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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน  

จังหวัดอุบลราชธานี  
Effectiveness of a behavioral modification program for diabetes prevention among at-
risk individuals in the service area of Ban Non Yai Tambon Health Promoting Hospital,  

Ko Ae Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province. 
(Received: October 26,2026 ; Revised: October 29,2026 ; Accepted: October 31,2026) 

ขัตติยา  ปุญญเนตร1 
Khattiya  Punyanate1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 24 คน รวม 48 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสร้างถ่อ ต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2568 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 
2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์
ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-
test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โรคเบาหวาน ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a behavior modification program 
for diabetes prevention among at-risk individuals in the service area of Ban Non Yai Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Ko E Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province. The sample consisted 
of 48 participants, divided equally into an experimental group and a comparison group, with 24 participants 
in each group. The experimental group comprised at-risk individuals residing in the service area of Ban Non 
Yai Subdistrict Health Promoting Hospital, Ko E Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province, 
while the comparison group consisted of at-risk individuals residing in the service area of Ban Sang Tho 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Sang Tho Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province. 
The experimental group participated in the behavior modification program for 12 weeks, whereas the 
comparison group received usual care. Data were collected using questionnaires administered twice, before 
and after the intervention, from July 1 to September 30, 2025. Descriptive statistics, including percentage, 
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mean, standard deviation, median, and the 25th and 75th percentiles, were used to summarize the data. 
Differences in mean scores within the experimental and comparison groups were analyzed using the paired 
t-test, while differences between the two groups were analyzed using the independent t-test. Statistical 
significance was set at 0.05.  
 The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores for knowledge of diabetes mellitus, attitudes toward diabetes prevention, perceived susceptibility to 
diabetes, perceived severity of diabetes, perceived benefits of diabetes prevention, perceived barriers to 
diabetes prevention, self-efficacy for diabetes prevention, and diabetes prevention behaviors than both their 
pre-intervention scores and those of the comparison group (p < 0.05).  
Keywords: Effectiveness, Behavior Modification, Diabetes Mellitus, At-Risk Population 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความชุกสูง
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก อัน
เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการ
บริโภคและวิถีชีวิตของประชาชน1 จากรายงานของ 
International Diabetes Federation2 ระบุว่า ใน
ปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานมากถึง 415 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 645 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย พบ
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 6.1 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
68 จากปี 2554 โดยอยู่ในล าดับที่ 4 ของภูมิภาค 
Western Pacific รองจากจีน อินโดนีเซีย และ
ญี่ปุ่น3 ปัญหาส าคัญคือ ผู้ป่วยจ านวนมากไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และการสูญเสียอวัยวะ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในระดับบุคคล
และระดับประเทศ4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงมีลหากหลายแนวทาง เช่น การส่งเสริม
ความความเข้าใจ การปรับทัศนคติ แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งวิธีการดังกล่าวจะช่วย
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง สอดคล้อง

กับการศึกษาของวีรวัฒน์ ทางธรรม และคณะ5 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในประชาชน
กลุ่มเสี่ยง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่าทั้ งก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ฉวีวรรณ พวงมาลัย6 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมพลังและแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านท่าโพธิ์ศรี อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ในทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติ การรับรู้พลัง
อ านาจของตนเอง แรงจูงใจในการป้องกันโรค แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ สะท้อนถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี
นัยส าคัญ เกียรติศักดิ์  วิจักษณกุล7 ศึกษาผลของ
การสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่ อก ารป รั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น
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โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพียเภ้า ต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านต่าง ๆ สูงขึ้นอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่ ง
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p 
< 0.05)  
 ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 6,840 คน 
พบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 642 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.39 ของประชากรทั้งหมด และจากการคัดกรอง
พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 2,736 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.98 ของประชากรทั้งหมด ต าบลก่อเอ้ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นพ้ืนที่
ชนบทที่ มีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีพฤติกรรมการด า เนินชี วิ ตที่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เช่น การบริโภคอาหารที่มีแป้งและน้ าตาลสูง การ
ขาดกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ และการขาด
ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเรื้อรัง จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเขื่องใน8 พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบล
ก่อเอ้มีอัตราการตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติในระดับที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ท างานและผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุม
อาหารหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม ในด้านการดูแลตนเอง ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขาดทักษะในการเลือก
อาหารที่เหมาะสม ไม่มีการติดตามวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดเป็นประจ า และยังมีความเชื่อผิด ๆ 
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรหรือยาพ้ืนบ้านแทนการ

ดูแลสุขภาพด้วยแนวทางทางการแพทย์ นอกจากนี้ 
การขาดแรงจูงใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว
หรือชุมชนก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความ
ล้มเหลวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งออกแบบโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงให้สามารถป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง ข อ ง
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การ
รับ รู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โ รค เบาหว าน  และพฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น
โ รค เบาหวานภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 
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โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพียเภ้า ต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านต่าง ๆ สูงขึ้นอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่ ง
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p 
< 0.05)  
 ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 6,840 คน 
พบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 642 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.39 ของประชากรทั้งหมด และจากการคัดกรอง
พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 2,736 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.98 ของประชากรทั้งหมด ต าบลก่อเอ้ 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นพ้ืนที่
ชนบทที่มีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีพฤติกรรมการด า เนินชี วิ ตที่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เช่น การบริโภคอาหารที่มีแป้งและน้ าตาลสูง การ
ขาดกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ และการขาด
ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเรื้อรัง จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเขื่องใน8 พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบล
ก่อเอ้มีอัตราการตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติในระดับที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ท างานและผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุม
อาหารหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม ในด้านการดูแลตนเอง ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขาดทักษะในการเลือก
อาหารที่เหมาะสม ไม่มีการติดตามวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดเป็นประจ า และยังมีความเชื่อผิด ๆ 
เก่ียวกับการใช้สมุนไพรหรือยาพ้ืนบ้านแทนการ

ดูแลสุขภาพด้วยแนวทางทางการแพทย์ นอกจากนี้ 
การขาดแรงจูงใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว
หรือชุมชนก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความ
ล้มเหลวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งออกแบบโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงให้สามารถป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง ข อ ง
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การ
รับ รู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โ รค เบาหว าน  และพฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น
โ รค เบาหวานภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 

 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research)  แ บ บ  two group 
pretest – posttest design 
 2. ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง 
 2 . 1  ป ร ะชากร  (populations)  ไ ด้ แก่  
ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
ตามสูตรของ Lemeshow9 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่ม
ละ 24 คน ดังนี้ 
 2.2.1 กลุ่มทดลอง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 
24 คน 
 2.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสร้างถ่อ ต าบลสร้างถ่อ อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 24 คน  
 3. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย และการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
 3.1  เครื่องมือที่ ใช้ ในกระบวนการ คือ 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนใหญ่ ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย กิจกรรมท่ีออกแบบมา

อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า
ความสามารถของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน โดยครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ผ่านกระบวนการให้ความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน เช่น สาเหตุ อาการ ผลกระทบ 
และแนวทางการดูแลป้องกัน เพ่ือสร้างความเข้าใจ
พ้ืนฐานที่ถูกต้อง ควบคู่กับกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติ
เชิงบวกต่อการป้องกันโรค เช่น การจัดเสวนา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือการจัดกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ รวมทั้งมีการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมตระหนัก
ถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นเบาหวาน เช่น 
ผ่านการประเมินตนเองร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข 
นอกจากนี้ยังเน้นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค เพ่ือให้เกิดความตระหนักรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้สื่อภาพหรือ
กรณีศึกษาเสริมความรู้ รวมถึงกิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน เช่น การจัดเวที
สาธิตการออกก าลังกายหรือการรับประทานอาหาร
ที่ เหมาะสม ตลอดจนมีการระบุและวิเคราะห์
อุปสรรคในการป้องกันโรค เช่น ความไม่ต่อเนื่อง
ของพฤติกรรมสุขภาพหรือภาระทางเศรษฐกิจ เพ่ือ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข อีกทั้งมีการเสริมสร้าง
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค ผ่านกิจกรรมสร้างแรงจูงใจและให้
ก าลังใจจากครอบครัวหรือเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
สุดท้ายคือการติดตามและกระตุ้นพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เช่น การบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
โดยมุ่งหวังให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืนในบริบทของชุมชน
ต าบลก่อเอ้   
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่คณะผู้ วิ จั ย สร้ า งขึ้นและ
ประยุกต์ จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานของคนในครอบครัว จ านวน 7 
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ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 15 
ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ       
 3.3 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น 
ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 0.844 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
เ ท่ า กั บ  0 . 8 26  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก าส เ สี่ ย ง ข อ ง
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.789 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.768 การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.864 การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 
0.843 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.808 ตามล าดับ  
 3.4  ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดย
ใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุมัติ จริ ยธรรมการวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2568-06.012 
ลงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มี
อายุเฉลี่ย 46.72 ปี (SD. = 5.75 ปี) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 79.2 มีการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 87.5 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 91.7 
มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 1,500 
บาท : P75 = 12,500 บาท) และมีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 29.2 ตามล าดับ  
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.8 มีอายุเฉลี่ย 47.67 ปี (SD. = 6.25 ปี) มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 79.2 มีการศึกษาในระดับต่ า
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 87.5 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 
2 , 000 บาท : P75 = 15,000 บาท ) และมี โ ร ค
ประจ าตัว ร้อยละ 25.0 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ  หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 
คะแนน (95% CI=1.13-3.19)  
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อ
การป้องกันโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานสูง
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ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 15 
ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน 
ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ       
 3.3 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น 
ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 0.844 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
เ ท่ า กั บ  0 . 8 26  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก าส เ สี่ ย ง ข อ ง
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.789 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.768 การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.864 การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 
0.843 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.808 ตามล าดับ  
 3.4  ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดย
ใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุมัติ จริ ยธรรมการวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2568-06.012 
ลงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มี
อายุเฉลี่ย 46.72 ปี (SD. = 5.75 ปี) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 79.2 มีการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 87.5 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 91.7 
มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 1,500 
บาท : P75 = 12,500 บาท) และมีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 29.2 ตามล าดับ  
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70.8 มีอายุเฉลี่ย 47.67 ปี (SD. = 6.25 ปี) มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 79.2 มีการศึกษาในระดับต่ า
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 87.5 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 
2 , 000 บาท : P75 = 15,000 บาท ) และ มี โ ร ค
ประจ าตัว ร้อยละ 25.0 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ  หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 
คะแนน (95% CI=1.13-3.19)  
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อ
การป้องกันโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานสูง

 

กว่ากลุ่ ม เปรี ยบเทียบ 2 .58 คะแนน (95% 
CI=1.45-3.71)  
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.67 คะแนน 
(95% CI = 1.19-3.27)  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของการับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.41 คะแนน 
(95% CI = 1.47-3.35)  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ข อ ง ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.79 คะแนน (95% CI = 3.24-4.33)  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวานแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยของการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกัน
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.42 คะแนน 
(95% CI = 2.84-3.99)  
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โ รค เบาหวานระหว่ า งกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมี ผลต่ า งคะแนนเฉลี่ ย ของการ รั บ รู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.79 คะแนน (95% CI = 2.03-3.54)  
 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
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ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.71 
คะแนน (95% CI=0.73-2.68)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะด้านความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมที่ใกล้เคียงกันก่อนเริ่มโปรแกรม 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้และการรับรู้ที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานได้ โดยสามารถ
อภิปรายผลในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 คะแนน 
(95% CI = 1.13–3.19, p = 0.0001) ผลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมของโปรแกรมช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงได้รับข้อมูลและเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแนวทางป้องกันมากขึ้น การจัด
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้และน า

ความรู้ไปเชื่อมโยงกับการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันมี
ส่วนส าคัญต่อการเ พ่ิมความรู้  สอดคล้องกับ 
ฉวีวรรณ พวงมาลัย6 ซึ่งศึกษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโดยใช้โปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคเบาหวานเ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงตัวแปรด้านทัศนคติ การ
เสริมพลัง และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ เพ็ญศรี รอดพรม, นฤมล จันทร์สุข และ
เพ็ญนภา เมฆพัฒน์10 พบว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ สู ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.58 คะแนน (95% CI = 1.45–3.71, 
p < 0.001) อธิบายได้ว่าเมื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้รับความรู้และเข้าใจผลกระทบของโรค ตลอดจน
เห็นความส าคัญและความเป็นไปได้ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะส่งผลให้เกิดทัศนคติเชิง
บวกต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคมากขึ้น 
สอดคล้องกับ ฉวีวรรณ พวงมาลัย6 ที่พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงขึ้น 
พร้อมกับความรู้ การรับรู้พลังอ านาจ แรงจูงใจ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน และสอดคล้องกับ ศิรยา จันทะโคตร
11 ที่พบว่าภายหลังโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน รวมถึงแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ากิจกรรมของโปรแกรม
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ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.71 
คะแนน (95% CI=0.73-2.68)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะด้านความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมที่ใกล้เคียงกันก่อนเริ่มโปรแกรม 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้และการรับรู้ที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานได้ โดยสามารถ
อภิปรายผลในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 คะแนน 
(95% CI = 1.13–3.19, p = 0.0001) ผลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมของโปรแกรมช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงได้รับข้อมูลและเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแนวทางป้องกันมากขึ้น การจัด
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้และน า

ความรู้ไปเชื่อมโยงกับการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันมี
ส่วนส าคัญต่อการเ พ่ิมความรู้  สอดคล้องกับ 
ฉวีวรรณ พวงมาลัย6 ซึ่งศึกษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโดยใช้โปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคเบาหวานเ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงตัวแปรด้านทัศนคติ การ
เสริมพลัง และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ เพ็ญศรี รอดพรม, นฤมล จันทร์สุข และ
เพ็ญนภา เมฆพัฒน์10 พบว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ สู ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.58 คะแนน (95% CI = 1.45–3.71, 
p < 0.001) อธิบายได้ว่าเมื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้รับความรู้และเข้าใจผลกระทบของโรค ตลอดจน
เห็นความส าคัญและความเป็นไปได้ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะส่งผลให้เกิดทัศนคติเชิง
บวกต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคมากขึ้น 
สอดคล้องกับ ฉวีวรรณ พวงมาลัย6 ที่พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงขึ้น 
พร้อมกับความรู้ การรับรู้พลังอ านาจ แรงจูงใจ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน และสอดคล้องกับ ศิรยา จันทะโคตร
11 ที่พบว่าภายหลังโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน รวมถึงแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ากิจกรรมของโปรแกรม

 

สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงโอกาสที่
ตนเองจะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานได้มากข้ึน การ
ท าให้บุคคลเชื่อมโยงปัจจัยเสี่ยงกับพฤติกรรมและ
สถานการณ์สุขภาพของตนเองช่วยกระตุ้นให้เห็น
ความจ าเป็นของการป้องกันโรค สอดคล้องกับ 
วีรวัฒน์ ทางธรรม, คุณัสปกรณ์ มัคคัปผลานนท์, 
ผ่องพรรณ ภะโว และวาสนา พูลผล5 ซึ่งประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังใน
ความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ เกียรติศักดิ์ วิจักษณกุล7 พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงขึ้นและ
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.41 
คะแนน (95% CI = 1.47–3.35, p < 0.001) แสดง
ให้เห็นว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานช่วยให้กลุ่มเสี่ยง
เข้าใจถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ป้องกันหรือ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลรับรู้
ว่าโรคมีผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต 
จะเพ่ิมความตระหนักและแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ วีรวัฒน์ ทาง
ธรรม และคณะ5 ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงสูงขึ้นและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับ อรอนงค์ สุทโธ12 ซึ่งใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่ากลุ่มทดลองมีความเชื่อเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคและองค์ประกอบด้านการป้องกัน
โรคดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 5. การรับรู้ ประโยชน์ ของการป้องกัน
โรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ประโยชน์สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.79 คะแนน (95% CI = 3.24–4.33, 
p < 0.001) ซึ่งเป็นความแตกต่างที่สะท้อนว่ากลุ่ม
ทดลอง เห็ นคุณค่ า และผลดี ของการปฏิบั ติ
พฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุม
น้ าหนัก และการตรวจติดตามสุขภาพสามารถลด
ความเสี่ยงต่อโรคได้ ย่อมมีแนวโน้มที่จะยอมรับ
และปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวมากขึ้น สอดคล้อง
กับ เกียรติศักดิ์  วิจักษณกุล 7 ที่พบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ   ภทรพร บุตร
วาปี, น้ าผึ้ง ดุงโคกกรวด และศุภวดี แถวเพีย13 
พบว่าการจัดกิจกรรมตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพท าให้การรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกัน
โ รค เบาหวานของกลุ่ มทดลองสู ง กว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 6. กา ร รั บ รู้ อุ ป ส ร รคขอ งกา รป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้อุปสรรคแตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ผลดังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมมีส่วนช่วย
ให้กลุ่มทดลองสามารถประเมินและจัดการกับ
ข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคได้ดีขึ้น ทั้ง
ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดสรรเวลา และการปรับกิจวัตรประจ าวัน เมื่อ
บุคคลสามารถระบุปัญหาและมีแนวทางจัดการกับ
อุปสรรคที่ เกิดขึ้น จะเพ่ิมโอกาสในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ อร
อนงค์ สุทโธ 12 ซึ่งพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
อุปสรรคของการป้องกันโรคและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และ สุรากร หนูแบน , อารยา ปราน
ประวัติ และสาโรจน์ เพชรมณี14 พบว่ากระบวนการ
กลุ่มร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท าให้
คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 7. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.79 คะแนน (95% 
CI = 2.03–3.54, p < 0.001) แสดงว่ ากิ จกรรม
ของโปรแกรมช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานได้ การได้รับความรู้ การ
ฝึกปฏิบัติ การตั้งเป้าหมาย และประสบการณ์
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
ช่ วย เ พ่ิมความมั่ น ใจ ในการดูแลตน เอง  ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ , 
ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร และรุ้งนภา ชัยรัตน์15 ซึ่ง
พัฒนาโปรแกรมตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้น
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  แ ล ะดี ก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ รวมถึง วีรวัฒน์ ทางธรรม และคณะ5 
ที่พบว่าความคาดหวังในความสามารถของกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนภายหลังได้รับโปรแกรม 
 8. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 
ค ะแนน  ( 95% CI = 1.01–2.91, p = 0.0001) 
แสดงให้ เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
อุปสรรค และความสามารถของตนเองสามารถ
เชื่อมโยงไปสู่ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับ ศิรยา 
จันทะโคตร11 ซึ่งพบว่าหลังได้รับโปรแกรม 12 
สัปดาห์  กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคเบาหวานสู งขึ้ นและสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับ กัลยารัตน์ รอดแก้ว16 ที่พบว่าโปรแกรมการ
ก ากับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานสูงขึ้น พร้อมทั้งน้ าหนักและระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ อารีย์ 
แสงศรี, วารณี เอ่ียมสวัสดิกุล และชื่นจิตร์ โพธิ์
พัทธ์สุข17 ซึ่งพบว่าการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับการให้ความรู้ การสาธิต การ
ฝึกปฏิบัติ และการกระตุ้นเตือน ท าให้พฤติกรรม
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และพฤติกรรม
โดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 สรุปผลการวิจัย 
 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การ
รับ รู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โ รค เบาหว าน  และพฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  แสดงว่ า โปรแกรมที่ สร้ างขึ้ น สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้    
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1  หน่วยงานสาธารณสุขควรน าโปรแกรม
ไปประยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า รส่ ง เ ส ริ ม ก า รป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นการ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 
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ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 7. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.79 คะแนน (95% 
CI = 2.03–3.54, p < 0.001) แสดงว่ ากิ จกรรม
ของโปรแกรมช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเห็นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานได้ การได้รับความรู้ การ
ฝึกปฏิบัติ การตั้งเป้าหมาย และประสบการณ์
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
ช่ วย เ พ่ิมความมั่ น ใจ ในการดูแลตน เอง  ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ , 
ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร และรุ้งนภา ชัยรัตน์15 ซึ่ง
พัฒนาโปรแกรมตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้น
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  แ ล ะดี ก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ รวมถึง วีรวัฒน์ ทางธรรม และคณะ5 
ที่พบว่าความคาดหวังในความสามารถของกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนภายหลังได้รับโปรแกรม 
 8. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 
ค ะแนน  ( 95% CI = 1.01–2.91, p = 0.0001) 
แสดงให้ เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
อุปสรรค และความสามารถของตนเองสามารถ
เชื่อมโยงไปสู่ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับ ศิรยา 
จันทะโคตร11 ซึ่งพบว่าหลังได้รับโปรแกรม 12 
สัปดาห์  กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคเบาหวานสู งขึ้ นและสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับ กัลยารัตน์ รอดแก้ว16 ที่พบว่าโปรแกรมการ
ก ากับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานสูงขึ้น พร้อมทั้งน้ าหนักและระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ อารีย์ 
แสงศรี, วารณี เอ่ียมสวัสดิกุล และชื่นจิตร์ โพธิ์
พัทธ์สุข17 ซึ่งพบว่าการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับการให้ความรู้ การสาธิต การ
ฝึกปฏิบัติ และการกระตุ้นเตือน ท าให้พฤติกรรม
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และพฤติกรรม
โดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 สรุปผลการวิจัย 
 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน การ
รับ รู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โ รค เบาหว าน  และพฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  แสดงว่ า โปรแกรมที่ สร้ างขึ้ น สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนใหญ่ 
ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้    
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1  หน่วยงานสาธารณสุขควรน าโปรแกรม
ไปประยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า รส่ ง เ ส ริ ม ก า รป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นการ
พัฒนาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 

 

 1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้การให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การตั้งเป้าหมายใน
การดูแลตนเอง และการติดตามกระตุ้น เพ่ือให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถน าความรู้และทักษะไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 1.3  ควรส่งเสริมการขยายผลโปรแกรมไปยัง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ่ืน โดยปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบท วิถีชีวิต และปัจจัยเสี่ยงของแต่
ละชุมชน พร้อมทั้งติดตามผลด้านพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานในระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว 
โดยเพ่ิมระยะติดตามผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพ่ือประเมิน

ความคงอยู่ของความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
 2.2 ควรมีการออกแบบการศึกษาที่ติดตาม
ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระยะยาว เช่น ติดตามผลหลังจากส้ินสุด
โปรแกรมเป็นเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมิน
ถึงความยั่งยืนของผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระยะยาว 
 2.3 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากพ้ืนที่และบริบทที่แตกต่าง
กัน รวมทั้งเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้
และขยายผลในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่
หลากหลายมากข้ึน 
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