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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง และน าผลการพัฒนารูปแบบไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
กลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกันต่อไป กระบวนการวิจัยครอบคลุม 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาในเรื่อง 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการ
สนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มอย่าง
ง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1.เครื่องมือที่เป็นรูปแบบ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ระยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ระยะที่ 4 การขยาย
ผลการวิจัยโดยน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองในกลุ่มโรคอ้วนและดัชนีมวลกายเกินเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อใน
ผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและเมื่อน าไปทดลองใน
กลุ่มที่มีปัญหาโรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกิน ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อใน
ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตาม
เกณฑ์และสามารถขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพที่มีปัจจัยเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังขยายรูปแบบน าไปใช้พ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 
ค าส าคัญ : รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,โรคเบาหวาน,กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
Abstract 

 This research and development had the objective to study the development of self- care 
behavior change to prevent diabetes of risk group people and to implement the result of model 

                                                           
1 กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม, โรงพยาบาลบุณฑริก 



55
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขตพื้นที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม จังหวัดอุบลราชธานี 

Development of self-care behavior change to prevent diabetes of risk group people in the 
area of Pon Ngam Community health center, Ubon Ratchathani 

(Received: November 26,2022 ; Revised: December 29,2022 ; Accepted: December 30,2022) 
 
อรอนงค์ สุทโธ1 
Ornanong Sutto1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง และน าผลการพัฒนารูปแบบไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
กลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกันต่อไป กระบวนการวิจัยครอบคลุม 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาในเรื่อง 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการ
สนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มอย่าง
ง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1.เครื่องมือที่เป็นรูปแบบ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ระยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ระยะที่ 4 การขยาย
ผลการวิจัยโดยน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองในกลุ่มโรคอ้วนและดัชนีมวลกายเกินเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อใน
ผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและเมื่อน าไปทดลองใน
กลุ่มที่มีปัญหาโรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกิน ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อใน
ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตาม
เกณฑ์และสามารถขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพที่มีปัจจัยเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังขยายรูปแบบน าไปใช้พ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 
ค าส าคัญ : รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,โรคเบาหวาน,กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
Abstract 

 This research and development had the objective to study the development of self- care 
behavior change to prevent diabetes of risk group people and to implement the result of model 

                                                           
1 กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม, โรงพยาบาลบุณฑริก 

development in solving the problems of other groups with similar problems.  The research process 
covered 3 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 change program for self-care 
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 test group and comparison group for 40 people 
each. The research tools consisted of 1. tools which were self-care behavior change program format 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 and independent t-test at statistical significance of 0.05. Phase 4 Extending the 
results of the research by using the developed model to experiment in obesity and overweight body 
mass index groups to change self-care behaviors. 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 and the comparison group regarding the belief in the risk of getting diabetes, belief in 
severity of diabetes, belief in the good result and obstacle of diabetes prevention, behavior practice to 
prevent diabetes with statistical significance. As for blood sugar level and BMI reduced with statistical 
significance.  and when tested in groups with obesity problems and over BMI the belief in the risk of 
getting diabetes, belief in severity of diabetes, belief in the good result and obstacle of diabetes 
prevention, behavior practice to prevent diabetes with statistical significance. BMI and waist reduced 
with statistical This meant that self-care behavior change format to prevent diabetes which was 
developed had efficiency according to the criteria and the result could be extended to other areas in 
order to prevent new cases of diabetes 
Keywords: Behavior Change Format, Diabetes, Diabetes Risk G 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบันความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน และคาด
ว่าในปี พ.ศ. 2588 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุ
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 
2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนในแต่ละปี ส าหรับ
ประเทศไทยพบแนวโน้มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น 

 ในจังหวัดอุบลราชธานีมีรายงาน มีอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560, พ.ศ. 2561และ พ.ศ.
2562 คิดเป็น 12.04 , 13.57 และ 12.47ต่อประชากร 
100,000 คนตามล าดับ ในอ าเภอบุณฑริกมีรายงาน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี พ.ศ. 2560 , พ.ศ. 2561 
และพ.ศ. 2562 คิดเป็นอัตราป่วย 5.76, 6.04และ
6.31 ซึ่งอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริก พบ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2560 , พ.ศ. 2561 
และพ.ศ. 2562 มีจ านวน 156 , 165 และ 182 คน 
ตามล าดับ และมีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
คิดเป็นอัตราป่วย 5.12, 6.66และ7.14 ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  
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 ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบุณฑริก เป็น
หน่วยบริการเขตพ้ืนที่ให้บริการจ านวน 15 หมู่บ้าน 
มีประชากรทั้งหมด 11,200 คน คน จากผลคัดกรอง
การตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ประจ าปี 
2562 จ านวน 1,423 คน พบว่า ประชาชนมีภาวะ
เสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.7 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากการสุ่มส ารวจกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม จาก
การใช้แบบสอบถามส ารวจพฤติกรรม พบว่ า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวานเป็นประจ า 
มากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิม
สูงขึ้นและหากไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
จะส่งผลท าให้กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและจาก
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคติดต่อไม่เรื้ อรังที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพนงาม ซึ่งเป็นกลุ่มที่มารับบริการติดตามผล
ระดับน้ าตาล ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้ให้บริการตามขั้นตอน
การให้บริการตามรูปแบบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพน
งาม เพ่ือติดตามระดับน้ าตาล พบว่า ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเชิญ
กลุ่มเสี่ยงมาสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนปัญหา ความเชื่อ
และความต้ องการเ พ่ื อค้นหารู ปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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และประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มโดยน า แนวคิดหลักของทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker ที่ใช้ในการ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้สรุปไว้ว่า การที่
บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น

ร่ วมกั บแรงสนั บสนุ นทางสั งคม ของ เฮาส์  
(House,1981) มาประยุกต์ใช้โดยผู้ดูแลในครอบครัว
จะมีส่วนในการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 1.) การ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2.) การสนับสนุนทางด้าน
การประเมิน เปรียบเทียบ 3.) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และ 4.) การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ
หรือบริการ โดยสรุปจะเห็นว่า ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม จะช่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถ
ดูแลตนเอง และจัดการกับสถานการณ์ความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพ่ือควบคุมอาการของโรค มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น โดยผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะเป็นผู้ช่วยในการควบคุมพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสมเพ่ือช่วยให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยก
ร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 3. การประเมินผลและขยายผลรูปแบบ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
เขตพ้ืนที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอ
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) โดยมี
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือน ามา พัฒนา
และประเมินผลรูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ ยน



57
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

 ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม กลุ่มงานบริการ
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การตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ประจ าปี 
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การใช้แบบสอบถามส ารวจพฤติกรรม พบว่ า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวานเป็นประจ า 
มากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
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จะส่งผลท าให้กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและจาก
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคติดต่อไม่เรื้ อรังที่ศูนย์สุขภาพ
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การให้บริการตามรูปแบบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพน
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กลุ่มเสี่ยงมาสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนปัญหา ความเชื่อ
และความต้ องการเ พ่ื อค้นหารู ปแบบในการ
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ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น
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(House,1981) มาประยุกต์ใช้โดยผู้ดูแลในครอบครัว
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การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพ่ือควบคุมอาการของโรค มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น โดยผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะเป็นผู้ช่วยในการควบคุมพฤติกรรมของ
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ร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
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พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  หลั งจากได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2564 
– 037 ลงวันที่ 23 เมษายน 2564 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษากระบวนการวิจัยครอบคลุม 4 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  รูปแบบ
การวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการสนทนากลุ่ม 
รวมทั้งการทบทวนเอกสารเพ่ือค้นหาสภาพปัญหา
และความต้องการในรูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีภูมิล าเนาในเขต
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม และอาศัย
อยู่ในในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน โดยใช้วิธีการส ารวจความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมดูแลตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลาก(simple random sampling) จากทะเบียน
รายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม จ านวน 67 คน 2) 
กลุ่มตัวอย่างใช้เลือกแบบเจาะจงจากผู้แทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มารับการติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 7 คน ญาติกลุ่ม
เสี่ ยงโรคเบาหวาน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) จ านวน 2คน เจ้าหน้าสาธารณสุข
ที่เป็นทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพนงาม จ านวน 2 คน รวม 14 คน เพ่ือท าการ
สนทนากลุ่มย่อย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการส ารวจ
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมดูแลตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการใช้แบบสอบถาม 
 ส่วนที่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ของครอบครัวต่อเดือน โรคประจ าตัว การมี
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน  

 ส่วนที่2 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สร้างขึ้น ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดตาม
แบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ  ของเบคเกอร์  
(Becker, 1974) โดยมีข้อค าถามตามองค์ประกอบ 5 
ด้าน คือ  ความเชื่ อในโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ  ความเชื่อในความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ ความเชื่อใน
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
จ านวน 10 ข้อ ความเชื่อในอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 22 
ข้อ 
 น าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
รวม 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการใช้
ภาษา ความชัดเจนของภาษา และความตรงในเนื้อหา 
(Content validity)  น าไปทดลองใช้ กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน  30 คน การทดสอบหาความ เ ท่ี ย ง 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน
บ า ช  ( Cronbach’s Alpha Coefficient)โ ด ย มี
ภาพรวมได้ค่า 0.78 และค่าที่ได้แยกเป็นรายด้าน 
ดังนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เท่ า กั บ  0.75 2) กา ร รั บ รู้ ค ว าม รุ น แ ร งขอ ง
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.80 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.7 4) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบั ติ เ พ่ื อป้องกัน
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.7 5) ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.75 ใช้วิธีเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ ม  เป็ นตั วอย่ า ง ในขั้ นตอนศึ กษา
สถานการณ์ก่อนการ ด าเนินการเพ่ือพัฒนาและ
ประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม
ย่อย  ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ดีเพ่ือ
น ามาสังเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท 
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 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิ งปริมาณ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิ เคราะห์ แบบการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis) แล้วจึงทดสอบความถูกต้องโดยให้สมาชิก
ที่ท า การสนทนากลุ่มพิจารณาความถูกต้องหลังจาก
ที่ได้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล (member checking) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดย
การยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 นักวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 และมี
การยกร่างจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รูปแบบการพัฒนา
และประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และยกร่างโปรแกรม ดังนี้ 
 1. สร้ างโครงร่ างโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในการแก้ปัญหาการดูแลตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
ขั้ นตอนที่  1  โดยก าหนดส่ วนประกอบของ
กระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ที่อยู่ เขตรับบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
  1.1 หลักการและเหตุผล ก าหนดสภาพปัญหา
และความจ าเป็น โดยพิจารณาจากข้อมูล ที่ได้จาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จากการ
การส ารวจพฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเบาหวานและมีการสนทนากลุ่ม ความ
ต้องการรูปแบบการเรียนรู้ เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของตัวแทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และยกร่างเพ่ือให้ทีมทีมวิชาชีพ
ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณาร่างโปรแกรม ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมสุข
ศึกษา จ านวน 5 ท่าน ได้ร่วมก าหนดขอบเขตของ
ปัญหาและความจ าเป็นที่ชัดเจน เพ่ือเป็นแนวทางใน

การก าหนดจุ ดมุ่ ง หมายของการซึ่ ง พั ฒนา
กระบวนการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 1.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ก าหนดวัตถุประสงค์ 
โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับปัญหาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังไว้
ว่า เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถ
จะมีความเชื่อมั่นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพตนเองของตนเองได้ 
 1.3 องค์ประกอบของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ่ งประกอบไปด้วย
รายละเอียดต่างๆ คือ ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 
ความเป็นมาและความส าคัญของโปรแกรม หลักการ
ของโปรแกรม วัตถุประสงค์ของโปรแกรม กิจกรรมที่
ใช้ในโปรแกรม เทคนิคที่ใช้ในโปรแกรม สื่อที่ใช้ใน
โปรแกรม และ การวดัและการประเมินผล 
 1.4 จัดท ารายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรม
ประกอบด้วยประเด็นเรื่อง การเรียนรู้และฝึกทักษะ
การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง การเรียนรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การเรียนรู้เรื่องการออกก าลังกาย การ
สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย การเรียนรู้และ
ฝึกทักษะเรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
อาหารแลกเปล่ียน การค านวณพลังงานในอาหาร 
การเรียนรู้สาธิตและฝึกทักษะเรื่องการจัดการด้าน
อารมณ์โดยการใช้รูปแบบ SKT การเสนอตัวแบบทั้ง
ทางด้านบวก การอภิปรายกลุ่ม และการติดตามเยี่ยม
โดยการใช้โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ 1) แผนการสอนสุขศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 2) 
สื่ออุปกรณ์ประกอบการให้สุขศึกษา 
 1.6 การประเมินคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนา 
โดยมีผู้คุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ผลการประเมินเป็น
ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ I-CVI = 0.88 มีการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ประเด็นการจัดท าแผนให้มีความสอดคล้องกับเวลา 
และแผนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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 การวิ เคราะห์ ข้อมูล  ข้อมูลเชิ งปริมาณ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิ เคราะห์ แบบการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis) แล้วจึงทดสอบความถูกต้องโดยให้สมาชิก
ที่ท า การสนทนากลุ่มพิจารณาความถูกต้องหลังจาก
ที่ได้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล (member checking) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดย
การยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 นักวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 และมี
การยกร่างจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รูปแบบการพัฒนา
และประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และยกร่างโปรแกรม ดังนี้ 
 1. สร้ างโครงร่ างโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในการแก้ปัญหาการดูแลตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
ขั้ นตอนที่  1  โดยก าหนดส่ วนประกอบของ
กระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ที่อยู่ เขตรับบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
  1.1 หลักการและเหตุผล ก าหนดสภาพปัญหา
และความจ าเป็น โดยพิจารณาจากข้อมูล ที่ได้จาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จากการ
การส ารวจพฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเบาหวานและมีการสนทนากลุ่ม ความ
ต้องการรูปแบบการเรียนรู้ เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของตัวแทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และยกร่างเพ่ือให้ทีมทีมวิชาชีพ
ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณาร่างโปรแกรม ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมสุข
ศึกษา จ านวน 5 ท่าน ได้ร่วมก าหนดขอบเขตของ
ปัญหาและความจ าเป็นที่ชัดเจน เพ่ือเป็นแนวทางใน

การก าหนดจุ ดมุ่ ง หมายของการซึ่ ง พั ฒนา
กระบวนการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 1.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ก าหนดวัตถุประสงค์ 
โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับปัญหาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังไว้
ว่า เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถ
จะมีความเชื่อมั่นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพตนเองของตนเองได้ 
 1.3 องค์ประกอบของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ่ งประกอบไปด้วย
รายละเอียดต่างๆ คือ ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 
ความเป็นมาและความส าคัญของโปรแกรม หลักการ
ของโปรแกรม วัตถุประสงค์ของโปรแกรม กิจกรรมท่ี
ใช้ในโปรแกรม เทคนิคที่ใช้ในโปรแกรม สื่อที่ใช้ใน
โปรแกรม และ การวดัและการประเมินผล 
 1.4 จัดท ารายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรม
ประกอบด้วยประเด็นเรื่อง การเรียนรู้และฝึกทักษะ
การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง การเรียนรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การเรียนรู้เรื่องการออกก าลังกาย การ
สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย การเรียนรู้และ
ฝึกทักษะเรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
อาหารแลกเปลี่ยน การค านวณพลังงานในอาหาร 
การเรียนรู้สาธิตและฝึกทักษะเรื่องการจัดการด้าน
อารมณ์โดยการใช้รูปแบบ SKT การเสนอตัวแบบทั้ง
ทางด้านบวก การอภิปรายกลุ่ม และการติดตามเยี่ยม
โดยการใช้โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ 1) แผนการสอนสุขศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 2) 
สื่ออุปกรณ์ประกอบการให้สุขศึกษา 
 1.6 การประเมินคุณภาพของรูปแบบท่ีพัฒนา 
โดยมีผู้คุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ผลการประเมินเป็น
ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ I-CVI = 0.88 มีการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ประเด็นการจัดท าแผนให้มีความสอดคล้องกับเวลา 
และแผนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองให้เขียนวัตถุประสงค์สอดคล้องกับ
กิจกรรมก่อนน าไปทดลองใช้ในระยะที่ 3 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ใน
การศึกษาคือ ประชาชนที่ มีภู มิ ล าเนาในเขต
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม และอาศัย
อยู่ในในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยก าหนดเกณฑ์ใน
การคัดเลือกประชากรที่จะศึกษาดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยก าหนดให้มี 2 กลุ่ม โดยเลือกพ้ืนที่ที่มีลักษณะ
ประชากร สภาพแวดล้อม และการบริหารสาธารณสุข
ที่คล้ายคลึงกัน คือ พ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม
กับพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นการเลือก
พ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
และ กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่ องมือที่ เป็นเป็นรูปแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
เป็ นชุ ดกิจกรรมการเรี ยนรู้ ส าหรับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวาน ที่พัฒนามากจากการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหาอุปสรรค รวมถึงมุมมองความต้องการรูปแบบ
กิจกรรมเ พ่ือน ามาใช้ ในของการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมถึงเจ้าหน้าที่ของศูนย์สุขภาพชุมชน
โพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริ ก และยั งมี การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ซึ่ งแบ่งออกเป็นทั้ งหมด 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ความเชื่อในรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนที่ 4
แบบสอบถามความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบ ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงกึ่งทดลอง ซึ่งเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดยมีการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 1.รูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จาก
การศึกษาในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม ได้น ามาจัดท าโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมจะเน้ นกระบวนการที่
เสริมสร้างความเชื่อในโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่ อในรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งกิจกรรม
จะเน้นในกระบวนส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การประเมินภาวะสุขของตนเอง การได้รับความรู้และ
ฝึกทักษะ เรื่องการออกก าลังกาย การเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการ
แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การน าเสนอตัวแบบ และการ
อภิปรายเรื่อง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและ
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยจะ
มีกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 
เดือน รวมถึงให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์  
ครั้งละประมาณ 10 นาทีต่อคน โดยเริ่มการสนับสนุน
ตั้งแต่สัปดาห์ ที่ 7-12  
  กิ จกรรมครั้ งที่  1 สั ปดาห์ ที่  1 ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด ชั่ ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง บันทึกในแบบบันทึก ในคู่มือการ
ดูแลตนเอง แนะน าและ ฝึกค านวณวิเคราะห์ค่าดัชนี
มวลกาย ประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือด ส่งเสริม
ความรู้ ในเรื่ องโรคเบาหวานและการป้องกัน
โรคเบาหวาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเลือกบริโภค
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อาหาร การฝึกค านวณปริมาณแคลลอรี่ และแนะน า
อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารที่เหมาะสมกับผู้ที่ต้องการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและลดน้ าหนัก และตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ท่ี 5 ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง น าเสนอบุคคล
ต้นแบบ ที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองจนอยู่ในกลุ่มปกติ ส่งเสริมความรู้และ
สาธิตเรื่องการออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
แสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถาม
ของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ท่ี 9  ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง ส่งเสริมความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพจิต สมาธิบ าบัด SKT และฝึก
ปฏิบัติ SKT เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความ
คิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถามของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่  4 สัปดาห์ที่ 12  ตรวจหา
ระดับน้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้ง
ให้ สมาชิ กบันทึก กิ จกรรมขยับกายสบายชี วี  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองในเดือนที่ผ่านมา 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้ที่มีการ
ดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นสรุปการเรียนรู้จากโครงการ 
ประเมินผล 
  สัปดาห์ที่ 2 -12  กระตุ้นเตือนด้วยการใช้
โทรศัพท์และโดยผู้วิจัย เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่
ถู กต้ องเยี่ ยมบ้ านโดยผู้ วิ จั ยและอาสาสมั คร
สาธารณสุข ชี้แนะการกระท าโดยญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ชี้แนะการ
กระท าโดยญาติหรือบุคคลในครอบครัว จนครบทั้ง 
12 สัปดาห์  
 ซึ่งกิจกรรมจะครอบคลุมการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
เรียนรู้และฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การรู้เท่า

ทันสื่อ การตั้งเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปฏิบัติกับเพ่ือนในกลุ่ม 
 ระยะที่  4 การน ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง
มาขยายผลน ามาใช้ในกลุ่มโรคอ้วนและค่าดัชนี
มวลกายเกินเพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิ ด
โรคเบาหวาน  
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสร้างผลกระทบ
ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการศึกษาภาวะ
โรคขององค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ 
58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือด
หัวใจและร้อยละ42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องภาวะโรค
อ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคอ้วนและของโรคที่พบร่วม 
 ดังนั้นผู้ วิ จั ยได้น ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองที่
พัฒนาขึ้ นน ามาใช้ ในการแก้ ไขปัญหา  ซึ่ ง มี
กระบวนการวิจัยดังนี้ 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 34 คน ออกแบบการวิจัยเป็นแบบศึกษาสอง
กลุ่ มวั ดสองครั้ ง  (The Pretest-Posttest Design)
เปรียบเทียบจะได้รับ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่ องมือที่ เป็นเป็นรูปแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
เป็ นชุ ดกิจกรรมการเรี ยนรู้ ส าหรับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวาน  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ซึ่ งแบ่งออกเป็นทั้ งหมด 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ
ในรุนแรงของการเกิดโรค ส่วนที่ 4แบบสอบถามความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ส่วนที่  5 แบบสอบถามการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน  
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อาหาร การฝึกค านวณปริมาณแคลลอรี่ และแนะน า
อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารที่เหมาะสมกับผู้ที่ต้องการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและลดน้ าหนัก และตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ท่ี 5 ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง น าเสนอบุคคล
ต้นแบบ ที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองจนอยู่ในกลุ่มปกติ ส่งเสริมความรู้และ
สาธิตเรื่องการออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
แสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถาม
ของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ท่ี 9  ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง ส่งเสริมความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพจิต สมาธิบ าบัด SKT และฝึก
ปฏิบัติ SKT เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความ
คิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถามของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่  4 สัปดาห์ที่ 12  ตรวจหา
ระดับน้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้ง
ให้ สมาชิ กบันทึก กิ จกรรมขยับกายสบายชี วี  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองในเดือนที่ผ่านมา 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้ที่มีการ
ดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นสรุปการเรียนรู้จากโครงการ 
ประเมินผล 
  สัปดาห์ที่ 2 -12  กระตุ้นเตือนด้วยการใช้
โทรศัพท์และโดยผู้วิจัย เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่
ถู กต้ องเยี่ ยมบ้ านโดยผู้ วิ จั ยและอาสาสมั คร
สาธารณสุข ชี้แนะการกระท าโดยญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ชี้แนะการ
กระท าโดยญาติหรือบุคคลในครอบครัว จนครบทั้ง 
12 สัปดาห์  
 ซึ่งกิจกรรมจะครอบคลุมการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
เรียนรู้และฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การรู้เท่า

ทันสื่อ การตั้งเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปฏิบัติกับเพ่ือนในกลุ่ม 
 ระยะที่  4 การน ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง
มาขยายผลน ามาใช้ในกลุ่มโรคอ้วนและค่าดัชนี
มวลกายเกินเพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิ ด
โรคเบาหวาน  
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสร้างผลกระทบ
ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการศึกษาภาวะ
โรคขององค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ 
58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือด
หัวใจและร้อยละ42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องภาวะโรค
อ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคอ้วนและของโรคที่พบร่วม 
 ดังนั้นผู้ วิ จั ยได้น ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองที่
พัฒนาขึ้ นน ามาใช้ ในการแก้ ไขปัญหา  ซึ่ ง มี
กระบวนการวิจัยดังนี้ 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 34 คน ออกแบบการวิจัยเป็นแบบศึกษาสอง
กลุ่ มวั ดสองครั้ ง  (The Pretest-Posttest Design)
เปรียบเทียบจะได้รับ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่ องมือที่ เป็นเป็นรูปแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
เป็ นชุ ดกิจกรรมการเรี ยนรู้ ส าหรับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวาน  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ซึ่ งแบ่งออกเป็นทั้ งหมด 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ
ในรุนแรงของการเกิดโรค ส่วนที่ 4แบบสอบถามความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ส่วนที่  5 แบบสอบถามการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน  
 

ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 67 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ59.7ละเพศ
ชายร้อยละ40.3 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีประวัติครอบครัวป่วยเป็น
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 52.2 และไม่มีประวัติ
ครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 47.8 
เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 
ความเชื่อทุกด้าน อยู่ในระดับต่ า ทั้งทางด้านความ
เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ( x =
25.2,S.D.=3.6)ความเชื่ อในรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน ( x =23.5,S.D.=2.4)ความเชื่อในผลดี
และอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน (
x =23.8,S.D.=2.6) รวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องการเกิดโรคเบาหวาน ( x =20.1,S.D.=1.1) จาก
การสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 14 คน จากผู้แทนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับการติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือดที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 7 คน ญาติ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) จ านวน 2คน เจ้าหน้าสาธารณสุข
ที่เป็นทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพนงาม จ านวน 2 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.7 เพศชาย ร้อยละ 14.3 อายุเฉลี่ย 45.7 
(SD =12.3) อายุน้อยที่สุด 31 ปี มากที่สุด 55 ปีส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.9 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 

ประเด็นจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มเสี่ยง
ส่วนใหญ่มีความรู้ว่ าพฤติกรรมของตนเองที่ ไม่
เหมาะสมท าให้เกิดโรคเบาหวาน ทั้งการไม่เลือกกิน
อาหาร ส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 
ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฝึกทักษะการออก
ก าลังกาย การเลือกบริโภคอาหารกินที่เหมาะสมและ
ประกอบอาหารได้ง่ายเข้ากับวิถีชีวิต หากมีการจัด
กิจกรรมอบรมต้องการให้จัดห่างกันเดือนละ1 ครั้งจะ
ได้ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดพร้อมด้วย ข้อมูลจาก
กลุ่มครอบครัว พบว่า กลุ่มเสี่ยงชอบกินอาหารรส
หวาน รสมันและกิน ครอบครัวกระตุ้นเตือนแต่ไม่
ไม่ได้รับความร่วมมือ ประเด็นจากกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบว่าควรนัดกลุ่มเสี่ยงมารวมกลุ่มท า
กิจกรรมร่วมกัน มีการตั้งเป้าหมายละคนให้ชัด อสม.
ในพ้ืนที่ที่จะช่วยหากลุ่มเป้าหมายและอธิบาย นัด
หมายเรื่องการเก็บข้อมูลและการเจาะเลือด ประเด็น
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่
ขาดความรู้ เรื่ องการบริ โภคอาหารที่ ทดแทน
แลกเปลี่ยนและปริมาณที่เหมาะสมที่ควรรับประทาน
ในแต่ละวัน ขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
 2. การพัฒนารูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่
น ามาใช้ในการทดลอง 
 2.1 รูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่าง
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแล
ตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
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 2.2 การประเมินผลรูปแบบ โดยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม จังหวัดอุบลราชธานี  
 ในการน ารูปแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 80คน โดยเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรม จ านวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน40 คน ติดตามวัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม นาน 12 
สัปดาห์ มีผลการวิจัย ดังนี้
  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดี 
 และอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า 
 ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเด็น n x  S.D. Mean 
Difference t 95 % CI p– value 

ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง      
 ก่อนการทดลอง  40 24.35 2.97 5.37 8.91 4.15ถึง6.59 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 29.72 2.02     
ความเชื่อในความรุนแรง        
 ก่อนการทดลอง  40 13.7 0.3 14.0 31.72 13.1ถึง14.9 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 27.8 0.1     
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค        

ครั้งที่ 1
สัปดาห์ที่ 1

• ช้ีแจงรายละเอียด ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก
• ฝึกประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมความรู้และฝกึทักษะเรื่องการปอ้งกันโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรือ่งอาหาร ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง

ครั้งที่ 2
สัปดาห์ที่ 5

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก น าเสนอบุคคลต้นแบบ ฝึกทักษะ
ออกก าลังกาย ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 3
สัปดาห์ที่ 9

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพจิต ฝึกสมาธิบ าบัด ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 4
สัปดาห์ที่ 12

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก กิจกรรมขยับกายสบายชีวี 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้มีสขุภาพดีขึ้น 
สรุปการเรียนรู้จากโครงการ ประเมินผล

สัปดาห์ที่
2-12

• กระตุ้นเตือนด้วยการใช้โทรศัพท์โดยผูว้ิจัย เพื่อให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเยี่ยมบ้านโดยผูว้ิจัย,
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข ช้ีแนะการกระท าโดยญาติหรอืบุคคลในครอบครัว
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 2.2 การประเมินผลรูปแบบ โดยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม จังหวัดอุบลราชธานี  
 ในการน ารูปแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 80คน โดยเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรม จ านวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน40 คน ติดตามวัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม นาน 12 
สัปดาห์ มีผลการวิจัย ดังนี้
  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดี 
 และอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า 
 ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเด็น n x  S.D. Mean 
Difference t 95 % CI p– value 

ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง      
 ก่อนการทดลอง  40 24.35 2.97 5.37 8.91 4.15ถึง6.59 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 29.72 2.02     
ความเชื่อในความรุนแรง        
 ก่อนการทดลอง  40 13.7 0.3 14.0 31.72 13.1ถึง14.9 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 27.8 0.1     
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค        

ครั้งที่ 1
สัปดาห์ที่ 1

• ช้ีแจงรายละเอียด ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก
• ฝึกประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมความรู้และฝกึทักษะเรื่องการปอ้งกันโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรือ่งอาหาร ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง

ครั้งที่ 2
สัปดาห์ที่ 5

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก น าเสนอบุคคลต้นแบบ ฝึกทักษะ
ออกก าลังกาย ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 3
สัปดาห์ที่ 9

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพจิต ฝึกสมาธิบ าบัด ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 4
สัปดาห์ที่ 12

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก กิจกรรมขยับกายสบายชีวี 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้มีสขุภาพดีขึ้น 
สรุปการเรียนรู้จากโครงการ ประเมินผล

สัปดาห์ที่
2-12

• กระตุ้นเตือนด้วยการใช้โทรศัพท์โดยผูว้ิจัย เพื่อให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเยี่ยมบ้านโดยผูว้ิจัย,
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข ช้ีแนะการกระท าโดยญาติหรอืบุคคลในครอบครัว

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดี 
 และอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า 
 ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเด็น n x  S.D. Mean 
Difference t 95 % CI p– value 

 ก่อนการทดลอง  40 23.3 0.6 10.1 15.2 8.77ถึง11.4 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 33.4 0.2     
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน 

      

 ก่อนการทดลอง  40 24.9 0.4 16.4 32.7 15.4ถึง17.4 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 41.4 0.2     
ระดับน้ าตาลในเลือด       
 ก่อนการทดลอง  40 122.95 22.25 22.47 2.23 -29.7ถึง1.30 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 100.48 19.73     
ค่าดัชนีมวลกาย       
 ก่อนการทดลอง  40 26.90 3.29 0.6 4.00 -0.91ถึง0.30 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 26.30 3.03     

  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
 ในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) Mean 
Difference 

95%CI 
  

p-value 
  

 x  S.D. x  S.D. 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง        
ก่อนการทดลอง 24.3 2.9 24.0 2.8 0.3 -0.9 ถึง 1.5 0.6 
หลังการทดลอง 29.7 2.0 24.1 2.7 5.6 4.5 ถึง 6.6 <0.001 
ความเชื่อในความรุนแรง        
ก่อนการทดลอง 13.7 2.4 14.3 2.3 0.5 -1.5 ถึง 0.5 0.3 
หลังการทดลอง 27.8 1.1 14.0 2.4 13.8 -12.9 ถึง 14.0 <0.001 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค       
ก่อนการทดลอง 23.3 3.8 23.0 3.4 0.3 -1.2 ถึง 1.9 0.6 
หลังการทดลอง 33.4 3.9 23.3 3.9 10.1  0.6 ถึง 8.8 <0.001 
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน        
ก่อนการทดลอง 24.9 2.6 25.0 2.6 0.1 -1.2 ถึง 1.0 0.1 
หลังการทดลอง 41.4 1.3 24.7 2.3 16.6 15.8 ถึง 17.5 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด        
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
 ในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) Mean 
Difference 

95%CI 
  

p-value 
  

 x  S.D. x  S.D. 
ก่อนการทดลอง 122.95 22.25 123.33 19.73 0.35 -18.9 ถึง 20.37 0.94 
หลังการทดลอง 100.48 19.73 124.00 21.10 23.53 -41.6 ถึง 2.05 <0.001 
ค่าดัชนีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง 26.9 3.29 28.02 2.97 1.13 -2.60 ถึง 0.35 0.13 
หลังการทดลอง 26.3 3.03 27.99 2.97 1.70 -3.10 ถึง 0.28 0.02 
                

 จากตารางพบว่า กลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001 

ส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p<0.001)เส้นรอบเอว
พบว่าลดลงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่ารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตามเกณฑ์และ
สามารถขยายผลน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 

 3. ผลการน ารู ปแบบ การปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีไปใช้ 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง
และมีอายุอยู่ระหว่าง 41-59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 90.9 และ 87.9 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 บุคคลใน
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อย
ละ 81.8  

 ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความ
รุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่าภายหลังการ
น ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน สูงกว่า
ก่อนการทดลองรูปแบบ และมีค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.05) ดังตารางที ่3
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
 ในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) Mean 
Difference 

95%CI 
  

p-value 
  

 x  S.D. x  S.D. 
ก่อนการทดลอง 122.95 22.25 123.33 19.73 0.35 -18.9 ถึง 20.37 0.94 
หลังการทดลอง 100.48 19.73 124.00 21.10 23.53 -41.6 ถึง 2.05 <0.001 
ค่าดัชนีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง 26.9 3.29 28.02 2.97 1.13 -2.60 ถึง 0.35 0.13 
หลังการทดลอง 26.3 3.03 27.99 2.97 1.70 -3.10 ถึง 0.28 0.02 
                

 จากตารางพบว่า กลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001 

ส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p<0.001)เส้นรอบเอว
พบว่าลดลงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่ารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตามเกณฑ์และ
สามารถขยายผลน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 

 3. ผลการน ารู ปแบบ การปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีไปใช้ 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง
และมีอายุอยู่ระหว่าง 41-59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 90.9 และ 87.9 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 บุคคลใน
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อย
ละ 81.8  

 ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความ
รุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่าภายหลังการ
น ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน สูงกว่า
ก่อนการทดลองรูปแบบ และมีค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.05) ดังตารางที ่3

  

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อ 
 ในผลดีและอุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ก่อนและหลัง 
 การทดลอง (n=34 คน) 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
Difference 

95%CI 
 

p-value 
  x   SD  x   SD 

ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง  28.58  4.64  33.22  2.26 4.64  2.55 ถึง 4.75  <0.001 
ความเชื่อในความรุนแรง 28.05 4.30 32.00 2.48 3.94 2.79 ถึง 5.09 <0.001 
ความเชื่อในผลดีและ
อุปสรรค  28.25 3.23 31.21 2.88 2.01 0.50 ถึง 3.27 0.009 
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรค  32.84 4.57 38.13 3.48 5.29 3.16 ถึง 7.36 <0.001 
ค่าดัชนีมวลกาย 28.43 3.7 27.09 3.01 1.34 0.48 ถึง 0.95 <0.002 
เส้นรอบเอว 97.10 8.96 91.2 9.1 5.90 3.42 ถึง 6.66 <0.003 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพเ พ่ื อการดู แลตน เองของกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน ในครั้งนี้ ได้มีการวิจัยและพัฒนาโดย
การสังเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจความต้องการ
ขอกลุ่มเป้าหมายรวมทั้งใช้หลักการทฤษฎีและ
เครื่องมือมาประยุกต์ใช้งานด้วยกระบวนการวิจัยจน
ได้รูปแบบใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง โดยได้สร้างนวัตกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองและพ้ืนที่ในการ
วิจัย ผู้วิจัยก าหนดให้มี 2 กลุ่ม โดยเลือกพ้ืนที่ที่มี
ลักษณะประชากร สภาพแวดล้อม และการบริหาร
สาธารณสุขที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งในกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่เน้นกระบวนการที่
เสริมสร้างความเชื่อในโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่ อในรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมเ พ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน ได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของพรพรรณ ลีลาศสง่างาม

และคณะ (2562)4 ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน โดย
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพเสี่ยง มีปัจจัย ได้แก่ 
รับรู้ความเสี่ยงของโรค ภาวะ,รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวและรับรู้ความรุนแรงของโรค,ไขมันผิดปกติ,
การออกก าลังกาย,การสูบบุหรี่ ซึ่งกิจกรรม จะเน้นใน
กระบวนส่งเสริมความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน การ
ประเมินภาวะสุขของตนเอง การได้รับความรู้และฝึก
ทักษะ เรื่องการออกก าลังกาย การเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการ
แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การน าเสนอตัวแบบ และการ
อภิปรายเรื่อง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและ
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยจะ
มีกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 
เดือน รวมถึงให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์ 
ครั้งละประมาณ 10 นาทีต่อคน ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมถึงการ
ชี้แนะการกระท าเฝ้าระวังพฤติกรรมโดยผู้ดูแลหรือ
บุคคลในครอบครัว 
 2.ประสิ ทธิ ผลรู ปแบบการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงส่งผลต่อการส่งเสริมและเพ่ิม
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ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของเกิดโรคเบาหวาน ความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้น
ก่อนการทดลองรูปแบบ นอกจากนี้ส่งผลต่อการ
ลดลงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลง ซ่ึงผลการทดลองรูปแบบ
ดังกล่าวท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากจ านวนที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ทั้งหมด 40 
คน หลังการทดลองพบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงน้ าตาลใน
เลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 นอกจากนี้ในกลุ่มทดลองยังสามารถลดค่า
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ท าให้สามารถลด
อัตราแนวโน้มการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นต้นแบบที่สามารถที่น าไป
ขยายผลและน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ ลดอัตราการ
เจ็บป่วยจากโรคต่างๆที่เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 
เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไล แสนยาเจริญ
กุลและคณะ(2561) 6 ศึ กษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งการ
ให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ความรุนแรงของภาวะเสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน 
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ผ่ านการจั ดกิ จกรรมกลุ่ ม การพูดคุ ย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
การให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ช่วยลดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ท าให้คะแนนแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p<0.05) 

 3. การน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
ขยายผลมาท าการศึกษาและทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา
โรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการทดลอง
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความ
เชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองรูปแบบ และมี
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในระยะที่ 3 ดังนั้นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้จึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถ
ขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มอ่ืนที่พบปัญหาโรคและภาวะ
สุขภาพจากพฤติกรรมสุ ขภาพที่ ไม่ เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถขยายไปยังหน่วยบริการในพ้ืนที่
อ่ืนต่อไป 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่
สอดคล้องกับความต้องการเพ่ือแก้ปัญหาการ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ าตาลใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2. ได้ ต้ นแบบทางวิ ชาการในพ้ืนที่ เ พ่ื อ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและสามารถ
ขยายผลรูปแบบไปสู่สถานบริการแห่งอ่ืนได้ 
 3. น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพงานและการ
บรรลุตัวชี้ วัดของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่อง
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การใช้รูปแบบกระบวนการที่เข้าใจง่ายและ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มท าให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานพยายามปฏิบัติตัวให้เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคมากขึ้นและพฤติกรรมการบริโภค
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ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของเกิดโรคเบาหวาน ความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้น
ก่อนการทดลองรูปแบบ นอกจากนี้ส่งผลต่อการ
ลดลงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลง ซึ่งผลการทดลองรูปแบบ
ดังกล่าวท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากจ านวนที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ทั้งหมด 40 
คน หลังการทดลองพบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงน้ าตาลใน
เลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 นอกจากนี้ในกลุ่มทดลองยังสามารถลดค่า
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ท าให้สามารถลด
อัตราแนวโน้มการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นต้นแบบที่สามารถที่น าไป
ขยายผลและน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ ลดอัตราการ
เจ็บป่วยจากโรคต่างๆที่เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 
เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไล แสนยาเจริญ
กุลและคณะ(2561) 6 ศึ กษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งการ
ให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ความรุนแรงของภาวะเสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน 
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ผ่ านการจั ดกิ จกรรมกลุ่ ม การพูดคุ ย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
การให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ช่วยลดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ท าให้คะแนนแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p<0.05) 

 3. การน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
ขยายผลมาท าการศึกษาและทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา
โรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการทดลอง
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความ
เชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองรูปแบบ และมี
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในระยะที่ 3 ดังนั้นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้จึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถ
ขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มอ่ืนที่พบปัญหาโรคและภาวะ
สุขภาพจากพฤติกรรมสุ ขภาพที่ ไม่ เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถขยายไปยังหน่วยบริการในพ้ืนที่
อ่ืนต่อไป 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่
สอดคล้องกับความต้องการเพ่ือแก้ปัญหาการ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ าตาลใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2. ได้ ต้ นแบบทางวิ ชาการในพ้ืนที่ เ พ่ื อ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและสามารถ
ขยายผลรูปแบบไปสู่สถานบริการแห่งอ่ืนได้ 
 3. น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพงานและการ
บรรลุตัวชี้ วัดของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่อง
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การใช้รูปแบบกระบวนการที่เข้าใจง่ายและ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มท าให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานพยายามปฏิบัติตัวให้เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคมากขึ้นและพฤติกรรมการบริโภค

เป็นปัญหาส าคัญส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะการชอบดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาล การ
บริโภคผักและผลไม้ที่ไม่หวานในปริมาณน้อยอาจ
เนื่องมาจากนิสัยและความเคยชิน ดังนั้นการจัดการ
เรียนรู้ที่จะสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยนนิสัยการ
บริโภคแบบเดิมจ าเป็นต้องมีการให้ค าปรึกษาในการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและมองเห็นทางเลือกท่ีเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคได้ดียิ่งขึ้น 
 2. การออกแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองมีการก าหนด
เป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะกับความสนใจ
และวิถีชีวิตของตนท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
สามารถดูแลพฤติกรรมของตนเองได้ต่อเนื่องและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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