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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มเส่ียง ต าบลหนองบวัฮี อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในพ้ืนท่ีต าบลหนองบัวฮีและต าบลอ่างศิลา อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวดัอุบลราชธานี  
ในปี พ.ศ. 2563 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Sample Size Calculators โดยก าหนดอ านาจทดสอบ 0.80  
ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ี 0.50 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน  อุปสรรค
ในการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired t-test และก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < 0.05 ซ่ึงเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ 
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แก่ประชาชนในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพกระตุ้นเตือนติดตามอย่างต่อเน่ืองน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีถูกตอ้ง และควรน าไปทดสอบประสิทธิผลให้มีความเหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงต่อไป 

ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ, กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

Abstract 
This research aimed to study the effectiveness of a health promotion program to prevent diabetes in high-risk groups 

living in Nong Bua Hi Subdistrict, Phibun Mangsahan District at Ubon Ratchathani Province. This is a quasi-experimental 
study. The sample group was a group at risk for diabetes aged 35 years and over in the areas of Nong Bua Hee Subdistrict and 
Ang Sila Subdistrict. Phibun Mangsahan District Ubon Ratchathani Province in 2020. Then calculate the sample size with the 
“Sample Size Calculators package” by setting the test power at 0.80, the confidence value at 0.05, and the correlation size of 
the variables at 0.50, resulting in a sample size of 80 people. By dividing into experimental groups and a control gro up of  
40 people per group purposely to compare the difference in mean scores on knowledge about diabetes, to gain a perception of 
the risk of diabetes and the perceived severity of diabetes, benefits of treating and preventing diabetes, barriers of diabet es 
prevention, behavior of diabetes prevention and blood sugar levels before & after the experiment within the experimental 
group and the control group. With Paired t-test statistics and before & after of the experiment between the experimental group 
and the control group together with independent t-test statistics at the statistical significance level, Statistics P-value showed  
< 0.05. The study results found that the experimental group had an average score of knowledge about diabetes, perception of 
the risk of diabetes, severity of diabetes, benefits of treating and preventing diabetes, barriers to diabetes prevention, an d 
diabetes prevention behavior regarding diet and exercise. Stress relief was higher than before the experiment and higher than 
in the comparison group. The blood sugar level decreased significantly higher than the control group at the P-value < 0.05 
level, resulting from the experimental group receiving a health promotion program to prevent diabetes in high -risk groups. 
Therefore, public health officials should publicize and educate the public on health promotion by continuously encouraging 
and following up which leads to health promotion to properly prevent diabetes in high -risk groups and to be tested for 
effectiveness as appropriate in the local context to increase efficiency in health promotion and prevention of diabetes in  
high-risk groups in the future. 

Keywords: Effectiveness, Health belief model, Health promoting program, Diabetes risk groups

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพ 

ท่ีส าคญัของโลก จากรายงานขอ้มูลขององคก์ารอนามัยโลก 

พบว่าในปี 2558 มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นเบาหวาน 415 

ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผูป่้วยเบาหวาน

เพ่ิมขึ้นเป็น 642 ลา้นคน(1) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจ

ภาวะสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5 ในปี 2557 คนไทยป่วย

เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 หรือประมาณ 4 ล้านคน(2)  

 
ขอ้มูลอตัราป่วยโรคเบาหวานของประชากรประเทศไทย  

5 ปียอ้นหลงั พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 1,233.35 ต่อ

แสนประชากร ใน ปี พ.ศ. 2558 เป็น 1,528.91 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2562(3) ผลการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ประชาชนอายุ 35 - 59 ปี  

มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (ผลการตรวจระดบัน ้ าตาล 

ในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จ านวน 45,939 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 11.02(4) จังหวดัอุบลราชธานีมีประชากร

จ านวน 1,868,764 คน มีแนวโนม้อตัราผูป่้วยเบาหวานของ

ประชากร 5 ปียอ้นหลงั ท่ีเพ่ิมขึ้นจาก 1,831.95 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2,059.94 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2562 รวมทั้งการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จ านวน 576 คน คิดเป็นอัตราตาย 30.82 ต่อประชากร 

แสนคน ( 3 )  ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานใน

ปีงบประมาณ  2562 พบว่า  ประชาชนอายุ  35  - 59 ปี   

มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานจากการตรวจระดับน ้ าตาล  

ในเลือดมากกว่า 100 mg/dl จ านวน 45,257 คน คิดเป็น 

ร้อยละ  2.42 (5) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วย

โรคเบาหวาน และจะเป็นผลท าให้เกิดโรคอื่น ๆ ตามมาได ้

อาทิเช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัอุดตนัเส้นเลือด 

โรคหวัใจ และโรคไตตามมาได ้และในอ าเภอพิบูลมงัสาหาร 

จงัหวดัอุบลราชธานี มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 3,117 คน 

คิดเป็นอตัรา 7,102 ต่อแสนประชากร เป็นผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่ จ านวน 589 คน คิดเป็นอัตรา 445.31 ต่อแสน

ประชากร (5) ข้อมูลสถิติของผู ้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ต าบลหนองบัวฮี   

อ าเภอพิบูลมังสาหาร  จังหวัดอุบลราชธานี  พบผู ้ป่วย

เบาหวานจ านวน 728 ราย คิดเป็นอตัรา 10,543 ต่อแสน

ประชากรและประชากรท่ีได้รับการคัดกรองว่าเ ป็น 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.88 

ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 3.66 ในปี พ.ศ. 2562(6) ดงันั้น

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดเป้าหมายการคดักรอง

เพื่อลดผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในประชากรกลุ่มเส่ียง 

ไม่เกินร้อยละ 2.40 ของประชากรและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทุกแห่งจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพให้แก่กลุ่มเส่ียง(4) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัเส่ียง คือ 
ฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ และชีววิทยาตลอดจนพฤติกรรม
และส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีท  าให้เกิดโรค ดังนั้ นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
ก่อนเกิดโรคเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด กลุ่มเส่ียง 

เบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หนองบัวฮี อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  
เม่ือพิจารณาจากการลงพ้ืนท่ีและมีการสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียง
เบาหวานเข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ในเขตต าบลหนองบัวฮี อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี เบ้ืองตน้ พบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานประชาชน
ยงัมีการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานยงัมีน้อย  
ยงัพบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคเบาหวานท่ีผิดซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง จึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมการเกิดโรคเบาหวานไม่เหมาะสม จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ระดับปกติ จากการศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ พบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวานหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านความรู้  
การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั P-value < 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่า
ภายหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความ
รุนแรงของ ภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และอุปสรรค  
ในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับน ้ าตาล
และการดูแลตนเองท่ีถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ P-value < 0 .05 (7) ดังนั้ นการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัย 
จึงน าแนวคิดดา้นการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ออกแบบโปรแกรมสร้าง เสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน มาใช้ในพ้ืนท่ีให้กับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
เพื่อน าสู่การปฏิบัติเพื่อกระตุ้น และเสริมสร้างความเช่ือ 
ในความสามารถของตนเองน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเส่ียงและเป็นการพฒันางานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตต าบลหนองบวัฮี อ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรค

ในการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง  

ของการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคเบาหวาน  อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย 
ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดสองคร้ังก่อนและหลังการทดลองโดยมีแบบแผน 
การทดลอง โดยใช้แบบทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง
และมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Pre-Test Post-Test Statistic  
Group Comparison Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
เ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตั้ งแต่ เดือน 
มีนาคม - พฤษภาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่ าง ประชากร คือ  
กลุ่มเ ส่ียงโรคเบาหวาน ท่ี มีอายุระหว่าง 35 ปีขึ้ นไป  
ในต าบลหนองบวัฮีและต าบลอ่างศิลา อ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
จงัหวดัอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 143 คน และ 
73 คน(6)  
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู ้วิจัยได้ค  านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ า งโดยใช้โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  S am p le  S i ze 
Calculators(8) ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
(Effect Size) ท่ี 0.50 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 80 คน  

 
จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่  
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ต าบลหนองบัวฮี 
อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานีจ านวน 40 คน 
และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ต าบลอ่างศิลา 
อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานีจ านวน 40 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  

(1) เกณฑ์การคดัเขา้คือ ประชากรเป็นผูท่ี้มีอายุ
ระหว่าง 35 ปี มีระดบัน ้ าตาลในเลือด 100 - 125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร และสมัครใจเขา้ร่วมการวิจยัตลอดโครงการ
 (2) เกณฑ์การคัดออก คือ ตัวอย่างได้รับการ
วินิจฉัยโรคเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย ขอยกเลิกการเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัและมีการยา้ยถ่ินท่ีอยู่หรือไปท างานต่างถ่ินขณะ
ท าการศึกษาวิจยั  
 เคร่ืองมือวิจัย  
 (1) โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียง ตามแผนของกิจกรรม และ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แผนกิจกรรม 
ของโปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลองดงัภาพท่ี 1 
 โดยก าหนดให้  O 1  O 3 คือ  ความ รู้ เ ก่ียวกับ
โรค เบาหวาน  การ รับ รู้ โอกาส เ ส่ี ย งของการ เ ป็น
โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและ 
ด้านการผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการทดลอง 
 O2 O4 คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน  อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัการทดลอง 
 X1 - X12 หมายถึง โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง คร้ังท่ี 1 - 12  
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 F หมายถึง การติดตาม กระตุน้เตือนกลุ่มทดลอง 

ในสัปดาห์ท่ี 3,4,7 และ 11 

 Y หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 1 แผนกิจกรรมของโปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลอง 

 โดยการด าเนินการในทุกกิจกรรมไดมี้การระดม

ความคิดเ ห็นของกลุ่ม เ ส่ียงโรคเบาหวานท่ี เข้า ร่ วม

โครงการวิจยั ไดใ้ห้ความคิดเห็นเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  ในกลุ่มเส่ียง

ในมุมมองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ด้วยการประชุม 

กลุ่มย่อยและอธิบายข้อสรุปของความคิดเห็นของกลุ่ม  

ในแต่ละคร้ังท่ีเข้าร่วมกิจกรรม โปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีผู ้วิจัย 

สร้างขึ้นโดยประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ใช้ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ดังภาพท่ี 2 และ

เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

ท่ีวดัส่วนสูง สายวดัรอบเอวท่ีไดม้าตรฐานการใชง้านและ

ใชเ้คร่ืองเดิมตลอดงานวิจยั 

 (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง  ด าเนินการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของ

เคร่ืองมือโดยผู ้เ ช่ียวชาญการวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน พบว่า ค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) เท่ากบั 0.88 ตรวจสอบความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (10) เท่ากบั 0.86 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  

   ส่วนท่ี 1) ขอ้มูลทางประชากร ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายไดต้่อเดือน อาชีพ 

ดชันีมวลกายเฉล่ีย และระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวน 8 ขอ้  

   ส่วนท่ี 2) ความรู้เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน

ลกัษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ประกอบดว้ย 

ค าถามเก่ียวกบัความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 20 ขอ้ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน รวมเป็น 20 คะแนน 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง 

มีคะแนนเฉล่ีย 13.33 - 20.00 คะแนน ระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉล่ีย 6.67  -  13 .32 คะแนน และระดับต ่ า   

มีคะแนนเฉล่ีย 0 - 6.66 คะแนน(11)  

   ส่วนท่ี 3) การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ

เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และไม่เห็นดว้ย 

โดยค าถามเชิงบวก มีระดบัคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และ

ค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดบั ประกอบดว้ย การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรง 

ของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคเบาหวาน อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน แต่ละ

ประเด็นมีจ านวนประเด็นละ 12 ขอ้ ก าหนดเกณฑก์ารแปล

ผลคะแนนแต่ละประเด็นเป็น 3  ระดับ คือ ระดับสูง  

มีคะแนนเฉล่ีย 44.01 - 60.00 คะแนน ระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉล่ีย 28.01 -  44.00 คะแนน และระดับต ่ า   

มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 - 28.00 คะแนน(12)  

   ส่วนท่ี 4) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดบั ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบัติ โดยค าถามเชิงบวก  



 

 

54 - 62 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

มีระดบัคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 

4, 5  ตามล าดับ ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรม  

การป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลาย

ความเครียด แต่ละประเด็นมีจ านวนประเด็นละ 12 ข้อ 

ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนแต่ละประเด็นเป็น  

3 ระดบั คือ ระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 44.01 - 60.00 คะแนน 

ระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 28.01 - 44.00 คะแนน และ

ระดบัต ่า มีคะแนนเฉล่ีย 12.00 - 28.00 คะแนน(12) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป คือ 1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ จ านวน  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์

ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired t-test และ

หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย

สถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ P-value 

< 0.05 

 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 
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  จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  ได้รับการ

พิ จ า รณา รั บ รองจ ริ ยธรรมการ วิ จั ย ในม นุษย์จ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 

2563 - 111 วนัท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ตวัอย่าง
จ านวน 80 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 68 คน  
ร้อยละ 60.00 ในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 42.15 ปี (S.D. = 2.55) ส่วนใหญ่อายุ 
41 - 50 ปี ร้อยละ 45.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.5 รายไดต้่อเดือน
เฉล่ีย 3,975.55 บาท (S.D. = 985.55) ร้อยละ 50.0 อาชีพ 
ท าไร่ ท านาฯ ร้อยละ 62.5 ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.16 kg/m2 

(S.D. = 1.28) ส่วนใหญ่ ค่า BMI 23 - 24.90 kg/m2 ร้อยละ 
62.5 ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 133.35 mmol/L (S.D. = 
11.43) ส่วนใหญ่ระดับน ้ าตาลในเลือด 131 - 140 mmol/L 
ร้อยละ 40.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 60.0 อายุ เฉล่ีย 42.32 ปี  (S.D. = 2.59)  
ส่วนใหญ่อายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 42.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 37.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.5 
รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 3,811.59 บาท (S.D. = 756.12) ร้อยละ 
52.5 อาชีพท าไร่ ท านาฯ ร้อยละ 65.0 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
24.03 kg/m2 (S.D. = 1.45) ส่วนใหญ่ค่า BMI 23 - 24.90 kg/m2 

ร้อยละ 62.5 ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 134.03 mmol/L 
(S.D. = 10.13) ส่วนใหญ่ระดับน ้ าตาลในเลือด 131 - 140 
mmol/L ร้อยละ 42.5 ซ่ึ ง ช้ีให้ เ ห็นว่ากลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนั 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง 

ของการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการ รักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน และระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 
ตัวแปรก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิ ติ  Paired t-test พบว่า  ก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
12.15 (S.D. = 4.56) การรับรู้โอกาสเ ส่ียงของการเป็น
โรคเบาหวาน 43.70 (S.D. = 8.22) การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคเบาหวาน 42.55 (S.D. = 4.97) การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 41.68 (S.D. = 6.97) 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 38.28  
(S.D. = 5.88) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานด้านการ
รับประทานอาหาร 36.13 (S.D. = 6.68) พฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย  35.43 (S.D. = 4.79) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 41.55 (S.D. = 6.97) และระดบัน ้ าตาลในเลือด
ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 113.35 mmol/L (S.D. = 11.43) 
ส่วนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 18.12 (S.D. = 2.23) การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 53.00 (S.D. = 5.78) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 50.80 (S.D. = 4.17) 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 
46.25 (S.D. = 6.16) การรับ รู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 47.00 (S.D. = 5.61) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร 40.80 (SD. = 6.33) 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการออกก าลงักาย 
41.82 (S.D. = 4.75) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้น
การผ่อนคลายความเครียด 45.85 (S.D. = 6.41) และระดับ
น ้ าตาลในเลือดระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 88.15 mmol/L 
(S.D. = 7.36 โดยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value 
< 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า ไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ  

เป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t P-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 12.15 4.56 ปานกลาง 18.12 2.23 สูง 2.461 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  12.10 2.60 ปานกลาง 13.25 5.57 ปานกลาง 0.044 0.968 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง  43.70 8.22 ปานกลาง 53.00 5.78 สูง 1.832 0.003* 
กลุ่มควบคุม  43.44 8.15 ปานกลาง 47.72 8.28 สูง 0.213 0.836 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง  42.55 4.97 ปานกลาง 50.80 4.17 สูง 2.322 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  42.75 7.72 ปานกลาง 47.12 5.19 สูง 0.234 0.844 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 41.68 6.97 ปานกลาง 46.25 6.16 สูง 1.753 0.004* 
กลุ่มควบคุม  41.58 2.60 ปานกลาง 41.60 9.79 ปานกลาง 1.146 0.968 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง  38.28 5.88 ปานกลาง 47.00 5.61 สูง 1.837 0.029* 
กลุ่มควบคุม  38.20 8.55 ปานกลาง 38.55 9.39 ปานกลาง 1.212 0.836 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง  36.13 6.68 ปานกลาง 40.80 6.33 ปานกลาง 2.461 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  36.02 7.72 ปานกลาง 37.12 7.06 ปานกลาง 2.223 0.844 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลงักาย 
กลุ่มทดลอง 35.43 4.79 ปานกลาง 41.82 4.75 ปานกลาง 1.832 0.003* 
กลุ่มควบคุม  35.33 2.60 ปานกลาง 35.52 7.99 ปานกลาง 1.141 0.968 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลายความเครียด 
กลุ่มทดลอง  41.55 6.97 ปานกลาง 45.85 6.41 สูง 2.322 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  41.32 8.55 ปานกลาง 41.50 7.86 ปานกลาง 1.321 0.836 

ระดับน ้าตาลในเลือด (mmol/L) 
กลุ่มทดลอง  133.35 7.39 สูง 88.15 7.36 ปกติ –7.753 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม  133.25 7.72 สูง 124.33 7.36 สูง –2.114 0.844 
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 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และ

ระดับน ้าตาลในเลือด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม 

  ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test  

พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรคเบาหวาน ระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ด้านการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับสูง ระดับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานด้านการรับประทาน

อาหารและด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  

ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ี P-value < 0.05 ระดับน ้ าตาลในเลือดในกลุ่ม

ทดลองอยู่ในระดบัปกติ ซ่ึงค่าเฉล่ียลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด หลงัการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t P-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 12.15 4.56 ปานกลาง 12.10 2.60 ปานกลาง 0.933 0.962 
หลงัการทดลอง 18.12 2.23 สูง 13.25 5.57 ปานกลาง 3.051 0.003* 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 43.70 8.22 ปานกลาง 43.44 8.15 ปานกลาง 0.751 0.830 
หลงัการทดลอง 53.00 5.78 สูง 47.72 8.28 สูง 3.303 < 0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 42.55 4.97 ปานกลาง 42.75 7.72 ปานกลาง 0.871 0.841 
หลงัการทดลอง 50.80 4.17 สูง 47.12 5.19 สูง 3.482 < 0.001* 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 41.68 6.97 ปานกลาง 41.58 2.60 ปานกลาง 0.756 0.962 
หลงัการทดลอง 46.25 6.16 สูง 41.60 9.79 ปานกลาง 2.543 0.013* 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง 38.28 5.88 ปานกลาง 38.20 8.55 ปานกลาง 0.654 0.830 
หลงัการทดลอง 47.00 5.61 สูง 38.55 9.39 ปานกลาง 4.882 < 0.001* 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด หลงัการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t P-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง 36.13 6.68 ปานกลาง 36.02 7.72 ปานกลาง 0.421 0.841 
หลงัการทดลอง 40.80 6.33 ปานกลาง 37.12 7.06 ปานกลาง 2.442 0.017* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง 35.43 4.79 ปานกลาง 35.33 2.60 ปานกลาง 0.975 0.962 
หลงัการทดลอง 41.82 4.75 ปานกลาง 35.52 7.99 ปานกลาง 4.282 <0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานด้านการผ่อนคลายความเครียด 
ก่อนการทดลอง 41.55 6.97 ปานกลาง 41.32 8.55 ปานกลาง 0.754 0.830 
หลงัการทดลอง 45.85 6.41 สูง 41.50 7.86 ปานกลาง 2.711 0.008* 

ระดับน ้าตาลในเลือด (mmol/L) 
ก่อนการทดลอง 133.35 7.39 สูง 133.25 7.72 สูง 0.983 0.841 
หลงัการทดลอง 88.15 7.36 ปกติ 124.33 7.36 สูง –9.431 <0.001* 

*P-value <0.05

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการอภิปรายมีรายละเอียดดงัน้ี ความรู้ความ

เข้าใจท่ีเ ก่ียวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง  ในกลุ่มทดลองมีความ รู้ในระดับ 

ปานกลางและหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนน

เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงคะแนนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 

สามารถอภิปรายได้ว่าเป็นผลมาจากการไดรั้บโปรแกรม

สร้าง เส ริม เพื่ อ ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ ม เ ส่ียง  

ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม ประเมินการตรวจวดัความเส่ียง 

บันทึกพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค การออกก าลงักาย 

การผ่อนคลายความเครียด การตรวจวัดระดับน ้ าตาล 

ในเลือด ชั่งน ้ าหนัก วัดส่วนสูงเพ่ือหาค่า BMI วัดเส้น 

รอบเอวและวดัความดนัโลหิต การบรรยาย การส่งขอ้ความ 

 
ไลน์ (Application line) และแผ่นพบัความรู้ ซ่ึงท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานได้ถูกต้องและ  

เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานมากขึ้นจากการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีผู ้วิจัยได้จัด

กิจกรรมให้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ืองผลของ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ

น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตัวอย่าง คือ 

ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้ การรับรู้โอกาส

เส่ียง ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์

และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 และ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ 

การเปล่ียนแปลงค่าน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1C) 

ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(7) และ 

ยงัสอดคลอ้งกบัการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ืองผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน 

สุขภาพ ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดใ้นเขต ต.ฟากห้วย อ.อรัญประเทศ 

จ.สระแกว้ ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีผลการศึกษาในดา้นระดับ

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดีขึ้นอยู่ในระดบัสูง มีการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคและ

ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคอยู่ในระดบั

มากท่ีสุด ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ

รักษาและการป้องกนัโรคเบาหวานอยูแ่ละพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก าลงักายและการใชย้าในระดบัมาก เม่ือพิจารณานยัส าคญั

ทางสถิติภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(13) 

 ระดับ ก าร รับ รู้ โอก าส เ ส่ี ย งของก าร เ ป็ น
โรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  และอุปสรรค 
ในการป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลองกลุ่มทดลอ 
งมีความรู้ในระดับปานกลางและหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงซ่ึงสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี P-value <0.05 เป็นผลมาจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรง การรักษา การป้องกัน รวมถึงอุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานเน่ืองจากกิจกรรมการวิจยั นอกจาก 
จะมีกิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรคแลว้ยงัมีกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน  ติดตาม  ประเมิน  และให้ค  าแนะน าปรึกษา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึงจะ

ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้ดา้นต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น  
ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีเพียงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามปกติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ
และการให้สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน เท่านั้น จะเห็นไดว่้า
การเพ่ิมกิจกรรมเชิงรุกในการติดตาม เย่ียมบ้านเพ่ือให้
ค  าแนะน าส่งผลอยา่งมากต่อการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเส่ียง สอดคล้องกับการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เร่ือง 
ผลของการใชโ้ปรแกรมประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ  
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอ 
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่ ม ทดลอ ง มี ค ะ แนน เฉ ล่ี ยด้ า นคว าม รู้ เ ก่ี ย วกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียดดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value  
< 0.05(14) และสอดคลอ้งกบัการวิจยัก่ึงทดลอง เร่ืองผลของ
การใช้กระบวนการกลุ่มและแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างคือ 
ประชาชนท่ีขึ้นทะเบียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลน ้ าตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 100  - 125  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในกลุ่มงาน 
เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาล
วิภาวดี อ าเภอวิภาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า หลงัการ
ทดลองค่ า เฉ ล่ียคะแนนความ เ ช่ือด้านสุขภาพของ 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน ทั้ งการรับรู้
โอกาสเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน เ ช่นเ ดียวกับในส่วนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(15) ดงันั้น
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จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาศกัยภาพของประชาชนกลุ่ม
เ ส่ียงโรคเบาหวานให้มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคเบาหวานอาจท าได้โดยการสนับสนุนขอ้มูลข่าวสาร 
สถานการณ์การป่วยและเสียชีวิตอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการผ่อนคลายความเครียดก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงั
การทดลองระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย มีระดบัคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และการผ่อนคลายความเครียด
มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงคะแนนสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี P-value < 0.05 ซ่ึงจะเห็นไดว่้า ถึงแมก้ลุ่มตวัอย่าง
จะมีการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้มีระดับความรู้ การรับรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานสูงขึ้น แต่ยงัส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพน้อย ถึงแม้คะแนนพฤติกรรมหลังการทดลอง 
จะมีคะแนนท่ีสูงกว่าก่อนการทดลองแต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ซ่ึงจะ เ ห็นได้ว่ า  พฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงแต่น้อย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงควร
มีการเสริมพลัง และเน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับ
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ไดจ้ริง และควรยึดบริบทของชุมชน 
โดยเฉพาะอาหารทอ้งถ่ินเพ่ือสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัตามบริบทของชุมชนและ
ท้องถ่ินได ้ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เร่ืองผลของโปรแกรม
การให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนความเ ช่ือ  
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานใน 
กลุ่มเ ส่ียง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีอาศยั 
อยู่ใน อ.ป่าซาง จ.ล าพูน พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพเพื่อป รับ เป ล่ียนความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการ ป้องโรค เบาหวาน ท่ีพัฒนาขึ้ น 
มีประสิทธิภาพ สามารถท าให้ผูท่ี้มีความเส่ียงมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ความรู้ดา้นผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เพ่ิมขึ้นและค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ P-value < 0.05(16) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ
งานวิจัย เ ร่ืองผลของโปรแกรมส่ง เสริมพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเ ช่ือ 
ดา้นสุขภาพ ตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงขวาง  
อ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ตามแบบ
แผนความเ ช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางเทา้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value < 
0.05(17) 

ระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง พบว่า 
ตัวอย่ า ง มี ระดับน ้ า ต าลใน เ ลือดอยู่ ใน ระดับปก ติ 
โดยมีค่ า เฉ ล่ียต ่ ากว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05  
จะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลงตามมา เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีความรู้และรับรู้  
ถึงความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง สามารถอภิปรายได้ว่าสอดคล้อง 
กับการวิจัย เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมของผู ้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ต าบลสวนพริกไทย 
อ.เมือง จ.ปทุมธานี หลงัเขา้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม ระดบัค่าน ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี P-value < 0.05(18) และสอดคล้องกับการวิจยั
เร่ืองผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 เพื่อการป้องกันและชะลอความเส่ือมของไต 
โรงพยาบาลบางปะอิน พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง
มีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงและระดับน ้ าตาล
สะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05(17)  
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ข้อสรุปการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัคะแนน
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของ 
โรค ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันและอุปสรรค 
ในการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง และการผอ่นคลาย
ความเครียดอยู่ในระดับสูงซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติซ่ึงค่าเฉล่ียต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองไดป้ระโยชน์จากโปรแกรมฯ 
ส่งผลให้สุขภาพกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง  
ในดา้นต่าง ๆ ในระดบัท่ีดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องสามารถน าผลการวิจัย 

เ ป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายหรือแผน
ยุทธศาสตร์ และน าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ใน
การส่งเสริมความร่วมมือของคนในชุมชน ภาคีเครือข่าย
เพื่อให้เกิดความร่วมมือท่ีจะแกไ้ขปัญหาอย่างจริงจงั และ
ควรจัดกิจกรรมให้กลุ่ม เ ส่ียง เบาหวานตระหนัก ถึง
ประโยชน์ของการออกก าลงักายและมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสมเน้นการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองน าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน และผูท่ี้สนใจศึกษาควรศึกษา
แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่ อ ป้องกันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้กบัยคุสมยัและบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีและ
ควรมีการขยายผลในกลุ่มเส่ียงอื่นตามบริบทของสังคม
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