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วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการใชส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้น
สุขภาพต่อการรบัรูก้ารดแูลตนเอง พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานในชุมชน
มุสลมิ ต าบลคลองชลี้อม อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง  กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลคลองชลี้อม จ านวน 56 คนทีม่อีายุ 35 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการคดักรอง
โดยเจาะเลอืดปลายนิ้ว และมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระหว่าง 100 - 125 mg% ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คอื กลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหมู่ที่ 2 บ้านหนองเสมด็ จ านวน 28 คน  และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในหมู่ที ่3 บ้านหนองเสมด็ จ านวน 28 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการใชส้ารสนเทศ
อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพ โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ การศกึษาประเมนิ
ผลลพัธ์ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 1 ครัง้ ผลลพัธ์ที่ศกึษาประกอบดว้ยการรบัรูก้ารดูแลตนเอง พฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยเจาะเลอืดปลายนิ้วหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ผลการศึกษา: หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้การดูแลตนเองฯ (4.45±0.17 จากคะแนนเต็ม 5) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(3.82±0.36) และสงูกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงหลงัการวจิยั (4.02±0.28) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน (4.03±0.34 จากคะแนนเต็ม 5) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
(3.67±0.45) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงหลงัการวจิยั (3.62±0.42) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) นอกจากนี้ หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืดในกลุ่มทดลอง (96.00±6.76) และในกลุ่มควบคุม (98.93±8.58) ลดลงจากก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ในกลุ่มทดลอง (106.57±8.20) และในกลุ่มควบคุม (103.93±5.11) ตามล าดบั 
แต่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (P=0.162) สรุป: 
โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการใชส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพมปีระสทิธผิลในการส่งเสรมิการรบัรูก้ารดแูล
ตนเอง และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ค าส าคญั: การรบัรูก้ารดูแลตนเอง กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objective: To examine the effectiveness of a behavior change program integrated with electronic health 

information on self-care perception, prevention behavior, and fasting blood sugar for a diabetes mellitus risk group in 
the Muslim community at Khlongcheelom Sub-district, Kantang District, Trang Province. Methods: This study was quasi-
experimental research. The subjects consisted of 56 individuals at risk for diabetes in the catchment area of 
Khlongcheelom Sub-district Health Promoting Hospital, aged 35 years and older, who were screened by fingerstick blood 
test after an 8-hour fast and had a fasting blood sugar level between 100 and 125 mg%. They were divided into two 
groups: an experimental group of 28 individuals from Moo 2, Ban Nongsamet, and a control group of 28 individuals from 
Moo 3, Ban Nongsamet. The experimental group received a behavior modification program combined with the use of 
electronic health information, based on the Health Belief Model (HBM), for a period of 12 weeks. The outcomes, including 
perceived self-care, diabetes prevention behaviors, and blood sugar measured by fingerstick blood test after an 8-hour 
fast, were evaluated before and after the intervention. Results: After the intervention, the experimental group's mean 
self-care perception (4.45±0.17 out of 5) was significantly higher than their score before the program (3.82±0.36) and 
also significantly higher than the control group's score after the intervention (4. 02± 0. 28)  (P<0. 001) .  Following the 
program, the experimental group's mean diabetes prevention behaviors (4.03±0.34)  was significantly higher than their 
score before the program (3.67±0.45) and significantly higher than the control group's score post-intervention (3.62±0.42) 
(P<0.001). Additionally, after the intervention, the mean fasting blood sugar in both the experimental group (96.00±6.76) 
and the control group (98. 93± 8. 58)  significantly decreased from their respective levels before the intervention 
(106. 57± 8. 20 for the experimental group and 103. 93± 5. 11 for the control group) (P<0. 001) .  However, after the 
intervention, the mean fasting blood sugar did not significantly differ between the experimental group and the control 
group (P=0.162). Conclusion: The behavior change program integrated with electronic health information was effective 
in promoting self-care perception and diabetes prevention behaviors. 
Keywords: self-care perception, diabetes mellitus risk group, behavior change program, diabetes prevention behaviors. 
electronic health information  
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บทน า 
ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas ปี 2024 ระบุว่า 

ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคเบาหวานอายุระหว่าง 20 - 79 ปี จ านวน 
589 ล้านคน หรือ 1 ใน 9 ราย และคาดการณ์ว่าภายในปี 
2050 จะเพิ่มขึ้นเป็น 853 ล้านคนหรือ 1 ใน 8 คน ในปี 
2024 พบผู้เสยีชวีติดว้ยโรคเบาหวาน 3.4 ล้านราย หรอื 1 
รายทุก ๆ 9 วินาที โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 ใน 5 คน 
(ร้อยละ 81) อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปาน
กลาง ผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณรอ้ยละ 43 (252 ลา้นคน) 
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทัว่โลกประมาณ 1.015 ล้านล้าน
ดอลลาร์ในปี 2024 ซึ่งถือเป็นการเพิม่ขึ้นร้อยละ 338 เมื่อ
เทยีบกบั 17 ปีทีผ่่านมา ผูใ้หญ่ทัว่โลกจ านวน 635 ล้านคน 
หรอื 1 ใน 8 คน มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดที่ผดิปกต ิและ 488 
ล้านคนมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหารผดิปกตหิรอื 1 
ใน 11 คน ท าใหม้คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่
2 และทารกแรกเกดิ 1 ใน 5 ราย ไดร้บัผลกระทบจากภาวะ
น ้าตาลในเลอืดสงูในระหว่างตัง้ครรภ์ (1) 

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครัง้ที่ 7 พ.ศ.2567-2568 ในกลุ่มประชากรอายุ 15 
ปีขึน้ไป พบว่า โรค NCDs เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
โรคอ้วน มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น โดยเบาหวานเพิม่จากร้อยละ 
9.5 เป็นรอ้ยละ 10.6 โดยในกลุ่มนี้รอ้ยละ 27 ไม่รูต้วัว่าเป็น
เบาหวานมาก่อน ส่วนโรคความดนัโลหติสงูพบเพิม่จากรอ้ย
ละ 25.4 เป็นรอ้ยละ 29.5 และโรคอว้นเพิม่จากรอ้ยละ 42.2 
เป็นร้อยละ 45.0 โดยผู้ชายเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นมากกว่า
ผูห้ญงิ (2) 

ในปี 2567 ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูงสุดในระดบัประเทศ คอื ประชากร
ในเขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 251,505 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.04 ของกลุ่มเสี่ยงทัง้ประเทศ (3) โดยจงัหวดัทีม่จี านวน
ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
นราธวิาส ปัตตานี และตรงั คอื ร้อยละ 23.82, 18.76 และ 
18.16 ของกลุ่มเสี่ยงทัง้เขตสุขภาพ ตามล าดับ (3) ใน
จังหวัดตรัง  อ า เภอที่มี จ านวนประชากรก ลุ่ม เสี่ย ง
โรคเบาหวานสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ หาดส าราญ นาโยง 
และย่านตาขาว คอื ร้อยละ 32.16, 26.06 และ 22.83 ของ
กลุ่มเสี่ยงทัง้จงัหวดั ตามล าดบั (4) อ าเภอกนัตงัมีจ านวน
ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานอยู่ในอนัดบัที ่8 คอื รอ้ยละ 
13.35 ของกลุ่มเสี่ยงทัง้จังหวัด และต าบลที่มีจ านวน

ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
โคกยาง เกาะลิบง บางเป้า ย่านซื่อ และคลองชีล้อม คือ 
ร้อยละ 30.56, 26.21, 20.03, 18.09 และ 13.64 ของกลุ่ม
เสีย่งทัง้อ าเภอ ตามล าดบั (4) โดยต าบลคลองชลี้อมมกีลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 202 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่สูง และเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคญั มีผู้เปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็น
กลุ่มสงสยัป่วย 11 คน และไดร้บัการยนืยนัว่าเป็นผูป่้วยราย
ใหม่ 2 คน ร้อยละ 18.18 (5) ของกลุ่มสงสยัป่วยทัง้ต าบล 
จากสถานการณ์ดงักล่าวท าใหต้ าบลคลองชลี้อมมแีนวโน้ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องทุกปี 
 ต าบลคลองชลี้อม อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั เป็น
ชุมชนชนบท ประชาชนส่วนใหญ่นับถอืศาสนาอสิลาม (รอ้ย
ละ 80.00) และด ารงวิถีชีวติตามหลกัศาสนาอิสลามอย่าง
เคร่งครดั ส่วนใหญ่เพศชายประกอบอาชพีเกษตรกรรมและ
รบัจ้าง เพศหญิงค้าขายอยู่กบับ้านหรอืเป็นแม่บ้านและไม่
ค่อยออกสงัคม จากประสบการณ์ของผูว้จิยัซึง่เป็นเจา้หน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่พบว่า การบรโิภคอาหารและประเพณี
งานบุญต่างๆ ของชาวมุสลมิเน้นการจดัเลีย้งอาหารทีด่ทีีสุ่ด
ในมุมมองของตนจึงจะได้บุญสูงสุด โดยใช้แกงกะทิและ
เนื้อสัตว์เป็นหลัก อาหารว่างและผลไม้ตามฤดูกาลมีรส
หวานให้พลงังานสูง ประชาชนมกัขาดการออกก าลงักาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนและเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัท าให้เกดิ
โรคเบาหวาน การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
เสีย่งเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) คลองชลี้อม เป็นการใหค้วามรู้ในเรื่องการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมที่ด าเนินการเพียงครัง้เดียว โดยไม่ได้ติดตาม
ประเมินผล จึงท าให้กลุ่มเสี่ยงยงัไม่เห็นความส าคญัและ
ไม่ไดป้รบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง  
 การศึกษานี้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) (6) ซึ่งระบุว่า การที่
บุคคลตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรม
ทีส่่งผลดตี่อสุขภาพ เป็นผลจากการประเมนิถงึประโยชน์ที่
จะได้รับกับอุปสรรคที่จะ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรู้ดังกล่าวช่วยผลักดนัให้
บุคคลมคีวามต้องการลดโอกาสเสี่ยงจากการเป็นโรค และ
เกดิความร่วมมอืในการปฏบิตัตินเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
(7) สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHealth) เป็น
สื่อส าหรบัเผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพจากผูส่้งไปยงัผูร้บัเพื่อ
การสรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคส าหรบัประชาชน 
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สร้างการรับรู้เพื่อท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในทางทีด่ ีประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงูในพืน้ทีอ่ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั มคีะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ เกี่ยวกับ eHealth พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการจดัการสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง 
(8) จึงมีความจ าเป็นในการจดักิจกรรมเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานไดด้ขีึน้ 
 การศึกษาครัง้นี้ประยุกต์ใช้ eHealth ในการให้
ความรู้โรคเบาหวานเกี่ยวกับสาเหตุและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน รวมทัง้สรา้งการรบัรู้การดูแลตนเองตาม
แบบแผนความเชื่ อด้าน สุขภาพในการเลือกปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานดว้ยการสาธติและฝึกปฏบิตั ิ
โดยเน้นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครยีด 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่ อการประเมินผลการ
ด าเนินงานขา้งตน้ หากพบว่ารปูแบบการแกปั้ญหาขา้งตน้มี
ประสิทธิภาพจะสามารถเป็นต้นแบบเพื่อน าไปใช้ในการ
ปฏบิตังิานและขยายผลเพื่อแกปั้ญหานี้ต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยมี
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 1 กลุ่ม และมีการ
วัดผลลัพธ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม การวิจัย
ด าเนินการตัง้แต่เดอืนกุมภาพนัธ์ ถึงเดอืนมถิุนายน พ.ศ.
2568 ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต.คลองชลีอ้ม ต าบล
คลองชีล้อม อ าเภอกันตัง จงัหวดัตรงั โครงการวิจยัผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัตรงั P016/ 
2568 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ปร ะช ากร ในกา รศึกษา  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวานจากการคดักรองในประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป 
ที่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 
(fasting blood sugar: FBS) ระหว่าง 100 - 125 mg% การ
ค านวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรม G*power โดยก าหนด
อ านาจการทดสอบ 0.80 ระดบั ความคลาดเคลื่อนชนิดที่
หนึ่งที ่0.05 และขนาดอทิธพิลหรอื effect size ที ่0.80 โดย
อ้างอิงจากการศึกษาในอดีต (9) การค านวณได้ขนาด
ตัวอย่างทัง้หมด 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คนและ
กลุ่มทดลอง 26 คน ส าหรบัการศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่าง

กลุ่มละ 28 คน เพื่อป้องกันปัญหาความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูล การสูญหาย และการขอถอนตัวจากการวิจัยของ
ตวัอย่าง 

เกณฑ์การคดัเขา้ คอื กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานอายุ 
35 ปีขึน้ไป อาศยัอยู่ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ รพ.สต.คลองชลีอ้ม 
สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
สามารถออกก าลงักายและช่วยเหลอืตนเองได ้มสีมารท์โฟน 
หรอือุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต
ได ้มคีวามยนิดเีขา้ร่วมในการศกึษา เกณฑ์การคดัออก คอื 
ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยแพทย์ ยา้ยที่
อยู่จากพื้นที่ร ับผิดชอบของ รพ.สต.คลองชีล้อม และไม่
สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมสปัดาหท์ี ่1 - สปัดาหท์ี ่5  

การวจิยัครัง้นี้คดัเลอืกพืน้ทีว่จิยัแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยกลุ่มทดลอง คอื กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานในหมู่ที ่2 บ้าน
หนองเสม็ด และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
หมู่ที่ 3 บ้านหนองเสมด็ ลกัษณะต่าง ๆ ในชุมชนทัง้สองมี
ความคล้ายกันทัง้ในเรื่องศาสนาหลักของประชาชน การ
ประกอบอาชพี และการด าเนินชวีิต ในพื้นที่ทัง้สองแห่งมี
จ านวนตวัอย่างทีเ่ป็นไปตามตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก
รวมทัง้หมด 58 และ 74 คน ตามล าดบั การเลอืกตวัอย่างใน
แต่ละกลุ่มใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดยการจบัฉลากแบบ
ไม่คนืที่จนได้จ านวนตวัอย่างที่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมได้
ตามก าหนด 28 คน  

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและ eHealth 
กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

ร่วมกับการใช้ eHealth (โปรแกรมฯ) เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ โปรแกรมฯ ถูกออกแบบโดย
ประยุกต์ใชแ้นวคดิใน HBM ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ
โรคเบาหวาน การรบัรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน โดยมุ่งหวงัใหม้ผีลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน กจิกรรมสรา้งการรบัรูต้าม 
HBM มดีงันี้ 

สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพประกอบ 
ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์กิจกรรม การให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานตอบแบบสอบถามการรบัรูก้ารดแูลตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และได้รับการตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้วโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มกีารฝึกการใชอุ้ปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ละการ
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เข้าถึงสื่อ eHealth การเข้าร่วมกลุ่มไลน์ “หนองเสม็ดลด
เสี่ยงเลี่ยงเบาหวาน” การฝึกอ่านข้อความและตอบกลับ
ขอ้ความผ่านไลน์ 

สปัดาห์ท่ี 2 กิจกรรม “สร้างการรบัรู้โอกาสเสี่ยง
และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน” โดยผูว้จิยัใชส้ื่อ
คลิปวิดีโอ ได้แก่ 1) เรื่อง สถิติผู้ป่วยเบาหวาน, 2) เรื่อง 
สรา้งความตื่นรูถ้งึภยัโรคเบาหวาน, 3) เรื่อง ชวีติปลอดภยั
ห่างไกลเบาหวาน, 4) เรื่อง 7 สิง่มหศัจรรยสุ์ขภาพด ีและ 5) 
เรื่อง ผูป่้วยเบาหวานอาการแบบไหนอนัตราย แล้วใหก้ลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน วิเคราะห์ 
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในเรื่องโอกาสเสีย่งทีท่ าใหป่้วยเป็น
โรคเบาหวาน และความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เพื่อประเมินการรับรู้และการมีส่วนร่วม
กจิกรรมผูว้จิยัสรุปขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมในสปัดาห์นี้
และส่งขอ้ความผ่านกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรม “สร้างการรับรู้ประโยชน์ 
และการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน” โดยผูว้จิยั
ใชส้ื่อคลปิวดิโีอ ไดแ้ก่ 1) เรื่อง ท าความรูจ้กั NCDs โรคไม่
ติดต่อเรื้อรงั, 2) เรื่อง รู้ทนัป้องกันโรคเบาหวาน และ 3) 
เรื่อง 5 ของ่าย ๆ ป้องกนัโรคเบาหวาน ได้แก่ ขอไม่หวาน 
ขอออกก าลงักาย ขอบายบุหรี่และสุรา ขอข า ๆ ไม่เครยีด 
และขอเถดินะ หมัน่ตรวจสุขภาพประจ าปี แล้วใหก้ลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน วิเคราะห์และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องประโยชน์ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการป้องกัน
โรคเบาหวาน เพื่อประเมินการรับรู้และการมีส่วนร่วม
กิจกรรม ผู้วิจ ัยสรุปข้อมูลและส่งข้อความที่เกี่ยวข้องกับ
กจิกรรมในสปัดาหน์ี้ผ่านกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรม “สร้างการรับรู้หลักการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.” โดยผู้วจิยัใช้
สื่อคลปิวดิโีอเรื่อง รอบรูเ้ท่าทนัโรคเบาหวานทีเ่ชญิชวนคน
ไทยปรับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.  แล้วให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน วิเคราะห์และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. ที่สามารถปฏิบตัิได้ เพื่อ
ประเมินการรับรู้และการมีส่วนร่วมกิจกรรม ผู้วิจ ัยสรุป
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมในสปัดาห์นี้ และส่งข้อความ
ผ่านกลุ่มไลน์ 

สปัดาห์ท่ี 5 กจิกรรม “สรา้งการรบัรูใ้นการปฏบิตัิ
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร เพื่ อ ป้อ งกัน

โรคเบาหวาน” โดยผู้วิจยัใช้สื่อคลิปวิดีโอ ได้แก่ 1) เรื่อง 
อร่อยกบัอาหารไทย 5 ภาค และยงัคุมเบาหวานไดอ้ย่างไร, 
2) เรื่อง น ้าตาลทานเท่าไหร่?, 3) เรื่อง สุขภาพดเีริม่ที่ลด
หวานมนัเค็ม, และ 4) เรื่อง กินอย่างไรไม่อ้วน กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานท ากจิกรรมกลุ่มประกอบดว้ยการฝึกปฏบิตัวิธิี
ดูปรมิาณน ้าตาลจากฉลากโภชนาการ การค านวณปรมิาณ
น ้าตาลจากอาหาร และส่งขอ้ความตอบกลบั “ชื่ออาหารและ
ปริมาณน ้าตาล” ที่ค านวณได้ผ่านกลุ่มไลน์ ผู้วิจยัสรุปผล
การค านวณปรมิาณน ้าตาลจากอาหารประเภทต่าง ๆ และ
หลักการเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณน ้ าตาล
เหมาะสมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  

สปัดาห์ท่ี 6 กจิกรรม “สรา้งการรบัรูใ้นการปฏบิตัิ
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารด้วยแอพพลิเคชนั 
FoodChoice” ประกอบด้วยการให้กลุ่มทดลองฝึกการใช้
แอพพลเิคชนั FoodChoice เพื่อใช้สแกนบาร์โคด้บนฉลาก
อาหาร โดยใชต้วัอย่างอาหารที่รบัประทานเป็นประจ าหรอื
จ าหน่ายในชุมชน พร้อมส่งข้อความตอบกลบั “ชื่ออาหาร
และปริมาณน ้ าตาล” ที่ค านวณได้จากแอพพลิเคชัน 
FoodChoice ผ่านกลุ่มไลน์ ผู้วจิยัสรุปผลกิจกรรมและการ
น าแอพพลเิคชนัไปใชป้ระโยชน์  

สปัดาห์ท่ี 7 กจิกรรม “สรา้งการรบัรูใ้นการปฏบิตัิ
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารตามนโยบายนับ
คาร์บ” ปรบัสมดุล ควบคุมเบาหวาน โดยผู้วจิยัใช้สื่อคลิป
วิดีโอ ได้แก่ 1) เรื่อง อย.The Series ตอน อย.พานับคาร์
บจากฉลากโภชนาการ และ 2) เรื่อง วธินีับคารบ์ ลด NCDs 
ศูนย์อนามยัที ่3 นครสวรรค์ แล้วใหก้ลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน
แสกน QR CODE บนัทกึขอ้มลูการนับคารบ์ ค านวณโควตา
คาร์บตนเองและวางแผนการกินคาร์บ ค านวณปริมาณ
โปรตีนที่ร่างกายต้องการในแต่ละวนั และส่งขอ้ความตอบ
กลบั “ผลการค านวณคารบ์” ของตนเองผ่านกลุ่มไลน์ ผูว้จิยั
สรุปผลกจิกรรมและประโยชน์ของการนับคารบ์ 

สปัดาห์ท่ี 8 กิจกรรม “สร้างการรบัรู้ในการออก
ก าลงักายป้องกนัโรคเบาหวาน” โดยผู้วจิยัใชส้ื่อคลปิวดิโีอ 
Infographic ไดแ้ก่ 1) เรื่อง กายบรหิาร 15 ท่า, 2) เรื่อง 12 
ท่าบรหิารร่างกายสไตล์ไทย ๆ และ 3) เรื่อง ออกก าลงักาย
ด้วยผ้าขาวม้า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานคดัเลอืกวธิกีารออก
ก าลังกายที่สนใจจากสื่อ ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ร่วมกัน และส่งข้อความตอบกลบั “รูปแบบการออกก าลงั
กาย” ทีจ่ะปฏบิตัผิ่านกลุ่มไลน์ ผูว้จิยัสรุปประโยชน์ของการ
ออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
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สปัดาห์ท่ี 9 กจิกรรม “สรา้งการรบัรูใ้นการปฏบิตัิ
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดด้วยการละหมาด” 
โดยใชส้ื่อคลปิวดิโีอ ไดแ้ก่ 1) เรื่อง คุณค่าของการละหมาด
ดา้นสุขภาพ, 2) เรื่อง การละหมาดในทรรศนะการแพทย์วถิี
อสิลาม และ 3) เรื่อง การออกก าลงักายในท่าละหมาด กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานร่วมกันวิเคราะห์และน าเสนอกิจกรรม
ผ่อนคลายความเครยีด และส่งขอ้ความตอบกลบั “กจิกรรม
ผ่อนคลายความเครยีด” ทีจ่ะปฏบิตัผิ่านกลุ่มไลน์ ผูว้จิยัสรุป
ประโยชน์ของการผ่อนคลายความเครยีด 

สัปดาห์ท่ี 10 – 11 กิจกรรม “ติดตามการปรับ
พฤติกรรมด้านการป้องกันโรคเบาหวาน” เยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานส่งข้อความหรือภาพกิจกรรมในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการผ่อนคลาย
ความเครยีดผ่านกลุ่มไลน์  

สปัดาห์ท่ี 12 ผู้วิจ ัยสรุปกิจกรรมการด าเนินงาน 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานตอบแบบสอบถามการรบัรู้การดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานหลังได้รับ
โปรแกรมฯ  และเจาะเลือดปลายนิ้วหาค่าระดบัน ้าตาลใน
เลอืดโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

กิจกรรมในกลุ่มควบคมุ 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วตัถุประสงค์ของกิจกรรม กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม
การรับรู้การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน และไดร้บัการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ย
การเจาะปลายนิ้วโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามด้วยการ
แจกเอกสารความรู้การป้องกันโรคเบาหวาน “ประชาชน
รอบรู้สู้โรคไม่ติดต่อ” และได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขตามปกต ิ

สปัดาห์ท่ี 12 ผู้วิจยัสรุปกิจกรรมการด าเนินงาน 
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรู้การดูแลตนเอง 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และเจาะเลอืดปลายนิ้ว
หาค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หลงั
ได้รับ เอกสารความรู้ การป้องกันโรคเบาหวาน  และ
ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขตามปกตติลอดระยะเวลา 
12 สปัดาห ์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการประเมินการรับรู้การดูแลตนเองและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เครื่องมือในการวจิยั
ประกอบดว้ยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่แบ่งเป็น 3 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ระดบัน ้าตาลในเลอืด สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน ประวตัิ
ญาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตวั และการออก
ก าลงักาย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลตนเอง
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จ านวน 8 ข้อ 3) การรบัรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน 5 ขอ้ และ 4) 
การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน 5 ขอ้ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 5 ตวัเลอืกจาก 1 (ไม่
เหน็ดว้ยอย่างยิง่) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยอย่างยิง่)  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ 1) พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร จ านวน 19 
ขอ้ 2) พฤตกิรรมดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 11 ขอ้ และ 
3) พฤตกิรรมดา้นการผ่อนคลายความเครยีด จ านวน 5 ขอ้ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 5 ตัวเลือกจาก 1 (ไม่
ปฏิบัติเลย) 2 (ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 1-2 วัน/สัปดาห์) 3 
(ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ 3 วนั/สปัดาห์) 4 (ปฏบิตัเิป็นส่วนมาก 
4-5 วนั/สปัดาห)์ และ 5 (ปฏบิตัเิป็นประจ า 6-7 วนั/สปัดาห)์  
 การทดสอบความเทีย่งของเครื่องมอืท าในตวัอย่าง
จ านวน 30 คนในพื้นที่ หมู่ที่ 4 บ้านป่ากอ ต าบลคลองชี
ล้อม อ าเภอกันตัง จงัหวดัตรงั ซึ่งมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั
กลุ่มเป้าหมายของการศกึษา แบบสอบถามดา้นการรบัรูก้าร
ดูแลตนเอง และแบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน มคี่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 
0.89 และ 0.97 ตามล าดบั  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
ท าโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ
ดา้นโรคเบาหวาน ดา้นสุขศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์ และ
ดา้นสาธารณสุขศาสตร ์ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิความสอดคลอ้ง
ของเนื้อหาในค าถามและวตัถุประสงค์ของการวดั ค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ ( item 
objective congruence: IOC) ของค าถามแต่ละขอ้อยูใ่นชว่ง 
0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
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เดียวกันค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ของโปรแกรมฯ เท่ากับ 1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์
คุณภาพ การศึกษาครัง้นี้ ใช้เครื่องตรวจน ้าตาลปลายนิ้ว
แ บบพกพาที่ ผ่ า น ก า รทดสอบคว าม ช า น าญทา ง
หอ้งปฏบิตักิารหน่วยบรกิารปฐมภูม ิโดยศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทยท์ี ่12/1 ตรงั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การบรรยายคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระดับน ้ าตาลในเลือด 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดอืน ประวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตวั 
และการออกก าลังกาย  ใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา การ
เปรยีบเทยีบคุณลกัษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มศกึษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ใช้ Chi-square test และสถิติ Fisher’s 
Exact test การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรบัรูก้าร
ดูแลตนเอง พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบั
น ้าตาลในเลอืด ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ใช้ 
paired t-test ทัง้นี้ ข้อมูลดังกล่าวในการศึกษาครัง้นี้แจก
แจงแบบปกติเมื่อตรวจสอบด้วย normal Q-Q plot การ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรขา้งต้นระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้Independent t-test 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ในการศกึษาครัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยกลุ่ม
เสีย่งโรคเบาหวาน จ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 
คน และกลุ่มควบคุม 28 คน โดยไม่มกีารสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย  ตารางที่ 1 
แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง คุณลกัษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติทัง้ในเรื่องเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชีพ ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตวั การ
ออกก าลังกาย อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง และรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 82.14) มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 60.71) ระดบั
การศึกษาสูงสุดที่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.36) 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.57) ไม่มญีาติสาย
ตรงเป็นเบาหวาน (รอ้ยละ 57.14) ไม่มโีรคประจ าตวั (รอ้ย
ละ 76.79) มกีารออกก าลงักาย (ร้อยละ 75.00) อายุเฉลี่ย 
56.98±9.85 ปี น ้าหนักเฉลีย่ 63.05±11.18 กโิลกรมั ส่วนสงู

เฉลี่ย 157.55±5.46 เซนติเมตร และรายได้ของครอบครวั
ต่อเดอืนเฉลีย่ 11,996.43± 8,907.19 บาท 
 
ความเช่ือตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

จากตารางที่ 2 ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมตาม HBM ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  ไม่ แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(3.82±0.36 และ 3.86±0.33 ตามล าดบั จากคะแนนเตม็ 5, 
P=0.728) แต่หลังเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพโดยรวมตาม HBM (4.45±0.17) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (4.02±0.28) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P=0.001) การเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมการวจิยั
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวมตาม HBM เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (P<0.001) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.006)  

จากตารางที่ 2 ก่อนเริม่การวจิยั กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ความเชื่อตาม HBM ทัง้ 4 ดา้น ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.105-0.891) แต่
หลงัจากการวิจยั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อตาม 
HBM ทัง้ 4 ดา้นสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001-0.015) การเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัเขา้ร่วมการ
วจิยั พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความเชื่อตาม HBM ทัง้ 4 
ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนการรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรบัรู้ความรุนแรง 
และการรบัรู้ประโยชน์ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P=0.184, 0.241 และ 0.170 ตามล าดบั) ส่วนคะแนน
การรบัรูอุ้ปสรรคเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.008)  
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน  

จากตารางที่  2 ก่อนการวิจัย  คะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานโดยรวมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(3.67±0.45 และ 3.53±0.33 จากคะแนนเต็ม 5, P=0.172) 
แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (4.03±0.34) สูงกว่า
ก ลุ่มควบคุม (3.62±0.42)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) การเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั  
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  ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง (n=28) และกลุ่มควบคุม (n=28) 
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  รวม P 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)    0.485a 
   ชาย 6 (21.43) 4 (14.29) 10 (17.86)  
   หญงิ 22 (78.57) 24 (85.71) 46 (82.14)  
สถานภาพสมรส, จ านวน (รอ้ยละ)    0.343b 
   โสด 4 (14.29) 2 (7.14) 6 (10.71)  
   คู่ 14 (50.00) 20 (71.43) 34 (60.71)  
   หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 10 (35.71) 6 (21.43) 16 (28.57)  
ระดบัการศกึษา, จ านวน (รอ้ยละ)    0.594b 
   ประถมศกึษา 16 (57.14) 15 (53.57) 31 (55.36)  
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 4 (14.29) 6 (21.43) 10 (17.86)  
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 6 (21.43) 3 (10.71) 9 (16.07)  
   อนุปรญิญา/ปวส. 2 (7.14) 4 (14.29) 6 (10.71)  
อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)    0.478b 
   เกษตรกรรม 13 (46.43) 17 (60.71) 30 (53.57)  
   รบัจา้งทัว่ไป 4 (14.29) 6 (21.43) 10 (17.86)  
   คา้ขาย 6 (21.43) 2 (7.14) 8 (14.29)  
   พนักงานบรษิทัเอกชน 1 (3.57) 1 (3.57) 2 (3.57)  
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 4 (14.29) 2 (7.14) 6 (10.71)  
ญาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน, จ านวน (รอ้ยละ)    1.00b 
   ม ี 11 (39.29) 11 (39.29) 22 (39.29)  
   ไมม่ ี 16 (57.14) 16 (57.14) 32 (57.14)  
   ไม่ทราบ 1 (3.57) 1 (3.57) 2 (3.57)  
โรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ)    0.342a 
   ม ี 23 (82.14) 20 (71.43) 43 (76.79)  
   ไมม่ ี 5 (17.86) 8 (28.57) 13 (23.21)  
การออกก าลงักาย, จ านวน (รอ้ยละ)    0.064a 
   ออกก าลงักาย 24 (85.71) 18 (64.29) 42 (75.00)  
   ไม่ออกก าลงักาย 4 (14.29) 10 (35.71) 14 (25.00)  
อาย,ุ ค่าเฉลีย่±SD 
พสิยั 

59.82±8.87 
42-79 

54.14±10.11 
36-79 

56.98±9.85 
36-79 

0.030c 

น ้าหนัก, ค่าเฉลีย่±SD 
พสิยั 

60.89±11.48 
45-91 

65.21±10.63 
49-93 

63.05±11.18 
45-93 

0.150c 

ส่วนสงู, ค่าเฉลีย่±SD 
พสิยั 

157.82±6.49 
145-170 

157.29±4.32 
148-168 

157.55±5.46 
145-170 

0.718c 

รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน, 
ค่าเฉลีย่±SD 
พสิยั 

11,117.86±9,367.12 
2,600-40,000 

12,875.00±8,501.23 
3,500-40,000 

11,996.43±8,907.19 
2,600-40,000 

0.465c 

a: chi-square test; b: Fisher’s exact test; c: independent sample t-test   
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่การรบัรูก้ารดแูลตนเอง พฤตกิรรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง (n=28) และกลุ่มควบคุม (n=28) 

ตวัแปร 
คะแนน
เตม็ 

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) P (ระหว่างกลุ่ม)b 

ก่อนเขา้ร่วม หลงัเขา้ร่วม 
Pa 

ก่อน-หลงั 
ก่อนเขา้ร่วม หลงัเขา้ร่วม 

Pa 
ก่อน-หลงั 

ก่อน-ก่อน หลงั-หลงั 

ความเช่ือตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 5 3.82±0.36 4.45±0.17 <0.001C 3.86±0.33 4.02±0.28 0.006c 0.728d <0.001d 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการเป็นโรคเบาหวาน 5 3.92±0.66 4.52±0.28 <0.001C 3.90±0.48 4.02±0.44 0.184c 0.891d <0.001d 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 5 4.25±0.53 4.54±0.27 0.013C 4.19±0.45 4.30±0.41 0.241c 0.638d 0.015d 
การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมสุขภาพ 5 4.40±0.51 4.85±0.21 <0.001C 4.42±0.46 4.57±0.43 0.170c 0.871d 0.004d 
การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพe 5 2.72±0.47 3.92±0.38 <0.001C 2.92±0.40 3.20±0.49 0.008c 0.105d <0.001d 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 5 3.67±0.45 4.03±0.34 <0.001C 3.53±0.33 3.62±0.42 0.153c 0.172d <0.001d 
การรบัประทานอาหาร 5 3.59±0.40 3.83±0.41 0.007C 3.45±0.36  3.50±0.30 0.405c 0.161d 0.001d 
การออกก าลงักาย 5 3.69±0.36 4.10±0.50 <0.001C 3.53±0.38 3.60±0.77 0.608c 0.134d 0.006d 
การผ่อนคลายความเครยีด 5 3.74±0.79 4.17±0.33 0.004C 3.60±0.51 3.76±0.59 0.200c 0.431d 0.003d 
ระดบัน ้าตาลในเลือด - 106.57±8.20 96.00±6.76 <0.001C 103.93±5.11 98.93±8.58 0.005c 0.154d 0.162d 

a: P ของการเปรยีบเทยีบในช่วงก่อนและหลงัการวจิยัในกลุ่มเดยีวกนั; b: P ของการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
c: paired t-test; d: independent sample t-test; e: คะแนนการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีส่งูหมายถงึความเชื่อว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพมอีุปสรรคน้อย 

 
โรคเบาหวานโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P= 0.153)  

ก่อนเริม่การวจิยั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานทัง้ 3 ดา้น ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.161-0.431) แต่หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในทุกด้าน
ทัง้ 3 ดา้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=<0.001-0.003) การเปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานทัง้ 3 
ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนทัง้ 3 ด้านไม่
เปลีย่นแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.405, 0.608 และ 0.200 ตามล าดบั)  

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
จากตารางที่ 2 ก่อนเข้าร่วมการวิจยั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย-v’

ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 106.57±8.20 และ 
103.93±5.11 ตามล าดบั, P=0.154) หลงัเขา้ร่วมการวจิยั ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (96.00±6.76 และ 
98.93±8.58 ตามล าดบั, P=0.162) การเปรยีบเทยีบในช่วงก่อนและหลงัเขา้ร่วมการวจิยั
พบว่า หลงัการวจิยัระดบัน ้าตาลในเลอืดทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001 และ 0.005 ตามล าดบั)  
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การอภิปรายผล 
ภายหลังการได้รับ โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน

พฤตกิรรมร่วมกบัการใช้ eHealth กลุ่มทดลองมคีวามเชื่อ
ด้าน สุขภาพตาม HBM สูงกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งอาจเกิดจากกิจกรรม
สรา้งการรบัรูท้ ัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ
โรคเบาหวาน ท า ให้ทราบปัจจัย เสี่ย งที่ก่ อ ให้ เกิด
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะอ้วน พนัธุกรรม การไม่ออกก าลงั
กาย รับประทานยาบางชนิดเป็นเวลานาน และการ
รบัประทานอาหารที่มรีสหวาน เป็นต้น 2) การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน ท าให้ทราบความรุนแรงของ
โรคเบาหวานทีส่่งผลต่อการด าเนินชวีติ เช่น ส่งผลกระทบ
ต่อการประกอบอาชีพในปัจจุบัน ตลอดจนการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การสูญเสีย
อวยัวะ ความพกิาร และอาจส่งผลถงึแก่ชวีติได ้3) การรบัรู้
ประโยชน์ของพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคเบาหวาน  เช่น 
การตรวจคดักรองสุขภาพประจ าปี การควบคุมปรมิาณและ
ประเภทอาหารทีร่บัประทาน  และการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานได้ เป็นต้น และ 4) การรบัรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน ท าให้ทราบแนวทางในการป้องกัน
และก าจัดอุปสรรค เช่น การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานสามารถท าได้ไม่ยาก การดูแลตนเองไม่ให้
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เช่น การเดนิทางไปยงัสถานบรกิาร
เพื่อตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปีไม่ได้ยุ่งยาก หรือ
ก่อใหเ้กดิความเจบ็ปวดมากนัก เป็นตน้ ผลการวจิยัขา้งตน้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเกษร ศรีธรรมมา (7) ใน
จงัหวดัร้อยเอ็ด และผลการศกึษาของจุฑามาศ แก้วจนัด ี
และคณะ (10) ในต าบลหนองบวัฮ ีอ าเภอพบิูลมงัสาหาร 
จงัหวดัอุบลราชธานี ซึ่งพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูท้ี่
เสีย่งต่อโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยของตวั
แปรตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพโดยรวมมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
นอกจากนี้กิจกรรมสร้างการรับรู้ตามองค์ประกอบทัง้ 4 
ด้านในงานวจิยัครัง้นี้ ได้ประยุกต์ใชส้ื่อ eHealth คอื คลปิ
วิดีโอแนวทางการป้องกันโรคเบาหวาน ที่ช่วยสร้างการ
รบัรู้ และสามารถใช้ศึกษาได้ทุกที่ ทุกเวลาที่สะดวก จึง
เหมาะกบักลุ่มเป้าหมายบางส่วนทีต่อ้งท างานประจ า ท าให้
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตามเวลาที่ก าหนดได้ 

ตวัอย่างในกลุ่มทดลองมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการวเิคราะห์
ประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นการสร้างการรับรู้ที่เหมาะสมกับ
ตนเอง การให้ตัวอย่างกลุ่มทดลองส่งข้อความตอบกลบั
ผ่านกลุ่มไลน์ตามกิจกรรมทีก่ าหนดเพื่อเป็นการสรา้งการ
รับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ผลการวจิยันี้สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตรนภา บุญธ
นาพิศาน (11) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ พบว่า การส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยใช้
แอพพลเิคชัน่ไลน์ สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด
ลดลงได ้ 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งอาจเกิดจาก
กจิกรรมการสรา้งพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานตาม
หลกั 3อ โดยใชส้ื่อ eHealth ตามบรบิทชุมชนมุสลมิ ไดแ้ก่ 
คลิปวิดีโอ Infographic และการติดตามโดย อสม. เพื่อ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) พฤตกิรรมดา้นการ
รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการรับประทานอาหาร
หลากหลายครบ 5 หมู่ เน้นอาหารประเภทโปรตนีเป็นหลกั 
ปรุงอาหารด้วยวธิอีบ นึ่ง และต้ม รบัประทานน ้าตาลและ
ของหวาน ไม่เกนิวนัละ 2 ชอ้นชา เป็นตน้ 2) ดา้นการออก
ก าลงักาย ซึ่งส่งเสริมออกก าลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห์ และเลอืกวธิอีอกก าลงักายตามทีต่นเองชอบ โดย
สามารถใช้อุปกรณ์ที่หาง่ายในชุมชน เช่น ผ้าขาวม้า ไม้
พลอง เป็นต้น หรือกิจกรรมที่ไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น ท่ากาย
บรหิาร ท่าออกก าลงักายสไตล์ไทย ๆ เป็นต้น รวมทัง้การ
สงัเกตอาการผดิปกตขิณะออกก าลงักาย และ 3) ดา้นการ
ผ่อนคลายความเครียด โดยใช้กิจกรรมการละหมาด 
ส่งเสรมิการท างานอดเิรกทีช่อบ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่าน
หนังสอื การปรกึษาปัญหากบับุคคลในครอบครวั และการ
นอนหลับพักผ่อนไม่น้อยกว่า 7-8 ชัว่โมง รวมทัง้มีการ
ตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานโดย 
อสม. อย่างต่อเนื่อง ผลการวจิยัสอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของสุนันทา กาญจนพงศ ์(12) ในผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่ับ
ถือศาสนาอิสลามที่พบว่า รูปแบบการสร้างสุขภาพ
ประกอบด้วย การอบรมและฝึกปฏิบตัิการสร้างสุขภาพดี
โดยการละหมาด (สวด-มนต์) อ่านอลักรุอาน (สมาธ)ิ การ
สนทนาธรรม 3อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) และ
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ตดิตามเยีย่มเสรมิพลงัอย่างต่อเนื่อง และประเมนิผล ท าให้
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ดีกว่าก่อนการ
สร้างสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) และ
การศกึษาของนฤมล สุขประเสรฐิ (13) ในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลมิทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ พบว่า หลงัจาก
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการใช้ 
eHealth ไม่ได้ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองลดลงจนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติในช่วงหลังจากการวิจัย (P=0.162) ทัง้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัช่วงก่อนการวจิยั (P=0.005 
และ <0.001 ตามล าดับ) อาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่าง
เปลี่ยนพฤติกรรมเพราะทราบว่าตนก าลังถูกติดตาม 
(Hawthorne effect) หรอืเกดิจากการศกึษาเอกสารความรู้
ในการป้องกันโรคเบาหวาน หรือเกิดจากการได้รับ
ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขที่ช่วยกระตุ้นการ
เปลี่ยนพฤตกิรรม หรอืเกดิจากการตอบแบบสอบถามก่อน
เขา้ร่วมการวจิยั ท าให้ทราบขอ้มูลที่ผู้วจิยัต้องการศกึษา
และเกดิความตระหนักในการปรบัพฤตกิรรมในการป้องกนั
โรคเบาหวานมากขึ้น ดังนั ้น โปรแกรมฯ นี้จึงไม่ได้มี
ประสทิธผิลดกีว่าการดูแลตามปกตใินการลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืด ผลการวจิยัไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของพชั
ราวรรณ จนัทร์เพชร และคณะ (9) ในเขตพืน้ทีต่ าบลเมอืง
ไพร อ าเภอเสลภูม ิจงัหวดัรอ้ยเอด็ และไม่สอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาของอารยี ์แสงศร ีและคณะ (14) ในอ าเภอกุดชมุ 
จงัหวดัยโสธร ทีพ่บว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เน่ืองจากโปรแกรมฯ มกีาร
ด าเนินกิจกรรมหลากหลายและเขม้ขน้ ได้แก่ กิจกรรมใช้
ตวัแบบด้านลบ กิจกรรมเรยีนรู้เชงิรุก กิจกรรมการสาธติ
และฝึกปฏบิตัทิี ่รพ.สต. อกีทัง้ยงัมกีารวดัผลทีม่คีวามเป็น
วัตถุวิสัยประกอบ โดยใช้กิจกรรมบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคในแบบบันทึกทุกสัปดาห์ และ
ตดิตามต่อเนื่อง โดยมกีจิกรรมกระตุน้เตอืนจากผูว้จิยั เพื่อ
ตดิตามการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักและรอบเอว ใหข้อ้มลู

ป้อนกลบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทุกสปัดาห์ จึงท าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลทีด่ขี ึน้ 

การวิจัยนี้ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
โดยเลอืกกลุ่มทดลองจากหมู่ที ่2 และกลุ่มควบคุมจากหมู่
ที่ 3 จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอคติในการเลือก (selection 
bias) เนื่ องจากทัง้สองหมู่บ้านอาจมีปัจจัยทางสังคม 
วัฒนธรรม หรือกายภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมและระดับน ้าตาลในเลือด เช่น แหล่งอาหาร
สุขภาพ กจิกรรมทางสงัคม ปัจจยัเหล่านี้เป็นตวัแปรกวนที่
ผูว้จิยัไม่สามารถควบคุมได ้ท าใหไ้ม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน
ว่าผลทีเ่กดิขึน้มาจากโปรแกรมฯ เพยีงอย่างเดยีว ส าหรบั
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลในประเดน็การออกก าลงักาย 
แม้ว่าผลการทดสอบทางสถิตพิบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.064) 
แต่สัดส่วนผู้ที่ไม่ออกก าลังกายในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
35.71) สูงกว่ากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 14.29) ท าให้กลุ่ม
ควบคุ มมี โ อกาสปฏิบัติพฤติก ร รมที่ดีก ว่ า ใ นการ
เปลี่ยนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือด นอกจากนี้  การวัด
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานใช้วิธีการตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง จงึอาจมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิความ
คลาดเคลื่อนจากการใหข้อ้มูลตามความคาดหวงัต่อสงัคม 
โดยเฉพาะในกลุ่มทดลองได้รับการติดตามดูแลอย่าง
ใกล้ชดิโดยผู้วจิยั อาจมแีนวโน้มทีจ่ะรายงานพฤตกิรรมดี
เกนิจรงิ ดงันัน้ การศกึาในอนาคตควรมกีารวดัผลทีม่คีวาม
เป็นวัตถุวิสัยเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ เช่น การใช้สมุด
บนัทกึการบรโิภคอาหาร หรอืการใชเ้ครื่องนับก้าว เพื่อวดั
กจิกรรมทางกาย 

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครัง้นี้  มี
จุดเด่นในการออกแบบให้เฉพาะเจาะจงกับบริบทของ
ชุมชนมุสลิมในพื้นที่ชนบทของจังหวดัตรัง เช่น การใช้
กิจกรรมละหมาดเพื่อผ่อนคลายความเครียด แต่ใน
ขณะเดียวกันก็เป็นข้อจ ากัดในการน าไปประยุกต์ใช้กับ
ประชากรกลุ่มอื่นทีม่บีรบิททางวฒันธรรมและวถิชีวีติทีแ่ตง่
ต่างกนั เช่น ชุมชนเมอืงทีม่วีถิชีวีติทีเ่ร่งรบี แต่มสีิง่อ านวย
ความสะดวกในชวีติประจ าวนั หรอืชุมชนทีไ่ม่ใช่มุสลมิทีม่ี
ความเชื่อและการปฏบิตัพิธิกีรรมทางศาสนาทีแ่ตกต่างกนั 
นอกจากนี้  โปรแกรมฯ เ ป็นชุดกิจกรรมที่ซับซ้อน
ประกอบดว้ยการใหค้วามรูต้ามทฤษฎ ีHBM กจิกรรมกลุ่ม 
และการใช้สื่อ eHealth ได้แก่ LINE, คลิปวิดีโอ ท าให้ไม่
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สามารถแยกได้ว่าองค์ประกอบใดเป็นส่วนส าคญัที่ส่งผล
เกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมมากทีสุ่ด ท าใหไ้ม่สามารถ
พิสูจน์ได้ว่า eHealth สามารถเพิ่มประสิทธิผลของการ
แทรกแซงไดม้ากน้อยเพยีงไร 

ในการวิจัยครัง้นี้มีระยะเวลาการศึกษาและ
ติดตามผลเพียง 12 สัปดาห์ และวัดผลทันทีหลังสิ้นสุด
โปรแกรม ส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั เช่น เบาหวาน การ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมและผลลพัธท์างชวีภาพในระยะสัน้
ทีพ่บอาจไม่สะทอ้นถงึผลกระทบระยะยาว งานวจิยันี้ไม่ได้
ติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี ท าให้ไม่
สามารถประเมนิความส าคญัทางคลนิิกและการคงอยู่ของ
พฤตกิรรมในระยะยาวได ้การศกึษาในอนาคตจงึควรศกึษา
ในระยะยาวเพื่อให้ครอบคลุมทัง้ชุมชน และประเมิน
ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานบางส่วน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกตไิด้ 
แต่ยังมีกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งอาจเกิดจาก
ตัวอย่างไม่ใช่ผู้ปรุงอาหารหลกัในครวัเรือน จึงอาจยงัไม่
สามารถควบคุมปรมิาณน ้าตาลในอาหาร นอกจากนี้ ควรมี
การปรบัสตูรอาหารในชุมชนร่วมกบันักโภชนาการเพื่อใหม้ี
ปริมาณน ้ าตาลที่เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วฒันธรรมของชุมชนมุสลมิ  

 
ข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการใช้ 
eHealth นี้ สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อพัฒนาเป็นแอพ
พลิเคชันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โดยประยุกต์ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
บริบทของชุมชน และปรับปรุงให้มีความทันสมัยยิ่งขึ้น 
ทัง้นี้ ระดบัการเรยีนรู ้ความถนัด และความช านาญในการ
ใช ้eHealth ของประชาชนมคีวามแตกต่างกนั จงึควรมกีาร
ป ร ะ เ มินทักษ ะก า ร ใ ช้ ง าน เพื่ อ ใ ห้ ก า รช่ ว ย เหลือ
กลุ่มเป้าหมายในการใช ้eHealth อย่างเหมาะสมตามระดบั
ความช านาญ นอกจากนี้ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ดา้นพฤตกิรรม
ที่ ชัด เ จนยิ่ ง ขึ้ น  คว รมีก า รติดตามและวัดผลการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไป
กบัการสร้างเสรมิวถิีชวีติ บรบิทชุมชน สิง่แวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทัง้การสนับสนุนของ
ครอบครวัและชุมชน การศึกษาในอนาคต ควรลดความ
คลาดเคลื่อนของการเจาะหาระดับน ้าตาลในเลือด โดย

เลือกช่วงเวลาที่เหมาะสมตามวัฒนธรรม วิถีชีวิต และ
บริบทของชุมชนมุสลิม ตลอดจน เน้นย ้าการงดน ้าและ
อาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ เพื่อใหไ้ดผ้ลตรวจที่
แม่นย ามากขึน้ 
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ประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ต าบลคลองชลีอ้ม อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง ในการให้ข้อมูลและมีส่วนร่วม ใน
กจิกรรมอย่างต่อเนื่อง  
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