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บทคัดย่่อ 
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึก ษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารรอบเอว และการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโ รคเบาหวานทีี�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก จำำ�นวน 25 คน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�มีีค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ 0.80 ระยะเวลาทดลองใช้้โปรแกรม 16 สััปดาห์์  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Samples t - test

      ผลการวิิจััย : ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานมีีค่าเฉล่ี่�ยความยาวของรอบเอวและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) แต่่มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และพฤติิกรรม การออกกํําลัังกาย มากกว่่า

ก่่อนการทดลอง (p < .001)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ :  ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่าโปรแกรมส่่งเสริิมนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง
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ABSTRACT
        Purpose : To study the exercise behavior of health promotion program. Food consumption behavior, 

waist circumference and blood glucose control (Fasting Blood Sugar: FBS) in Ban Song Hong subdistrict 

Health Promotion Hospital

      Study design : Quasi-Experimental Research 

        Materials and Methods : The sample were a diabetes risk group who met the inclusion and exclusion 

criteria of 25 people. Data were collected by using a diabetes risk group questionnaire. The reliability of 

the questionnaire was 0.80. The duration of the program was 16 weeks. The statistics used in the analysis 

were frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired Samples t - test.

       Main findings : The results showed that after the experiment The diabetic risk group had an average 

waist circumference. The mean glycemic control (FBS) score was lower than before the trial. with statistical 

significance (p < .001) and the mean food consumption behavior score Average exercise behavior score 

more than before the experiment statistically significant (p < .001)

      Conclusion and recommendations : The results of this study show that the program can improve 

self-care. Lower blood sugar levels.

 

Keyword  : Exercise behavior ; Health promotion program ; Diabetes risk group
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บทนำำ� 
    โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

ร่่างกายท่ี่�มีีการผลิิตฮอร์์โมนอินซููลิินไม่เพีียงพอหรืือร่่างกาย

ไม่่สามารถนำำ�น้ำำ��ตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงโดยข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) รายงานว่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

108 ล้้านคนในปี พ.ศ.2523 เป็็น 422 ล้้านคน ในปี พ.ศ.2557 

โดยเฉพาะในประเทศที่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลางพบผู้้�ป่วย

เบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกทั้้�งยัังพบว่่าปีี พ.ศ.2559 มีีจำำ�นวน

ผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้้านคนและอีีก 2.2 ล้้านคน

เสีียชีีวิตเน่ื่�องจากน้ำำ��ตาลในเลืือดสูง สำำ�หรัับประเทศไทยพบ

แนวโน้ม้การป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน (E10 E14) ต่่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2557-2561 เป็็น 5095.9, 5267.3, 

5344.8, 5726.6, และ 5981.4 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลจากกองยุทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุขุ

พบแนวโน้้มการเสีียชีีวิตจากโรคเบาหวาน (E10 E14) ต่่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2557-2561 เป็็น 17.5, 19.4, 

22.3, 22.0, และ 21.9 เพิ่่� มขึ้้�นตามลำำ�ดัับและในทำำ�นอง

เดีียวกัันกับรายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้้�งท่ี่� 5 พ.ศ. 2557 มีีการประมาณการใน

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่ามีีผู้้�ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้้าน

คน ในจำำ�นวนนี้้�มีีมากถึึง 2 ล้้านคน ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย

หรืือไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวานอีีกทั้้�งมีีจำำ�นวนผู้้�ที่�

เส่ี่�ยงเป็็นโรคเบาหวานถึง 7.7 ล้้านคน1

      นอกจากนั้้ �นยัังพบว่่า สถานการณ์์ในประเทศไทย

ในปีีพ.ศ. 2556 มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวานทั้้�งหมด 

9,647 ราย หรืือเฉล่ี่�ยวัันละ 27 คน คิิดเป็็นอัตราตาย

ด้้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่่อประชากรแสนคนและจาก

ข้้อมููลระบบรายงาน HDC พบว่่า ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีมีี

เพีียงร้้อยละ 23.13 ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยควบคุุมสภาวะของโรคได้้

ไม่่ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดปัญหาภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเร่ื่�องของ ตา ไต 

หััวใจ สมอง หรืือเท้้า อััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวาน

เป็็น 582.81 ต่่อแสนประชากร2 การคััดกรองโรคเบาหวาน

ในประเทศไทย โดยสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบมีีอุบััติิการณ์์การป่่วยด้้วย

โรคเบาหวานในอััตราที่่�สููงโดยพบว่่า ประชากรช่่วงอายุุ 

15–34 ปีีพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 4.94 ประชากร

ช่่วงอายุุ 35 – 59 ปีี พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 69.66  

และประชากรช่่วงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร้้อยละ 67.18 รายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

รายใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2560 จัังหวััดร้อยเอ็็ด พบว่่า มีีผู้้�ป่วย

เบาหวาน 63,139 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 31.67 รองลงมา คืือกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 

15.78 นอกจากนี้้�พบว่่า ในแต่่ละปีีจัังหวััดร้อยเอ็็ดมีีผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานรายใหม่่ 5,882 คน และพบว่่า มีีกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวาน 28,381 คนซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 6.253

      โรคเบาหวาน แบ่่งเป็็น 2 ชนิด คืือ (1) เบาหวานชนิดที่� 1 

(Insulin dependent diabetes) เกิิดจากตัับอ่่อนไม่่

สามารถสร้า้งอิินซููลิินได้้อย่่างเพีียงพอ ผู้้�ป่วยมัักมีีรูปร่่างผอม

และจำำ�เป็็นต้องฉีีดอินซููลิินเข้้าทดแทนในร่างกายทุุกวััน จึึง

จะสามารถเผาผลาญน้ำำ��ตาลได้้เป็็นปกติิ (2) เบาหวานชนิด

ไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน (Non-insulin dependent diabetes) เป็็น

เบาหวานที่�เกิิดจากตัับอ่่อนสามารถสร้้างอิินซ�ลินได้้แต่่

ร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินได้้น้้อยกว่่าปกติิ หรืือมีีภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Insulin resistance) ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานส่วนใหญ่่

ในประเทศไทย มากกว่่า 90% เป็็นเบาหวานประเภทนี้้� 

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดเบาหวานชนิดที่� 2 หรืือเบาหวานชนิด

ไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน ได้้แก่่ (1) ปััจจััยทางพัันธุกรรม เช่่น ผู้้�ที่�มีีญาติิ

ใกล้้ชิิดเป็็นเบาหวานมีีโอกาสเป็็นเบาหวานร้อยละ 10 - 30 และ

ในบางเชื้้�อชาติิ เช่่น ในสหรััฐอเมริิกาจะพบอุุบััติิการณ์์เบาหวาน

สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม African-American หรืือ Native American 

มากกว่่ากลุ่่�มชาวผิิวขาว (2) ปััจจััยท่ี่�อยู่่�อาศััย เช่่น ในกลุ่่�ม 

pima Indians มีีรายงานความชุุกของเบาหวานในคนอายุุ

มากกว่่า 40 ปีี ถึึงร้้อยละ 40 ขณะท่ี่�ชาวจีีนและแอฟริิกามีี

ความชุุก ร้้อยละ 1 - 2  (3) ความอ้้วน เน่ื่�องจากในคนอ้วน

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของเนื้้ �อเยื่่�อทำำ�ให้้ฮอร์์โมนอินซููลิิน

ออกฤทธิ์์ �ได้้น้้อยลง (4) อายุุ ผู้้�ที่�มีีอายุุมากขึ้้�นตับอ่่อนจะ

สัังเคราะห์์และหลั่่�งฮอร์์โมนอินซููลิินได้้น้้อยลง (5) วิิถีีชีีวิิต

เช่่น การรัับประทานอาหารไขมันัสูง การขาดการออกกำำ�ลังักาย

การปล่่อยให้้ความดัันโลหิิตสูง การด่ื่�มสุุรา เป็็นต้น4
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     จากรายงานสรุุปการตรวจคัดกรองผู้้�ทีีมีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

สองห้้องอำำ�เภอโพนทอง จัังหวััดร้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิได้้ตรวจคัดักรองผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไปตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขในเขตรัับผิิดชอบทั้้�งหมด 13 หมู่่�บ้้านในปีี 

พ.ศ. 2562-2564 พบผู้้�ป่วยสะสมโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี

คืือมีีจำำ�นวน 46 ,169  และ 427 คน คิิดเป็็นร้อยละ 2.32, 

8.37,15.50 ตามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่วยรายใหม่่โรคเบาหวาน

ตำำ�บลโคกสููง อำำ�เภอโพนทอง จัังหวััดร้อยเอ็็ด ในปี พ.ศ. 

2561-2563 พบว่่า มีีกลุ่่�มผู้้�ป่วยรายใหม่่โรคเบาหวานทุกปีี

คืือ 37 , 31, 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.57, 8.24, 8.68 

ตามลำำ�ดัับ5

    จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่ ไม่่สามารถควบคุุมการรัับประทานอาหารได้้ เช่่น 

การรัับประทานข้าวเหนีียวเพราะข้้าวเหนีียวมีีความหวาน

มากกว่่าข้้าวเจ้้าและทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงขึ้้�น แต่่ก็็

ไม่่สามารถเลิิกรัับประทานข้าวเหนีียวได้้ เน่ื่�องจากว่่าเคยชิิน

และมีีความรู้้�สึึกว่่าเม่ื่�อเปล่ี่�ยนมารัับประทานข้้าวเจ้้าแล้้วไม่่

อร่่อยไม่่อิ่่�มท้้อง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทาน

ข้้าวเหนีียวจะไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณของการรัับประทาน

ได้้ส่่วนการดููแลตนเองด้้านการออกกำำ�ลังกาย พบว่่า ผู้้�ป่วยบาง

รายเห็็นประโยชน์ของการออกกำำ�ลังักายและออกกำำ�ลังักาย

ทุุกวัันด้วยการเดิินวิ่่�งเหยาะ ๆ บางรายท่ี่�ไม่่ออกกำำ�ลังกาย

อย่า่งต่่อเน่ื่�องให้้เหตุุผลว่่ามีีข้อจำำ�กัดของร่่างกาย เช่่น เหน่ื่�อย

ไม่่มีีแรง ปวดเข่่า เป็็นต้้น ผู้้�วิ จััยจึึงได้้ดำำ�เนิินกิจกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายและการ

บริิโภคอาหารในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน เพื่่�อให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานมีีความรู้้�และปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ถููกต้้อง 

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ 

มีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม

การออกกําํลัังกาย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร รอบเอว และ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar : FBS) 

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านสองห้้อง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยมีี

ประชากร กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�มารัับ

บริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล บ้้านสองห้้อง 

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลองหลััง One group 

pretest posttest design โดยเคร่ื่�องมืือชุุดเดีียวกัันและมีี

การทดลองใช้้โปรแกรมนาน 16 สััปดาห์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

   ประชากร ประชากรเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้� เกณฑ์์การ

คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (1) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลััง

อดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระหว่่าง 100 – 125 มก./ดล.(2) 

เส้้นรอ บเอวเกิินมาตรฐาน คืือ ผู้้�ชายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

90 เซนติ เมตร หรืือผู้้�หญิิงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 เซนติเมตร

(3) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการเข้้าร่่ว มโปรแกรม

เช่่น โรคหััวใจโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสู  ง (4) มีีญาติิ

สายตรงเป็็นโรคเบาหวาน (5) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจ

ภาษาไทยและ  (6) ยินิดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยความสมััครใจ

และเกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (1) ผู้้�ที่�มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีี

อาการรุุนแรง เช่่น โรคระบบหลอดเลืือดและหััวใจ ไตวาย

มีีภาวะติิดเชื้้�อผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยท่ี่�รัับไว้้รัักษาใน

โรงพยาบาล เป็็นต้น (2) มีีป�ญหาในการส่ื่�อสาร การเดิินทาง

 หรืือการเคล่ื่�อนไหวและ (3) หญิงิตั้้�งครรภ์์ หรืือเกิิดการตั้้�งครรภ์์

ระหว่่างการศึึกษา

    การสุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ที่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์และยินิดีี

เข้้าร่่วมการศึึกษา ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

สองห้้อง จำำ�นวน 25 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการทดลองได้้แก่่ โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็น

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้กัับกลุ่่�มทดลองในการปฏิิบััติิ
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พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกาย จึึงเน้้นการให้้ความรู้้�ด้านการควบคุุมอาหาร

และการออกกำำ�ลังกายการให้้คำำ�ปรึึกษาและการเย่ี่�ยมบ้้าน 

โดยโปรแกรมนี้้�ใช้้เวลาทั้้�งหมด 16 สััปดาห์์ ซึ่่�งสถานที่่�ท่ี่�ใช้้ใน

การจััดกิจกรรมคืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้้อง โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม การบรรยายให้้ความรู้้� 

สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ

	

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้ว้ย

แบบสอบถาม ใช้้เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเพ่ื่�อประเมินิผลการปรับั

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย มีีทั้้�งหมด 3 ส่่วน ประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ

ได้้แก่่ อายุุ เพศสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ

รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิกรรมพัันธุ์์� น้ำำ��หนััก ส่่วนสูง รอบเอว

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานด้้านการ

ออกกำำ�ลังกาย 17 ข้้อ พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด

โรคเบาหวานด้านการรัับประทานอาหาร มีีจำำ�นวน 16 ข้้อ 

โดยให้้เลืือกตอบเพีียงคำำ�ตอบเดีียว ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม

ท่ี่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ นำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเท่ี่�ยง 

(Reliability) ของเคร่ื่�องมืือในด้านการรัับประทานอาหาร

และการออกกำำ�ลัังกายโดยวิิธีีสัมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์

แบบคอนบาชแอลฟ่่า (Cronbach,s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเท่ี่�ยงพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ด้้านการออกกำำ�ลังกายเท่่ากัับ 0.83 พฤติิกรรมการป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวานด้านการรัับประทานอาหารเท่่ากัับ 

0.80 และปรัับปรุุงแก้้ไขแบบสอบถามตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
    อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย แบ่่งเป็็นกลุ่่� ม

ทดลอง 25 คน ทีีมวิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ การดำำ�เนินิ

งานตามโปรแกรม การเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการประเมิินผล กัับอาสาสมััครท่ี่�

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ประเมิินผลก่่อนเริ่่�มจััดโปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ประกอบด้้วย ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสูง วััดเส้้นรอบเอว เจาะเลืือด

ท่ี่�ปลายนิ้้�วมืือเพ่ื่�อวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลััง อดอาหารและ

สััมภาษณ์์ข้้อมููลตามแบบสอบถามท่ี่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�น กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมตามแนวทางที่่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

โดยจััดกิจกรรมกลุ่่�ม 4 ครั้้�ง รวมระยะเวลาจััดกิจกรรม 16 

สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับบริิการตามแนวทางการดููแล

และป้้องกัันโรคเบาหวานสำำ�หรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

และคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

การรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกายท่ี่�เหมาะสม เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้อง

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้
    1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) สำำ�หรัับ

ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้ต่้่อเดืือน ประวััติิกรรมพัันธุ์์� น้ำำ��หนััก

 ส่่วนสูงและรอบเอว 

       2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inference statistics) เพ่ื่�อทดสอบ

สมมติิฐาน ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อ

อธิิบายลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ paired 

t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ ค่่าเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกก﻿ำ��ลังกาย ค่่าเฉล่ี่�ยการรัับประทานอาหาร

ค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอว ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting 

Blood Sugar : FBS) ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย   

     การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่วยทุุกรายโดยได้้

ผ่่านการพิิจารณาให้้ความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย ก่่อนการศึึกษา และเม่ื่�อเริ่่�มศึึกษาได้้

แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยขั้้�นตอนการ

เก็็บข้้อมููล และระยะเวลาของการวิจัิัย อธิิบายถึึงขั้้�นตอนใน

การเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่า่งเคารพสิทธิิของอาสาสมััคร

เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลและยิินยอมด้้วยความสมััครใจ มีีสิทธิิท่ี่�จะ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล n(%)
เพศ
        ชาย		  7(28.0)

        หญิิง	 18(72.0)

อายุุ(ปีี) 

       ต่ำำ��กว่่า  50 ปีี 8(32.0)

        51 – 60 ปีี 13(52.0)

        61 ขึ้้�นไป 4(16.0)

     Mean(SD.) = 52.52(7.24) , Min = 38 ปีี, Max = 68 ปีี

ระดัับการศึึกษา

        ประถมศึึกษา 18(72.0)

        มััธยมศึึกษาตอนต้น 3(12.0)

        มััธยมศึึกษาตอนปลาย / ปวช. 4(16.0)

อาชีีพ
        เกษตรกรรม 24(96.0)

        ธุุรกิิจส่วนตัว 1(4.0)

รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน

        ต่ำำ��กว่่า 5,000 21(84.0)

        5,001 – 10,000 บาท 3(12.0)

        10,001 บาทขึ้้�นไป 1(4.0)

Mean(SD.) = 4,660(3,152.51) , Min = 660 บาท, Max = 15,000 บาท

อาสาสมััครท่ี่�ร่่วมในโครงการวิิจััยนี้้�จะไม่่มีีข้อผููกมััดใดๆกัับ

ทางโครงการ สามารถออกจากการวิจัิัยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี

ผลกระทบใดๆต่่ออาสาสมัคัร การรักัษาความลับั โดยผู้้�วิจััย

ได้้วางมาตรการเพื่่�อปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�เข้้าร่่วม

ศึึกษาไว้้เป็็นความลัับ จะนำำ�เสนอข้้อมููลเพ่ื่�อประโยชน์ทาง

วิิชาการในลัักษณะภาพรวม จะเปิิดเผยเฉพาะผลสรุุปการ

วิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
    1) กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านสองห้้อง จำำ�นวน 25 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (72.0 %) อายุุ 51 ปีี – 60 ปีี (52.0%) อายุุ

เฉล่ี่�ย 52.52 ปีี (SD. = 7.24)     อายุุต่ำำ��สุด 38 ปีี และสููงสุุด

 68 ปีี  จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (72.0%) ประกอบ

อาชีีพเกษตรกร (96.0 %) รายได้ม้ีีรายได้้ต่ำำ��กว่า่ 5,000 บาท

(84.0 %) รายได้เ้ฉล่ี่�ย 4,660 บาทต่่อเดืือน (SD.= 3,152.51) 

รายได้้ต่ำำ��สุด 660 บาทต่่อเดืือน รายสููงสุุด 15,000 บาทต่่อ

เดืือน ดััชนีีมวลกาย (BMI) ระดัับอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย 

25.0 – 29.9 kg/m2) (44.0 %) ไม่ม่ีีโรคประจําํตััว (76.0 %) 

และไม่่มีีญาติิ เช่่น พ่่อ แม่่ พ่ี่� น้้อง ลููก เป็็นโรคเบาหวาน 

(60.0 %) ตามลำำ�ดัับ ดัังรายละเอีียดในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน (n = 25)
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ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                                   n(%)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

        สมส่่วน (ดััชนีีมวลกาย 18.5 – 22.9 kg/m2) 4(16.0)

        น้ำำ��หนัักเกิิน(ดััชนีีมวลกาย 23.0 – 24.9 kg/m2) 6(24.0)

        อ้้วน(ดััชนีีมวลกาย 25.0 – 29.9 kg/m2) 11(44.0)

        อ้้วนอันตราย (ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30.0 kg/m2) 4(16.0)

ปััจจุบัันท่านมีีโรคประจํําตััวหรืือไม่่

           มีี* 6(24.0)

          ไม่่มีี 19(76.0)

ท่่านมีีญาติิ เช่่น พ่่อ แม่่ พ่ี่� น้้อง ลููก เป็็นโรคเบาหวาน หรืือไม่่

           มีี 10(40.0)
          ไม่่มีี 15(60.0)

 *โรคความดัันโลหิิตสูง, โรคหอบหืืด

 

     

ตารางท่ี่� 2  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยของ คะแนนเฉล่ี่�ยของรอบเอวก่่อนและหลัังการทดลอง

คะแนนเฉล่ี่�ยของรอบเอว (cm) n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 92.52(7.85)
5.4 3.58 , 7.22

หล�งทดลอง 25 87.12(9.10)

     

     2) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความยาวเฉล่ี่�ย

ของรอบเอวก่อ่นและหลัังการทดล  องหลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านสองห้อง

มีีความยาวค่่าเฉล่ี่�ยของรอบเอว น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

(p < .001) โดยมีีความยาวเฉล่ี่�ยของรอบเอวลดลง 5.4 

เซนติเมตร (95% CI ; 3.58,7.22 ) ดัังรา ยละเอีียดในตาราง

ท่ี่� 2
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ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

การทดลอง

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 111.76(5.74)
11.88 7.43, 16.33

หลัังทดลอง 25 99.88(10.83)

ตารางท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารก่่อนและหลัังการทดลอง 

 คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 3.60(0.37)
- 0.53 - 0.78, -0.28

หลัังทดลอง 25 4.13(0.43)

ตารางท่ี่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

การทดลอง 

คะแนนพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 3.24(0.84)
-1.26 - 0.92, - 1.61

หลัังทดลอง 25 4.50(0.53)

     3) การเปรีียบเท�ยบคะแนนเฉล่ี่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(FBS) ก่่อนและหลัังการ ทดลองหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) โดยมีีค่าความต่่างคะแนน

เฉล่ี่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) เท่่ากัับ  

11.88 (95% CI ; 7.43,16.33) ดัังรายละเอีียดในตาราง

ท่ี่� 3

 4) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังการทดล  องหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้องมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารมากกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) โดย

มีีค่าความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเท่่ากัับ 0.53 (95% CI ; 0.28,0.78 ) ดัังรา ยละเอีียด

ในตารางท่ี่� 4

5) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย ก่่อนและหลัังการทดลองหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้องมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย มากกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) 

โดยมีีค่าความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเท่่ากัับ 1.26 (95% CI ; 0.92,1.61) ดัังตารางท่ี่� 5
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วิิจารณ์์
    กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพมีีค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอวต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด(FBS) ต่ำำ��

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมส่ง่เสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  

     1) รอบเอว หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง มีีค่าเฉล่ี่�ยความ

ยาวของรอบเอว น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีีความยาว

เฉลี่่�ยของรอบเอวลดลง 5.4 เซนติิเมตร เป็็นไปตาม

สมมติิฐาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััชราวรรณ 

จัันทร์์เพชรและคณะ3 พบว่่า การเปรีียบเทีียบค่่ารอบเอว 

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมผลการศึึกษาพบว่่า หลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอวลดลง 

(p < .001) และการศึึกษาของคเชนทร์์ ชาญประเสริิฐ5 

พบว่่า การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการพััฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า ก่่อนการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยรอบ

เอวเท่่ากัับ 86.95 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กัับ 6.60 หลังั

การพััฒนามีีค่าเฉล่ี่�ยรอบเอวเท่่ากัับ 84.84 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน เท่่ากัับ 6.01 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่ารอบเอวของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า ค่่ารอบเอวหลัังการ

พััฒนารููปแบบ ลดลงกว่่าก่่อนการพััฒนา (p < .001)      

      2) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) หลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้้อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) โดยมีี

ค่่าความต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด (FBS) เท่่ากัับ 11.88 mg/dL เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััชราวรรณจัันทร์์เพชรและ

คณะ3 พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและมีี

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ยลดลง (p < .05) และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ เกสราวรรณ ประดัับพจน์์และคณะ6

พบว่่า ผลลััพธ์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมคืือ ระดัับ

ความดัันโลหิิต และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยลดลงได้้มากกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยผลลััพธ์ของกลุ่่�มควบคุุม

หลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่าแตกต่่างกััน (p < .05)      

      3) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร หลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้อ้ง มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

มากกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีีค่าความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 0.53 คะแนน 

เป็็นไปตามสมมติิฐานซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รััตนา เกีียรติิเผ่่า7 พบว่่า ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการกิิน ออกกํําลัังกาย และอารมณ์์ก่่อนและหลััง

การเข้้าโปรแกรมพบว่่า พฤติิกรรมการกิิน ออกกํําลัังกาย

และอารมณ์์ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย 62.8 หลััง

เข้้าโปรแกรมมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 77.8 เพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 15.0 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศัักดิ์์�สิิทธิ์์� คำำ�เกาะและ

คณะ8 พบว่่าผลของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคเบาหวานมากขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง ( 95% 

CI ; -0.23,-1.74) p < .001 และหลัังการทดลองมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ Mean 

Difference เท่่ากัับ 2.11 คะแนน (95%CI ;1.86,2.36) 

p < .001 การท่ี่�กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมดีีขึ้้�น

เน่ื่�องจากได้้รับัโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพฯ ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมการสอนสาธิิตเกี่่�ยวกัับอาหารป้้องกัันโรคเบา

หวาน และการฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกาย อภิิปรายกลุ่่�ม

โดยจำำ�ลองสถานการณ์ท่์ี่�เส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวานและการตัดัสิน

ใจเลืือกปฏิิบััติิการจััดกิจกรรรมการออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิิค เป็็นต้น

     4) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย หลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้้อง มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย

มากกว่่าก่่อนการทดลองโดยมีีค่าค วามแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 1.26  คะแนน

เป็็นไปตามสมมติิฐานซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไล 

แสนยาเจริญกุุลและคณะ9 พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวาน

มีีความเช่ื่�อมั่่�นว่าตนเองสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารได้้ (p < .001) เม่ื่�อกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวาน
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มีีความเช่ื่�อมั่่�นสูงว่่าตนเองสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภค จึึงส่่งผลโดยตรงให้้มีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารทั้้�งในระยะหลัังทดลองสััปดาห์์ท่ี่� 4 และระยะติิดตาม

ผลสัปัดาห์์ท่ี่� 8 แตกต่่างจากกลุ่่�ม ควบคุมุ (p < .001) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของอััมพร ไวยโภคา10 พบว่่า การพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพที่�สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

เบาหวานประกอบด้้วย การออกกํําลัังกาย การรัับประทาน

อาหาร และการจััดการด้า้นอารมณ์ภ์ายหลังัการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในเกณฑ์์ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลอง (p <.05)

ข้้อเสนอแนะ
       1) ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

              1.1) ควรจััดกิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ที่�ประสบความสำำ�เร็็จในรุ่่�นที่� 1 เป็็นผู้้�ริเริ่่�มใน

การขยายผลต่่อไปยัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�ยัังไม่่ประสบ

ความสำำ�เร็็จเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�ม

ขึ้้�นและดำำ�เนิินการส่่งต่่อข้้อมููลของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�

มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคเบาหวานที่� ยังัไม่่

ถููกต้้องเหมาะสมให้้ทีีม อสม. และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทางสาธารณสุุข

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในเขตพื้้�นที่�รัับผิิดชอบดููแลต่่อเน่ื่�องอย่่างใกล้้ชิิด 

           1.2) ควรจััดกิจกรรมการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ในด้านการออกกำำ�ลังกาย การบริิโภค

อาหารและการจััดการด้้านอารมณ์์ เพ่ื่�อปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  

          1.3) ปััญหาสำำ�คัญของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบา

หวาน คืือขาดแรงจููงใจในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคเบาหวาน ดัังนั้้�นเม่ื่�อทราบผลของโปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนวิถีีชีีวิต ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานคนอื่�นๆ ท่ี่�ไม่่ได้้เข้้ารัับโปรแกรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

เบาหวาน และนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในงานต่่างๆ ท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้อง โดยให้้บุุคลากรมีีส่วนร่วมในการพััฒนา

       2) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

           2.1) ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อศึึกษาวิิถีีชีีวิต

และการปฏิิบััติิตััวของกลุ่่�มเส่ี่�ยง โรคเบาหวานในการจััดการ

ดููและตนเองโดยเน้้นกระบวนการวิิจััยแบบมีีส่วนร่วม 

(Participation action research)

            2.2) ควรศึึกษาผลของโปรแกรมโดยเพิ่่�มระยะเวลา

การติิดตามผลนานขึ้้�น เช่่น 6 เดืือน และ 12 เดืือน เพ่ื่�อ

ติิดตามความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวานในระยะยาว

กิิตติกรรมประกาศ 
     งานวิจััยเร่ื่�อง ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อ

พฤติกิรรมการออกกําํลัังกายและการบริโิภคอาหาร ในกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

สองห้้อง สำำ�เร็็จลุล่่วงลงได้้ด้้วยความกรุุณาจากอาจารย์์

เสฐีียรพงษ์์  ศิิวิินา อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษางานวิจััยท่ี่�กรุุณาให้้คำำ�

ปรึึกษาและแนวทางท่ี่�ถููกต้้องตลอดจนแก้้ไขข้้อบกพร่อง

ต่่างๆ ด้้ วยความละเอีียดถี่�ถ้้วนและเอาใจใส่่ด้้วยดีีเสมอมา 

คณะผู้้�วิจััยรู้้�สึกึซาบซึ้้�งเป็น็อย่า่งยิ่่�ง จึงึขอกราบขอบพระคุณุ

อย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�

        ขอขอบพระคุุณ นายปรเมษฐ์์ นามชูู นางสาวจัันทร์์เพ็็ญ

ชิินคำำ� และนางวาสนา ธรรมโร ท่ี่�ได้้กรุุณาเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ในการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การวิิจััย ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�รวมทั้้�งชี้้�แนะแนวทางงานวิจััยให้้

ลุุล่่วงไปด้้วยดีี 

    ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง ท่ี่�ได้้แนะนำำ�แนวทางการ

ทำำ�หนัังสืือประสานงานติดต่่อพื้้�นที่�และกลุ่่�มเป้้าหมายและ

ชี้้�แนะแนวทางในการดำำ�เนิินงานต่่อการวิิจััย จึึงกราบ

ขอบพระคุุณอย่่างสููงและขอขอบพระคุุณ อาสาสมััคร

หมู่่�บ้้านบ้้านแฝก หมู่่� 4 หมู่่� 6 หมู่่� 11 และ หมู่่� 12 ท่ี่�ให้้การ

อนุุเคราะห์์สถานที่�ในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ทำำ�ให้้วิิจััยฉบัับนี้้�

สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี
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