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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื ่อเปรียบเทียบความตระหนัก การรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร         

เพ่ือปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental study)  

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบุงเลิศ อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 100 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) ระยะเวลาดําเนินการ 10 สัปดาหต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2564-กุมภาพันธ 2565 เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval 

     ผลการวิจัย : หลังดําเนินการพบวากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวาน

มากกวากอนการดําเนินการ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.29 

คะแนน (95%CI;1.17, 1.41) มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการดําเนินการ 

(p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.23 คะแนน (95%CI;1.09, 

1.35) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการดําเนินการ(p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.24 คะแนน (95%CI;1.14, 

1.32)  

     สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาการปฏิบัติตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงผลใหกลุม

เส่ียงมีความตระหนัก การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การปรับเปล่ียนพฤติกรรม; ความตระหนัก; การรับรูความสามารถตนเอง; พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     

เพ่ือปองกันโรคเบาหวาน; กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
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ABSTRACT
     Purposes : To compare the effects on awareness, perceived self-efficacy, and dietary consumption 

behaviors for type 2 diabetes mellitus risk group.

      Study design : Quasi experimental study  

      Materials and Methods : 100 of type 2 diabetes mellitus risk group,  in the service area of Ban Bung 

Loet subdistrict health promotion hospital, Amphoe Moei Wadi , Roi-Et who met the inclusion criteria and 

simple random sampling, a 10-weeks implementation period from November, 2021-February, 2022. Data 

was collected using a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, paired t-test, and statistical significance was determined at 95% confidence interval.

     Main findings : After the operation, it was found that the type 2 diabetes mellitus  risk group had a 

higher mean score of diabetes prevention awareness than before the operation (p<.001), with a mean 

score of awareness of diabetes prevention equal to 1.29 (95%CI;1.17, 1.41) The mean score of perceived 

self efficacy for diabetes prevention was higher than before the implementation (p<.001), with the mean 

score of perceived self efficacy for diabetes prevention greater than equal to 1.23 (95%CI;1.09, 1.35), and 

the mean score of dietary consumption behavior to prevent diabetes was higher than before the operation 

(p<.001), with the mean score of dietary consumption behavior to prevent diabetes was greater than 

1.24 (95%CI;1.14, 1.32). 

      Conclusion and Recommendations : The results of this study, it can be used to show that behavior 

modification program; implementation results in awareness among risk groups, perceived self efficacy 

and diabetes prevention behaviors were increased.

Keywords : Behaviors applying; Awareness; Perceived self-efficacy; Dietary consumption behaviors; Type 2 

Diabetes mellitus risk group.

* Registered Nurse, Professional Level Ban Bung Loet Subdistrict Health Promotion Hospital.
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บทนํา
   ปญหาสําคัญของการพัฒนาสุขภาพของประชากรโลก 

โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-communicable 

Diseases/NCDs) ยังคงไดแก ขอจํากัดดานรูปแบบและ

เน้ือหาท่ีใชในการส่ือสารสุขภาพ1 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมี

อุบัติการณเพ่ิมข้ึนรวดเร็วในหลายประเทศท่ัวโลก องคการ

อนามัยโลกคาดการณวาจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลก   

อาจเพ่ิมมากถึง 2 เทาในระยะเวลา 30 ปกอนเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ผูปวยมักมีภาวะ Prediabetes มากอนอยางนอย  

5 ป คาดวาใน 30 ปขางหนาผูท่ีมีภาวะ Prediabetes ท่ัวโลก

จะกลายเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 15.0 หรือประมาณ 

249 ลานคน2 ในทํานองเดียวกันกับสถานการณโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีจังหวัดรอยเอ็ด ปพ.ศ.2563 พบวา มีผูปวย

โรคเบาหวานรายใหม 7,456 ราย คิดเปนอัตราปวย 571.25 

ตอประชากรแสนคน จากผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด 

69,361 ราย กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีผูปวยมากท่ีสุดถึง     

รอยละ 21.43 รองลงมาคือ กลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 

13.05 นอกจากน้ันยังพบวา กลุมท่ีอายุต่ํากวา 15 ป มีผูปวย

เบาหวานถึงรอยละ 0.04 และสถานการณการคัดกรองกลุม

เส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

บุงเลิศ อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ดต้ังแตปพ.ศ.2560 - 2564 

พบวา มีผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด จํานวน 252, 266, 274, 

261 และ 277 ราย ตามลําดับ เปนผูปวยรายใหม จํานวน 

23, 30, 19, 19 และ 31 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวยตาย

ดวยโรคเบาหวาน จํานวน 3, 3, 10, 6 และ 7 ตามลําดับ3 

    อยางไรก็ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน 

หรือ”SDGs3 (Sustainable Development Goal 3)” มี

เปาหมายหลักเพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัยมีชีวิตท่ีมีสุขภาวะ  

แตรายงานสุขภาพคนไทยขางตนกลับพบปญหาอุปสรรค

สําคัญท่ีอาจทําใหประเทศไทยไมสามารถบรรลุเปาหมาย 

“SDGs3” ได เน่ืองจากระบบการจัดการกับปญหาสุขภาพ

ท่ีขาดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  

ซ่ึงท่ีผานมาพบวาไดสรางความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจและ

สังคมใหแกประเทศเปนอยางมาก เปนสาเหตุหลักของการ

เจ็บปวย พิการ และเสียชีวิต ดังพบหลักฐานวาในปพ.ศ.2556 

ภาครัฐตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวย

กลุมน้ีเปนจํานวนมากถึง 9.3 แสนลานบาท รายงานสุขภาพ

คนไทยระบุวาปญหาโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอด

เลือดเปนปญหาสุขภาพลําดับตนๆ และมีความจําเปนเรงดวน

ท่ีภาครัฐตองเรงจัดการแกไขในรูปแบบของการพัฒนาระบบ

เพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชน มากกวามุงรักษา

พยาบาลเม่ือมีการเจ็บปวยหรือสูญเสียอวัยวะ1 ซ่ึงเม่ือ

วิเคราะหสาเหตุของปญหาจากผลการสํารวจนํารอง       

กลุมเส่ียงเบาหวานในตําบลบุงเลิศ อําเภอเมยวดี จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 26 ราย เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ.2564       

พบวา  รอยละ 75.12 ไมรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน

รอยละ 82.56 ไมรับรูความเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวาน

รอยละ 78.51 รับประทานอาหารไมเหมาะสม รอยละ 

82.60 และขาดการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ขอมูลท่ีพบน้ี

สะทอนถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ประชากรเขาถึง

แหลงบริโภคไดสะดวก มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีไมเหมาะสม ไดรับปริมาณอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนและคุณคา   

สารอาหารท่ีไมเหมาะสม เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และ

มีการอบรมใหความรูโรคเบาหวาน และสาธิตอาหาร ซ่ึงทํา

ในเฉพาะกลุมปวยเทาน้ัน แตในกลุมเส่ียงเบาหวานยงัไมเคย

ไดรับความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม3 

   การแกไขปญหาสุขภาพในกลุมโรคเบาหวานของ

ประเทศไทย มักนิยมกระทําในระดับโครงการและกิจกรรม

ซ่ึงเนนใหความรูและฝกอบรม โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือ  

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล แตขาดการ

ส่ือสารสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงกิจกรรม และ

โครงการเขากับระบบบริการสุขภาพ ทําใหการบริหาร

โครงการจัดการระบบสุขภาพขาดประสิทธิภาพขาดเจาภาพ

และไมมีความย่ังยืนไมสามารถแกปญหาในระดับโครงสรางได

แมวาในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา จะมีการปฏิรูประบบ

สุขภาพหลายคร้ัง แตปญหาโรคเบาหวานกลับไมคล่ีคลาย

จนทําใหหลายภาคสวนเกิดความสนใจ นํานวัตกรรมทาง

สังคมเชิงกระบวนการมาใช โดยมุงเนนท่ีการออกแบบระบบ

การจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีประสิทธิภาพและ

มีความยั่งยืนในรูปแบบของการเช่ือมโยงแนวคิดเร่ืองการ

เรียนรู การส่ือสารสุขภาพ และการสรางเสริมศักยภาพของ
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ภาคีเครือขายสุขภาพ ท่ีมีเปาหมายเพ่ือยกระดับการ

เปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรมสวนบุคคล มาสูระดับวิถีชีวิต

ทางสุขภาพของประชากรกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและ   

ความดันโลหิตสูงในภาพรวม นอกจากปญหาท่ีเกิดจาก

ระบบบริการแลว ยงัมีปญหาการปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี อาทิ

ขาดทักษะในการส่ือสารเพ่ือคัดเลือกประเด็นปญหาสุขภาพ

ความไมสอดคลองระหวางตัวช้ีวัดระดับแผนงานท่ีถูกส่ังการ

มาจากสวนกลางกับปญหาในพ้ืนท่ี ขาดผูจัดการระบบ

สุขภาพท่ีมีความใสใจ มายาคติท่ีเก่ียวของกับอํานาจ ขาด

นวัตกรรมเชิงกระบวนการเพ่ือสรางเสริมศักยภาพใหแกภาคี

เครือขายสุขภาพ ตลอดจนขาดเวทีการเรียนรูดานวิถีชีวิต

ทางสุขภาพท่ีจะนําไปสูการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือ

จัดการปญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลายพ้ืนท่ี

ขาดตัวแทนผูขับเคล่ือนท้ังระดับผูนําทีม ผูสรางการ

เปล่ียนแปลง และนักวิจัย เน่ืองจากขาดท่ีปรึกษาทาง

วิชาการ (Academic Consultant)4 อยางไรก็ตามการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมดังกลาวโปรชาสกาและไคคลีเมนเต5

ไดพัฒนาทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง โดยเช่ือวาการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ

และเกิดความย่ัง ยืน ควรกระทําอยางเปน ข้ันตอน                          

โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงเร่ิมดวยการประเมินความ

พรอมเปนรายบุคคล และจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับระยะ

ความพรอมซ่ึงทฤษฎีแบงข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเปน 5 ข้ัน

คือ ข้ันกอนช่ังใจ ข้ันช่ังใจ ข้ันพรอมปฏิบัติ ข้ันปฏิบัติและ

ข้ันคงไว ซ่ึ งพฤติกรรมท่ี เหมาะสมตามข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงของผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือกระตุนใหเกิดภาวะ

สมดุลในการตัดสินใจและการรับรูความสามารถตนเองโดย

เช่ือวาส่ิงท่ีจะปฏิบัติสามารถทําใหมีสุขภาพท่ีดีและไมปฏิบัติ

ตามถาส่ิงท่ียั่วยุจะทําใหสุขภาพไมดี

    จากการทบทวนเอกสารการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนท่ีเนนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารยังพบ

ไมมากนัก ประกอบกับอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากกลุมเส่ียงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีไดนํารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานไป

ประยุกตใชในชุมชน โดยอาศัยภาคีเครือขายและชุมชนมี

สวนรวมภายใตการประสานจัดการ โดยบุคลากรทาง

สุขภาพ ซ่ึงพบวา เกิดความรวมมือท่ีดี เกิดผลดีตอผูปวย

และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน6 สวนการศึกษาใน

ประเทศไทย พบวา ระยะหลังใหความสําคัญเพ่ิมข้ึนในกลุม

เส่ียงสูงท่ียงัไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพ่ือลด

ความเส่ียงและปองกันการเกิดโรครายใหม7         

     จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของแนวคิดและเน้ือหาของการ   

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภค

อาหารของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงได

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม     

ตอความตระหนัก การรับรูความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือใหกลุมเส่ียงสูงมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และลดการเกิดโรคเบาหวาน

รายใหมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนัก การรับรูความสามารถ

ตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรค

เบาหวานของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental study) แบบ One group pretest posttest 

design) โดยใชกรอบแนวคิด Community Health 

Improvement Process (CHIP) Model ในพ้ืนท่ี วิจัยเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จากการท่ีมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน

ในอันดับสูงตามหลักการจัดความรุนแรงของโรคเร้ือรัง 

ประกอบกับชุมชนดังกลาวอยูภายใตการดูแลของหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมีความพรอมในการนํารูปแบบไปประยกุต

ใชในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหม

ในชุมชน ซ่ึงมีกระบวนการวิจัย ดังน้ี

    ประชากรและกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังน้ีทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการพัฒนาโดยประยกุตใชแบบ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา ในกลุมเส่ียง
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โรคเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล          

สงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเลิศ จํานวน 100 คน ท่ีไดจาก

การสุมแบบกลุม (Simple random sampling) จํานวน

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมากท่ีสุดและชุมชนมีความพรอม 

สมัครใจในการเขารวมโครงการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขา คือ 1) อายุ 35 ปข้ึนไป 2) มีคาระดับน้ําตาลใน

เลือดจากปลายน้ิว 100-125 มก.ดล. 3) สามารถเขารวม

กิจกรรมไดตลอดโครงการ 4) อานออกเขียนได และ 5) ยนิดี

และสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย

   การคํานวณกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

(sample size) โดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูป

โปรแกรม G*power 3.0.10 คาพารามิเตอรกําหนด Effect 

size |r| = 0.40, α err prob = 0.05 และ Power (1-β
err prob)=0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

ดังน้ี

     1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยได

พัฒนามาจากงานวิจัยของณิชาพัฒน เรืองสิริวัฒก, ปาหนัน

พิชยภิญโญ และสุนีย ละกําปน8 ประกอบดวย ตอนท่ี 1 

ลักษณะทางประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อาย(ุป) สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได (บาทตอเดือน) ระดับ

น้ําตาลในเลือด (mg/dl) และดัชนีมวลกาย ตอนท่ี 2      

ความตระหนักในการปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงมีเน้ือหา

ครอบคลุมการรับรูเร่ืองเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู

โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง สาเหตุ อาการ การปฏิบัติ

ตัวในการรับประทานอาหารปองกันโรคเบาหวานตามหลัก

ธงโภชนาการ ซ่ึงลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ

คา จํานวน 11 ขอ การศึกษาคร้ังน้ีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง

(Cronbach’s alpha coeficientcy) มีคาเทากับ 0.872 

ตอนท่ี 3 การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทาน

อาหารปองกันโรคเบาหวานซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุม การรับรู

ความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารปองกันโรคเบาหวานตามหลักธงโภชนาการ ลักษณะ

คําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา จํานวน 11 ขอ การ

ศึกษาคร้ังน้ีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง (Cronbach’s alpha 

coeticientcy) มีคาเทากับ 0.883 และตอนท่ี 4 พฤติกรรม

การรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ลักษณะ

ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา จํานวน 11 ขอ ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง (Cronbach’s aIpha 

coeficientcy) มีคาเทากับ 0.874  

       2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1) โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2) แบบประเมินความเส่ียงโรคเบา

หวาน 3) สไลดภาพประกอบคําบรรยายความรูท่ัวไปเก่ียว

กับโรคเบาหวาน 4) อุปกรณสาธิตอาหารตัวอยาง โมเดล

อาหารตัวอยางคลายของจริง และ 5) คูมือบันทึกการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวาน (ฉลาดเลือกบริโภค

ปองกันโรคเบาหวาน) มีรายละเอียดเก่ียวกับความรูท่ัวไป

เก่ียวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเก่ียวกับการรับ

ประทานอาหารอยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมปริมาณ

อาหารและรูวิธีการเลือกอาหารแลกเปล่ียน แบบบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทุกวันติดตอ 5 สัปดาห 

โดยมีการประเมินการบันทึกทุกคร้ังกอนรวมกิจกรรม 

   การสรางเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

วิจัย

    1) เคร่ืองมือท่ีใชในกิจกรรม โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การสรางเคร่ืองมือแบบวัดมีข้ันตอน ดังน้ี (1) 

ศึกษาคนควาเน้ือหาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับโรคเบาหวานและการสํารวจเบ้ืองตน และ (2) กําหนด

ขอบเขต จุดมุงหมายและโครงสรางของเน้ือหา ใหครอบคลุม

วัตถุประสงค สรางเคร่ืองมือใหครอบคลุมเน้ือหา โดยคํานึง

ถึงความถูกตองตามหลักเกณฑและสอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย

          2) สรางขอคําถามรวมท้ังกําหนดเกณฑการใหคะแนน

ของขอคําถามในแตละขอ

       3) นําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน 

ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความตรงของ

เน้ือหาความเหมาะสม ความชัดเจนของวัตถุประสงค 

กิจกรรม และระยะเวลาของกิจกรรม แลวนํามาปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดสอบ

        4) นําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเคร่ืองมือ
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วัดไปทดสอบ (Try out) กับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใน       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคํานางตุม อําเภอเมยวดี 

จังหวัดรอยเอ็ดท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา

จํานวน 30 คน ในสวนของแบบวัดนํามาวิเคราะหคาความ

เท่ียงของแบบวัดในแตละสวน โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ

ของความคงที ่ภายในดวยวิธี Cronbach’s Alpha 

Coefficientcy คาท่ีคํานวณไดจากสัมประสิทธสหสัมพันธ

แบบครอนบาชแอลฟา ซ่ึงเกณฑคาความเท่ียงของแบบวัด

ท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.70 ข้ึนไป9 

     การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล

       ระยะเตรียมการ โดย (1) เสนอโครงรางวิจัยเพ่ือขอ

คํารับรองจริยธรรม ในการดําเนินงานวิจัยในมนุษยตอ   

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดกอนดําเนินการวิจัย (2) ผูวิจัยจัดทําบันทึกขอความ

เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลจากประชากร

ท่ีเปนกลุมตัวอยาง และติดตอประสานงานประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย และข้ันตอนการวิจัยรายละเอียด และ (3) เขาพบ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน

การวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บขอมูล รวมถึงการรักษา

ความลับและประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังน้ี กอน

ใหผูเขารวมในการวิจัยเซ็นใบยินยอมดวยความสมัครใจ

      ระยะการดําเนินการศึกษาและเก็บขอมูล ผูวิจัยจัด

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให

กับกลุมตัวอยางโดยจัดกิจกรรมตามทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใชเทคนิคการใหคําปรึกษาเปน             

รายกลุม แตถาผูเขารวมวิจัยไมผานข้ันตอนเพียงคนเดียว   

ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล โดยใหวิเคราะหพฤติกรรม

ตนเอง และวิเคราะหอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถควบคุมการ

บริโภคอาหาร แลวสรุปประเด็นสําคัญ ใหคําแนะนํา       

ปรับเปล่ียนส่ิงท่ีไมถูกตอง รวมท้ังนําเสนอตัวแบบดานบวก

สาธิตอาหารแลกเปล่ียน ฝกทักษะการตวงนับปริมาณ

อาหารของจริง ฝกบันทึกปริมาณและชนิดอาหารเพ่ือการ

วิเคราะห สรุปประเด็นประโยชนและอุปสรรคปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหผูเขารวมวิจัยซักถาม

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวแบบดานบวก 

สรุปปญหาอุปสรรค และความสําเร็จการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลาวคําชมเชยสมาชิกท่ี

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จ โดย

กิจกรรมทุกวันจันทร เวลา 09.00-11.00 น. ประเมินข้ัน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในสัปดาหท่ี 3 และ 5 ในสัปดาห

ท่ี 5 เวนชวงสัปดาหท่ี 6-7 เพ่ือใหเวลาผูเขารวมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และประเมินผลคร้ังท่ี 2 

ในวันจันทรหลังการทดลองสัปดาหท่ี 10

        ระยะการดําเนินการวิจัย

              ขั้นที่ 1 การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง

กอนการทดลองสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตัวและสราง

สัมพันธภาพ สัมภาษณเปนรายบุคคลเพ่ือบอกจุดมุงหมาย

ของการวิจัยและลักษณะกิจกรรม แจงใหผูเขารวมวิจัย

ทราบใชแบบสอบถาม เพ่ือแยกกลุมเปาหมายตามทฤษฎี 

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเก็บขอมูลกอนการ

ทดลอง (Pre-test) และนัดหมายในคร้ังตอไป เพ่ือ            

จัดกิจกรรม 2 สัปดาหตอ 1 คร้ังๆ ละ 90–120 นาที  

          ข้ันท่ี 2 การดําเนินการวิจัย กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สัปดาห

ท่ี 1 กลุมทดลองสรางความตระหนักและกระตุนใหต่ืนตัว

ใชเวลาดําเนินการ 2 ช่ัวโมง โดยใหสมาชิกวิเคราะห

พฤติกรรมตนเอง วิเคราะหอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถ

ควบคุมการบริโภคอาหาร สรุปประเด็นปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีไมถูกตอง และดูตัวแบบดานบวก กิจกรรม   

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 ฝกทักษะสรางความม่ันใจ ใชเวลา

ดําเนินการ 2 ช่ัวโมง วัตถุประสงคเพ่ือการประเมินตนเอง 

และประกาศอิสรภาพตอตนเอง โดยสาธิตอาหาร              

แลกเปล่ียน ฝกทักษะการตวงนับปริมาณอาหารของจริง          

ฝกทักษะการบันทึกปริมาณและชนิดอาหารเพ่ือการ

วิเคราะห สรุปประเด็นประโยชนและอุปสรรคตอการ        

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท้ังน้ีกอนทํา

กิจกรรมใหประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกลุม

ท่ีใหในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 วาผานขามข้ันกอนช่ังใจและ        

ข้ันช่ังใจหรือไม ถาบุคคลใดยังไมผานใหคําปรึกษาเปนราย

บุคคลใหบุคคลท่ีผานเปนตัวแบบดานบวกชวยเพ่ือน         

จัดเขารวมกิจกรรมและประเมินซ้ํา ถาไมผานก็ใหปฏิบัติซ้ํา

และเขากลุมทํากิจกรรมตอไป กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 
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สงเสริมการคงไวใชเวลาดําเนินการ 1 ช่ัวโมง 30 นาที      

โดยใหผู เขารวมวิจัยซักถามแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตัวแบบดานบวก สรุปปญหาอุปสรรค และความ

สําเร็จการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหารและ กลาวคําชมเชย

สมาชิกท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

สําเร็จ ซ่ึงกอนทํากิจกรรมใหประเมิน ข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกลุมท่ีใหในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 วาผาน

ข้ันพรอมปฏิบัติ-ข้ันปฏิบัติหรือไม ถาบุคคลใดยังไมผาน    

ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล โดยใหบุคคลท่ีผานเปนตัวแบบ

ดานบวกชวยเพ่ือน จัดเขารวมกิจกรรมและประเมินซ้ํา     

ถาไมผานก็ใหปฏิบัติซ้ํา และเขากลุมทํากิจกรรมตอไป และ

สัปดาหท่ี 10 ใชเวลาดําเนินการ 1 ช่ัวโมง ผูวิจัยใช

แบบสอบถามชุดเดิมเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) 

คร้ัง ท่ี 2 ในกลุมตัวอยางและประเมินข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลง

   การวิเคราะหขอมูล หลังการเก็บรวบรวมขอมูล           

แลวตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลท่ีได 

หลังจากน้ันนําไปวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน

ของสถิติ และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

STATA 14.0 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังน้ี

           1. สถิติเชิงพรรณา การวิเคราะหขอมูลลักษณะ

ประชากร โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี   รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อธิบายขอมูลลักษณะทางประชากร

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง    

        2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือด (FBS) กอนดําเนินการและหลังดําเนินการ

ดวยสถิติทดสอบ paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 95% confidence interval กอนการวิเคราะหผูวิจัยได

ทดสอบ Assumptios of normal distribution ดวยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบวา p=.494, .344, .332 

ตามลําดับ แสดงวาความแตกตางของคาเฉล่ียมีการแจกแจง

เปนโคงปกติ หรือเปน Normal distribution 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1422564 ผูวิจัยปฏิบัติตามมาตรฐาน

สากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยการแนะนําตัวเอง

อธิบายวัตถุประสงคข้ันตอนและรายละเอียดในการทดลอง

และการเก็บรวบรวมขอมูลรวมท้ังเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ กอนท่ีจะตัดสิน

ใจเขารวมการวิจัย 

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 70 คน 

เปนชายและหญิงจํานวนเทากัน อายุ เฉ ล่ีย 58 ป 

(SD=12.23) สถานภาพสมรสคู 50 คน (71.4%) จบการ

ศึกษาประถมศึกษา 45 คน (64.3%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 63 คน (90.0%) รายไดเฉล่ีย 4,250.00 บาท

ตอเดือน (SD=3,962.56) และระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 

111.80 mg/dl (SD=6.65) ดังแสดงในตารางท่ี 1

 ลักษณะทางประชากร n(%)

 เพศ ชาย 35(50.0)

หญิง 35(50.0)

 อายุ(ป) Mean(SD) = 58.01(12.23)

Min = 38.0,  Max= 68.0 

สถานภาพสมรส โสด 10(14.3)

คู 50(71.4)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n= 70)
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หมาย/หยา/ราง 10(14.3)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 45(64.3)

มัธยมศึกษา 22(31.4)

ปริญญาตรี 3(4.3)

อาชีพ เกษตรกรรม 63(90.0)

รับจาง/คาขาย 6(8.6)

พนักงานรัฐ/ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 1(1.4)

รายได (บาทตอเดือน) Mean(SD) = 4,250.00(3,962.56)

Min =1,500.00 ป, Max= 30,000.00 

ระดับน้ําตาลในเลือด Mean(SD) =111.80(6.65)

(mg/dl) Min =100.00, Max=124.0 

ดัชนีมวลกาย ต่ํากวาเกณฑ <18.5 1(1.4)

น้ําหนักสมสวน 18.5-22.9 27(38.6)

น้ําหนักเกินมาตรฐาน 23.0-24.9 13(18.6)

อวน 25.0-29.9 18(25.7)

อวนมาก > 30.0 11(15.7)

  

     2. การเปรียบเทียบความตระหนัก  การรับรูความสามารถ 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการวิจัย พบวา 

หลังดําเนินการ กลุมเส่ียงเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ียความ

ตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการ

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนเฉล่ียความตระหนักตอการปองกันเบาหวาน

มากกวาเทากับ 1.29 คะแนน (95%CI;1.17, 1.41)             

มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกัน        

เบาหวานมากกวากอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทาง

 ลักษณะทางประชากร n(%)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

สถิติ(p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอ

การปองกันเบาหวานมากกวาเทากับ 1.23 คะแนน 

(95%CI;1.09, 1.35) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ     

รับประทานอาหารเพ่ือปองกันเบาหวานมากกวากอนการ

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกัน

เบาหวานมากกวาเทากับ 1.24 คะแนน (95%CI;1.14, 1.32) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference(SE) 95%CI p

  ความตระหนัก  

 กอนดําเนินการ 70 1.43(0.31) 1.29(0.06) 1.17, 1.41 <.001

หลังดําเนินการ 70 2.72(0.40)

การรับรูความสามารถ

กอนดําเนินการ 70 1.48(0.36) 1.23(0.56) 1.09, 1.35 <.001

หลังดําเนินการ 70 2.71(0.40)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

กอนดําเนินการ 70  1.49(0.25) 1.24(0.38) 1.14, 1.32 <.001

หลังดําเนินการ 70 2.73(0.29)

วิจารณ
   เม่ือส้ินสุดการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ครบ 10 

สัปดาห ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนน

เฉล่ียความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวา

กอนการดําเนินการ โดยมีคะแนนเฉล่ียความตระหนักตอ

การปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.29 คะแนน    

การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมเส่ียง   

โรคเบาหวานไดเขารวมกิจกรรมสรางความตระหนักและ

กระตุนใหต่ืนตัวโดยการปลูกจิตสํานึก วิเคราะหพฤติกรรม

ตนเอง วิเคราะหอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถควบคุมการ

บริโภคอาหาร สรุปประเด็นปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง

และดูตัวแบบดานบวก หลังจากน้ันจึงเร่ิมฝกทักษะ       

สรางความม่ันใจและสงเสริมการคงไว แลวกลาวคําชมเชย

สมาชิกท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จ

การเขากิจกรรมดังกลาวจึงสงผลใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน     

มีคะแนนเฉล่ียความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวาน

มากกวากอนการดําเนินการ 

     ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หลังดําเนินการกลุมเสี่ยง        

โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการ

ปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการดําเนินการ โดยมี

คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกัน                   

โรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.23 คะแนน พบผลเชนเดียว

กับการศึกษาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 35-59 

ปในพ้ืนท่ีตําบลหนองผือ และตําบลแกงเหนือ อําเภอ

เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีพบวาภายหลังการทดลอง   

กลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการปองกันการเกิด                          

โรคเบาหวานมีความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูความ

สามารถของตนเองสูงกวากอนทดลอง10 และหลังดําเนินการ 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ         

รับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการ

ดําเนินการ โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.24 คะแนน

สอดคลองกับการศึกษาผูท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

เบ้ืองตนประจําป พ.ศ.2560 ของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลบานละเบายา ตําบลสะเนียน อําเภอเมืองนาน

จังหวัดนานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และอายุต้ังแต 35-59 ป จํานวน 159 คน กลุม

ตัวอยางไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในกลุมเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมใชระยะเวลา 12 สัปดาห

โดยจัดกิจกรรมจํานวน 6 คร้ัง และมีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 

ข้ันตอนคือการกระตุนเราทางอารมณ การกระทําท่ีประสบ

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบเทียบคาเฉล่ีย ความตระหนัก การรับรูความสามารถและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวม กอนและหลังดําเนินการ  
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ความสําเร็จการไดเห็นประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน

และการชักจูงดวยคําพูด ผลการวิจัยพบวาภายหลังส้ินสุด

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกวากอนการทดลอง11 

   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลง (Transtheoretical Model: TTM) ท่ีเช่ือวา

บุคคลไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจากการคิดเพียง

คร้ังเดียว แตจะคอยๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปทีละข้ัน เรียกวา ข้ันความพรอมในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) คือ ข้ันไมสน

ปญหา (Pre-contemplation) ข้ันลังเลใจ (Contemplation) 

ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) ข้ันลงมือปฏิบัติ 

(Action) ข้ันกระทําตอเน่ือง (Maintenance) และการกลับไป   

มีปญหาซ้ํา (Relapse) จะเห็นไดวาข้ันท่ี 1-3 คือ ข้ันกอน

ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย สวนข้ันท่ี 4 และ 5 เปนข้ันกําลัง

ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงบุคคลท่ีอยูในแตละข้ันความ

พรอมจากข้ันท่ี 1 ถึงข้ันท่ี 5 อาจเปล่ียนแปลงข้ันความ

พรอมไปในทิศทางลดลงหรือเพ่ิมข้ึนไดตลอดเวลา เชน     

วันน้ีบุคคลประเมินวาตนเองอยูในข้ันท่ี 1 เม่ือไดอานขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานและรับรูวาตนเองมีโอกาสเปน                       

โรคเบาหวานไดถาไมออกกําลังกาย จึงเกิดความรูสึกอยาก

ออกกําลังกายและเร่ิมปฏิบัติจริงจัง ดังน้ัน 1 สัปดาหตอมา

บุคคลน้ีจึงเล่ือนมาอยูในข้ันเร่ิมปฏิบัติ5 ในทํานองเดียวกับ

โอเร็ม12 ท่ีเห็นวาการสนับสนุนใหความรูเปนการพัฒนา

ความรูหรือทักษะเฉพาะท่ีจําเปน โดยใหกลุมตัวอยางมีสวนรวม

คิด ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติโดยไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

เม่ือประสบปญหาในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง สงผลใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยาง

จงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงสงผลดีตอภาวะสุขภาพ เห็นไดจาก

กลุมทดลองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคเบาหวานได  

ขอเสนอแนะ
      ผลการศึกษาครั้งนี้สงผลใหไดหลักฐานเชิงประจักษ

เพ่ือนําไปใชสําหรับการดําเนินงานกลุมเส่ียงเบาหวานใน

ชุมชน เพ่ือใหไดแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการ

ปอง กันและชะลอไม ใหก ลุม เ ส่ียงกลายเปน ผูป วย                   

โรคเบาหวาน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ สําหรับผูเก่ียวของเพ่ือ

นําไปใช ดังน้ี

   1.ผูรับผิดชอบงานเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลสามารถนํากิจกรรมตามโปรแกรมฯ น้ีไปใชใน

การจัดการกับกลุมเส่ียงเบาหวานใหเหมาะสมและมีความ

สอดคลองกับบริบทได 

      2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนําโปรแกรมฯ ไปใชควรศึกษา

ข้ันตอนของการใชโปรแกรมเขาใจกอน  โดยเฉพาะประเด็น

บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนรวม เน่ืองจากผูรวมวิจัยมีความ

หลากหลายและมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

ท่ีแตกตางกัน

   3. จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาปญหาสําคัญของ

กลุมเส่ียงเบาหวานอีกอยางหน่ึงคือการขาดแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันเบาหวาน ดังน้ันเม่ือทราบผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสามารถ

นําไปใชในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานคนอ่ืนๆ ท่ีไมไดเขารับ    

โปรแกรมฯ และนําโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชในงานตางๆ 

ท่ีเก่ียวของ โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
   1. ควรศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆ เชน กลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด   

   2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนําโปรแกรมไปใชควรนําขอ

สรุปผลจากกระบวนกลุมจากการมีสวนรวมของสมาชิก  
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