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บทคัดยอ
   วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาล         

ในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา    

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study design)  

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 136 คน แบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 68 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองและกระบวนการกลุม         

ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนมกราคม-

มีนาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 0.93 และเคร่ืองตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน % difference และ   

สถิติที (Independent t-test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence Interval 

       ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.08 คะแนน

(95%CI; 0.98,1.19); คะแนนเฉล่ียการออกกําลังกายมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.71 คะแนน (95%CI; 1.52, 1.91) และระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับ

ปกติเพ่ิมข้ึนจาก 21 คน เปน 53 คน คิดเปน 50.39% และระดับ Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก                       

47 คน เปน 15 คน คิดเปน 83.12%   

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การกํากับตนเอง; กระบวนการกลุม; พฤติกรรมการรับประทานอาหาร; การออกกําลังกาย; ระดับน้ําตาลใเลือด 

*,** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา
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ABSTRACT
     Purpose : To compare eating behavior, exercise and fasting blood sugar level of diabetes mellitus 

risk groups in Ban Lao Ta Ma Sub-district Health Promoting Hospital.

     Study design : Qua-si experimental study.

    Materials and Methods : All total 136 of subjects were at risk of diabetes who met the inclusion 

criteria. 68 of subjects were divided into experimental group and comparison group. The experimental 

group received self-directed and group program for 12 weeks. The comparison group received a normal 

care. Conducting experiments and collecting data until January to March 2023. Data were collected using 

a questionnaire with a content validity index (CVI) of 0.93 and a blood glucose monitor. Data were    

analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, % difference, and independent 

t-test, with statistical significance was determined at 95% confidence interval.

    Main findings : After intervention, it was found that  subjects in experimental group had a higher mean 

of eating behavior score than comparison group (p<.001), with an increase in mean of eating behavior 

score 1.08 greater than comparison group (95%CI; 0.98,1.19); The mean of exercise score were greater 

than comparison group (p<.001), with  mean increase in exercise behavior score of 1.71 greater than 

comparison group (95%CI; 1.52, 1.91), and the normal blood sugar level increased from 21 to 53,            

representing 50.39%, and the level of impaired fasting glucose (IFG) decreased from 47 to 15, represent-

ing 83.12%.

     Conclusion and Recommendations : The results of this study resulted in subjects at risk of diabetes 

mellitus to have more diabetes prevention behaviors.

Keywords : Self-Regulation; Group Process; Eating Behaviors; Exercise; Fasting Blood Sugar (FBS)    

*,** Public Health Officer Professional level, Ban Lao Tama Sub-District Health Promoting Hospital.
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บทนํา
    โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญ

ทางสาธารณสุข ในปจจุบันมีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ

ท่ัวโลก สาเหตุสําคัญเกิดจากความผิดปกติในการ                

หล่ังฮอรโมนอินซูลินจากตับออน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

สูงกวาปกติ หากไมสามารถควบคุมโรคไดจะกอใหเกิด

ปญหาสุขภาพเร้ือรัง ซ่ึงสงผลกระทบตอรางกายทุกระบบ 

มีความบกพรองในการทําหนาท่ีและเกิดความลมเหลวของ

อวัยวะหลายอยาง เชน ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และ

หลอดเลือด เปนตน ซ่ึงมักพบหลังจากเปนเบาหวาน          

มาประมาณ 5-10 ป อยางไรก็ตาม ในรายท่ีสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี อาจไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ 

แมจะเปนโรคเบาหวานมานานถึง 10-20 ป เชนเดียวกับ

รายงานของสํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข1 พบวา สถานการณโรคเบาหวานท่ัวโลก        

ในป พ.ศ.2564 มีผูปวยจํานวน 537 ลานคนและคาดวา  

ในป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 643 ลานคน

และโรคเบาหวานมีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคน 

หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที และจากรายงานสถิติ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติ

การณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง มีผูปวย

รายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวาน

อยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป พ.ศ.2563 มีผูเสีย

ชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 

ตอประชากรแสนคน) คาใชจายดานสาธารณสุขในการรักษา

โรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป นอกจากน้ี

โรคเบาหวานยังคงเปนสาเหตุหลักท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ      

ในกลุมโรค NCDs เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง     

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ ในทํานอง

เดียวกันสถานการณโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานเหลาตามา อําเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ต้ังแตป พ.ศ.2560-2564 พบวา มีจํานวน   

401, 187,193, 219 และ 389 ราย ตามลําดับ และมีผูปวย

โรคเบาหวานรายใหมเพ่ิมข้ึนในแตละปจํานวน 2, 0, 0, 6 

และ 5 ราย ตามลําดับ2  

    เม่ือวิเคราะหตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยนอกกลุม

โรคเบาหวานท่ีเขารักษาโรงพยาบาลชุมชน โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากระบบฐานขอมูลโรงพยาบาล (Hospital              

information system) จํานวน 11,769 คร้ัง (ราย) พบวา

ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานตลอดระยะเวลา 4 

ป เทากับ 11,125,389 บาท (Mean= 945.0 บาท/คร้ัง) 

และพบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับตนทุน     

การรักษาพยาบาล แตตนทุนการรักษาพยาบาลมีการ      

เพ่ิมข้ึนทุกปและชวงอายุ 80 ปข้ึนไป จะมีตนทุนการรักษา

มากกวาชวงอายุอ่ืนๆ (Mean = 1,116 บาท) ผลการศึกษา

ช้ีใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของตนทุนการรักษาพยาบาล         

โรคเบาหวานของผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนเหลาน้ี      

เปนปจจัยเส่ียงท่ีสงผลตอการเพ่ิมข้ึนของคาการรักษา

พยาบาลและส งผลตอ วิกฤตทางด านการเ งินของ                       

โรงพยาบาลของรัฐ3 

       การปองกันความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานมีความ

สําคัญและถือเปนนโยบายสุขภาพระดับโลก ปจจัยเส่ียงท่ี

สําคัญคือ ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน คิดเปนสัดสวนรอยละ 

60-90 ของการเกิดโรคเบาหวาน และพบวา กลุมเส่ียง     

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน มีการเผาผลาญและความ

ผิดปกติทางรางกายสัมพันธกับความเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากเปน 2-3 เทาของคนท่ีมีดัชนี   

มวลกายปกติ ซ่ึงสาเหตุของภาวะอวนมาจากการ                 

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม    

ดังน้ัน การเพ่ิมความตระหนักในการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกาย จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการลดความเส่ียง

ของการเกิดโรคเบาหวาน โดยพบวาการควบคุมอาหาร    

รวมกับการออกกําลังกายเปนปจจัยท่ีสามารถปองกัน         

โรคเบาหวานไดรอยละ 30-50 เม่ือควบคุมพฤติกรรมท้ังสอง

ไดจะทําใหน้ําหนักลดลง ซ่ึงการลดน้ําหนัก รอยละ 5-10 

หรือน้ําหนักท่ีลดทุก 1 กิโลกรัม ยงัชวยลดความเส่ียงตอการ

เกิดโรคเบาหวานไดรอยละ 164 

   การศึกษาพฤติกรรมของกลุ มเสี ่ยงเบาหวานพบวา

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีไมเหมาะสมคือ รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานและ            

ขนมหวานเกือบทุกวันรอยละ 65.5 และ 43.9 ตามลําดับ 

รับประทานอาหารจุบๆ จิบๆ รอยละ 59.7 รับประทาน



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 153

อาหารไมเปนเวลารอยละ 56.0 ด่ืมกาแฟ เคร่ืองด่ืมรสหวาน

รอยละ 52.4 รวมกับไมออกกําลังกายมากถึง รอยละ 72.34 

การปรับพฤติกรรมในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานจึงเปนส่ิงท่ีตอง

เรงดําเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการ     

ลดอัตราปวยและตายจากโรคเบาหวานดวยมาตรการ         

ท่ีสําคัญ คือ การลดน้ําหนักและเพ่ิมการเคล่ือนไหวมีการ  

จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกกํา ลังกายเช่ือมโยงกับคลิ นิกไร พุ ง ใน              

สถานบริการซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การประเมิน

พฤติกรรมเส่ียง ใหความรูในดานการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนัก กําหนดเปาหมาย 

วางแผนการปฏิบัติและมีการติดตามผล แตในเชิงปฏิบัติ   

ยังพบปญหา คือ กลุมเส่ียงไมสามารถมารับบริการท่ี     

สถานบริการได เน่ืองจากตองประกอบอาชีพและไม

ตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน สงผลใหไมสามารถ      

ปรับพฤติกรรมไดจนได รับการวินิจฉัยเปนเบาหวาน

สอดคลองกับปญหาของประเทศ 

    จากการทบทวนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ 

Bandura5 ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากหลาย

สาเหตุ ท้ังจากปจจัยสวนบุคคลกลาวคือ มนุษยสามารถ

กระทําบางส่ิงบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด ความรูสึกและ

การกระทําของตนเองกระบวนการน้ีก็คือ การกํากับตนเอง

และปจจัยทางสภาพแวดลอมภายนอกและพบวามีการ     

นําแนวคิดการกํากับตนเองมาประยุกต ใช ในผูปวย              

โรคเบาหวานจํานวนมากและกิจกรรมการกํากับตนเอง   

ชวยให ผูปวยได เรียนรูปญหาตนเองจากการสังเกต                

การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง สงผลให

สามารถกํากับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการ               

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายจนทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง แตมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา

อุปสรรคตอพฤติกรรมและการควบคุมโรคในระยะยาวคือ 

เม่ือกลับไปอยูตามสภาพแวดลอมเดิม กลุมเส่ียงจะไมปฏิบัติ

กิจกรรมเหมือนอยูในสภาพทดลอง เน่ืองจากไมมีการกระตุน

เตือนอยางตอเน่ือง ทําใหพฤติกรรมของกลุมทดลองกลับ   

สูสภาพเดิม และจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาขาดความ 

ยั่งยืนของพฤติกรรม เชน ไมสามารถควบคุมตนเองให                   

ออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม ขาดความตอเน่ืองในการ

ปฏิบัติและจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย             

ผูวิจัยยังไมพบหลักฐานท่ีมีการนําแนวคิดการกํากับตนเอง

มาใชในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน พบเพียงการศึกษาใน      

ตางประเทศเทาน้ัน6 ช้ีใหเห็นถึงชองทางและความสําคัญ

ของการนําแนวคิดการกํากับตนเอง ซ่ึงเปนปจจัยสวนบุคคล

รวมกับการเสริมแรง ซ่ึงเปนปจจัยทางสภาพแวดลอม

ภายนอก ไดแก การกระตุนเตือนจากเพ่ือนท่ีใกลชิด โดย 

จัดทําเปนชุดของกิจกรรมท่ีเช่ือวาโปรแกรมการกํากับ

ตนเองมาทดลองในกลุมเส่ียงเบาหวาน เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและภาวะ

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน และเปนกลุมท่ี

มีความสําคัญยิ่งในการดูแลเพ่ือลดจํานวนผูปวยเบาหวาน

รายใหม 

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานเหลาตามา

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental study design) เปนการศึกษาแบบ

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-

posttest design with nonequivalent group) ระยะ

เวลาดําเนินการต้ังแตเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ.2566 

จํานวน 12 สัปดาห

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร เปนประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่

อาศัยอยูในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลา

ตามา ตําบลโนนแดง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม    

ตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 208 คน

          กลุมตัวอยาง เปนประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน

ท่ีอาศัยอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

บานเหลาตามา อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ท่ีไดรับ



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)154

การคัดกรองโรคเบาหวานประจําป พ.ศ.2565 ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา คือ ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือด  

หลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง มีคาเทากับ 100–125 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตรและสามารถส่ือสาร อาน และเขียนภาษาไทยได 

ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและเกณฑการ       

คัดออก คือ เคยรับการรักษาหรือรับประทานยาเบาหวาน

มากอน ปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคหัวใจและ  

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน และมีการ          

ต้ังครรภ และเกณฑยุติการวิจัย เชน ผูปวยท่ีมีภาวะ

แทรกซอนจากเบาหวานและตองไดรับการรักษาเปนผูปวย

ในระหวางเขารวมโปรแกรม มีภาวะต้ังครรภระหวางเขารวม

โปรแกรม เร่ิมตนรับการรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินระหวาง

เขารวมโปรแกรม และไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด

โปรแกรมฯ

      ขนาดของกลุ มตัวอยาง การวิจัยครั ้งนี ้กําหนด

กลุมตัวอยาง โดยการคํานวณขนาดตัวอยางจากคาอิทธิพล

ของโปรแกรม (Effect size) จากโปรแกรมท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในคร้ังน้ีดวยเพ่ือศึกษา 

Effect size ของ Intervention โดยใชผลงานวิจัยมา

คํานวณคาอิทธิพลของโปรแกรมจากผลตางของคาเฉล่ีย      

ท่ีอิสระตอกัน ซ่ึงคํานวณไดจากงานวิจัยของเอกชัย คําลือ

และทัศนีย บุญอริยเทพ7 จึงไดนําคะแนนตัวแปรหลัก (Main 

outcome) คือ คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมาหา

คาความแปรปรวน คาคะแนนเฉล่ียความรูของกลุมทดลอง

จํานวน 29 คน เทากับ 3.66 คะแนน และคาความแปรปรวน

เทากับ 0.73 และคาคะแนนเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 29 คน เทากับ 3.20 คะแนน และคาความแปรปรวน

เทากับ 0.74 คํานวณมาจากวิธีวิเคราะหอํานาจการทดสอบ

ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากโปรแกรม G*Power 

3.1.5 มี Effect size =0.625, p= .05, Power =.95         

ดังน้ัน กลุมตัวอยางอยางนอย 68 คน ดังน้ัน กลุมตัวอยาง

มีท้ังหมด 136 คน จําแนกเปนกลุมทดลอง 68 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 68 คน และเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบโดยใชการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลาก

จากรายช่ือกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ         

คัดเขาจนครบ 136 คน 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท คือ

          1. เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม

การกํากับตนเองและกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม         

การรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของ      

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานเหลาตามาท่ีผู วิจัยไดพัฒนามาจากงานวิจัยของ       

กัลยารัตน รอดแกว4 โดยประยุกตจากแนวคิดการกํากับ

ตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรารวมกับกระบวนการ

กลุมดูแลกัน โดยการกํากับตนเองประกอบดวยกระบวนการ

สําคัญ 3 ข้ันตอน ดังน้ี

            ขั้นที่ 1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย

และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน     

ผูวิจัยไดแจกคูมือปองกันโรคเบาหวานและแบบบันทึก

พฤติกรรมการต้ังเปาหมาย โดยการกําหนดพฤติกรรมเปา

หมายหรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมท่ีตองการ

กระทําอยางชัดเจนและมีการเตือนตนเองโดยการสังเกต

และบันทึกพฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนอยูกับแรงจูงใจตนเอง เน่ืองจาก

การสังเกตตนเองจากการเปล่ียนแปลงลดพฤติกรรม               

และกําหนดใหกลุมทดลองท่ีคอยกระตุนเตือน ใหกําลังใจ

และแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน

         ขั้นที ่ 2 การตัดสินใจ (Judgment process) 

นําขอมูลท่ีไดจากการสังเกตไปสูกระบวนการตัดสินใจ         

โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีต้ังไว และเรียนรูจากตัวแบบ

ท่ีประสบความสําเร็จ

             ข้ันท่ี 3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

เปดโอกาสใหแตละบุคคลแสดงความรูสึกเก่ียวกับพฤติกรรม

การควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เม่ือผลการปฏิบัติท่ีเปนไปตามเปาหมายจะทําใหเกิดความ

พึงพอใจตอตนเองใหรางวัลแกตนเองและกลุมทดลองกลาว

ชมเชยซ่ึงกันและกัน เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตอไป โปรแกรมการกํากับตนเอง และ

กระบวนการกลุมใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห โดยโปรแกรม

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม โดยแบงกลุมทดลองเปน 
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          สัปดาหที่ 3-6 กิจกรรมมีวินัยใสใจกํากับตนเอง

ใหกลุมทดลองกํากับตนเองดานการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายท่ีบาน โดยการลงบันทึกผลการกํากับ

ตนเองในคูมือทุกวัน ติดตามผลการกํากับตนเอง โดยให    

สงแบบบันทึกดวยตนเองทุกสัปดาหท่ีจุดนัดพบ กลุมกระตุน

เตือน พรอมใหกําลังใจ ตรวจสอบ ผลการบันทึก พรอม     

ช่ังน้ําหนักและลงบันทึกทุกคร้ัง

            ครั ้งที ่ 5 สัปดาหที ่ 7 กิจกรรมกํากับติดตาม

ประเมินผล (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง) นําขอมูลจากการบันทึกการ

กํา กับตนเอง ท่ี ไดมาเปรียบเทียบเป าหมาย ท่ี ต้ั ง ไว                 

แลกเปล่ียนประสบการณผลการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนระหวางผูท่ี

สามารถปฏิบัติไดดีกับผูท่ียงัไมสามารถปฏิบัติได ใหกําลังใจ

และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ือง

           สัปดาหที่ 8 - 11 กิจกรรมมีวินัยใสใจการกํากับ

ตนเอง เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 3 – 6 

           คร้ังท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 กิจกรรมสรุปผลลัพธกํากับ

ตนเอง และสมาชิกกลุม (ใชเวลา 3 ช่ัวโมง)ผูวิจัยสัมภาษณ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน และเจาะเลือดปลายน้ิว

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด

       สวนกลุมเปรียบเทียบ ดําเนินการโดยสัปดาหท่ี 1 มี

การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองเชนเดียวกับกลุมทดลอง

และสัปดาหท่ี 2 - 11 กลุมเปรียบเทียบใหการพยาบาลปกติ

คือ 1) การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีคลินิกไรพุงในสถานบริการ                  

มีข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง 

การใหความรูในดานการรับประทานอาหาร และการ       

ออกกําลังกายเปนรายบุคคลตามความสมัครใจ เพ่ือให

สมาชิกกลุมเส่ียงกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติและ

มีการติดตามผลในสัปดาหท่ี 12 เพ่ือรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลอง 2) คูมือการปองกันโรคเบาหวาน และแบบบันทึก 

ท่ีใชในงานวิจัย ไดแก แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึน และ 3) เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจาก

ปลายน้ิวยี่หอ On call advanced ไดรับการรับรองจาก

บริษัท ACON และไดรับการตรวจมาตรฐานทุก 1 เดือน          

ไดรับการสอบเทียบคุณภาพ (Calibration Method)            

6 กลุมยอย กลุมละประมาณ 11 คน  ทํากิจกรรมกลุม 

ท้ังหมดกลุมละ 6 คร้ัง โดยสัปดาหท่ี 1 ทํากิจกรรม 3 คร้ัง 

                คร้ังท่ี 1 เก็บขอมูลกอนการทดลอง ทํากิจกรรม

สังเกตตนเอง มีเปาหมายเอาไวพุงชน (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง)     

มีการแลกเปล่ียนประสบการณรวมกันวิเคราะหสาเหตุของ

โรคเบาหวานและกลุมทดลองต้ังเปาหมายพฤติกรรม        

การลดน้ําหนัก และระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง

   ครั้งที่ 2 กิจกรรมกินตามแคลอรี ชีวีหางไกล

โรคเบาหวาน (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง) แจกคูมือการปองกัน      

โรคเบาหวาน ฝกการคํานวณพลังงานท่ีควรจะไดรับอธิบาย

การลงบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร 

และฝกลงบันทึกการกํากับตนเอง และสมาชิกกลุมคอย

กระตุนเตือนในการปฏิบัติพฤติกรรม

  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมขยับกายสลายพุง (ใชเวลา 2 

ช่ัวโมง) แลกเปล่ียนความรูเร่ืองการออกกําลังกายเพ่ิมทักษะ

การออกกําลังกายดวยการแกวงแขนเร่ิมจากยกมือแกวง    

ไปขางหนาอยางเบาๆ ซ่ึงตรงกับคําวา “วางและเบา”        

ไมตองออกแรง ความสูงของแขนใหเปนไปตามธรรมชาติ 

ทํามุมกับลําตัวประมาณ 30 องศา เม่ือมือแกวงกลับขาง  

ลําตัว ใหนับจํานวนคร้ังและแกวงแขนไปขางหลังโดย

ออกแรงจนรูสึกวากลามเน้ือมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ ไมให

มือสูงไปกวาน้ัน ซ่ึงตรงกับคําวา “แนนหรือหนัก” แขนจะ

ทํามุมกับลําตัวประมาณ 60 องศาจึงแกวงกลับคืน             

แกวงแขนชาๆ จํานวนเร่ิมจากนอยไปสูมากคอยๆ เพ่ิมข้ึน

ทีละนอยจากคร้ังละ 200-300 เปน500-600, 1,000, 

1,500-2,000 คร้ัง หรือไมเกิน 30 นาที/วัน แลวการ            

ลงบันทึกการกํากับตนเองดวยการออกกําลังกาย ติดตาม

การลงบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร 

และฝกลงบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง

  คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมทบทวนกินเดิน

เพลิดเพลินแถมลดพุง (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง) ทบทวนความรู

เก่ียวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือ

ใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ ประเมินผลการบันทึกใน

แบบบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกาย  
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โดยนักเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลบรบือ  

     2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ 3 ตอน  คือ    

ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว และความ

สัมพันธกับกลุมเส่ียง ลักษณะคําถามเปนแบบสํารวจ

รายการเลือกคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริง และบันทึก

ขอมูลลงในชองวาง ตอนท่ี 2 พฤติกรรมบริโภคอาหาร         

ใชแบบสอบถามของจันทรฉาย จารนัยและคณะ8 เปน       

ขอคําถามท่ีแสดงถึงการปฏิบั ติพฤติกรรมดานการ               

รับประทานอาหารของผูปวย แบบมาตรวัดประมาณคา 4 

ระดับ จํานวน 23 ขอ และพฤติกรรมการออกกําลังกายเปน

แบบสอบถามเก่ียวกับการออกกําลังกายมีขอคําถาม 20 ขอ

ขอความเชิงบวก 18 ขอ (ขอท่ี 1-3, 5-7) และเชิงลบ 2 ขอ

(ขอท่ี 4 และ 8)  และ 2) แบบบันทึกกิจกรรมระดับน้ําตาล

ในเลือดกอนและหลังการพัฒนา โดยแบงระดับน้ําตาล      

ในเลือดออกเปน 3 ระดับ คือ FPG <100 มก./ดล.(ระดับ

ปกติ) FPG 100-125 มก./ดล. (Impaired Fasting                

Glucose; IFG) และ FPG >126 มก./ดล.(DM) ตามเกณฑ

ของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย9 

   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดย 1) โปรแกรม

การกํากับตนเองและกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม               

การรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของ      

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานเหลาตามาในสวนของกิจกรรมใหความรูประกอบดวย

สไลดใหความรู ตารางสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไดรับการ        

ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความ

เขาใจดานภาษา ความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา

จากน้ันผูวิจัยปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 2) แบบสอบถาม

ขอมูลลักษณะทางประชากร แบบบันทึกภาวะโภชนาการ

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการ          

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ สําหรับ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาได

เทากับ 0.93 จากน้ันผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง

แกไขกอนนําไปทดลองใช และ 3) การหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูล

ลักษณะทางประชากรท่ัวไป แบบบันทึกภาวะโภชนาการ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน          

ชนิดท่ี 2 ท่ีปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ            

แลวนําไปทดลอง (Try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโนนทอง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม        

แลวนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โดยหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลองภายในไดคา                

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.89

   การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยขั้นตอนการ

วางแผนและเตรียมการ และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย    

ข้ันตอนการวางแผนและเตรียมการ ประกอบดวย 1) พัฒนา

โปรแกรมการกํา กับตนเองและกระบวนการกลุม                     

ตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ําตาล       

ในเลือดของกลุมเ ส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล                  

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามาและพัฒนาเคร่ืองมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

โดยผูเช่ียวชาญ 2) ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย         

ของโรงพยาบาลบรบือ 3) ติดตอประสานงานประธาน           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีรายช่ือกลุม

ตัวอยาง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการศึกษา

เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 4) 

สํารวจรายช่ือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีท่ีรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา      

ท่ีไดผานการคัดกรองโรคเบาหวานในป พ.ศ.2565 5)  

เตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจํา

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา จํานวน  

2 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพท่ีไดผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนแลว 1 คน เพ่ือเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

สัมภาษณขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมเส่ียงและ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง และลงติดตามเยี่ยมบาน
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เพ่ือประเมิน กระตุน เตือน ใหกําลังใจ สอบถามปญหา และ

อุปสรรคตางๆ และ 6) ประชุมเตรียมความพรอมผูชวยวิจัย

โดยประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการทดลอง        

การเก็บรวบรวมขอมูล แผนการปฏิบัติติดตามเยี่ยมบาน 

เพ่ือเปนแนวทางใหผูชวยวิจัยไดปฏิบัติใหไดครอบคลุม          

เปนไปในทิศทางเดียวกันทุกข้ันตอนตลอดการวิจัย

   ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) การสุม

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ (1)          

เม่ือไดรายช่ือกลุมเส่ียงท่ีไดผานการคัดกรองโรคเบาหวาน

ในป พ.ศ.2565 ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการจับฉลากซ่ึงตัวอยางจะ        

เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ หากไดกลุมตัวอยาง      

ไมครบ ผูวิจัยจับฉลากใหมจนไดครบกลุมละ 68 คน               

รวมท้ังส้ิน 136 คน และ (2) เม่ือตัวอยางยินยอมเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดกิจกรรม 

ระยะเวลา การพิทักษสิทธิและใหเซ็นหนังสือยนิยอมเขารวม

การวิจัย 2) การเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลอง หลังจาก         

ท่ีไดกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว ทีมผูวิจัยประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพและเจาะน้ําตาลปลายน้ิวของกลุมเส่ียง

กอนเขารวมการทดลองพรอมท้ังใหขอมูลยอนกลับเพ่ือเปน

ขอมูลพ้ืนฐาน 3) ผูวิจัยดําเนินการวัดตัวแปรตาม โดยมี

ตัวแปรตามคือ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 

(2) ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน           

โดยการวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใชแบบ           

วัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารดวยตนเองพรอมกัน       

ท้ัง 2 กลุม ใชเวลาประมาณ 50 นาที และตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอน และหลังดําเนินการ

ทดลอง 4) ดําเนินการจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบ

ดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ คร้ังท่ี 1 เก็บขอมูลกอน         

การทดลอง คร้ังท่ี 2 กิจกรรมกินตามแคลอร่ี ชีวีหางไกลโรค

เบาหวาน คร้ังท่ี 3 กิจกรรมขยับกายสลายพุง คร้ังท่ี 4 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมทบทวนกินเดินเพลิดเพลินแถมลดพุง 

คร้ังท่ี 5 สัปดาหท่ี 7 กิจกรรมกํากับติดตามประเมินผล     

คร้ังท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 กิจกรรมสรุปผลลัพธกํากับตนเอง 

และสมาชิกกลุม รวมจัดกิจกรรมท้ังส้ิน 12 คร้ัง สวนกลุม

ควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ 5) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

บันทึกพฤติกรรมของตนเองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห และ 

6) การทดสอบหลังจากจัดโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน 12 

สัปดาห โดยทําแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด และบันทึกผลลงในสมุด

สุขภาพประจําตัว

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพ่ือวิเคราะหขอมูล 

1) สถิติเชิงพรรณนา ใชวิเคราะหขอมูลลักษณะทาง

ประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ความสัมพันธกับ

กลุมเส่ียง ระยะเวลาในการดูแล และกิจกรรมท่ีดูแล และ

วิเคราะหตัวแปรพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใช        

คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ % difference 2) 

ทดสอบการกระจายของทดสอบการกระจาย (Distribution 

of normality) ของตัวแปรผลลัพธ พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดสอบ

สมม ติ ฐ านกา ร วิ จั ย โ ดย ใช ส ถิ ติ  One - S amp le                                  

Kolmogorov-Smirnov test พบวา p=0.82 และ 0.77 

ตามลําดับ ดังน้ัน p>.05 ท้ัง 2 ตัวแปรแสดงวาขอมูลมีการ

แจกแจงเปนแบบปกติ และ 3) สถิติเชิงอนุมานในการ  

เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียตัวแปรพฤติกรรมการ            

รับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ          

Independent t-test ระดับความเช่ือม่ันทางสถิติท่ี 95% 

Confidence  Interval 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้ ได ผ านการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

บรบือ ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคอธิบายข้ันตอนการศึกษา

ประโยชนท่ีจะไดรับ การนําผลการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูอ่ืน ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัย

ไดทุกเม่ือ และการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไมมีผล          

ตอสิทธิหรือบริการท่ีกลุมเส่ียงจะไดรับจากโรงพยาบาล               

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา ขอมูลทุกอยางท่ีได
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จากวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอเปนภาพรวม และ

เปนไปตามความจริง

ผลการวิจัย
    1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 136 คน

จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 68 

คน กลุมทดลองท้ังหมด 68 คน สวนใหญเปนหญิง (64.7%) 

อายุเฉล่ีย 59.29 ป (SD.=11.85) จบการศึกษาระดับการ

ศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (86.8%) ประกอบอาชีพเกษตรกร

(89.7%) น้ําหนักเฉล่ีย 59.5 กิโลกรัม (SD.=9.82) สวนสูง

เฉล่ีย 157.32 เซนติเมตร (SD.=8.17) รอบเอวเฉล่ีย 84.39 

เซนติเมตร (SD.= 9.83) รายไดเฉล่ียของครอบครัว 3,213.0

ลักษณะทางประชากร
กลุมทดลอง(n=68) กลุมเปรียบเทีย(n=68)

n(%) n(%)

เพศ ชาย 24(35.3) 25(36.8)

หญิง 44(64.7) 43(63.2)

อายุ(ป) Mean(SD.) 59.29(11.85) 60.61(12.77)

Max(Min) 88.0(38.0) 75.0(42.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 59(86.8) 60(88.2)

มัธยมศึกษาตอนตน 5(7.4) 3(4.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3(4.4) 2(2.9)

ปวส. อนุปริญญา 1(1.5) 3(4.4)

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 1(1.5) 1(1.5)

เกษตรกร 61(89.7) 57(83.8)

คาขาย 2(2.9) 2(2.9)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4(5.9) 4(5.9)

รับจาง/ โรงงาน/ บริษัท 0(0.0) 4(5.9)

น้ําหนัก(กิโลกรัม) Mean(SD) 59.5(9.82) 55.50(7.90)

Max(Min) 85.0(38.0) 75.0(42.0)

สวนสูง(เซนติเมตร) Mean(SD) 157.32(8.17) 157.75(13.24)

บาท (SD.= 2,904.5) ไมมีโรคประจําตัว (89.7%) และไมมี

ประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคเบาหวาน (88.2%) สวนกลุม

เปรียบเทียบ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (63.2%) อายุ

เฉล่ีย 60.61 ป (SD.=12.77) จบการศึกษาระดับการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา (88.2%) ประกอบอาชีพเกษตรกร

(83.8%) น้ําหนักเฉล่ีย 55.50 กิโลกรัม (SD.=7.90) สวนสูง

เฉล่ีย 157.75 เซนติเมตร (SD.=13.24) รอบเอวเฉล่ีย 78.72 

เซนติเมตร (SD.=5.68) รายไดของครอบครัวเฉล่ีย 5,104.41 

บาทตอเดือน (SD.=871.06) ไมมีโรคประจําตัว (89.7%) 

และไมมีประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคเบาหวาน (80.9%) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร
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Max(Min) 180.0(140.0) 174.0(155.0)

รอบเอว(เชนติเมตร) Mean(SD) 84.39(9.83) 78.72(5.68)

Max(Min) 104.0(55.0) 91.0(64.0)

รายไดของครอบครัว Mean(SD) 3,213.0(2,904.5) 5,104.41(871.06)

(บาท/เดือน) Max(Min) 15,000.0(400.0) 60,000.0(700.0)

โรคประจําตัว ไมมี 91(89.7) 61(89.7)

มี 7(10.3) 7(10.3)

ประวัติญาติสายตรงที่เปนโรคเบาหวาน

ไมมี 60(88.2) 55(80.9)

มี 8(11.8) 13(19.1)

   

    2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน  

     2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกาย หลังการทดลองพบวา     

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ  

รับประทานอาหารมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี          

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

     

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

            กลุมทดลอง 68 2.86(0.27) 1.08(0.05) 0.98, 1.19 <.001

                  กลุมเปรียบเทียบ 68 1.78(0.25)

การออกกําลังกาย

            กลุมทดลอง 68 4.16(0.66) 1.71(0.09) 1.52, 1.91 <.001

                  กลุมเปรียบเทียบ 68 2.45(0.78)

   

กลุมทดลอง(n=68) กลุมเปรียบเทีย(n=68)

n(%) n(%)

ตารางท่ี 1 ตอ

ลักษณะทางประชากร

การรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

1.08 คะแนน (95%CI; 0.98, 1.19) ในขณะเดียวกันกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออก

กําลังกายมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลัง

กายเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.71 คะแนน 

(95%CI; 1.52, 1.91) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 การ เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมเสี่ยง

             โรคเบาหวาน หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
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        2.2 การเปรียบเทียบระดับนํ ้าตาลในเลือดของ

กลุมเส่ียง โรคเบาหวาน หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยาง

ในกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดระดับปกติเพ่ิมข้ึน   

จาก 21 คน เปน 53 คน คิดเปนรอยละ 50.39 ระดับ 

Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก 47 คน      

เปน 15 คน คิดเปนรอยละ 83.12 แตในกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ % Difference

n(%) n(%)

ระดับน้ําตาลในเลือด

   FPG <100 มก./ดล.(ปกติ) 21(30.9) 53(77.9) +50.39%

   FPG 100-125 มก./ดล. (Impaire Fasting Glucose; IFG)      

47(69.1) 15(22.1) -83.12%

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ % Difference

n(%) n(%)

ระดับน้ําตาลในเลือด

   FPG <100 มก./ดล.(ปกติ) 10(14.7) 12(17.6) +18.2%

   FPG 100-125 มก./ดล. (Impaired Fasting Glucose; IFG)

58(85.3) 56(82.4) -2.5%

วิจารณ
   1. หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง     

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ               

รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.08 

คะแนน พบผลเชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมาในกลุมเส่ียงสูง

ตอโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      

ในอําเภอคลองลาน จังหวัดกําแพงเพชรท่ีใชโปรแกรม         

ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาข้ึนภายใตกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและการรับรู

สมรรถนะแหงตน โดยมีปจจัยท่ีสําคัญตามทฤษฎี ไดแก    

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความ

รุนแรงของภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู

อุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ         

การใหความรูเก่ียวกับภาวะเส่ียงสูงตอโรคเบาหวาน ไดแก 

ความเส่ียงและความรุนแรงของภาวะเส่ียงตอ โรคเบาหวาน

ประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณเพ่ือลดอุปสรรค

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สรางการ

หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ        

มีระดับน้ําตาลในเลือดระดับปกติเพ่ิมข้ึนจาก 10 คน            

เปน 12 คน คิดเปนรอยละ 18.2 ระดับ Impaired Fasting 

Glucose (IFG) ลดลงจาก 58 คน เปน 56 คน คิดเปน          

รอยละ 2.5 ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังการทดลองในกลุมทดลอง (n=68)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ  (n=68)

ตัวแปร
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รับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                

การบริโภคอาหาร โดย (1) การเตรียมความพรอม               

ทางรางกายและอารมณ ไดแก การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ

เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูเขารวมวิจัย (2) 

สรางประสบการณความสําเร็จโดยใหฝกทักษะการตวง          

วัดอาหารตามหมวดอาหารแลกเปล่ียน ฝกทักษะการบันทึก

รายการอาหาร และใหบันทึกรายการอาหารท่ีบานโดยใช

แบบบันทึกรายการอาหารท่ีประยุกตจากคูมือพิชิตอวน 

พิชิตพุง เพ่ือคนไทยไรพุง ของกรมอนามัยฝกทักษะการอาน

ฉลากโภชนาการ (3) ใหเรียนรูประสบการณความสําเร็จของ

ผูอ่ืนโดยการนําเสนอตัวแบบผานการชมวีดีทัศนตัวอยาง

บุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีเน้ือหาตัดตอนมาจากรายการ NCDs 

Reality เพราะรักจึงยอมเปล่ียนแปลงตอนท่ี 6 ตอนกรรม

ติดปลายชอนเปนส่ือเผยแพรสาธารณะผานทาง Internet 

และกิจกรรมกลุมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ และ (4) 

การใชคําพูดชักจูง ไดแก การพูดใหกําลังใจและช่ืนชม             

เม่ือกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม และใชโทรศัพทติดตาม

กลุมตัวอยางตามแนวทางการติดตามเยี่ยมกลุมเส่ียงสูง        

ตอโรคเบาหวานทางโทรศัพทซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัย หลังการ

ใชโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันเม่ือระยะเวลา

เปล่ียนแปลงไป10 และสอดคลองกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนตอพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ซ่ึงพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากลุมควบคุม11 

      2. กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การออกกําลังกายมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม

เปรียบเทียบ 1.71 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม

การปองกันโรคและดัชนีมวลกายในกลุมเส่ียงเบาหวาน        

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 12 สัปดาห              

โดยจัดกิจกรรมจํานวน 6  คร้ัง และมีกิจกรรมตามข้ันตอน    

4 ข้ันตอน คือ 1) การกระตุนเราทางอารมณโดยเร่ิมตน        

ดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางผูวิจัยและ        

กลุมทดลอง การใชส่ือวีดีทัศน ในการสรางการรับรูและ

ความเขาใจรวมกัน การฝกทักษะการผอนคลายความเครียด

โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก เพ่ือใหกลุมทดลอง         

ไดรับรูอารมณและความรูสึกของตนเองในขณะน้ัน เม่ือ   

กลุมทดลองเกิดการยอมรับและเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงจะนํา

ไปสูกระบวนการคิดและตัดสินใจในดานบวก เพ่ือท่ีจะนําไป

สูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เปนการ       

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังแนวคิดของแบนดูรา 

2) ประสบการณ ท่ีประสบความสําเร็จของตนเอง                

กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะในการควบคุมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของตนเอง ฝกประเมินความ

หนักของการออกกําลังกายดวยการพูด ฝกทักษะการ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

ท่ีบานอยางตอเน่ือง ดวยการกําหนดเปาหมายของตนเอง

ทุก 4 สัปดาห การประเมินตนเองตามเปาหมายท่ีกําหนด 

ทําใหกลุมทดลองเกิดทักษะท่ีเพียงพอเพ่ิมข้ึนและสราง

ความเช่ือม่ันใหกับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ดานบวก 3) การใชตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน           

กลุมทดลองไดพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณจากบุคคล

ตนแบบ ซ่ึงเปนผูท่ีเคยเปนกลุมเส่ียงเบาหวาน และได          

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน และ

สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานจนประสบความ

สําเร็จสามารถกลับมาเปนกลุมปกติได ทําใหกลุมทดลอง 

เกิดแรงจูงใจและสงเสริมความรูสึกม่ันใจในตนเองวา

สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จเชนเดียวกับ

บุคคลตนแบบ 4) การใชคําพูดชักจูง กลุมทดลองไดรับ        

แรงจูงใจจากผู วิ จัยและสมาชิกกลุม โดยการพูดคุย                  

แลกเปล่ียนประสบการณกันในกลุมอยูสม่ําเสมอ เน่ืองจาก

สมาชิกในกลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน จึงทําใหเกิดการ          

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน การไดรับ        

คําชมเชยจากผูวิจัยและสมาชิกกลุม ทําใหกลุมทดลอง          

เกิดความรูสึกม่ันใจในตนเองมากข้ึน มีการปรับเปล่ียน            

การเรียนรู มีทัศนะคติในเชิงบวกตอตนเอง เกิดแรงจูงใจและ

ความรู สึกม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน                 
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โรคเบาหวานมากข้ึน และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคไดอยางตอเน่ือง นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีได

สงผลใหภายหลังส้ินสุดการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกวา 

กลุมเปรียบเทียบและมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายต่ํากวากลุม

เปรียบเทียบ12

   3. หลังการทดลองในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในกลุม

ทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดระดับปกติเพิ่มขึ้นจาก

จํานวน 21 คน เปน 53 คน คิดเปนรอยละ 50.39 และ

ระดับ Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก 47 

คน เปน 15 คน คิดเปนรอยละ 83.12 แตในกลุม                 

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดระดับปกติเพ่ิมข้ึนจาก 

10 คน เปน 12 คน คิดเปนรอยละ 18.2 และระดับ                 

Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก 58 คน           

เปน 56 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เชนเดียวกับโปรแกรม            

เสริมพลังชุมชนตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใช

กิจกรรม 4 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมท่ี 1 คือ การรูทัน  

เบาหวาน แบงเปน 2 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมงรวมระยะเวลา 4 

ช่ัวโมง ซ่ึงเปนกิจกรรมในระยะสะสมพลัง กิจกรรมท่ี 2       

การรวมแรง รวมใจ ตานภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

กิจกรรมท่ี 3 รวมดูแล แบงปน ใหกําลังใจกัน ระยะเวลา 1 

ช่ัวโมง 30 นาที โดยใชกระบวนการกลุม และกิจกรรมท่ี 4 

หมูบานออนหวาน ดําเนินการตามข้ันตอนคือการเยีย่มบาน

เพ่ือประเมินติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ               

รับประทานอาหารของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน อีกท้ัง

เปนการใหกําลังใจ รับฟงปญหา/อุปสรรคและรวมกัน        

หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกันระหวางกลุมเส่ียงโรค

เบาหวาน สมาชิกในครอบครัว อสม./อบต. โดยมีพยาบาล/

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา ประเมินภาวะ

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม         

โดยการช่ังน้ําหนัก คํานวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุกสัปดาห

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดและประเมินพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเดือนละ 1 คร้ัง และบันทึกผลในคูมือ 

ลดเส่ียง เล่ียงเบาหวานดวยจานอาหารสุขภาพ แลวประเมิน

ผลหลังดําเนินการ 8 สัปดาห พบวา คาเฉล่ียระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมทดลองอยูในเกณฑปกติ และต่ํากวา       

กลุมควบคุม11

ขอเสนอแนะ
      พยาบาลวิชาชีพในชุมชนหรือผูดูแลสุขภาพประชาชน

ในชุมชนสามารถนําโปรแกรมการกํากับตนเองและ

กระบวนการกลุมไปใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และในการศึกษาคร้ังตอไปอาจทําวิจัยซ้ําหลายวงรอบ 

(Loop) เพ่ือพัฒนาและแกปญหาในแตละวงรอบ แตควร

เพ่ิมการใหความรู เ ก่ียวกับการกํากับตนเองดานการ             

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และประเมินความ

พึงพอใจของกลุมตัวอยาง

ขอจํากัดของการวิจัย
   1. การศึกษาคร้ังน้ีไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

ระยะเวลาเล็กนอยเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณของ       

กลุมตัวอยาง จึงทําใหไมเปนไปตามแผนการดําเนินการ

ทดลอง

   2. การวัดผลตัวแปรตาม ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทดสอบโดยการเจาะเลือด

จากปลายน้ิวท่ีเปนการตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด 

หลังการงดอาหารและเคร่ืองด่ืมมาแลวอยางนอย 8 ช่ัวโมง

ซ่ึงผลการตรวจอาจมีความนาเช่ือถือนอยกวาการวัดผล     

ทางคลินิกอ่ืนๆ เชน การตรวจหาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือด (HbA1c) ซ่ึงเปนการตรวจวัดระดับจํานวน                 

เม็ดเลือดแดงท่ีถูกน้ําตาลเขาจับเคลือบผิวภายนอกและ

โดยท่ีเม็ดเลือดปกติจะมีอายุขัยประมาณ 120 วัน และ       

มีความนาเช่ือมากกวาการเจาะเลือดจากปลายน้ิว
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