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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองในกลุ่่ �มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน  ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) : Two group experimental study

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิม   

สุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน                    

ดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 – 30 มิิถุุนายน 2567 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�เรื่่�อง                         

โรคเบาหวาน แบบวััดพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง และแบบเก็็บข้้อมููลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar; FBS) 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน Paired sample t-test และ Independent t test 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<.05

      ผลการวิิจัยั : หลังัการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar; FBS) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิ (p < .05)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานพฤติิกรรมในการป้้องกััน

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน จึึงควรขยายผลการดำำ�เนิินการวิิจััยในผู้้�ป่่วย            

กลุ่่�มอื่่�นๆ เพื่่�อลดปััญหาโรคแทรกซ้้อน และลดความรุุนแรงของโรคอย่่างเป็็นรููปธรรม

คำำ�สำำ�คััญ : โรคเบาหวาน; กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน; การจััดการตนเอง
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Abstract 
     Purposes :  To study the effects of a self-management supporting program for diabetes mellitus risk 

group who received services at the Wellness Center in Roi Et hospital.

     Study design : Quasi-experimental research : Two group experimental study.

     Material and Methods : The sample group was a group at risk for diabetes who were over 30 years 

old, who received services at the Wellness Center in Roi Et hospital. Experimental group of 30 people 

and a control group of 30 people, according to the inclusion criteria. The research was conducted between 

1 January 2024 – 30 June 2024. The tools used in the research were a general information questionnaire, 

diabetes knowledge test, self-protective behavior scale and blood sugar level data collection form            

(Fasting Blood Sugar; FBS). Statistics used in the analysis include descriptive statistics and inferential  

statistics, Paired sample t-test and Independent t test p< .05.

     Main finding :  After the experiment, the experimental and control groups had an average score of 

knowledge about diabetes, diabetes prevention behaviors and blood sugar levels (Fasting Blood Sugar; 

FBS) were significantly different (p < .05).

    Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in the sample having           

increased knowledge about diabetes and behaviors to prevent diabetes. But the blood sugar level dropped 

to the standard level. Therefore, the research results should be expanded to other patient groups in 

order to reduce complications and concretely reduce the severity of the disease.

Keywords : Diabetes mellitus; Diabetes mellitus risk group; Self-management
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บทนำำ�
      ข้้อมููลจาก IDF Diabetes Atlas ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่  ่วย

โรคเบาหวานมากถึึง 537 ล้้านคน มากกว่่า 90%                       

เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งยังัไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยั 

คาดว่่าภายในปี พ.ศ.2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 643 ล้า้นคน และ

ภายในปี ีพ.ศ.2588 จะเพิ่่�มมากถึงึ 783 ล้า้นคน ปัจัจัยัเสี่่�ยง

โรคเบาหวานเกิิดจากการมีีประวััติคิรอบครัวัเป็็นโรคเบาหวาน 

มีีภาวะอ้้วน น้ำำ��หนัักเกิิน รอบเอวเกิิน เป็็นโรคความดััน   

โลหิติสูงู ชอบรับัประทานอาหารรสหวาน มีีกิจิกรรมทางกาย

ไม่่เพีียงพอ สูบูบุหุรี่่� และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ ์ดังันั้้�น

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน ทำำ�ได้้โดยการเลืือกรัับประทานอาหาร                                             

ให้้หลากหลาย เน้้นผััก ผลไม้้ และธััญพืืชต่่างๆ ลดอาหาร

ประเภทหวาน มััน เค็็ม ออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ           

อย่่างน้้อย 30 นาทีี สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�ง ทำำ�จิิตใจให้้แจ่่มใส 

นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 7-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ไม่่สููบบุุหรี่่�

และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ หากมีีอาการปััสสาวะบ่่อย

และมาก กระหายน้ำำ�� หิิวน้ำำ��บ่่อย กิินจุุหิิวบ่่อย น้ำำ��หนัักลด 

เป็็นแผลง่่ายและหายยาก คัันตามผิิวหนััง ตามััว และ                

ชาตามปลายมืือปลายเท้้า ควรไปพบแพทย์เพื่่�อรัับการตรวจ

วินิิจิฉัยต่่อไป โรคเบาหวานเกิดิจากความผิดิปกติขิองทั้้�งการ

หลั่่�งอิินซูลิินจากตัับอ่่อน และการเกิิดภาวะดื้้�ออิินซูลิิน 

ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่สามารถควบคุุมกลไกต่่างๆ ของร่่างกาย         

ในการเผาผลาญสารอาหารได้้ตามปกติิ ในกรณีีขาดอิินซูลูินิ

ในปริิมาณน้้อย อาจมีีเพีียงระดัับน้ำำ��ตาลสููงหลัังมื้้�ออาหาร

เนื่่�องจากตับัและเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ไม่่สามารถนำำ�กลูโูคสไปใช้้ได้้

ตามปกติิ เม่ื่�อขาดอิินซูลิินรุุนแรงมากขึ้้�น นอกจากระดัับ

น้ำำ��ตาลสููงหลัังมื้้�ออาหารแล้้วน้ำำ��ตาลช่่วงอดอาหารก็็จะเริ่่�ม

สูงูขึ้้�น เพราะเซลล์ข์องตัับมีีการสร้้างน้ำำ��ตาลมากขึ้้�นจากการ

สลายไกลโคเจนและการสร้้างน้ำำ��ตาลจากกรดอะมิิโน              

การใช้้กลููโคสน้้อยลงและมีีการสร้้างกลููโคสจากสารอื่่�นๆ 

มากขึ้้�น มีีผลทำำ�ให้ร้ะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูทั้้�งวันั เมื่่�อน้ำำ��ตาล

ในกระแสเลืือดสูงูจะทำำ�ให้ห้ลอดเลืือดเกิดิภาวะแข็ง็ตัวั และ

หนาขึ้้�นจนเกิิดการตีีบแคบหรืืออุุดตัันของหลอดเลืือด  

ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจากระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู 

มีีทั้้�งแบบเรื้้�อรัังและเฉีียบพลันท่ี่�เป็็นภาวะคุุกคามต่่อชีีวิต 

เช่่น ระยะยาว การสููญเสีียจอประสาทตา ไตวาย                         

เส้้นประสาทส่่วนปลายที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิแผลที่่�เท้า้ เนื้้�อตาย 

มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรค Stroke STEMI1

   จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข 

ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี และ

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน               

ในปี พ.ศ.2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวานทั้้�งหมด 

16,388 คน (อััตราตาย 25.1 ต่่อประชากรแสนคน)                       

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุุขในการรัักษาโรคเบาหวานเฉล่ี่�ย        

สูงูถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยังคงเป็็น

สาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น          

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไตวายเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ให้้บริิการด้้านการ                   

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการป้้องกััน และ

ควบคุุมการเกิิดโรคเบาหวาน จึึงได้้ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี

เกี่่�ยวการจััดการตนเองเพื่่�อใช้้ในการป้้องกััน และควบคุุม

การเกิิดโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น               

เพื่่�อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ให้้มีีประสิิทธิภาพและเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
       เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมสนับัสนุนุการจัดัการตนเอง

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิม 

สุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

การดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – 

experimental research) 2 กลุ่่�มวััดผลสองครั้้�ง                    

(Two Group Pretest - Posttest Design) ตััวแปรต้้น คืือ 

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ตััวแปรตาม คืือ 

ความรู้้�โรคเบาหวาน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเส่ี่�ยง ที่่�มารัับบริิการ              

ที่่�ศููนย์ส่่งเสริิมสุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ดำำ�เนิินการวิิจัยั

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567
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    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ กลุ่่ �มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

ที่่�มีีอายุมุากกว่่า 30 ปี ีมีีดัชันีีมวลกาย ≥ 23 กิโิลกรัมั/เมตร2 

และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระหว่่าง 100 – 125 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (หลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง)            

ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 – 30 มิิถุุนายน 2567

      กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 30 ปีี มีีดััชนีีมวลกาย ≥ 23 กิิโลกรััม/เมตร2 และ

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระหว่่าง 100 – 125 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (หลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง)            

ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 – 30 มิิถุุนายน 2567             

ตามคุณุสมบัตัิเิกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ และเกณฑ์ก์ารคัดัออก ดังันี้้�

        การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

          กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample Size) 

จากสููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย            

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทิิศทางทดสอบทางเดีียว (One-side test) 

โดยโปรแกรม Statistics analysis and sample size

    โดยกำำ�หนดค่่า Alpha (a) = 0.05, Beta (ß) = 0.2, 

Mean of difference = 0.3 , Standard deviation of 

difference = 0.4 เมื่่�อแทนค่่าในสูตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

30 8o ต่่อกลุ่่�ม ดัังนั้้�นจำำ�นวนตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา          

ครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 60 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

     	   1. ผู้้� ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 –           

30 มิิถุุนายน 2567

	      2. ผู้้�รั ับบริิการที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี และ

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี

	      3. ผู้้�รับบริกิารที่่�มีีดัชนีีมวลกาย ≥ 23 กิโิลกรัมั/

เมตร2 และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระหว่่าง                     

100 – 125 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (หลัังอดอาหารอย่่างน้้อย  

8 ชั่่�วโมง)

	      4. ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั หรืือโรคแทรกซ้อ้นรุนุแรง

ที่่� เป็็นอุุปสรรคในการทำำ�กิิจกรรม เช่่น โรคหััวใจ                             

โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์์ ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับ           

ความดัันมากกว่่า 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท

     	    5. สามารถอ่่านภาษาไทย สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี

     	     6. ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือเข้า้ร่่วมในการวิิจัยั และ

ยิินดีีสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

     	   7. กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยสามารถออกจาก

การวิิจััยได้้ตลอดเวลาหากไม่่สมััครใจอยู่่�ต่่อให้้ครบ

กำำ�หนดการวิิจััย

           เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

     	    1. มีีโรคประจำำ�ตััว หรืือโรคแทรกซ้้อนรุนแรง

ที่่� เป็็นอุุปสรรคในการทำำ�กิิจกรรม เช่่น โรคหััวใจ                          

โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์์ ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับความ

ดัันมากกว่่า 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท

	    2. อ่่านภาษาไทยไม่่ได้้ สื่่�อสารภาษาไทยไม่่ได้้

     	   3. ไม่่ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมในการวิิจััย 

และไม่่ยิินดีีสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

     	   4. กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยสามารถออกจาก

การวิิจััยได้้ตลอดเวลาหากไม่่สมััครใจหรืือไม่่สบายใจ                

อยู่่�จนครบระยะเวลาในการวิิจััย

        ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

            1) ผู้้�วิ ิจััยทำำ�การสำำ�รวจผู้้�รั ับบริิการกลุ่่ �มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวาน ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี และมีีดััชนีีมวลกาย           

≥ 23 กิิโลกรััม/เมตร2 และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

ระหว่่าง 100 – 125 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (หลัังอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง) ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 – 30 

มิิถุุนายน 2567

              2) ดำำ�เนิินการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยทำำ�การจัับฉลาก

แบบไม่่ใส่่คืืนให้้ได้้จำำ�นวน 60 คนตามการคำำ�นวณ                

ขนาดตััวอย่่าง 

          3) ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

เริ่่�มดำำ�เนินิการวิิจัยัในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนโดยการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน หลัังจากนั้้�นจึึง 
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ดำำ�เนิินการทดลองในกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 30 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

      1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสนับัสนุุนการจัดัการตนเอง ต่่อการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ประกอบด้้วย 1) ฐานการเรีียนรู้้�เรื่่�อง              

โรคเบาหวาน มีี 5 ฐาน ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ 

คืือ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค 

และการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อดููแลสุุขภาพ            

2) ความสามารถแห่่งตน แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์                 

การรัักษาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด2

     2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

            ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา            

อาชีีพ รายได้้ ดััชนีีมวลกาย และรอบเอว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

จำำ�นวน 10 ข้้อคำำ�ตอบให้้เลืือก 2 ข้้อ ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

ต่่อโรคเบาหวาน จำำ�นวน 20 ข้อ้ ลักัษณะของแบบสอบถาม

เป็็นแบบ Rating Scale 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง และ

ไม่่เคยปฏิิบััติิ โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์การแปลผล

คะแนนของวิิเชีียร เกตุุสิิงห์์3 ดัังนี้้� 

     1.00-2.33 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมระดัับต่ำำ�� 

     2.34-3.67 คะแนน หมายถึงึ มีีพฤติกิรรมระดับัปานกลาง 

     3.68-5.00 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมระดัับดีี 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบเก็็บข้้อมููลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(Fasting Blood Sugar; FBS)

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 1. การตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Validity) ผู้้�วิิจััยจะนำำ�เครื่่�องมืือ               

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยไปตรวจสอบความตรงของเชิิงเนื้้�อหา               

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพ 3 ท่่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาและการใช้้ภาษาของเครื่่�องมืือและการหาค่่า

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือการวิจิัยั (Reliability) ผู้้�วิจิัยัจะนำำ�

เคร่ื่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและปรัับปรุุง

เรีียบร้้อยแล้้วไปทดลองใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�มีี

คุณุสมบัตัิใิกล้เ้คีียงตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficients) 

เท่่ากัับ 0.83 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดย               

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ด้้วย Kuder Richardson (KR-20)  

เท่่ากัับ 0.72

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ขั้้�นก่่อนการทดลอง

          หลัังจากได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และได้้รัับอนุุญาตเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�บริิหารแล้้วจึึงดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	  1. เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ประชุุมเพื่่�อวางแผน และ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

	  2. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

จััดทำำ�คู่่�มืือ โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง

	  3 .  ประสานผู้้�  เกี่่� ยวข้ ้องเพื่่�อ นััดหมายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	   4. ประกาศเชิญิชวนเข้้าร่่วมโปรแกรมการสนับัสนุนุ

การจััดการตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

       ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง

          ฐานที่่� 1 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ : การรับัรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน โดยใช้้กิิจกรรมกลุ่่�ม         

ผู้้�เข้้าร่่วม คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และผู้้�วิจััย            

ผู้้�ช่่วยวิิจััย จำำ�นวน 3 คน โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�

	  1. ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์โครงการวิิจััย แจ้้งขั้้�นตอน

การวิิจััย และให้้เวลาการตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่าง

น้้อย 1 สััปดาห์์

	  2. นััดประชุุมและวางแผนการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

พร้้อมลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	  3. ชี้้�แจงการทำำ�แบบสอบถามแต่่ละชุุด เพื่่�อให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ

	  4. ขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทำำ�แบบทดสอบ

ก่่อนการทดลอง (Pre- test)
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	  5. ร่่วมวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์เกี่่�ยวกัับการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

	    5. นััดหมายครั้้�งต่่อไปดำำ�เนิินการ

	 ฐานท่ี่� 2 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค ปัญัหา และ

อุุปสรรคการดููแลสุุขภาพตนเอง และร่่วมกัันหาแนวทาง

แก้้ไข ผู้้�เข้้าร่่วม จำำ�นวน 30 คน และคณะวิิจััย จำำ�นวน               

3 คน โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�

	    1. จัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความรุุนแรงของโรค 

	   2. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ โรคเบาหวาน อัันตราย

และผลกระทบ ปััจจััยเ ส่ี่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพ                       

ที่่�ไม่่เหมาะสม ต่่อการเกิิดโรค การป้้องกัันโรค โดยใช้้ส่ื่�อ

วีีดีีโอ 

	     3. สร้้างกลุ่่ �มออนไลน์์ผ่่านแอพลิิเคชัันไลน์์

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม

       ฐานที่่� 3 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค จััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�          

เรื่่�อง โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ผู้้�เข้้าร่่วม คืือ  

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน และ คณะวิิจััย จำำ�นวน 3 คน 

โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�

	    1. บรรยายหััวข้้อ โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวาน

	   2. แบ่่งกลุ่่�มกลุ่่�มละ 4-6 คน เพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม

	    3. กลุ่่�มตัวัอย่่างนำำ�เสนอการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวาน

	    4. นำำ�ออกกำำ�ลัังกาย โดยท่่าบริิหารร่่างกาย

เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

	    5. ประเมิินผลการเรีียนรู้้�

            ฐานที่่� 4 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 

ใช้้การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Learning)               

ผู้้�เข้้าร่่วม คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และ คณะวิิจััย 

จำำ�นวน 3 คน โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�

	   1. ผู้้�วิิจััยพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

	   2. ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มกลุ่่�มละ 4-6 คน เพื่่�อแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม

	   3. กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�เสนอประโยชน์์ของการ

ป้้องกัันโรค และวางแนวทางการปฏิิบััติิร่่วมกััน

	 ฐานที่่� 5 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

ดููแลสุุขภาพ ผู้้�เข้้าร่่วม คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

และคณะวิิจััย จำำ�นวน 3 คน โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�

	    1. แบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 5-6 คน และให้้ช่่วยกััน

ระดมความคิิดเห็็น และนำำ�เสนอรายกลุ่่�ม

	    2. กลุ่่�มตััวอย่่างช่่วยกัันวิิเคราะห์์ถึึงอุุปสรรค

ของการป้้องกัันโรค

	    3. ประเมินิผล และให้้ทำำ�แบบทดสอบหลัังการ

ทำำ�กิิจกรรม (ใช้้เวลา 30 นาทีี)

	     4. กล่่าวสรุปุกิจิกรรม กล่่าวขอบคุณุ และชี้้�แจง

ถึึงการกำำ�กัับติิดตามผลต่่อไป

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

    1. สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ 

(Percent) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

   2. สถิิติิอนุุมาน โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉล่ี่�ยความรู้้� พฤติิกรรม และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายใน

กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติ ิPaired t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้� 

พฤติิกรรม และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test

     3. กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักับัการพิทิักัษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจาก            

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามระเบีียบของโรงพยาบาล            

ว่่าด้้วยการรัักษาความลัับของผู้้�ป่วยอย่่างเคร่่งครััด                   

การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้รหััส (Code) ที่่�ตั้้�งขึ้้�น 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และ           

การเผยแพร่่ข้้อมููลจะทำำ�ได้้เฉพาะการสรุุปผลการวิิจััย และ

การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

แต่่อย่่างใด
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ผลการวิิจััย
     1. ข้้อมููลทั่่�วไป

       กลุ่่ �มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (66.70%) 

อายุุเฉลี่่�ย 56.33 (SD. = 8.68) สถานภาพสมรส (76.60%) 

ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี (56.70%) ศาสนาพุุทธ 

(100.00%) อาชีีพข้้าราชการ (70.00%) และมีีรายได้้เฉลี่่�ย 

39,192.04 (SD. = 14,057.27) BMI เฉลี่่�ย 24.76 Kg/m2 

(SD. = 2.19) กลุ่่�มควบคุมุส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ (76.70%) 

อายุุเฉลี่่�ย 52.46 (SD. = 7.28) สถานภาพสมรส (90.00%) 

ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี (86.70%) ศาสนาพุุทธ 

(100.00%) อาชีีพข้้าราชการ (83.30%) BMI เฉลี่่�ย               

25.96 Kg/m2 (SD. = 3.97) 

     2. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน	

       2.1 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน                 

ภายในกลุ่่�ม

             ผลการทดลองพบว่่า หลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในกลุ่่�มทดลองคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ                        

(p <.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�มากกว่่า 2.26 คะแนน 

(95% CI; 1.64, 2.88) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความรู้เกี่ยวโรคเบาหวาน Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 6.80(1.45) 2.26 1.64, 2.88 <.001

   หลังการทดลอง 9.07(1.08)

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการให้บริการปกติ 6.76(1.30) 0.36 -0.41, 1.14 .345

   หลังการให้บริการปกติ 7.13(1.47)

*เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Paired t-test

       2.2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน                  

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการทดลอง พบว่่  า  ก่่  อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน ไม่่แตกต่่างกันั (p=.926) และหลังัการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ภายในกลุ่่�ม

โรคเบาหวาน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ                  

(p< .05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� 9.07 

คะแนน (SD. = 1.08) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

7.13 คะแนน (SD. = 1.47) ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.93 คะแนน (95% CI ; 1.26 

, 2.60) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ความรู้เกี่ยวโรคเบาหวาน Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 6.80(1.45) 0.03 -0.67, 0.74 0.926

   กลุ่มควบคุม 6.76(1.30)

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 9.07(1.08) 1.93 1.26, 2.60 <.001

   กลุ่มควบคุม 7.13(1.47)

*เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Independent t-test

 

        2.3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคเบาหวาน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับพฤติิกรรม ระดัับปานกลาง  (Mean= 3.45,               

SD. = 0.13) กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับพฤติกิรรม ระดัับปานกลาง

ระดับพฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean(SD.) แปลผล Mean(SD.) แปลผล

กลุ่มทดลอง 3.45(0.13) ปานกลาง 4.74(0.29) ดี

กลุ่มควบคุม 3.44(0.62) ปานกลาง 3.38(0.72) ปานกลาง

    ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ภายในกลุ่่�ม

      ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานก่่อน และหลัังการ

ทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05)            

ตารางท่ี่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ 

             กลุ่่�มควบคุุม

(Mean= 3.44, SD. = 0.62) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับพฤติิกรรม ระดัับดีี (Mean= 4.74, SD. = 0.29) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมอยู่่� ในระดัับปานกลาง     

(Mean= 3.38, SD. = 0.72) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรม 3.45 คะแนน (SD. 

=1.13) และหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม            

4.74 คะแนน (SD. = 0.29) (95% CI; 1.16, 1.42) และ

กลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม ก่่อนและหลัังการ

ทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน (p=.771) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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พฤติกรรม Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 3.45(1.13) 1.29 1.16, 1.42 <.001

   หลังการทดลอง 4.74(0.29)

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการให้บริการปกติ 3.44(0.62) 0.05 -0.32, 0.44 .771

   หลังการให้บริการปกติ 3.38(0.72)

*เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Paired t-test	  

      เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ           

กลุ่่�มควบคุุม

         ผลการวิิจััย พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุมุมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน 

ไม่่แตกต่่างกััน (p = .932) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

พฤติกรรม Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 3.45(0.13) 0.01 -0.22, 0.24 0.932

   กลุ่มควบคุม 3.44(0.62)

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 4.74(0.29) 1.35 1.07, 1.63 <.001

   กลุ่มควบคุม 3.38(0.72)

*เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Independent t-test

     ส่่วนที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงโรคเบาหวานจากผลตรวจ             

ของแพทย์เมื่่�อมาตรวจตามนััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ภายในกลุ่่�ม

และกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) โดย          

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม 4.74 คะแนน (SD. = 0.29) 

กลุ่่�มควบคุมุมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเท่่ากับั 3.38 (SD. = 0.72) 

ซึ่่�งแตกต่่างกััน 1.35 คะแนน (95% CI; 1.07, 1.63)            

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

              และกลุ่่�มควบคุุม

     ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุม มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood 

Sugar; FBS) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                 

(p < .05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
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เท่่ากัับ 93.93 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (SD. = 10.78)                         

และกลุ่่� มควบคุุ มมีีค่่  า เ ฉ ล่ี่� ย ระดัับน้ำำ��ตาล ใน เลืื อด                   

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่่อนการทดลอง

   กลุ่่�มทดลอง 131.47(46.44) 16.83 -0.25 , 33.92 .530

   กลุ่่�มควบคุุม 114.63(5.44)

หลัังการทดลอง

   กลุ่่�มทดลอง 93.93(10.78) 15.13 10.42 , 19.83 <.001

   กลุ่่�มควบคุุม 109.07(7.04)

*เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย Independent t-test

วิิจารณ์์
   จากการศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์             

ส่่งเสริิมสุุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด นั้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง          

โรคเบาหวาน มีีความรู้้� และพฤติิกรรมต่่อการป้้องกััน            

โรคเบาหวานดีีมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยง                 

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ นิิยม ดีี จัันทร์์  และคณะ 4 ได้้ศึึกษาผล                           

ของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่วย 

เบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ตำำ�บลกุุดหมากไฟ 

อำำ�เภอหนองวััวซอ จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ก่่อน

และหลัังดำำ�เนิินการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 

0.01 และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วย                

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ เพ็็ญศรีี รอดพรม และคณะ5 ซึ่่�งได้้ศึึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วย                 

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลอง

สูู งกว่่ าก่่ อนการทดลอง และ สููงกว่่ ากลุ่่� มควบคุุม                      

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และยัังส่่งผลให้้                   

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของกลุ่่�มทดลองหลัังการ            

ทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง และ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

      อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาผลของโปรแกรมสนับัสนุนุการ

จััดการตนเอง ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ยัังต้้องมีีการ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้� และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยง 

และความรุุนแรงของโรค และควรต้้องมีีการดำำ�เนิินการ

ศึึกษา ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อระดัับความรู้้� และพฤติิกรรม          

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ
      1. นำำ�เสนอผลการศึกึษาต่่อผู้้�บริหิาร เพื่่�อใช้เ้ป็็นแนวทาง

ในการวางแผนการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน และ                 

ใช้้ เป็็นแนวทางกำำ�หนดนโยบายการดำำ�เนิินงานของ                      

โรงพยาบาล

     2. ขยายผลการศึึกษาไปสู่่�เครืือข่่ายสุุขภาพระดัับต่่างๆ 

และขยายผลการศึึกษาไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ           

เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น

109.07 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (SD. = 7.041) ดัังแสดง                

ในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม
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    3. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม ของ

ภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ เช่่น ชุมุชน องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และเครืือข่่ายอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น 
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