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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์กรอบแนวคิด

นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในต าบลสวาย อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 ระยะเวลา 13 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก (Innovative Care for 
Chronic Condition Framework: ICCC Framework) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ วัดผล
ก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 5 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 13 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดและดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-Square, Independent t-test และ Repeated Measures ANOVA 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่.05 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกัน
โรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) และมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
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ABSTRACT 

 The purpose of this quasi experimental study was to examine the application of innovative 
care for chronic condition framework of diabetics at risk groups. The purposive sampling were 
assigned to the experimental group (n=30) and a comparison group (n=30).Completed a thirteen-
weeks from December 2011 until March 2012, the experimental group received the application of 
innovative care for chronic condition framework (ICCC Framework) and a comparison group 
received the normal care. Before and after 5 weeks and after 13 weeks of intervention, prevention 
behaviors (including diet control, exercise and stress management), fasting blood glucose, and 
body mass index were measured. The data were analyzed using mean scores, percentage, 
standard deviation, Chi-Square, Independent t-test, and Repeated Measures ANOVA. The level of 
significance was less than.05.The results showed the significant higher mean score regarding 
prevention behaviors among the participants in the experimental group after the program and 
significantly higher than the comparison group at p-value < .05. Besides, the significant mean score 
was found in fasting blood glucose levels in the experimental group better than the comparison 
group at p-value <.05.  
  It was suggested that public health nursing should apply the prevention program for 
diabetes at risk groups to achieve better health outcomes. 
 
Key words: Innovative care for chronic condition framework; diabetic at risk group; behaviors
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มของ
อัตราการเกิ ดโรคเพิ่ มมากขึ้ นอย่ างต่ อ เนื่ อง 
คาดการณ์ ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ปุวยเบาหวาน
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นประมาณ 438 ล้านคนหรือร้อยละ 7.8 
(International Diabetes Federation, 2010) ในป ี
ค.ศ. 2008 มีผู้ เสียชีวิตทั่วโลกจากโรคไม่ติดต่อ
จ านวนมากกว่า 36 ล้านคนซึ่งร้อยละ 3 หรือ
ประมาณ 1,080,000 คนของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุมา
จากโรคเบาหวาน (World Health Organization, 
2011) ในประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุข
พบว่า ในปี  พ.ศ. 2543 มีอัตราปุวยด้วยโรค 
เบาหวานเท่ากับ 257.6 ต่อประชากรแสนคน และ
เพิ่มขึ้นเป็น 897.58 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2552 อัตราตายอยู่ในอันดับ 3 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โดยในปี พ.ศ. 2552 อัตราตายเท่ากับ 11.06 
ต่อประชากรแสนคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส าหรับ
จังหวัดสุรินทร์ในปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2552 มี
อัตราปุวยเท่ากับ 112.78 ต่อประชากรแสนคน และ 
667.25 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ มีอัตราตาย
เท่ากับ 7.49 ต่อประชากรแสนคน และ 8.50 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และ
ในต าบลสวาย อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ มี
ผู้ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 228 คนอัตราปุวยเท่ากับ 
1,701 ต่อประชากรแสนคน และมีผู้ปุวยเบาหวาน
รายใหม่เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยปีละ 2 ถึง 3 คน (โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสวาย, 2553) จากรายงานการ
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ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่ามีผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานร้อยละ 10.7 (วิชัย เอกพลากร, 
2552) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สวาย อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ผลการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน พบกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานร้อยละ 12.7 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวาย, 2552)   
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค 
เบาหวานได้แก่ การมีน้ าหนักตัวมากเกินไปและการ
ขาดการเคลื่อนไหวของร่างกาย (WHO, 2011) ผู้ที่มี
ความทนทานต่อกลูโคสลดลง (Impaired Glucose 
Tolerance) ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Impaired 
Fasting Glucose) อายุเกิน 40 ปี มีไขมันชนิดดีต่ า 
(High Density Lipoprotein) มีไตรกลีเซอไรด์สูง 
สตรีที่มีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดทารก
น้ าหนักตั้งแต่ 9 ปอนด์ขึ้นไป (American Diabetes 
Association, 2011) การบริโภคอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ 
และอาหารไขมันสูง (Erber, Hopping, Grandinetti , 
Park, Kolonel, & Maskarinec, 2010) และความ 
เครียดเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ (Mitra, 
2008) ส าหรับคนไทยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดโรคเบาหวานได้แก่ อายุที่มากขึ้น ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและภาวะลงพุง 
(วีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล และคณะ, 2550) ปัจจัยด้าน
เพศประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานและดัชนีมวล
กาย ซึ่งผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 27.5 กก./ เมตร2 
จะมีอัตราเสี่ยงสูงสุดต่อการเกิดโรคเบาหวาน (วิชัย 
เอกพลากร, 2548) โรคเบาหวานมักไม่เกิดอาการ
ผิดปกติในระยะแรก การวินิจฉัยโรคจึงล่าช้าออกไป 
ส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่มักมีภาวะแทรกซ้อน 
ร่วมด้วย (ADA, 2011) ดังนั้นการปูองกันไม่ให้เกิด
โรคจึงมีความส าคัญ ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนับว่า
เป็นเครื่องมือที่ได้ผลมากที่สุด (Ahmad & Crandal, 

2010) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการควบคุม
อาหาร การลดน้ าหนัก และการออกก าลังกาย (Pan 
et al., 1997) การจัดการความเครียดเพื่อปูองกัน
โรคเบาหวาน เน้นการส่งเสริมการเรียนรู้ที่จะแก้ไข
ให้ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมถึงการวางแผนแก้ไขปัญหา
โดยค านึงถึงพฤติกรรมในการแก้ไขปัญหาและ
ปฏิกิริยาของตนเองต่อความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละ
ครั้ง การคิดในเชิงบวก การรู้จักปฏิเสธ การสนับสนนุ
จากสังคม (The Diabetes Prevention Program 
Research Group, 2002) 
 จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานในชุมชนต าบลสวาย อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ เพื่อค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ สถาน-
การณ์ โรคเบาหวานเบื้องต้น ผลการประชุมของกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่พบว่า ขาดความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการปูองกันและ
วิธีปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน ขาดแรงจูงใจ
ในปฏิบัติตัว จึงไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปูองกันโรคเบาหวานได้ ส่วนของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
ผลการประชุมพบว่า มีภาระงานประจ าในด้านการ
ดูแลผู้ปุวยจ านวนมาก ระบบการบริการจึงเน้นด้าน
การรักษามากกว่าการปูองกัน การดูแลกลุ่มเสี่ยงท า
ได้ไม่ครอบคลุม เป็นการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวในด้านต่างๆ แก่กลุ่มเสี่ยง ขาดการส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ส่วน
ผลการประชุมของทีมภาคีเครือข่าย ในชุมชนพบว่า 
การสนับสนุนในด้านสาธารณสุขมีน้อย ส่วนใหญ่จะ
พัฒนาด้านโครงสร้างสาธารณูปโภค การสร้างลานกีฬา
ประจ าหมู่บ้าน และจัดแข่งขันกีฬาระดับต าบล การ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในชุมชนผ่านหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้านนั้น เป็นข่าวสารด้านการประกอบ
อาชีพ ข่าวสารจากองค์การบริหารส่วนต าบล ส่วน
ข่าวสารด้านสุขภาพพบว่ายังเผยแพร่น้อย ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้มีข้อความคิดเห็นว่าหากทุกภาคส่วนใน
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ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีการเตรียมพร้อม ตาม
บทบาทหน้าที่ของตน มีการให้ข้อมู ลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น สนับสนุนให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน การรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมในการออกก าลังกายเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ให้แก่กลุ่มเสี่ยง จะสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบ
ต่างๆ ที่น ามาประยุกต์ใช้เพื่อปูองกันโรคเบาหวาน
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานนั้น ยังขาดการมีส่วน
ร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการดูแลกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้
เกิดความย่ังยืนและต่อเนื่องนั้น ควรมีการประสาน- 
งานและเชื่อมโยงกันระหว่างผู้ปุวย ครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลภาวะเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่จะ
เกิดเพิ่มขึ้นในอนาคตนั้น องค์การอนามัยโลกได้
สนับสนุนให้มีการดูแลทุกระยะของภาวะเรื้อรังโดย
ให้ทุกภาคส่วนร่วมมือกัน (Jordan, Pruitt, Bengoa, 
& Wagner, 2004) ด้วยการพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะเรื้อรัง ในการเพิ่มเติมด้านนโยบายและการ
ปรับปรุงระบบบริการ กลายเป็นนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic Condition 
Framework) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่มีโครงสร้าง
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1. ระดับเล็ก (Micro 
level) เป็นระดับที่เกี่ยวกับผู้ปุวยและครอบครัว คือ
การร่วมมือกันระหว่างผู้ปุวยและครอบครัว กับทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งจะดีที่สุดเมื่อ
ทุกส่วนท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการเตรียมความพร้อมต่อการจัดการ
ภาวะเรื้อรัง มีการถ่ายทอดความรู้และร่วมมือกัน 
ส่วนที่ 2. คือระดับกลาง (Meso level) เกี่ยวกับ
องค์กรสุขภาพและชุมชน ความต่อเนื่องและการ
ประสานงานของหน่วยบริการเช่น ในประเทศก าลัง

พัฒนาพบว่าการประสานงานระหว่างท้องถิ่นกับ
ผู้เชี่ยวชาญในเมืองหรือในโรงพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญ 
ที่ท าให้การแก้ไขปัญหาท าได้ส าเร็จ ความเข้มแข็ง
ของชุมชนคือการสนับสนุนขององค์กรสุขภาพ ใน
การให้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคและการจัดการโรคเรื้อรัง การให้ชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ซึ่งชุมชน
สามารถที่จะสนับสนุนองค์กรสุขภาพได้โดยการเป็น
ตัวเชื่อมระหว่างองค์กรสุขภาพกับผู้ปุวยและครอบครัว 
ส่วนที่ 3. ระดับใหญ่ (Macro level) เกี่ยวกับนโยบาย
และงบประมาณ การมีนโยบายที่ดีช่วยลดผลกระทบ
จากโรคเรื้อรังได้ การออกกฎหมาย ภาวะผู้น า การรวม 
นโยบาย ภาคีเครือข่าย กองทุนสุขภาพและทรัพยากร 
บุคคลในท้องถิ่นล้วนเป็นสิ่งส าคัญของกรอบแนวคิด
นี้ และพบว่ามีหลายประเทศที่ได้น ากรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงาน ทั้งในระดับ Micro level, Meso level 
และ Macro Level ซึ่งได้ผลในการดูแลผู้ปุวยที่มี
ภาวะเรื้อรังเป็นอย่างดี (Jordan, Pruitt, Bengoa, & 
Wagner, 2004)  
 จากปัญหาและปัจจัยที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ
ของประชาชน จึงได้สนใจน ากรอบแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง มาประยุกต์ใช้เพื่อปูองกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โดยจัดกิจกรรมในระดับ
เล็ก (Micro level) ซึ่งเป็นระดับที่เกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยง
และสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
และทีมสุขภาพ ในการร่วมมือกันในการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงซึ่งเป็นผู้มีภาวะเรื้อรังที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานในอนาคต ด้วยการเตรียม การให้
ข้อมูลข่าวสาร และการสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยง
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคเบาหวานและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางด้านสุขภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปูองกันโรคเบาหวาน ในด้านการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการความเครียดภายใน
กลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBG) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ภายในกลุ่ม
ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวาน ในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBG) และค่าเฉลี่ย ดัชนีมวล
กาย (BMI) ดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 
60 คน คือกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือก
ชุมชนในเขตพื้นที่ต าบลสวาย อ าเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ เป็นกลุ่มทดลอง และคัดเลือกหมู่บ้านคอโค 

ต าบลคอโค อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวาย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอโค อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด เกณฑ์คัดเลือกคือ ผู้ที่มีอายุ 

โปรแกรมการประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

โดยการร่วมมือกันของสมาชิกครอบครัวภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมสุขภาพ โดย 
1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Informed) เกีย่วกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน วิธกีารและ

กลยุทธ์ที่มีประสิทธภิาพในการปูองกันโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนคิการอบรมด้วยการ
บรรยายและซักถามย้อนกลับ การอ่านบทความเสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าว การ
ใช้สื่อการสอนได้แก่แผ่นพับ โปสเตอร์และคู่มือการปูองกันโรคเบาหวาน 

2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivated)  ในการปรับเปลีย่นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสขุภาพ  
การยึดมั่นต่อการปฏบิัติตัวในการปูองกันโรคในระยะยาวและทักษะการจัดการตนเอง
เกี่ยวกบัภาวะเรื้อรัง แรงจูงใจในการเตรียมทักษะการปฏบิัติตัวเพื่อการปูองกันโรค 
แรงจูงใจในการใชเ้ครื่องมือในการติดตามตนเอง โดยใช้เทคนิคการอบรมฝึกปฏบิัติ 
การสนทนากลุ่ม การติดตามเยีย่มบ้าน การพูดคุยกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ บนัทึก
การปฏิบัติตัว 

3. การเตรียมความพร้อม (Prepared) ด้วยการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อการปูองกัน
โรค ในด้านการออกก าลังกาย การควบคมุอาหาร การจัดการความเครียดและฝึก
บันทึกการปฏิบัติตัว โดยใช้เทคนคิการประชุมกลุ่ม และการอบรมฝึกปฏิบัต ิ

1. พฤติกรรมการปูองกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงใน
ด้าน 
-  การออกก าลังกาย 
-  การควบคุมอาหาร 
-  การจัดการความเครียด 

2. ระดับน้ าตาลในเลือด (FBG) 
3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 
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35 -59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีพ่อ แม่ พี่หรือ
น้องเป็นโรคเบาหวาน และมีปัจจัยร่วมอย่างน้อย 1 
ข้อคือ 1) มีภาวะอ้วน (BMI = 25 กก. /ม2 ขึ้นไป) 
หรือ 2) มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBG) เท่ากับ 
100 – 125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ มี 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
เสี่ยง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและให้เติมข้อความในช่องว่าง ของกลุ่ม
เสี่ยง จ านวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผล
การตรวจสุขภาพเบื้องต้นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก ระดับความดันโลหิตและ
ระดับน้ าตาลในเลือด ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้
เติมข้อความ จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคเบาหวานในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ มีข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 
ลักษณะข้อความด้านบวกจ านวน 12 ข้อและข้อความ 
ด้านลบจ านวน 8 ข้อ วิเคราะห์ค่าค่าความเที่ยงจาก
สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.70 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ คือโครงสร้างบทสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) ของกลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว ภาคี
เครือข่ายในชุมชน และทีมสุขภาพในปูองกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 โปรแกรมการประยุกต์แนวคิดนวัตกรรม 
การดูแลภาวะเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต าราและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ประยุกต์แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
ระยะเวลาในการศึกษา 13 สัปดาห์  
 3.2 คู่มือการปูองกันโรคเบาหวาน แบบ
บันทึกสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยและทีมสุขภาพร่วมจัดท าขึ้น 
โดยการศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง   
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรังในระดับเล็ก (Micro level) เป็นการ 
ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วม
ของ 3 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว 
กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย 
แผนการเตรียม การให้ข้อมูลข่าวสาร และการสร้าง
แรงจูงใจ รายละเอียดดังนี้คือ  
 สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ประชุมกลุ่ม เพื่อเป็นการเตรียม การให้ข้อมูล
ข่าวสาร และการสร้างแรงจูงใจ รายละเอียดดังนี้คือ 
การเตรียมทีมสุขภาพในเรื่องกระบวนการด าเนินการ
วิจัย เพื่อท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยผู้วิจัย และการเตรียม
เพื่อมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานใน
ชุมชน โดยมีกิจกรรมคือผู้วิจัยประชุมทีมสุขภาพเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และ
จัดประชุมกลุ่มของทีมสุขภาพเพื่อร่วมกันวิเคราะห์
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สถานการณ์โรคเบาหวานในชุมชน หาแนวทางแก้ไข 
การประเมินผล และการก าหนดผู้รับผิดชอบ การ
เตรียมกลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้มี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน 
โดยจัดประชุมกลุ่มของกลุ่มเสี่ยงและสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
เบาหวานในชุมชน หาแนวทางแก้ไข การประเมินผล 
และร่วมกันก าหนดบทบาทของตนเอง การเตรียม
กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน โดยจัดกิจกรรม
ประชุมกลุ่ม เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
เบาหวานในชุมชน หาแนวทางแก้ไข การประเมินผล 
การก าหนดผู้รับผิดชอบ และการหาแหล่งทรัพยากร
สนับสนุน  
 สัปดาห์ที่ 2,3 และสัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วย
กิจกรรมการอบรม เพื่อเป็นการเตรียมในด้านทักษะ
การปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลข่าวสาร และการสร้าง
แรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว และ
กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยทีมสุขภาพร่วมกับ
ผู้วิจัยเป็นผู้จัดอบรม จัดขึ้นในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ
สัปดาห์ที่ 4 โดย 

- การอบรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 2) ด าเนิน
โปรแกรมการปูองกันโรคเบาหวาน ด้วยการจัดอบรม
ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สร้างแรงจูงใจ 
ด้วยการก าหนดกิจกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง 
โดยมีสองเปูาหมายที่ส าคัญคือการลดน้ าหนัก และ
ออกก าลังกาย อบรมเรื่องการควบคุมอาหารเพื่อเป็น
การเตรียมในด้านทักษะการปฏิบัติตัว ด้วยการฝึก
ปฏิบัติในการควบคุมอาหารด้วยการวางแผนการ
รับประทาน การจัดเมนูอาหาร การฝึกเคี้ยวอาหาร
อย่างช้าๆ  

- การอบรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) เรื่องการ
ออกก าลังกาย ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออก
ก าลังกาย หลักส าคัญของการออกก าลังกายแบบ  

แอโรบิกคือ ความถี่ (Frequency) ความแรง (Intensity) 
ระยะเวลา (Time) ชนิดของการออกก าลังกาย (Type 
of activity) สร้างแรงจูงใจด้วยการทบทวนประวัติ
การออกก าลังกายของแต่ละบุคคล และการเตรียม
ด้านทักษะด้วยการฝึกเต้นแอโรบิก  

- การอบรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) การจัด 
การความเครียด ให้ข้อมูลข่าวสารด้วยการบรรยาย
และซักถามย้อนกลับเกี่ยวกับความเครียด สร้าง
แรงจูงใจด้วยการร าถึงประสบการณ์ในการจัดการ
ความเครียดที่ผ่านมา และการเตรียมในด้านทักษะ
ด้วยการฝึกปฏิบัติในการจัดการความเครียด 
 สัปดาห์ที่ 5  กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจโดย 
การจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 ของกลุ่มเสี่ยง
และสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน และ 
ทีมสุขภาพ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ
ตัวและการมีส่วนร่วมในการปูองกันโรคเบาหวาน
และการกล่าวชื่นชมให้ก าลังใจซึ่งกันและกันของ
สมาชิกภายในกลุ่ม และการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 6 – สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมการ
สร้างแรงจูงใจและให้ข้อมูลข่าวสาร โดยการร่วมมือ
กันของคนในชุมชนเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน จัดขึ้น
ในสัปดาห์ที่ 6 ถึงสัปดาห์ที่ 12 การสร้างแรงจูงใจแก่
กลุ่มเสี่ยงด้วยการติดตามเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 7) 
เยี่ยมรายละ 30 – 45 นาที มีอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นผู้ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินการปฏิบัติตัวของ
กลุ่มเสี่ยง รับฟังปัญหาอุปสรรค พร้อมหาแนวทาง 
แก้ไขร่วมกันและพูดคุยให้ก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยง 
สมาชิกในครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจ และพูดกระตุ้น
เตือนให้กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน 
การเลือกสรรอาหารเพื่อสุขภาพให้แก่กลุ่มเสี่ยง การ
รวมกลุ่มออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกในชุมชน 
(สัปดาห์ที่ 6 -12) ใช้เวลาครั้งละ 45 - 60 นาที 
จ านวน 3-5 วันต่อสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอ ความแรง
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ในระดับปานกลาง มีอาสาสมัครสาธารณสุขและ
สมาชิกในครอบครัวกลุ่มเสี่ยงเป็นผู้น าในการออก
ก าลังกาย ให้ข้อมูลข่าวสารในชุมชนด้วยการอ่าน
บทความเกี่ยวกับโรคเบาหวานผ่านหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้านโดยสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล
ที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข อ่านสัปดาห์ละ 3 
วันๆ ละ 15 – 30 นาที ซึ่งในระหว่างนี้ผู้วิจัยเป็น
เพียงผู้สังเกตการการด าเนินกิจกรรมในชุมชนเท่านั้น  
 สัปดาห์ที่ 13  กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
และให้ข้อมูลข่าวสาร โดยการจัดกิจกรรมสนทนา
กลุ่มครั้งที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว 
ภาคีเครือขา่ยในชุมชน และทีมสุขภาพ เพื่อแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติตัวและการมี
ส่วนร่วมในการปูองกันโรคเบาหวานที่ผ่านมา ร่วม
ประเมินผลโครงการวิจัย ปัญหาอุปสรรค และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ปรับปรุงแก้ไข น าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติโดยอาศัยความร่วมมือของคนในชุมชนต่อไป 
กล่าวชื่นชมให้ก าลังใจซึ่งกันและกันของสมาชิก และ
เก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้  
 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
รับรองเลขที่ MUPH 2011-214 ผู้วิจัยด าเนินการ
ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 
2555 ระยะเวลา 13 สัปดาห์ วัดผลระยะก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-Square, Independent   
t-test และ Repeated Measures ANOVA ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่.05 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้าน เพศ 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ 
การออกก าลังกาย การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดใน
ระยะ 1 ปี การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
ในชุมชน การบริการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานใน
ชุมชน และการจัดกิจกรรมรณรงค์ปูองกันโรค 
เบาหวานในชุมชน โดยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศ
หญิง มีสถานภาพสมรสคู่ มีการประกอบอาชีพ กลุ่ม
ทดลองมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 3,490  1,717 
บาทต่อเดือน รายได้ต่ าสุดและสูงสุดคือ 1,000 – 
6,700 บาทต่อเดือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัว 3,450  1,428 บาทต่อเดือน 
รายได้ต่ าสุดและสูงสุดคือ 1,500 – 6,000 บาทต่อ
เดือน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกาย
ไม่ได้ตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่เคยตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดในระยะ 1 ปี ส่วนใหญ่ทราบว่าในชุมชนมีการ
จัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ชุมชนมีบริการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและชุมชนมีการจัด
กิจกรรมรณรงค์ปูองกันโรคเบาหวาน ยกเว้นด้าน
อายุ พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีอายุมากกว่ากลุ่ ม
ทดลอง ด้านระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
มีระดับการศึกษาต่ ากว่ากลุ่มทดลอง และพบว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบมีการใช้แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มทดลอง   
ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปผลการ
ทดสอบสมมติฐานได้ดังต่อไปนี้ 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวานในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value  .001) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  .001) 
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2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน แต่มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value =.003) และภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p-value =.038) แต่
ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
ตารางที่ 1  ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอูงกันโรคเบาหวานระดับน้ าตาลในเลือด 
 และดัชนีมวลกายโดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) 

ตัวแปรตาม SS df MS F p-value 
พฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน      
ระหว่างกลุ่ม (between group)      
 กลุ่ม 2706.68 1 2706.68 35.92 .000 
 ความคลาดเคลื่อน(1) 4369.51 58 75.33   
ภายในกลุ่ม (within group)      
 เวลา 414.03 1.27 324.35 12.22 .000 
 เวลา*กลุ่ม 668.34 1.27 523.58 19.74 .000 
 ความคลาดเคลื่อน(2) 1963.62 74.03 26.52   
      

ระดับน้ าตาลในเลือด      
ระหว่างกลุ่ม (between group)      
 กลุ่ม 2668.050 1 2668.050 7.782 .007 
 ความคลาดเคลื่อน(1) 19884.278 58 342.832   
ภายในกลุ่ม (within group)      
 เวลา 515.378 1.374 375.112 2.212 .132 
 เวลา*กลุ่ม 22.933 1.374 16.692 .098 .832 
 ความคลาดเคลื่อน(2) 13513.022 79.688 169.574   
      

ดัชนีมวลกาย      
ระหว่างกลุ่ม (between group)      
 กลุ่ม 1.087 1 1.087 .015 .901 
 ความคลาดเคลื่อน(1) 4080.130 58 70.347   
ภายในกลุ่ม (within group)      
 เวลา 2.073 1.324 1.565 .889 .377 
 เวลา*กลุ่ม 5.109 1.324 3.858 2.190 .136 
 ความคลาดเคลื่อน(2) 135.297 76.815 1.761   
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p-value  .05 
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การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวานในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value  .001) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  .001) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่ าการที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการประยุกต์กรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วยการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 
 การเตรียม (Prepared) ผู้วิจัยเตรียมกลุ่ม
เสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว โดยจัดประชุม ให้
ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปูองกัน
โรคเบาหวาน และก าหนดบทบาทของตนเอง และ
การเตรียมด้านทักษะโดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และฝึกปฏิบัติในด้านการควบคุม
อาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการรับประทาน 
ฝึกออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ฝึกปฏิบัติการ
จัดการความเครียด และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัว ผล
จากการเตรียมดังกล่าวท าให้กลุ่มเสี่ยงได้มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิดทักษะและน าไปปฏิบัติตัว
เพื่อปูองกันโรคเบาหวานได้  
 การเตรียมความพร้อมแก่กลุ่มภาคีเครือข่าย
ในชุมชน โดยจัดประชุมในสัปดาห์แรกของการวิจัย 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ให้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของคนในชุมชน 
หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน หา
แหล่งทรัพยากรสนับสนุน และก าหนดบทบาทของ
ตนเองในการมีมีส่วนร่วมในการปูองกันโรคเบาหวาน
ในชุมชน และผู้วิจัยร่วมกับทีมสุขภาพได้มีการ

เตรียมทักษะการให้ข้อมูลข่าวสารและทักษะการ
ดูแลโรคเบาหวานในชุมชนให้แก่กลุ่มภาคีเครือข่าย
ในชุมชน โดยจัดให้เข้าร่วมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการรับประทาน 
ฝึกออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ฝึกการจัดการ
ความเครียด และฝึกการอ่านบทความเสียงตามสาย
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝึกประกาศเชิญชวนให้กลุ่ม
เสี่ยงได้มีการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน และ
ร่วมกันออกก าลังกาย ผลจากการเตรียมดังกล่าวท า
ให้กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน และมีทักษะ
ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้  
 การเตรียมความพร้อมแก่ทีมสุขภาพ ผู้วิจัย
ได้จัดประชุมในสัปดาห์แรกของการวิจัย ระยะเวลา 
3 ชั่วโมง ในเรื่องกระบวนการด าเนินการวิจัยเพื่อท า
หน้าที่เป็นผู้ช่วยผู้วิจัย และการเตรียมเพื่อมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน โดยมี
กิจกรรมคือผู้วิจัยประชุมทีมสุขภาพเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และจัด
ประชุมกลุ่มของทีมสุขภาพเพื่อร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานของคนในชุมชน หาแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อปูองกันโรคเบาหวาน การเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างหน่วยงานและในชุมชน 
และก าหนดบทบาทของทีมสุขภาพให้มีส่วนร่วมใน
การปูองกันโรคเบาหวานในชุมชน และการช่วยผู้วิจัย
จัดท าเอกสารคู่มือ บทความเสียงตามสายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลจากการ
เตรียมดังกล่าวท าให้ทีมสุขภาพได้ท าหน้าที่เป็น
ผู้ช่วยผู้วิจัย มีการประสานงานและเชื่อมโยงข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างหน่วยงานและในชุมชน 
มีการท างานเป็นทีม และมีส่วนร่วมในการปูองกัน
โรคเบาหวานในชุมชนได้  
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 การให้ข้อมูลข่าวสาร (Informed) เป็นการ 
ให้ข้อมูลข่ าวสารแก่กลุ่ มเสี่ ยงและสมาชิกใน
ครอบครัว และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน โดย
ผู้วิจัยและทีมสุขภาพร่วมกันจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้วยการบรรยายและซักถาม
ย้อนกลับ จัดอบรม 3 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง ในสัปดาห์
ที่ 2, 3 และ 4 ครั้งที่ 1 อบรมเรื่องการควบคุม
อาหาร เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตน
เพื่อปูองกันโรคเบาหวานด้วยการควบคุมอาหาร สื่อ
การสอนประกอบด้วยภาพโปสเตอร์ เรื่ องธง
โภชนาการ ตัวอย่างอาหาร แผ่นพับความรู้เรื่องโรค 
เบาหวาน คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มเสี่ยง ครั้งที่ 2 อบรมเรื่องการออกก าลังกาย 
เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อ
ปูองกันโรคเบาหวานด้วยการออกก าลังกาย สื่อการ
สอนประกอบด้วยภาพโปสเตอร์เรื่องการออกก าลัง
กายชนิดต่างๆ ขั้นตอนการออกก าลังกาย แผ่นพับ
การออกก าลังกาย และแผ่นเพลงประกอบการเต้น
แอโรบิก ครั้งที่ 3 อบรมเรื่องการจัดการความเครียด 
เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อ
ปูองกันโรคเบาหวานด้วยการจัดการความเครียด สื่อ
การสอนประกอบด้วยแผ่นพับวิธีการคลายเครียด  
 การให้ข้อมูลข่าวสารแก่กลุ่มภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ผู้วิจัยและทีมสุขภาพได้จัดให้เข้าร่วมอบรม
พร้อมกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน สื่อการ 
สอนประกอบด้วยแผ่นพับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
และบทความเสียงตามสายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
กลุ่มเสี่ยงยังได้รับข้อมูลข่าวสารจากการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารในชุมชนผ่านหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน โดยสมาชิกองค์การบริหาร ส่วนต าบลที่
รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขท าหน้าที่ อ่ าน
บทความเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 
15 – 30 นาที ทุกวันศุกร์ เสาร์และวันอาทิตย์ เวลา 

17.00 – 17.30 น. ท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง มีความรู้และน าความรู้ที่ได้ไป
ปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเบาหวานได้  
 การสร้างแรงจูงใจ (Motivated) เป็นการ
สร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงด้วยการติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การ
พูดคุยกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวให้กลุ่ม
เสี่ยงปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคเบาหวานในด้านการ
ควบคุมอาหาร การเลือกสรรอาหารเพื่อสุขภาพ การ
พูดคุยให้ก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยง และพูดกระตุ้นให้ 
กลุ่มเสี่ยงมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การ
ประกาศเชิญชวนกลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติตนเพื่อปูองกัน
โรคเบาหวานผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้านโดย
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลที่รับผิดชอบงาน
ด้านสาธารณสุข สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 15 – 30 นาท ี
ชุมชนมีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มออกก าลังกายด้วย
การเต้นแอโรบิก ทุกวันศุกร์ เสาร์และวันอาทิตย์
เวลา 17.00 – 18.00 น. โดยมีสมาชิกในครอบครัว
กลุ่มเสี่ยงและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกนน าใน
การออกก าลังกาย ซึ่งท าให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัว
เพื่อปูองกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยได้
จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มของสมาชิก3 กลุ่มคือ 1) 
กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว 2) กลุ่มภาคี
เครือข่ายในชุมชน และ3) ทีมสุขภาพ จัดขึ้นสองครั้ง
ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 13 ของการวิจัย เพื่อ
สร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวที่
ผ่านมาถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาและแนว
ทางแก้ไข และการกล่าวให้ก าลังใจซึ่งกันและกันของ
สมาชิกภายในกลุ่ม ผลจากการจัดกิจกรรมในครั้งนี้
ท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับแรงจูงใจสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ปูองกันโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นไปตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังของ
องค์การอนามัยโลก ที่พบว่าผู้ปุวยและสมาชิกใน
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ครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชนและทีมสุขภาพ จะ
ท าหน้าที่ได้ดีเมื่อทุกส่วนได้รับการเตรียม ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและได้รับแรงจูงใจ โดยทุกส่วนมีการ
ติดต่อสื่อสาร ประสานงานกันในชุมชน ได้รับการ
สนับสนุนจากคณะกรรมการในชุมชน องค์กรด้าน
สุขภาพและการมีนโยบายที่ดี เป็นสิ่งที่ช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีตามมา (Jordan, 
Pruitt, Bengoa, & Wagner, 2004) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมใจ วินิจกุล และนิตยา งามดี (2553) ที่พบว่า
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกายและการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม 
ท าให้ชุมชนเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย และการ
รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของประชาชน
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนด าเนินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของเนตร-
นภิส พันธุ์วรรณ (2551) ที่พบว่า การบรรยาย สาธิต
และฝึกปฏิบัติ การเยี่ยมบ้านกระตุ้นเตือน ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคเบาหวานสูง
กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนินี อรุณรักษ์รัตนะ (2552) ที่พบว่า
การให้โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ท าให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตั วในการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกายสูงกว่าก่อน 
เริ่มโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของเข็มทอง ตรีเนตรไพบูลย์ (2552) ที่ได้
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงระยะก่อนเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
เสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว องค์กรในชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ในชุมชนผ่าน

ทางหอกระจายข่าวพบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปวีณา   
บุญเกิด (2552) ที่ได้ประยกุต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง
และบางส่วนของแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรังพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของชุมพจน์ วรธรากุลและ
บุญถนอม คงอุ่น (2550) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม การจัดสนทนากลุ่ม การอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน าในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็น
วิธีท่ีได้ผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของสุวะรา 
ลิมป์สดใส (2548) ที่พบว่าการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท า
ให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง
ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) และมีการด าเนิน 
โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณีย์ ศรีนวล (2548) ที่
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม การรวมกลุ่มแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ และการรวมกลุ่มออกก าลังกายใน
ชุมชน ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  
 ระดับน้ าตาลในเลือด ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดไม่
แตกต่างกัน แต่มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p-value =.003) 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวแม้ว่าจะไม่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจน แต่เมื่อพิจารณาดูจากค่าเฉลี่ยพบว่ามี
แนวโน้มลดลงอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้นตามล าดับ โดยระยะ
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ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 
89.86 23.79 ระยะหลังทดลองเท่ากับ 88.40  
10.80 ส่วนระยะติดตามผลเท่ากับ85.20 12.46 การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเนื่องมาจากผลของโปรแกรม
การประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 โดยกลุ่มเสี่ยงได้รับแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
จากการที่ชุมชนได้ร่วมมือกันออกก าลังกายร่วมกัน
ทุกวันศุกร์ เสาร์และวันอาทิตย์ การประกาศเชิญ
ชวนให้กลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัวมาร่วมกัน
ออกก าลังกาย การติดตามเยี่ยมบ้าน สมาชิกใน
ครอบครัวพูดคุยกระตุ้นเตือน และพูดคุยให้ก าลังใจ
แก่กลุ่มเสี่ยง นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล
วิชาชีพร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อสร้าง
แรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยง ซึ่งจากผลของความร่วมมือกัน
ของทุกส่วนท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับแรงจูงใจ มีการ
ปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้กลุ่มเสี่ยงมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง ที่มีการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังเป็น
ศูนย์กลางโดยส่งเสริมการมีส่ วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง 
และทีมสุขภาพ ในการร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา 
ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สร้างแรงจูงใจ 
เตรียมความพร้อมในการปูองกันโรคเบาหวาน มุ่ง
แก้ไขปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ให้กลุ่ม
เสี่ยงสามารถปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคเบาหวาน เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้น (WHO, 2002)  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับเข็มทอง  
ตรีเนตรไพบูลย์ (2552) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเสี่ยง  สมาชิกในครอบครัวกลุ่มเสี่ยง สมาชิก
องค์กรในชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแก่กลุ่มเสี่ยง ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ให้ความรู้ในชุมชนโดยจัดท าปูาย และให้ความรู้ทาง
หอกระจายข่าว ส่งเสริมให้สมาชิกองค์กรในชุมชน
จัดตั้งกลุ่มออกก าลังกาย ท าให้กลุ่มเสี่ยงมีระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของปวีณา บุญเกิด (2552) ที่ประยุกต์ทฤษฎี
การก ากับตนเอง และบางส่วนของแนวคิดนวัตกรรม
การดูแลภาวะเรื้อรัง พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ปุวย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบนิ
เอวันซี (HbA1c) ต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของบาร์เคย์และคณะ (Barclay, Procter, 
Glendenning, Marsh, Freeman, & Mathers, 
2008 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเพิ่ม
การออกก าลังกายร่วมกับการรับประทานอาหารที่มี
ค่าดัชนีน้ าตาลต่ า มีประสิทธิผลมากกว่าการออก
ก าลังกายร่วมกับการรับประทานอาหารไขมันต่ า 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องการศึกษาของลินสตอมร์ 
และคณะ (Lindstrom et al., 2003) ที่พบว่าการให้
ค าปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอาหาร 
ลดปริมาณอาหารและลดอาหารจ าพวกไขมัน 
รับประทานอาหารที่กากใยสูง และเพิ่มการออก
ก าลังกาย ฝึกความยืดหยุ่นและเพิ่มกิจกรรมการออก
ก าลังกายทุกชนิด ท าให้กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาล
ในเลือดดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของแพนและ
คณะ (Pan et al., 1997) ที่ได้ท าการศึกษาผู้ที่มี
ภาวะ IGT แบ่งการทดลองเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มควบคุม
อาหาร กลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มควบคุมอาหาร
ร่วมกับออกก าลังกาย ติดตามเป็นเวลา 6 ปี ผลการ 
ศึกษาพบว่าในแต่ละกลุ่มสามารถลดการเกิดโรค 
เบาหวานลงได้ร้อยละ 31, 46 และ 42 ตามล าดับ 
 ระดับดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนทดลอง
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อย่างมีนัยส าคัญ (p-value =.038) แต่ไม่แตกต่าง
กันกับกลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อพิจารณาแนวโน้ม
ของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายแล้วพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในทิศทางที่ดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยค่าเฉลี่ยในระยะก่อนทดลอง หลัง
ทดลองและระยะติดตามผลเท่ากับ 89.86  23.79,  
88.40 10.80 และ 85.20 12.46 ตามล าดับ ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเนื่องมาจากผลของโปรแกรม
การประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งกลุ่มเสี่ยงได้รับ
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จากการที่ชุมชนได้ร่วมมือกัน
ออกก าลังกายร่วมกันทุกวันศุกร์ เสาร์และวันอาทิตย์ 
การประกาศเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย 
การติดตามเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ได้รับการพูดคุยกระตุ้นเตือนจากญาติ กลุ่มเสี่ยงได้รับ 
การเตรียมทักษะการปฏิบัติตัวในด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
ซึ่งจากผลการทดลองท าให้กลุ่มทดลองมีการค่าเฉลี่ย
ระดับดัชนีมวลกายในทางที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังขององค์การ
อนามัยโลก ที่พบว่าผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัว 
ภาคีเครือข่ายในชุมชนและทีมสุขภาพ จะท าหน้าที่
ได้ดีเมื่อทุกส่วนได้รับข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจและ
การเตรียมและทุกส่วนมีการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน
กันในชุมชน ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการ 
ในชุมชน องค์กรด้านสุขภาพและการมีนโยบายที่ดี 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
ที่ดีตามมา (Jordan, Pruitt, Bengoa, & Wagner, 
2004)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของธนินี อรุณรักษ์รัตนะ (2552) ที่พบว่าโปรแกรม
สุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ ากว่าก่อนเริ่ม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของอามัดและเคลนเคลว 
(Ahmad &Crandall, 2010) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเป็นเครื่องมือที่ได้ผลมากท่ีสุดในการปูองกัน
หรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานออกไป 
โดยการลดน้ าหนักลงร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักเดิม 
การออกก าลังกายในความแรงระดับปานกลางเช่น
การเดินเร็วอย่างน้อยเป็นเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์
หรือการเล่นกีฬา การจ ากัดอาหารจ าพวกไขมันให้
น้อยกว่าร้อยละ 30 ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน การ
ลดจ านวนและปริมาณแคลลอรี่ที่ได้รับในแต่ละวัน 
เพิ่มผักผลไม้และใยอาหารในมื้ออาหารซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน
ได้แม้ในกรณีที่น้ าหนักไม่ลดก็ตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาของลินสตอร์มและคณะ (Lindstrom et al., 
2003) ที่พบว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับ
เรื่องการควบคุมอาหาร ลดปริมาณอาหารและลด
อาหารจ าพวกไขมัน รับประทานอาหารที่กากใยสูง 
และเพิ่มการออกก าลังกาย ฝึกความยืดหยุ่นและเพิ่ม
กิจกรรมการออกก าลังกายทุกชนิด ติดตามผลที่
ระยะ 1 ปีและ 3 ปี พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ าหนัก
ลดลง 4.5 กิโลกรัม และ 3.5 กิโลกรัม สอดคล้องกับ
การศึกษาของแฮมแมนด์และคณะ (Hamman et al., 
2006) ที่พบว่า น้ าหนักตัวที่ลดลงทุกๆ กิโลกรัมจะ
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ร้อยละ 
16 โดยการลดน้ าหนักด้วยการควบคุมอาหารและ
เพิ่มการออกก าลังกาย 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
 ได้รูปแบบการปูองกันโรคเบาหวานของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับต่างๆ การให้ข้อมูลข่าวสาร
โรคเบาหวาน การสร้างแรงจูงใจ การเตรียมความ
พร้อม แก่กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน และทีมสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 มีการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพตั้งแต่ระดับเล็ก ระดับกลาง และ
ระดับใหญ่ ซึ่งมีศูนย์กลางการดูแลคือผู้ปุวยและ
ครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมสุขภาพ 
โดยการสนับสนุนชุมชนและทีมสุขภาพ ให้ได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ได้รับการสร้างแรงจูงใจ ได้รับการ
เตรียม มีการติดต่อประสานท างานร่วมกัน มีการ
สื่อสารที่ดีระหว่างองค์กรด้านสุขภาพกับชุมชน 
บูรณาการทรัพยากรในชุมชน ปรับปรุงการบริการให้
มีประสิทธิภาพ พัฒนาทักษะของบุคลากรให้ทันสมัย 
เพื่อเปูาหมายในการดูแลภาวะเรื้อรังที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลและ
เปลี่ยนวิธีการประเมินผลจากการตรวจเลือดปลาย
นิ้วมาเป็นการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าเพื่อประเมิน
ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ที่
ให้ผลการตรวจที่แม่นย ากว่า 

2. การประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเรื้อรังในครั้งต่อไป ควรส่งเสริมความ
ร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในชุมชน 
และมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ เพื่อปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ต่อไป 
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