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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อระดับน้้าตาลในเลือด  
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย 
อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ้านวน 31 คน จากการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power และการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.87 และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับมาก ร้อยละ 25.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 
ระดับน้อย ร้อยละ 22.6 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระดับสูง ร้อยละ 6.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 ระดับต่้า ร้อยละ 12.9 และมี
ระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 100 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับมาก ร้อยละ 
90.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.7 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 61.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.7 และมีระดับน้้าตาล   
ในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 87.1 น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 12.9 และผลการเปรียบเทียบ พบว่า      
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือด ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract   

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health promotion program on blood sugar 
levels among a high-risk group for diabetes in Khlong Khwai Subdistrict, Sam Khok District, Pathum Thani Province. 
The sample consisted of 31 participants identified as at risk for diabetes in Khlong Khwai Subdistrict. The sample size 
was calculated using the G*Power program and a multi-stage sampling method was employed. The tools were: 1) a 
diabetes knowledge test with a reliability coefficient of 0.87, and 2) a health promotion behavior questionnaire with 
a reliability coefficient of 0.93. Data analysis was performed using statistical software, employing descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as independent t-tests. 
 The research results indicate that before the experiment, the sample group’s knowledge about diabetes at 
high levels (25.8%), moderate levels (51.6%), and low levels (22.6%). Their health promotion behaviors were at high 
levels (6.5%), moderate levels (80.6%), and low levels (12.9%). All participants had blood sugar levels between 100-
125 mg/dL (100%). After the experiment, the sample group's knowledge about diabetes increased, with high levels 
at 90.3% and moderate levels at 9.7%. Their health promotion behaviors improved, with high levels at 61.3% and 
moderate levels at 38.7%. Blood sugar levels were observed to be between 100-125 mg/dL at 87.1%, and below 
100 mg/dL at 12.9%. Comparative results showed that after the experiment, the sample group demonstrated 
significant improvements in diabetes knowledge, health promotion behaviors, and blood sugar levels compared to 
before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 
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บทน้า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของทั่วโลก   
ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ปัจจุบันมีผู้ป่วย
เบาหวานอายุระหว่าง 20-79 ปี จ้านวน 425 ล้านคน และคาดว่า
จะเพิม่ขึ้นเป็น 629 ล้านคนในปี พ.ศ.2588 โดยพบอัตราการตาย
จากเบาหวาน 4 ล้านคน หรือร้อยละ 10.7 ของประชากร1 ผู้ป่วย 
ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ การเสื่อมของระบบประสาท
และจอตา ท้าให้เกิดความพิการ เกิดแผลที่เท้าและแผลหายช้า 
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล ซึ่งค่ารักษาพยาบาลส้าหรับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 และเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่อรายคือ 23,936 บาท 4,480 บาท และ 5,358 บาทตามล้าดับ2  
และผู้ป่วยร้อยละ 28.5 เท่านั้น ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานได้  ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว      
และประเทศ ด้านงบประมาณการดูแลสุขภาพ  ซึ่ งร้อยละ  11         
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 41 ในป ีพ.ศ.2573 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 4 ล้านคน 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  6 ของคนไทย3 เมื่ อเป็น
โรคเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ร่วมกับการท้าลายอวัยวะ
ต่าง ๆ ที่ส้าคัญ เกิดภาวะแทรกช้อนทางหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

มากถึงร้อยละ 65 และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ร้อยละ 704 

ได้แก่ จอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา  
 ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 45,601 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 3,832 คนต่อแสนประชากร เมื่อศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ป ี(พ.ศ.2561-2565) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นเฉลี่ย 2,687 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 ในปี พ.ศ.2561-2565 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน้้าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, 
ร้อยละ 33.40, ร้อยละ 32.22, ร้อยละ 27.47 และร้อยละ 27.33 
ตามล้าดับ ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวานคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 2.81, ร้อยละ 2.51, ร้อยละ 2.08, 
ร้อยละ 2.13 และ ร้อยละ 1.66 ตามล้าดับ5 

 สาเหตุปัญหาของการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล    
ในเลือดได้ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม หรือขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง ปล่อยให้เกิด
สภาพร่างกายที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่   
การรับประทานอาหารหวานมัน การไม่ออกก้าลังกาย การรับประทาน
ยาที่ไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบเมตาบอลิซึมและการหลั่งฮอร์โมน

อินซูลินลดลง ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท้าการส้ารวจสถานการณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัย
ท้างาน ในปี 2560 พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.3 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายด้าน
ที่เป็นสาเหตุของน้้าตาลในเลือดสูง6

 ส่งผลกระทบต่อวิถีการด้ารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวเกิดจากระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น เป็นผลจากภาวะ
ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและภาวะดื้อต่ออินซูลินโดยมีปัจจัย
ทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนร่วมที่ส้าคัญ  
 ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้านกลไกการเกิดโรค 
พยาธิก้าเนิด และพยาธิสภาพของโรค ยารักษาโรค และข้อมูล 
ด้านการปฏบิัติตนที่เหมาะสมของผู้ป่วย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคิดค้นยาขนานใหม่  
เกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ และการปฏิบัติตนที่ต้องมีการปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลา7 ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
รวมถึงมีข้อมูล ความรู้ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ควบคู่กับการดูแลรักษา
ซึ่งจะเป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากความส้าคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส้าคัญ
ของการศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ตามแนวคิดของทฤษฎี รูปแบบพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ        
ของเพนเดอร์8 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  4  ด้าน  ได้แก่  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ      
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้านการจัดการ
ความเครียด เพื่อให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นที่สามารถน้าไปวางแผน 
ในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เนื่องจากการรักษา
โรคเบาหวานที่ดีที่สุดคือ การป้องกันและควบคุมระดับน้้าตาล   
ในเลือดให้ลดลงเป็นปกติ ไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย มีเป้าหมาย
ส้าคัญ คือ ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราตาย และต้องดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลัง  
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pre-test post-test design) ด้าเนินการวิจัยช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 จนถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ บุคคลที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ีจ้านวน 227 คน 
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน้้าตาลในเลือดและพบว่ามีระดับ
น้้าตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ้านวน 31 คน 
ที่ได้จากการค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม  G*Power โดย
ก้าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.60 จากงานวิจัยของจิรพรรณ ผิวนวล9 
และค่าแอลฟา (alpha) ที่ 0.05 ใช้ค่าอ้านาจทดสอบ (power) ที่ 0.95 
และก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน้้าตาล
ในเลือดและมีระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
2) สามารถสื่อสารและเข้าใจได้ดี และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจน 
เสร็จสิ้นการด้าเนินงาน ส้าหรับเกณฑ์คัดออกได้ก้าหนดไว้ดังนี้     
1) เกิดการเจ็บป่วยหรือมีเหตุที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบทุกกิจกรรมตามขั้นตอนท่ีก้าหนดไว้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อค้าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมค้าในช่องว่าง จ้านวน 9 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส การเจ็บป่วย 
อาการแทรกซ้อน และตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 

 ส่วนที่  2 เป็นแบบทดสอบความรู้ ชนิดเลือกตอบ  ใ ช่         

และไม่ใช่ มีทั้งหมด  10 ข้อ  ตอบถูก  ให้  1 คะแนน  ตอบผิด  ให้               
0 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์
ของบลูม10 คือ ความรู้ระดับมาก ได้คะแนน 8-10 คะแนน ความรู้
ระดับปานกลาง ได้คะแนน 6–7 คะแนน และความรู้ระดับน้อย   
ได้คะแนน 0–5 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จ้านวน 20 ข้อ มี 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

จ้านวน 5 ข้อ ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 5 ข้อ ด้านการรับประทาน
อาหาร จ้านวน 5 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด จ้านวน 5 ข้อ 
ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบเพียงค้าตอบ
เดียว จากค้าตอบ 5 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีความหมาย ดังน้ี ปฏิบัติ
เป็นประจ้า หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ  เป็นประจา้ 
ประมาณ 6-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ ประมาณ 4-5 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ ประมาณ 3 วัน/
สัปดาห์ และปฏิบัติน้อย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติในเรื่อง
นั้น ๆ ประมาณ 1-2 วัน/สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่ เคยปฏิบัติ ในเรื่องนั้น ๆ เลย ใน  1 สัปดาห์ 
พิจารณาเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อความทางบวก ปฏิบัติเป็น
ประจ้า 5 คะแนน ข้อความทางลบ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย ข้อความ
ทางบวก 4 คะแนน ข้อความทางลบ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 
ข้อความทางบวก 3 คะแนน ข้อความทางลบ 3 คะแนน ปฏิบัติ
น้อย ข้อความทางบวก 2 คะแนน ข้อความทางลบ 4 คะแนน ไม่
เคยปฏิบัติ ข้อความทางบวก 1 คะแนน ข้อความทางลบ 5 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์11 คือ พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับต่้า คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 
 

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ 
1. การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
2. แนะน้าและสาธิตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกกา้ลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด 
3. การเสนอตัวแบบหรือการใช้ตัวแบบ (Role model) 
 

  - ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
  - พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ  
      1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
      2. ด้านการออกก้าลังกาย 
      3. ด้านการรับประทานอาหาร 
      4. ด้านการจัดการกบัความเครียด 
   - ระดับน้้าตาลในเลือด 
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คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 และพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง คะแนน
เฉลี่ย 3.68–5.00 
 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน โดยค้านวณหาดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 น้าไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน โดยใช้สูตร KR-20 กับแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 0.87 และใช้ค่าสัมประสิทธิ์
ของแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)       
กับแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน้า
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 
และสามารถปฏิเสธในการเข้ารว่มการวิจัยไดต้ลอดเวลา ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยถือเป็นความลับ โดยน้าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย
รายช่ือ ส้าหรับงานวิจัยนี้ ทีมผู้วิจัยได้ขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ใบรับรองที่ 0022/2566  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ก่อนด้าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยด้าเนินการขอรับรองโครงการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ-
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
 2. ส้ารวจรายชื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยท่ีมาตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
 3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างและเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์    
การคัดเข้าและการคัดออก 
 4. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การด้าเนินกิจกรรม    
และระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด 
ก่อนเริ่มด้าเนินการทดลอง (Pre-test) 

  
 6. ผู้วิจัยด้าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก้าหนด  
กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 6 ครั้ง 
 7. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง โดยสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามชุดเดิมและตรวจวัดค่าระดับน้้าตาล
ในเลือด (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม
มาตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ทั้งก่อนทดลอง  และหลัง    
การทดลองทันท ีจากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความรู้  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ       
และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง
และหลังทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 
ผลการศึกษา   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย 
อ้าเภอสามโคก  จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย               

ร้อยละ 51.6 อายุระหว่าง 50-59 ร้อยละ 45.0 สถานภาพสมรสคู ่
ร้อยละ 87.1 สถานที่อยู่อาศัย เป็นบ้านส่วนตัว ร้อยละ  90.3 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 64.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-
9,999 บาท ร้อยละ 71.0 คนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 74.2 
อาการแทรกซ้อน คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.6  
 ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน      
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการทดลอง พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้
เรื่องโรคเบาหวานระดับมาก ร้อยละ 25.8 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน้อย 
ร้อยละ 22.6 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ระดับมาก ร้อยละ 90.3 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.7 รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ้านวน และร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (n=31) 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (8-10 คะแนน) 8 25.8 28 90.3 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 16 51.6 3 9.7 
ระดับน้อย (0-5 คะแนน) 7 22.6 0.0 0.0 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 6.48, S.D. = 1.43, Min = 4, Max = 9 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 8.84, S.D. = 0.93, Min = 7, Max = 10 
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 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผลการทดลอง พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน     
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 6.5 พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพระดับต่้า ร้อยละ 12.9 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 61.3 
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพระดับปานกลางร้อยละ 38.7 รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ้านวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (n=31) 

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 2 6.5 19 61.3 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 25 80.6 12 38.7 
ระดับต่้า (1.00-2.33 คะแนน) 4 12.9 0.0 0.0 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 60.19, S.D. = 10.63, Min = 33.0, Max = 80.0 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 76.96, S.D. = 7.76, Min = 52, Max = 91.0 

 
 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการทดลอง พบว่า 
ก่อนได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
มีระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 100 

และหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
มีระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 87.1 
และมีระดับน้้าตาลในเลือด น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
ร้อยละ 12.9 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

   
ตารางที่ 3 แสดงระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=31) 

ผลการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป 0.0 0.0 0.0 0.0 
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 31 100 27 87.1 
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 0.0 0.0 4 12.9 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 113.32, S.D. = 7.43, Min = 100.0, Max = 125.0 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 109.03, S.D. = 8.51, Min = 93.0, Max = 124.0 

 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=8.84, 
SD.=0.93) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=6.48, 
SD.=1.43) และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานโดยการทดสอบค่ าทีชนิดไม่ เป็นอิสระต่ อกัน              

(Paired t-test) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=31) 

คะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน Mean S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.48 1.43 -12.48 30 0.001** 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.84 0.93    
p<0.05* p<0.01** 
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 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=76.97, 
SD.=7.76) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=60.19, 
SD=10.63) และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยการทดสอบ

ค่าทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่  5 

 
ตารางที ่5 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=31) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ Mean S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 60.19 10.63 -13.54 30 0.001** 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 76.97 7.76    
p<0.05* p<0.01** 
 
 คะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=109.03, SD=8.51) น้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=113.32, SD=7.43)      
และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยการทดสอบค่าทีชนิดไม่

เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้้าตาล ในเลือด
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ก่อนและหลังไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ
สุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  (n=31) 

ค่าตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด Mean S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 113.32 7.43 5.09 30 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 109.03 8.51    
p<0.05* p<0.01** 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาเรื่องผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย     
อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=8.84) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ( ̅=6.48) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=76.97) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ( ̅=60.19) และมีระดับน้้าตาลในเลือด ( ̅=109.03) 
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=113.32) และ
จากการทดสอบค่าทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่าก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ  และระดับ
น้้าตาลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยนี้พบว่าหลังการทดลองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    
มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และระดับ
น้้าตาลในเลือด ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.05 โดยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ    

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่า หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
อาจเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการส่งเสริมความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานโดยการใช้สื่อหลากหลาย ทั้งสื่อจากโปรแกรมเพาเวอร์
พอยด์ โปสเตอร์ แผ่นพับเรื่องโรคเบาหวาน โดยให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน 
ปัจจัยเสี่ยง และการดูแลรักษา รวมทั้งการพูดคุยให้ข้อแนะน้าของ
บุคคลต้นแบบที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เป็นปกติ
อย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของสุทัสสี รังวารี12 ได้ศึกษา 
ผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส้าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อาจเนื่องจากโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพนี้มีการส่งเสริมการออกก้าลังกายด้วยการสอน   
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และสาธิตการออกก้าลังกายโดยใช้ยางยืด การส่งเสริมและก้ากับ 
การบริโภคอาหารที่มีตารางบันทึกการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสมตามหลักโภชนาการ รวมทั้งการจัดการความเครียด 
โดยการนั่งสมาธิ ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความเครียด  
โดยมีเพลงประกอบ และการเสนอตัวแบบหรือการใช้ตัวแบบ      
เป็นคลิปวีดิโอเกี่ยวกับความเสี่ยงโรคเบาหวานให้รับชม แล้วอธิบาย
ถึงข้อเสียของการเป็นโรคเบาหวานเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ได้ตระหนักถึงผลกระทบของโรคเบาหวานสอดคล้องกับงานวิจัย  
ของเพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ13 ได้ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
วัดปุรณาวาส ผลการวิจัยพบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการผ่อนการคลาย
เครียด และการรักษาอย่างต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สูงกว่าก่อน
ได้รับกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ องค์รวมอย่าง         
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อาจเนื่องจากโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพนี้ มีการติดตามและควบคุมก้ากับการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
ตามหลักการและแนวคิดทฤษฎีที่คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จัดท้า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ อีกทั้งส่งเสริมการสร้างความตระหนัก 
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและหมั่นตรวจน้้าตาลในเลือด
เป็นประจ้าอย่างน้อยทุก 6 เดือน จึงอาจท้าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี เช้ือทอง14 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน    
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ต่้า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
ที่ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของทัศพร ชูศักดิ์และคณะ15    
ที่ได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการแพทย์    
วิถีพุทธในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ้าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนด้วยการแพทย์วิถีพุทธ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
  1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน้าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพนี้ไปปรับใช้ในชุมชนอื่น  ๆ   โดยค้านึงถึงบริบทและความต้องการ
เฉพาะของแต่ละพื้นท่ี เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ 
  2. จัดการอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข
เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ เพื่อให้สามารถน้าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเข้าใจถึงแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป  
       1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เช่น ปัญหาอุปสรรค 
ความวิตกกังวล  เป็นต้น  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
แนวทางในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อไป 
       2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรู้ ความเข้าใจ 
และการปฏิบัติตนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 3. ควรมีการวิจัยในระยะยาวเพื่อติดตามผลกระทบ   
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       
และสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในระยะยาว เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของผลลัพธ ์
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจยันี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือและเอาใจใส่
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่ได้กรุณาให้ค้าปรกึษา แนะน้า
ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  และขอขอบคณุผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์  ที่ให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท้าวิจัยครั้งนี้  
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