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บทคัดยอ
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอที่มีอัตราผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป แตโรคนี้สามารถปองกันการเกิดโรคไดดวย

โปรแกรมการเรยีนรูแบบมสีวนรวมโดยแกนนาํชมุชน ซึง่เปนวธิทีีส่ามารถหลกีเลีย่งปจจัยเสีย่งทีม่อียูในชวีติ ประจาํ

วันได การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยแกนนําชุมชนตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลบานสนามชยั ตําบล

เหลาหลวง อาํเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัรอยเอด็ รปูแบบการศกึษาเปนการศึกษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimen-

tal Research) กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 80 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 คน 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูและการปฏิบัติตัว เพื่อ

การปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.001) และคาระดับนํ้าตาลในเลือดพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาระดับนํ้าตาลลดลง <100 mg./dl. 

(x  = 92.20)  

 โดยสรุป โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยเฉพาะการสรางใหแกนนําในชุมชนมีบทบาทในการ

ทาํกจิกรรม สงผลใหกลุมเสีย่งเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนัโรคเบาหวานในดานการรบัรูและการปฏิบตัิ

ตัวที่ถูกตอง ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรนําไปประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคอื่นๆ ตอไป

 คําสําคัญ : โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ; การรับรู ; การปฏิบัติตัว ; กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT
 Diabetes is an uncommunicable disease which causes problem that the illness rate 

increases every year. However, the occurrence of this disease can be prevented using the 

participatory learning program by community leaders, which is a method that risk groups can be 

avoid risk factor available in the daily life. Study design was quasi-experimental research. The 

sample consisted of risk for diabetes of 80, which were derived from a purposive sampling, 

divided into experimental group and the comparison group of 40. The statistics used for analyzing 

the collected data were frequency, percentage, mean , standard deviation, paired samples     

t - test and Independent samples t - test.

 The findings revealed that after the experimenting the experimental groups showed 

better perceived and treated in order to prevent diabetes than before the treatment, and more 

than the comparison group (p = 0.001). Beside the blood glucose levels, the experimental group, 

after the experimenting, blood glucose levels were decreased <100 mg./dl. (  = 92.20)

 In conclusion, the participatory learning program only by create the community leaders 

has a role in the activity as a result in changes to the risk perception and behavior is correct in 

preventing diabetes. Therefore, relevant departments should applied in the health risk to other 

diseases.

 Keyword  :  the participatory learning program ; perceive ; practice ; risk groups

บทนํา
  สถานการณ ป ญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย มีแนวโนมเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ

เปนโรคไมตดิตอเนือ่งจากแบบแผนชวีติทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปของประชากร สงผลใหผู ปวยเบาหวานเพิ่มข้ึน 

อยางรวดเร็ว และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นอีกโดยเฉพาะ

อยางยิ่งการกระจายของความชุกเบาหวานตามภาค 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 41 ความ

ชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 

มีรอยละ 6.9 และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากรอยละ 

0.6 ในกลุมอาย ุ15 - 29 ป และมคีวามชุกเพิ่มขึ้นสูงสุด

รอยละ 19.2 ที่กลุมอายุ 70-79 ป1 สอดคลองกับวิชัย 

เอกพลากร2 พบมผีูเสยีชวีติจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 

25522 ประมาณ 7,019 คน หรอื ประมาณวนัละ 19 คน 

และในรอบ 10 ป ทีผ่านมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบ

อตัราการครองเตยีงเพ่ือรบัการรกัษาโรคเบาหวานทีโ่รง

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ ดวยโรคเบาหวาน 

เพิม่ขึน้ 4.02 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูที่นอนรักษา

ตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรค

เบาหวาน 558,156 ครัง้ หรอืประมาณวนัละ 1,529 ครัง้ 

คิดเปนผูที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานชั่วโมงละ 64 ครั้ง

 จากรายงานสถานการณโรคเรือ้รงัจงัหวดั

รอยเอ็ด3 สถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดรอยเอ็ด 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยมีจํานวนผูปวย โรคเบาหวาน

ปพ.ศ. 2551 จาํนวน 36,283 ราย คดิเปนอัตราปวย 

2,774.13 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2552 จํานวน 

41,493 ราย คดิเปนอตัราปวย 3,173 ตอแสนประชากร 

พ.ศ. 2553 จํานวน 51,168 ราย คิดเปนอัตราปวย 

3,909.13 ตอแสนประชากร3 โดยสถิติผูปวยโรคเบา

หวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่มารับบริการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานสนามชัยปพ.ศ.2551 จํานวนผู

ปวยเบาหวาน 21 ราย พบผูเสียชีวิต จํานวน 1 ราย ป 

พ.ศ.2552 จํานวน ผูปวยเบาหวาน 23 ราย พบผูเสยี

x
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สวนรวม มีระดับความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรู 

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนในการ

ปองกนัโรคเพิม่ขึน้และอปุสรรคในการปองกนัโรคลดลง 

พฤติกรรมการปองกันโรค ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

โรค เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแบบ

มีสวนรวมโดยแกนนําชุมชนตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน  โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตําบลบานสนามชัย ตําบลเหลาหลวง 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุม วัด 

2 ครั้งกอนและหลังการทดลอง (Two - Groups Pre 

– Post test Design) กลุมตวัอยาง คอื กลุมเส่ียงโรคเบา

หวานตาํบลเหลาหลวงไดมาจากการเลอืกตวัอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) โดยมีกลุมเสี่ยง

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตําบลบานสนามชัย 

เปนกลุมทดลอง และกลุมเส่ียงของโรงพยาบาลสง

เสรมิสุขภาพตาํบลบานฝางเปนกลุมเปรยีบเทยีบ กลุมละ 

40 คน โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดย

แกนนําชุมชนตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามและแบบบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบสอบถามประกอบ ไปดวย 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป  

การรับรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวัเพือ่การ

ปองกนั โรคเบาหวาน ลักษณะคาํถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ 

 การวจิยัครัง้น้ีแบงวธิดีาํเนนิการเปน 3 ระยะ 

ไดแก ระยะเตรียมการ (Pre – Research Phase) ระยะ

ดําเนินการ (Research Phase)  และ ระยะติดตาม

ประเมนิผล (Follow up Phase) วิเคราะหขอมลูโดย

ใชการแจกแจงคาความถี่ คารอยละ คาเฉลีย่สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ ระดบัการรบัรูภาวะสขุภาพ

ชวีติจาํนวน 1 ราย ป พ.ศ. 2553 ผูปวยเบาหวาน 24 

ราย พบผูเสยีชวีติ จํานวน 2 ราย ป พ.ศ.2554 จํานวน

ผูปวยเบาหวาน 25 ราย พบผูเสียชีวิตจํานวน 1 รายป 

พ.ศ. 2555 จาํนวนผูปวยเบาหวาน 26 ราย ไมพบผูเสยี

ชีวิต4 จากการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปขึ้นไป

ซึง่มปีจจยัทีท่าํใหเกดิภาวะเสีย่งตอโรคเบาหวานไดแก 

ผูทีมี่อาย ุ40 ปขึน้ไปมกีรรมพนัธุปวยเปนโรคเบาหวาน 

ดัชนีมวลกาย 25ก.ก./ม2 ความดันโลหิตสูงตั้งแต 

140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ระดับนํ้าตาลในเลือด

อยูระหวาง 100 - 125 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 5 จํานวน 

1,170 คน ผลการตรวจคัดกรองพบวา มีกลุมเสี่ยง โรค

เบาหวานจาํนวน 722 ราย คิดเปนรอยละ 69.91 % พบผู

ปวยเบาหวานรายใหมเพิ่มขึ้น 3 ราย6 และจากการ

ศึกษานํารอง (Pilot Study) ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรม

การปองกันโรคเบาหวานในประชาชน อายุ 35 ปขึน้ไป

ทีอ่าศยัอยูในเขตรับผดิชอบของ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบลบานสนามชัยโดยใชแบบสอบถามอยางงาย

กับกลุมเสี่ยง 30 คน คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ 4 

ดาน (ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การรบัรูประโยชนและการรบัรูอปุสรรค) ของกลุมเสีย่ง

โดยรวมอยูในระดบัตํา่คดิเปนรอยละ 47.55 และกลุม

เสีย่งรอยละ 80 ยังมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง เชน รับ

ประทานอาหารทอด หมูสามชั้น แกงกะทิ หนังไกทอด 

พะโล จึงเห็นแนวโนมวา ประชาชนกลุมเสี่ยงยังขาด

การรับรูและมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 

 จากปญหา หากบุคคลมีปจจัย เส่ียงมาก

ยอมมโีอกาสทีจ่ะเปนเบาหวานมากขึน้ อกีท้ังประชาชน

มีการรับรูในระดับตํ่าและมีการปฏิบัติตัว ท่ีไมเหมาะ

สมโดยเฉพาะดานการออกกําลังกายและการรับ

ประทานอาหาร เพือ่เปนการสงเสรมิใหประชาชนมกีาร

รับรูและการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรคเบาหวานท่ี

ถูกตองเหมาะสม  ควรเนนพฤติกรรมในการปองกันใน

ผูที่ยังไมเปนโรคและในกลุมเสี่ยง7 การสงเสริมสุขภาพ

ทําไดหลายวิธี เชน การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม

และจดัอบรมใหความรู8 ภายหลงัการใหคาํแนะนาํแบบ

มีสวนรวมประชากรกลุมเสี่ยงที่ไดรับคําแนะนําแบบมี
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และระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั กอนกบัหลงัการ

ทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบใชสถติิ 

Paired Samples  t – test เปรยีบเทยีบระดับการรับรู

ภาวะสุขภาพและระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ระหวาง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและ

หลั งการทดลอง ใช สถิติ  Independent 

Samples t – test

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง สวนใหญเปน

เพศหญงิคดิเปนรอยละ 85.00 มอีายรุะหวาง 47 - 53 

ป  สถานภาพสมรส จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายไดของครอบครัวอยู

ระหวาง 4,001 – 8,001 บาทตอเดือน สวนใหญมี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน     ในกลุมเปรียบ

เทียบ สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 77.50 

มีอายุระหวาง 40 – 46 มีสถานภาพสมรส จบการ

ศึกษาอยู  ในระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รายไดของครอบครัวอยูระหวาง 2,000 

– 4,000 บาทตอเดือน สวนใหญมีญาติสายตรงปวย

เปนโรคเบาหวาน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของ กลุมเสี่ยงระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา ทั้งสองกลุม

มีการรับรู โอกาสเส่ียงตอการ เกิดโรค การรับรู 

ประโยชนและการรบัรูอปุสรรคของการปฏิบตัติวัเพือ่

ปองกนัโรคเบาหวานกอนการทดลองอยูในระดบัปาน

กลางไมแตกตางกัน สวนดานการรับรูความรุนแรง

ของโรคท้ังกอนและหลังการทดลองมีการรับรูอยูใน

ระดับปานกลางไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.011) 

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรบัรูประโยชนและการรบัรูอปุสรรค ของ

การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคเบาหวาน อยูในระดบัสงู 

มากกวากลุมเปรียบเทียบที่อยูในระดับ ปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานระหวางกลุม

              ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (n = 40)

การรบัรู้ 
ก่อนการทดลอง 

t p-value 
หลงัการทดลอง 

t p-value 
x  S.D. ระดบั x  S.D. ระดบั 

การรบัรู้โอกาสเส่ียง 
     กลุม่ทดลอง 
    กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
1.95 
1.7 

 
.7 
.95 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
.9 
 

 
.37 
 

 
3. 
1. 

 
. 
.79 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
9.5
9 

 
.1* 

การรบัรู้ความรนุแรง 
     กลุม่ทดลอง 
    กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
2.15 
1.6 

 
.9 
.73 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
2.61 
 

 
.11* 
 

 
2.9 
2. 

 
.15 
.7 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
7.5
 

 
.1* 

การรบัรู้ประโยชน์ 
     กลุม่ทดลอง 
    กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
1.73 
1.93 

 
.9 
.97 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
-.9 

 
.329 
 

 
3. 
2.3 

 
. 
.97 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
6.3
3 

 
.1* 

การรบัรู้อปุสรรค 
     กลุม่ทดลอง 
    กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
2.25 
1.5 

 
.9 
.92 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 

 
1.97 
 

 
.53 
 

 
3. 
1.9 

 
. 
.92 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
7.
9 

 
.1* 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p   .5 
  
 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตวัเพื่อการป้องกนัโรคเบาหวานพบว่า  ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมกีารปฏบิตัติวัเพื่อการป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่ง  และดา้นการตรวจ
สขุภาพประจําปีอยู่ในระดบัปานกลางไม่แตกต่างกนั  ในดา้นการออกกําลงักาย  ดา้นการจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม  
มรีะดบัการปฏบิตัติวัในระดบัปานกลางไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ (p = .7 และ .2 ตามลาํดบั)  แต่
ในดา้นการบรโิภคอาหารกลุ่มทดลองมกีารปฏบิตัติวัอยูใ่นระดบัสงู  สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบมกีารปฏบิตัติวัระดบัปานกลาง  
ซึง่แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .36)   
 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มกีารปฏิบตัิตวัเพื่อการป้องกนัโรคเบาหวาน  ในด้านการบรโิภคอาหาร  
ดา้นการออกกาํลงักาย  ดา้นการจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม  ดา้นการหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่ง  และดา้นการตรวจสขุภาพ
ประจําปี  อยู่ในระดบัสูง  ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบที่อยู่ในระดบัปานกลางอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p = .1)  
สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่2 ดงัตาราง 2 
 
ตาราง  2  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  ก่อนและหลงัการทดลอง  
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 ผลการ เป รี ยบ เ ที ยบคะแนน เฉลี่ ย 

การปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานพบวา กอน

การทดลองกลุ  มทดลองและกลุ  ม เปรียบเ ทียบ  

มีการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดานการ

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และดานการตรวจสุขภาพประจํา

ปอยูในระดับปานกลางไมแตกตางกัน ในดานการออก

กําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ท่ีเหมาะสม มี

ระดับการปฏิบัติตัวในระดับปานกลางไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007 และ 0.002 ตาม

ลําดับ) แตในดานการบริโภคอาหารกลุมทดลองมีการ

ปฏิบัติตัวอยูในระดับสูง สวนกลุมเปรียบเทียบมีการ

ปฏิบัติตัวระดับปานกลาง ซ่ึง แตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p = 0.036)

 ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลอง ปฏบิตัิ

ตัวเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน ในดานการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียดที่

เหมาะสม การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง และดานการ

ตรวจสุขภาพประจําป อยูในระดบัสงู ซึง่มากกวากลุม

เปรียบเทียบที่อยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.001) ดังตารางที่ 2

การปฏิบติัตวั 
ก่อนการทดลอง 

   t p-
value 

หลงัการทดลอง 
t p-

value x  S.D. ระดบั x  S.D. ระดบั 
การบริโภคอาหาร 
   กลุม่ทดลอง 
   กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
2.25 
1.7 

 
. 
.72 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
2.13 

 
.36* 

 
3. 
1.93 

 
. 
.92 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
6.71 

 
.1* 

การออกกาํลงักาย 
   กลุม่ทดลอง 
   กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
2.33 
1. 

 
.6 
.2 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
2.79 
 

 
.7* 
 

 
3. 
1.9 

 
. 
. 

 
สงู 
ปานกลาง 

 
.27 

 
.1* 

การจดัการ
ความเครียดท่ี
เหมาะสม 
   กลุม่ทดลอง 
   กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
 
 
2.3 
1.75 

 
 
 
.2 
.67 

 
 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
3.2 
 

 
 
 
.2* 
 

 
 
 
3. 
1.3 

 
 
 
. 
.6 

 
 
 
สงู 
ปานกลาง 

 
 
 
11. 

 
 
 
.1* 

การหลีกเล่ียงปัจจยั
เส่ียง 
   กลุม่ทดลอง 
   กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
 
2. 
2. 

 
 
.76 
.92 

 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
1.26 
 

 
 
.212 
 

 
 
3. 
2.17 

 
 
. 
.9 

 
 
สงู 
ปานกลาง 

 
 
5.7 

 
 
.1* 

การตรวจสขุภาพ
ประจาํปี 
   กลุม่ทดลอง 
   กลุม่เปรยีบเทยีบ 

 
 
2.2 
2. 

 
 
.69 
.57 

 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
-1.7 

 
 
.29 
 

 
 
3. 
2.15 

 
 
. 
.7 

 
 
สงู 
ปานกลาง 

 
 
7.6 

 
 
.1* 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p   .5 
   
 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัน้ําตาลเฉลีย่ พบวา่  ในกลุม่ทดลองก่อนการทดลองสว่นใหญ่มคีา่ระดบัน้ําตาลใน
เลอืดครัง้ที ่  อยูร่ะหวา่ง 0 –   mg./dl.  ( x  =8.)  และครัง้ที ่  มคีา่ระดบัน้ําตาลลดลงอยูร่ะหวา่ง  0 – 
  mg./dl.  ( x =08.40 )  หลงัการทดลองกลุ่มเสีย่งมคีา่ระดบัน้ําตาลในเลอืดครัง้ที ่  <00  mg./dl.  ( x =0.)  
และครัง้ที ่  มคีา่ระดบัน้ําตาล <00  mg./dl. ( =.0)   สาํหรบักลุม่เปรยีบเทยีบก่อนการทดลองมคีา่ระดบัน้ําตาลใน
เลอืดครัง้ที ่ ระหวา่ง 0 –   mg./dl. ( x =8.4)  และครัง้ที ่  มคีา่ 0 –   mg./dl. ( x  =0)  หลงัการ
ทดลองมคีา่ระดบัน้ําตาลครัง้ที ่ ระหวา่ง  0 –   mg./dl. ( x =.8)  และครัง้ที ่  มคีา่ 0 –   mg./dl. 
( x  =0.)  ซึง่พบวา่กลุม่เปรยีบเทยีบไมส่ามารถลดระดบัน้ําตาลไดใ้นทางตรงกนัขา้มกลบัมคี่าระดบัน้ําตาลทีเ่พิม่ขึน้  
ดงัตาราง  3 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคเบาหวานของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานระหวาง

             กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเฉลี่ย 

ในกลุมทดลองกอนและหลงัการทดลองซ่ึงพบวากลุม

เปรยีบเทยีบไมสามารถลดระดบันํา้ตาลไดในทางตรง

กนัขามกลบัมคีา ระดับน้ําตาลทีเ่พิม่ขึน้ ดงัตารางที ่3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง

สรุปและอภิปรายผล  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการ

ประยกุตใชทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพรวม

กบัการเรยีนรูแบบมสีวนรวม มผีลทาํให กลุมเสีย่งโรค

เบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ

ปองกันโรคเบาหวาน

 หลังการทดลอง กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

มกีารเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่การรบัรูภาวะสขุภาพ 

(การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรบัรูอุปสรรค) เพิม่ขึน้อยูในระดบัสงู ผล

ของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เกิดขึ้นจากการจัด

กิจกรรมคืนขอมูลและแจงผลการตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือด การบรรยายใหความรูประกอบ Power Point 

ภาพพลกิ จดันทิรรศการใหความรู และแจกสือ่ การนาํ

เสนอตัวแบบผูปวยเบาหวาน ทีส่ามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลไดไมมภีาวะแทรกซอนและผูปวยเบาหวานทีไ่ม

สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลไดโดยใชการเรยีนรูแบบ

มสีวนรวม และในสวนของการรับรูอปุสรรคทีม่คีะแนน

เฉล่ียสูงขึน้นัน้แสดงวาการรบัรูอุปสรรคในกลุมทดลอง

ยังคงเปนปญหาในเรื่องของเวลาและคาใชจายที่เกิด

ขึ้น จากการรับบริการดานสุขภาพแตละครั้ง 

 กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมกีารเปล่ียนแปลง

คะแนนเฉลีย่การปฏบิติัตวั (การบรโิภคอาหาร การออก

กาํลงักาย การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมการหลกี

ระดับนํ้าตาล 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กอนการทดลอง 
       คร้ังท่ี 1  (26 ก.พ.56)  101 – 125 mg/dl. 
   กลุมทดลอง x =118.95   Min.=110  Max. = 125 
   กลุมเปรียบเทียบ x =118.43 Min.=103 Max.=104 
       คร้ังท่ี 2  (5 มี.ค.56)    นอยกวา  100 mg./dl.   
                                     101 – 125 mg/dl. 
   กลุมทดลอง x =108.40  Min.=100  Max.=118  
   กลุมเปรียบเทียบ x =107  Min.=100 Max. =120 
หลังการทดลอง 
        คร้ังท่ี 1  (14 พ.ค.56)   นอยกวา  100 mg./dl.   
                                      101 – 125 mg/dl. 
   กลุมทดลอง x =101.53  Min.=90  Max. = 117 
   กลุมเปรียบเทียบ x =117.38 Min.=100  Max. =125 
        คร้ังท่ี 2  (21 พ.ค.56)   นอยกวา  100 mg./dl.   
                                      101 – 125 mg/dl. 
   กลุมทดลอง x =92.20 Min.=75  Max.=102  
   กลุมเปรียบเทียบ x =109.95 Min.=97 Max. =119 
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สรุปและอภิปรายผล     
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการเรียนรูแบบมี
สวนรวม มีผลทําใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการปองกันโรคเบาหวาน อธิบายไดดังนี้ 
   ดานการรับรูภาวะสุขภาพ  จากผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะสุขภาพ (การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค) เพ่ิม
ขึ้นอยูในระดับสูง ผลของการเปล่ียนแปลงดังกลาว เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมคืนขอมูลและแจงผลการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด  การบรรยายใหความรูประกอบ Power Point  ภาพพลิก  จัดนิทรรศการใหความรูและแจกสื่อ  การนําเสนอตัว
แบบผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดไมมีภาวะแทรกซอนและผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลไดโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม และในสวนของการรับรูอุปสรรคที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นนั้นแสดงวาการรับรู
อุปสรรคในกลุมทดลองยังคงเปนปญหาในเรื่องของเวลาและคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการรับบริการดานสุขภาพแตละคร้ัง  
      ดานการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน  จากผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมี
การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว (การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 
การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง การตรวจสุขภาพประจําป) เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดจากการจัด
กิจกรรม การบรรยายประกอบใหความรูประกอบ Power Point  สาธิตแลฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมโดยการฝกสมาธิและยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม การจัดเมนูชูสุขภาพและ
ผักพ้ืนบานตานโรค เยี่ยมกระตุนเตือน เพ่ือติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 คาระดับน้ําตาลเฉลี่ย  จากผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียลดลง  
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่สงผลใหกลุมเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหมี
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เลี่ยงปจจัยเสี่ยง  การตรวจสุขภาพประจําป) เพิ่มขึ้น

อยูในระดับสูง ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดจาก

การจัดกิจกรรม การบรรยายประกอบใหความรู 

ประกอบ Power Point สาธิตและฝกปฏิบัติการออก

กาํลงักาย การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมโดยการ

ฝกสมาธ ิโดยใชการเรยีนรูแบบมสีวนรวม การจดัเมนู

ชูสุขภาพและผักพื้นบานตานโรคเยี่ยมกระตุนเตือน 

เพื่อติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาระดับ

นํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลง ผลการเปลี่ยนแปลงดัง

กลาว เกิดจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีสงผล

ใหกลุ มเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงโดยยึดหลัก 4อ.3ส. 

ประกอบ ไปดวย การบรโิภคอาหารทีถู่กตองตามหลกั

โภชนาการดวยการลดหวาน มัน เค็มและบริโภค

อาหารจําพวกแปงใหนอยลง บริโภคอาหารจําพวก

เนือ้สตัวไขมนัตํา่ เนนผกัผลไมทีม่เีสนใยสงู ออกกาํลงั

กายอยางสมํา่เสมออยางนอยสปัดาหละ 3 ครัง้ แตละ

ครัง้ไมตํา่กวา 30 นาท ีมกีารจดัการความเครยีดที ่เหมาะ

สม จัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการปฏิบัติตัวเพื่อการ

ปองกนัโรค หลกีเลีย่งการดืม่สรุา สบูบหุรี ่และ ปฏบิตัิ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ 
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