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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด  

100-125 มก./ดล. และยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มอีาย ุ35-60 ปี อาศยัอยู่ในเขตรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนเปือยและหนองแก จ�ำนวน 62 คน เลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 31 คนโดยการจบัคู ่เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ 1) โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน

กลุ่มเสี่ยงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 2) แบบสอบถาม มี 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป  

(2) พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.74 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.98 และ  

3) เครื่องตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา การทดสอบท ีและการทดสอบวลิคอกซนัซายน์แรงค์ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม และพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักาย สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และกลุ่มเปรยีบเทยีบ มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร สูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมฯ และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ มรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และกลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก ใน พ.ศ. 2558 มีผู้เป็นโรค 

เบาหวานทั่วโลกมากกว่า 415 ล้าน คาดว่าใน พ.ศ. 2583 

จะมผีูเ้ป็นโรคเบาหวานทั่วโลก 642 ล้านคน ใน พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 1,863.39 

ต่อแสนประชากร อตัราอบุตักิารณ์ของโรคเบาหวาน 602.03 

ต่อแสนประชากร มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 18.45  

ต่อแสนประชากร และพบภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.64 (กระทรวงสาธารณสุข  

กรมควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) ในระหว่าง 

พ.ศ. 2559-2560 จังหวัดยโสธรมีอัตราป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน 5,256.01 และ 5,224.92 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2561) 

อ�ำเภอกดุชมุมอีตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,007.07 และ 

4,947.31 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอกดุชมุ, 2561) สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาตริายงาน

ว่าใน ปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมกีลุม่เสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผูป่้วย

เบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 318 ล้านคน (International 

Diabetes Federation, 2015) พ.ศ. 2562 จงัหวดัยโสธรและ

อ�ำเภอกดุชมุ มกีลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ จ�ำนวน 224 คน และ 32 คน คดิเป็น ร้อยละ 

2.36 และ 2.47 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ยโสธร, 2562) ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค

เบาหวานในระยะเวลา 5-10 ปี (Bock et al., 2006) มากกว่า

คนทั่วไปถงึ 10 เท่า (Smith, 2002) 

	 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้มีอัตราผู้ป่วย 

Abstract

	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare preventive behaviors and blood sugar of 

experimental group before and after experiment, and after experiment between experimental group and comparison 

group. The sample comprised 62 Diabetes Mellitus risks, who had fasting blood sugar for 8 hours 120-125 mg./dl. 

but not diagnosed DM by doctor, aged 35-60 yrs, lived in responsible area of Nonpuoy Tambon Health Promoting 

Hospital and Nongkae Tambon Health Promoting Hospital, Kut Chum District, Yasothon Province. They were selected 

by purposive sampling technique and equally divided into experimental group and comparative group using  

the matched-pairs method. The experimental tools were: 1) Preventive Behaviors Development Program for Diabetes 

Mellitus risk based on health belief model of Becker; 2) questionnaires with 2 parts: (1) general data,  

and (2) preventive behaviors (CVI 0.74, and reliability coeffif icient 0.98); and 3) glucometer. Data were analyzed  

by descriptive statistics, t-test, and Wilcoxon signed-rank test. The results found as follows. After the experiment, 

preventive behaviors and exercise behaviors of the experimental group were signifif icantly higher than before  

experiment and that of the comparative group; eating behaviors of the experimental group were signifif icantly higher 

than before experiment and increased more than the comparative group (p < .05). After the experiment, fasting blood 

sugar of the experimental group was signifif icantly lower than before experiment and the comparative group (p < .05).

Keywords: Preventive Behaviors, Diabetes Mellitus, Risk Group
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เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 

2.40 (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค สาํนกัระบาด

วทิยา, 2561) พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โนนเปือย มผีูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยงเบาหวาน 

ร้อยละ 3.7 (โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนเปือย, 

2562) สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ จงึต้อง

ลดจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในต�ำบลโนนเปือย โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ภายใต้

มาตรการ 3 อ. ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และควบคุมอารมณ์ และ 2 ส. ได้แก่ หลีกเลี่ยงการ 

สูบบุหรี่ และดื่มสุรา ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิ 

ฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยเน้นการพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย ทั้งนี้เพราะการควบคุมอาหารและ 

ออกก�ำลงักายอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีจนน�้ำหนกัลดลง

ร้อยละ 6 ขึ้นไป จะช่วยลดอบุัตกิารณ์เกดิโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 40-60 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ, และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 

2554) การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ และการงดการดื่ม

แอลกอฮอล์ ท�ำให้อนิซลูนิท�ำงานดขีึ้นควบคมุระดบัน�้ำตาล

ในเลือดได้ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2555; 

American Diabetes Association, 2012; Action on Smoking 

and Health, 2012) และผลการวิจัยพบว่า หลังควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมอืงกรเีซยี ประเทศคอสตารก้ิา กลุม่ทดลองมนี�้ำหนกัและ

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดลดลง แต่กลุม่ควบคมุซึ่งมไิด้ควบคมุ

อาหารและออกก�ำลังกายมีน�้ำหนักและระดับน�้ำตาลใน

เลอืดเพิ่มขึ้น (Goldhaber-Fiebert, J.D., Goldhaber-Fiebert, 

S.N., Tristan, & Nalthan, 2003)

	 การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่ม

เสี่ยงครั้งนี้ ใช้รูปแบบความเชื่อด้านสขุภาพ (Health belief 

model) (Becker, Drochman, & Kirscht, 1974) เนื่องจาก

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวานและการรบัรูป้ระโยชน์

ในการป้องกนัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก และ

การรบัรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน (p < .01) (อรณุ ี

สมพนัธ์, แสงทอง ธรีะทองค�ำ, นพวรรณ เปียซื่อ, และ 

สมนกึ สกลุหงส์โสภณ, 2558) หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันา

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ตามรูปแบบ

ความเชื่อด้านสขุภาพ กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมป้องกนัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมรบัประทานอาหารและออกก�ำลงักาย

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ และมี

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ (p < .05) (กิ่งเพชร แก้วสงิห์, 2562)

	 รปูแบบความเชื่อด้านสขุภาพ ระบวุ่า ปัจจยัส�ำคญั

ที่ใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค มี 3 กลุ่ม 

ดงันี้ 1) การรบัรู้ของบคุคล ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงที่

จะเกดิโรค การรบัรู้ความรนุแรงของโรค จะมผีลโดยอ้อม

ต่อการแสดงพฤตกิรรมป้องกนัโรคผ่านการรบัรูภ้าวะคกุคาม

ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการแสดงพฤตกิรรม หกัลบ

กบัการรบัรูอ้ปุสรรคของการแสดงพฤตกิรรม จะมผีลโดยตรง

ต่อการแสดงพฤตกิรรมป้องกนัโรค การรบัรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบตัพิฤติกรรมจะลดการรบัรู้อปุสรรคของ

การแสดงพฤตกิรรม และมผีลโดยตรงต่อการแสดงพฤตกิรรม

ป้องกนัโรค (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008 อ้างถงึใน 

ศริพิร ขมัภลขิติ และจฬุาลกัษณ์ บารม,ี 2555) 2) ปัจจยั

ร่วม ได้แก่ ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทางสงัคมจติวทิยา 

ตวัแปรทางโครงสร้าง จะมผีลโดยอ้อมต่อการแสดงพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคผ่านการรบัรู้ของบคุคล และ 3) ตวัชี้แนะการ 

กระท�ำ ได้แก่ ตัวชี้แนะการกระท�ำภายในและตัวชี้แนะ

การกระท�ำภายนอกจะมผีลโดยอ้อมต่อการแสดงพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคผ่านการรบัรู้ภาวะคกุคามของโรค (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธิ์, และวลิาวณัย์ เสนารตัน์, 2553)  
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง

	 2. 	เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลอง มพีฤตกิรรมป้องกนั

โรคเบาหวาน ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงั

กายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ

	 2. 	หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานกลุม่เสี่ยง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืด

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มี 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

100-125 มก./ดล. ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เบาหวานจากแพทย์ มอีาย ุ35 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ในอ�ำเภอ

กดุชมุ จงัหวดัยโสธร จ�ำนวน 276 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 62 คน อาย ุ35-60 ป ีอาศยั

อยูใ่นเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โนนเปือยและหนองแก เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ใน

การคัดเข้าศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบโดยการจบัคู่ ด้านเพศและอายตุ่างกนัไม่เกนิ 5 ปี 

	 เครื่องมือวิจัย สร้างโดยผู้วจิยั ม ี2 ประเภท ดงันี้

	 1. 	เครื่องมอืทดลอง คอื โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเบาหวานกลุม่เสี่ยง ตามรปูแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ (Becker, Drochman, & Kirscht, 1974) ประกอบ

ด้วย การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคเบาหวานด้วยตวัแบบด้านลบ สร้างการรบัรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดยให้ความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวานด้วยวธิกีารเรยีนรู้เชงิรกุ สร้างการรบัรู้ความ

สามารถตนเองและลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสาธิตและ 

ฝึกปฏบิตั ิการกระตุน้เตอืนจากอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั 

(อสค.) และผู้วจิยัผ่าน application LINE 

	 2.	 เครื่องมอืเกบ็ข้อมูล ม ี3 ส่วน ดงันี้ 

		  2.1	 แบบสอบถาม ม ี2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ แบบเลือกตอบและเติมค�ำใน 

ช่องว่าง (2) พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานที่ผู้วจิยัสร้าง

ขึ้น จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รบัประทานอาหาร จ�ำนวน 21 ข้อ เป็นพฤตกิรรมทางลบ 

8 ข้อ และด้านการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 16 ข้อ การตอบ

ใช้มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ปฏบิตัิ

น้อยมาก น้อย บางครั้ง บ่อยครั้ง และเป็นประจ�ำ ให้

คะแนน 1-5 ตามล�ำดับส�ำหรับพฤติกรรมทางบวก และ 

5-1 คะแนน ส�ำหรบัพฤตกิรรมทางลบ การแปลผลระดบั

ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49  

หมายถงึ มาก 2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 

หมายถงึ น้อย 1.00-1.49 หมายถงึ น้อยที่สุด 

		  2.2	 เครื่องตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดของ
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บรษิทั เซราเจมส์ จ�ำกดั การแปลผล ค่าน�้ำตาลในเลอืด 

น้อยกว่า 100 มก./ดล. หมายถงึ ระดบัปกต ิค่า 100-125 

มก./ดล.หมายถงึ เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และค่าเท่ากบัหรอื

มากกว่า 126 มก./ดล. หมายถงึ เป็นโรคเบาหวาน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืวิจัย โปรแกรมฯ 

และแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 3 คน หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 

1.00 น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหมี หาค่า

สมัประสทิธิ์ความเที่ยงได้เท่ากบั 0.98 เครื่องตรวจวดัระดบั

น�้ำตาลในเลือดตรวจความเที่ยงที่ห้องปฏิบัติการชันสูตร

โดยโรงพยาบาลกดุชมุ จงัหวดัยโสธร

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยันี้ได้

เอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ เลขที่ HE6322 

ลงวนัที่ 12 ตลุาคม 2564 จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัยโสธร และ

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยจากสาธารณสุข

อ�ำเภอกุดชุม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโนนเปือยและหนองแก จัดท�ำเอกสารชี้แจงผู้ร่วม

โครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย  

การเกบ็ความลบัของข้อมูลผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั และให้

ลงนามเข้าร่วมการวจิยัอย่างเตม็ใจ

	 การด�ำเนินการวิจัย ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โนนเปือย และกลุ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหนองแก ใช้เวลาตอบประมาณ 30 นาท ี 

ผู้วิจัยเจาะเลือดจากปลายนิ้วหลังอดอาหารอย่างน้อย  

8 ชั่วโมง และตรวจระดบัน�้ำตาลด้วยตนเองโดยใช้เครื่อง

ตรวจวดัระดบัน�้ำตาลในเลอืดของบรษิทั เซราเจมส์ จ�ำกดั 

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง สปัดาห์ที่ 1-3

		  2.1 	สร้างการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรนุแรง

ของโรคเบาหวานด้วยตวัแบบด้านลบ สร้างการรบัรูป้ระโยชน์

ของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้วยการให้ความรูเ้รื่อง

โรคเบาหวานด้วยวธิกีารเรยีนรู้เชงิรกุ สร้างการรบัรู้ความ

สามารถตนเองและลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้วยการสาธติและฝึกปฏบิตั ิ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนเปือย ใช้เวลา

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

		  2.2	 กระตุน้เตอืนจาก อสค. ให้กลุม่เสี่ยงปฏบิตัิ

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง ชั่งน�้ำหนัก 

วดัรอบเอว และร่วมออกก�ำลงักายกบักลุ่มทดลอง และให้

กลุม่ทดลองบนัทกึการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคในแบบ

บนัทกึ ครั้งละ 1 ชั่วโมง ทกุสปัดาห์

		  2.3	 กระตุ้นเตือนจากผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชั่น

ไลน์ ให้กลุม่ทดลองปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคที่เหมาะสม

และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อเนื่อง ติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักและรอบเอว ให้ข้อมูลป้อน

กลับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซักถามปัญหาและให้ค�ำ

แนะน�ำเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ครั้งละ 1 ชั่วโมง ทุก

สปัดาห์ และนดัหมายให้มาที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลโนนเปือย เพื่อเกบ็ข้อมูลหลงัทดลองในสปัดาห์ที่ 4

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ สปัดาห์ที่ 1-3 ได้รบัการพยาบาล

และข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปกติ โดย

ได้รบัการตรวจคดักรองภาวะสขุภาพ ด้วยการชั่งน�้ำหนกั 

วดัความดนัโลหติ วดัสญัญาณชพี วดัรอบเอว เจาะเลอืด

ที่ปลายนิ้ว ถ้าระดบัน�้ำตาลในเลอืดปกตจิะนดัให้มาตรวจ

คดักรองภาวะสขุภาพ ปีละครั้ง ถ้าระดบัน�้ำตาลในเลอืด 

100-125 มก./ดล. จะได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานด้วย

การบรรยายเป็นกลุม่ และแนะน�ำให้ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 

แล้วนดัให้มาตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืดทกุ 3 เดอืน จนกว่า

ระดบัน�้ำตาลในเลอืด < 100 มก./ดล. สปัดาห์ที่ 3 ผู้ช่วย

วิจัยส่งจดหมายนัดหมายให้มาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลหนองแก เพื่อเกบ็ข้อมูลหลงัทดลองและสรปุ

กจิกรรม ในสปัดาห์ที่ 4
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	 3.	 ระยะหลงัทดลอง สปัดาห์ที่ 4 เกบ็ขอ้มลูหลงั

ทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนเปือยโดย 

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแจกแบบสอบถามให้กลุม่ทดลองตอบ 

ผู้วิจัยเจาะเลือดจากปลายนิ้วหลังอดอาหารอย่างน้อย  

8 ชั่วโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีสรปุความรู้ที่ได้รบั

จากการเข้าร่วมโปรแกรมและให้ข้อเสนอแนะในการพฒันา

โปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลหลังทดลองที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองแก โดยผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบ  

ผู้วิจัยเจาะเลือดจากปลายนิ้วหลังอดอาหารอย่างน้อย  

8 ชั่วโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีหลงัจากนั้นผู้วจิยัให้

ความรู้สาธิตและฝึกปฏิบัติการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวาน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การทดสอบทีไม่อิสระ 

(paired t-test) การทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) 

และการทดสอบวลิคอกซนัซายน์แรงค์ (Wilcoxon signed-rank 

test) ส�ำหรบัข้อมูลที่มกีารกระจายไม่ปกต ิก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	 กลุม่ทดลอง  ผูท้ี่เสี่ยงโรคเบาหวานมอีายุ

เฉลี่ย 50.90 ปี (SD = 4.50) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

51-60 ปี ร้อยละ 61.29 มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.32 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 64.51 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 83.87 มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนไม่เกนิ 

5,000 บาท ร้อยละ 41.94 มรีายได้เพยีงพอไม่เหลอืเกบ็ 

ร้อยละ 58.06 มปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานของ

ครอบครวั ร้อยละ 64.51 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 77.42 

ไม่รบัประทานอาหารเสรมิ ร้อยละ 87.09 ไม่รบัประทาน

สมุนไพร ร้อยละ 83.87 ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 70.97  

ไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 80.64 และไม่สูบบหุรี่ ร้อยละ 77.42 

ก่อนได้รบัโปรแกรม มดีชันมีวลกาย เฉลี่ย 25.50 กก./ตร.ม. 

(SD = 3.87) มีรอบเอวเฉลี่ย 80.71 ซม. (SD = 7.85)  

มนี�้ำหนกัเฉลี่ย 60.40 กก. (SD = 8.81) หลงัไดร้บัโปรแกรม 

มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.25 กก./ตร.ม. (SD = 3.76)  

มรีอบเอวเฉลี่ย 80.40 ซม. (SD = 7.80) มนี�้ำหนกัเฉลี่ย  

59.78 กก. (SD = 8.69)    

		  1.2	 กลุม่เปรยีบเทยีบ ผูท้ี่เสี่ยงโรคเบาหวาน

มอีายเุฉลี่ย 51.00 ปี (SD = 4.70) ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 58.06 มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.09 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 87.09 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 87.09 มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนไม่เกนิ 

5,000 บาท ร้อยละ 67.74 มรีายได้เพยีงพอไม่เหลอืเกบ็ 

ร้อยละ 48.39 ไม่มีและมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค 

เบาหวานของครอบครวั ใกล้เคยีงกนั ร้อยละ 48.39 และ 

ร้อยละ 45.16 ตามล�ำดบั ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 83.87 

ไม่รบัประทานอาหารเสรมิ ร้อยละ 83.87 ไม่รบัประทาน

สมุนไพร ร้อยละ 93.55 ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 61.29  

ไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 80.64 ไม่สูบบหุรี่ ร้อยละ 87.09 ก่อน

ได้รบัโปรแกรม มดีชันมีวลกายเฉลี่ย 22.25 (SD = 3.76) 

มรีอบเอวเฉลี่ย 82.65 (SD = 10.71) มนี�้ำหนกัเฉลี่ย 56.68 

(SD = 12.05) หลังได้รับโปรแกรม มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

22.31 (SD = 3.73) มีรอบเอว 82.68 (SD = 10.69)  

มนี�้ำหนกัเฉลี่ย 56.71 (SD = 12.01) 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

	 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวมและด้านการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลงักาย สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

(ตาราง 1) และมค่ีาเฉลี่ยของระดบัน�้ำตาลในเลอืด 107.90 

(SD = 7.80) ซึ่งต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ซึ่งมคี่าเฉลี่ย

ของระดบัน�้ำตาลในเลอืด 111.35 (SD = 7.41) (Z = -4.327) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั . 05 
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	 3. 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงั

ได้รับโปรแกรมฯ

	 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวม และการออกก�ำลังกาย 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2) และมคี่าเฉลี่ยของระดบั

น�้ำตาลในเลือด 107.90 (SD = 7.80) ซึ่งต�่ำกว่า กลุ่ม 

เปรยีบเทยีบ ซึ่งมค่ีาเฉลี่ยของระดบัน�้ำตาลในเลอืด 116.71 

(SD = 8.82) (t = -4.16 ) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 

ตาราง 1 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ  

		  โดยใช้ paired t-test (n = 31)

   พฤติกรรมป้องกัน	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม	    t	 p-value
      โรคเบาหวาน	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		

ด้านการรบัประทานอาหาร	 3.25	 0.27	 ปานกลาง	 3.84	 0.24	 มาก	 -11.094	 .000

ด้านการออกก�ำลงักาย	 2.20	 0.96	 น้อย	 3.25	 0.67	 ปานกลาง	  -9.847	 .000

         โดยรวม	 2.80	 0.47	  ปานกลาง	 3.59	  0.36	    มาก	 -13.380	 .000

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

		  เปรยีบเทยีบ หลงัได้รบัโปรแกรมฯ โดยใช้ t-test (n = 62)

  พฤติกรรมป้องกัน	 กลุ่มทดลอง (n = 31)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 t	 p-value
     โรคเบาหวาน	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		

ด้านการรบัประทานอาหาร	 3.84	 0.24	 มาก	 2.87	 0.30	 ปานกลาง	 9.83	 .000

ด้านการออกก�ำลงักาย	 3.25	 0.67	 ปานกลาง	 2.13	 0.77	 น้อย	  6.13	 .000

โดยรวม	 3.59	 0.36	 มาก	 2.50	 0.40	 ปานกลาง	 10.93	 .000

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง มพีฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมและการออกก�ำลังกาย  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มเปรียบเทียบ มี

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั เนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค

เบาหวานกลุม่เสี่ยง ซึ่งประกอบด้วยการสร้างการรบัรูโ้อกาส
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เสี่ยงและความรนุแรงของโรคเบาหวานด้วยตวัแบบด้านลบ 

ช่วยให้มกีารรบัรูภ้าวะคกุคามของโรคเบาหวาน (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธิ์, และวลิาวณัย์ เสนารตัน์, 2553) การสร้าง

การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน โดย

ให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานด้วยวธิกีารเรยีนรูเ้ชงิรกุ ที่เน้น

ให้ผูเ้รยีนมปีฏสิมัพนัธ์กนัและให้ลงมอืปฏบิตัจิรงิโดยค�ำนงึ

ถงึความรู้เดมิและความต้องการของผูเ้รยีน กระตุ้นให้เกดิ

แนวคดิในระดบัสูง (กนัยกิา ช�ำนปิระศาสตร์, 2559) ท�ำให้

มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันโรคเบาหวาน 

ถูกต้อง และรบัรูป้ระโยชน์ของการแสดงพฤตกิรรมป้องกนั

โรคเบาหวานมากขึ้น การสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

และการลดการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ ท�ำให้ได้รับ

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็จากผู้อื่นและตนเองเกดิการรบัรู้

ความสามารถของตนเอง และลดการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม (ประภาพร จนินัทยุา, 2555) ทั้งยงัได้รบั

การกระตุ้นเตือนจากอสค. และผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชั่น

ไลน์ สปัดาห์ละ 1 ครั้ง ด้วยค�ำพูดและให้ข้อมูลป้อนกลบั 

ท�ำให้มแีรงจูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคมากขึ้น 

โดยที่การกระตุ้นจากตัวชี้แนะการกระท�ำที่เพียงพอท�ำให้

เกดิพฤตกิรรมป้องกนัโรค (Becker et al., 1974 อ้างถงึใน 

สรุนิธร กลมัพากร, 2554) 

	 กลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการพยาบาลและข้อมลูจาก

พยาบาลวชิาชพีในระบบบรกิารปกต ิไม่ได้พบกบัตวัแบบ

ด้านลบจึงไม่รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค  

ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ไม่ได้ชมการสาธิตและ

ฝึกปฏบิตั ิจงึไม่รบัรูป้ระโยชน์และความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค จึงขาดแรงจูงใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค สอดคล้องกบั กิ่งเพชร 

แก้วสงิห์ (2562) ที่พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทานอาหารและ

ออกก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมรีะดบัน�้ำตาล

ในเลอืด ต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยั เนื่องจากมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานโดยรวม

และรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการรับประทานป้องกันโรคเบาหวาน ท�ำให้

ร่างกายได้รบัพลงังานต�่ำลง ดชันมีวลกายเฉลี่ยต�่ำลงหรอื

ไม่อ้วน การตอบสนองต่ออนิซูลนิดขึึ้น (ศริพิร ขมัภลขิติ 

และจฬุาลกัษณ์ บารม,ี บ.ก., 2555; สทิธา พงษ์พบิูลย์, 

2556) ทั้งยงัมพีฤตกิรรมด้านการออกก�ำลงั มากขึ้น ช่วยให้

เซลลใ์นร่างกายไวต่ออนิซลูนิ และน�ำตวัพากลโูคสมาที่ผวิ

เซลล์ น�้ำตาลสามารถเข้าไปในเซลล์ได้ (ศริพิร ขมัภลขิติ 

และจฬุาลกัษณ์ บารม,ี บ.ก., 2555; สทิธา พงษ์พบิูลย์, 

2556) 

	 กลุม่เปรยีบเทยีบมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวาน 

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารท�ำให้ดชันมีวลกายไม่ลดลง ทั้งยงัมพีฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักาย อยู่ในระดบัน้อย ท�ำให้เซลล์ในร่างกายดื้อ

ต่ออนิซูลนิ ทั้งยงัไม่น�ำตวัพากลูโคสมาที่ผวิเซลล์ น�้ำตาล

ไม่สามารถเข้าไปในเซลล์ได้ (ศิริพร ขัมภลิขิต และ 

จฬุาลกัษณ์ บารม,ี บ.ก., 2555; สทิธา พงษ์พบิูลย์, 2556) 

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดจงึสงูกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกบั 

กิ่งเพชร แก้วสงิห์ (2562) พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 บญัญตั ิอรรคศรวีร, รพพีร เทยีมจนัทร์, และวนัทนยี์ 

ชวพงค์. (2558) พบว่า กลุม่ทดลองม ีระดบัน�้ำตาลในเลอืด

หลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง ลดลงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
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เบาหวานกลุ่มเสี่ยงไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลอื่น ในอ�ำเภอกดุชมุ จงัหวดัยโสธร 

โดยให้ อสค. และใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ กระตุ้นเตือนให้

กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องและ 

เหมาะสมต่อไป 

	 2.	 ควรวจิยัตดิตามประเมนิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรค

เบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อไปทกุ 3-6 เดอืน เพื่อประเมนิความ

ยั่งยนืของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง 
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