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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

กลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบหลงัได้รับโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน เลือกแบบเจาะจง สุม่อยา่งงา่ยเลือกโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทา่คล้อเป็นกลุม่

ทดลอง และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเพ็กเป็นกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 30 คน เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่  

1) โปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่เสี่ยง ตามแนวคดิแบบจ�ำลองพรีสีด-โพรสีด 2) แอปพลเิคชนั

ไลน์ 3) แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพและพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 3 สว่น ได้แก่ (1) ข้อมลูทัว่ไป (2) ข้อมลูสขุภาพ และ (3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้านรับประทานอาหารและออกก�ำลงักาย มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 0.97 และ 0.95 

และมีคา่คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 0.94 และ 0.77 ตามล�ำดบั และ 2) เคร่ืองตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ผลการวิจยัพบวา่ หลงัได้รับโปรแกรม  

กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารและออกก�ำลงักาย สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่เปรียบเทียบ มีระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม, พฤตกิรรมป้องกนัโรค, โรคเบาหวาน, กลุม่เสี่ยง, แอปพลเิคชนัไลน์
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ความส�ำคัญของปัญหา
	   ผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศพฒันาสว่นใหญ่มีอายุ

มากกวา่ 65 ปี สว่นประเทศก�ำลงัพฒันามีอาย ุ45-64 ปี 

จึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตของชาติ (World Health  

Organization [WHO], 2018) นอกจากนีย้งัพบวา่ผู้ ป่วย

เบาหวานรายใหมช่าวเอเชียใต้ มีภาวะแทรกซ้อนของหลอด

เลือดขนาดเล็ก ร้อยละ 27.3 หลอดเลือดขนาดใหญ่  

ร้อยละ 15.7 สว่นชาวยโุรปมีภาวะแทรกซ้อนของหลอด

เลือดขนาดเลก็ ร้อยละ 16.5 และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 

ร้อยละ 9.4 (Arambewela et al., 2018) ประเทศไทย 

พบอุบตัิการณ์โรคเบาหวานเพ่ิมขึน้ต่อเน่ือง มีผู้ ป่วย 

รายใหมเ่พ่ิมขึน้ 3 แสนคนตอ่ปี และมีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระบบทะเบียน จ�ำนวน 3.3 ล้านคน พ.ศ. 2563  

มีผู้ เสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน 16,388 คน คา่ใช้จา่ยในการ

รักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสงูถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี  

โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตหุลกัท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ  

เชน่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงู 

และโรคไตวายเรือ้รัง เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสขุ กรม

ควบคมุโรค, 2565) สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิรายงาน

วา่ ค.ศ. 2015 ทัว่โลกมีกลุม่เสี่ยงท่ีจะเปลี่ยนเป็นผู้ ป่วย 

เบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 318 ล้านคน (International 

Diabetes Federation [IDF], 2015) ผลการคดักรอง 

โรคเบาหวานของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานอาย ุ35 ปีขึน้ไป

Abstract 
	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare diabetic preventive behaviors  

and blood sugar level (DTX) of the experimental group between before and after the experiment and  

between the experimental group and the comparison group after the experiment. The sample consisted  

of individuals who were at risk of Diabetes Mellitus and purposively selected. The experimental  

group was selected by simple random sampling from Tha-Khlo Tambon Health Promoting Hospital while  

the comparison group was selected from Ban Phek Tambon Health Promoting Hospital with 30 persons in 

each group. The experimental tools were 1) the Preventive Behaviors Development Program for Diabetes 

Mellitus Risk based on the PRECEDE-PROCEED model, 2) LINE mobile application, and 3) the health and 

diabetic preventive behaviors record form. The data collection tools were 1) a questionnaire with 3 parts:  

(1) general data, (2) health data, and (3) diabetic preventive behaviors, including eating behaviors and  

exercise behaviors with content validity index of 0.97 and 0.95, and Cronbach’s alpha coefficient of 0.94 and 

0.77, respectively; and 2) glucometer. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, and ANCOVA.  

The results found as follows: after the experiment, the eating behaviors and exercise behaviors of  

the experimental group were significantly higher than before the experiment and the comparison group;  

the blood sugar level of the experimental group was significantly lower than before the experiment and  

the comparison group (p < .05). 

Keywords: Program, Preventive Behaviors, Diabetes Mellitus, Risk Group, LINE Application
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โดยท�ำการคดักรองกลุม่เสีย่ง ด้วยเจาะเลอืดโดยเจาะจาก

เส้นเลือดฝอยท่ีปลายนิว้เพ่ือประเมินระดบัน�ำ้ตาล พบวา่

ประชากรท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 

693 คน และพบผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยง 

เบาหวาน ร้อยละ 3.61 (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ต�ำบลทา่คล้อ, 2565) 

	 การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตจิงึเป็นสิง่ส�ำคญัจ�ำเป็นท่ีต้องมีการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิต ลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ิมพฤติกรรม

ป้องกันโรคอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง (จําปานาฏ  

มงคลเคหา และคณะ, 2563) พบวา่ผู้ มีภาวะก่อนเบาหวาน 

มีโอกาสด�ำเนินโรคเป็นเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด

รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ในการดแูลภาวะ

ก่อนเบาหวานเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

การรักษาหลกัท่ีส�ำคญัคือ การปรับพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิต สว่นการให้ยาป้องกนัเป็นการรักษารอง (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, และ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ 2566) จากนโยบาย

การด�ำเนินงานปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนของ

อ�ำเภอเบญจลกัษ์ ในการสร้างเสริมสขุภาพ โดยมีการ

สนบัสนนุการสร้างกลไกและพฒันาศกัยภาพการจดัการ

ตนเองซึง่มุ่งเน้นปัญหาและผลกระทบสขุภาพของพืน้ท่ี 

เป็นหลกั ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ฯลฯ 

โดยสนบัสนนุและบริหารจดัการ ด้วยหลกั 4อ. 3ส. ซึง่หลกั 

4อ. ประกอบด้วย อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ อนามยั

สิ่งแวดล้อม ส่วนหลกั 3ส. ประกอบด้วย สรุา สบูบหุร่ี  

สขุบญัญัติ หรือแนวทางอ่ืนตามรูปแบบและบริบทของ

แตล่ะชมุชน ผู้ วิจยัจงึสนใจพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรค

เบาหวานกลุม่เสี่ยง อ�ำเภอเบญจลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 

ด้วยแนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model ของ Green 

และ Kreuter (2005) ซึง่อธิบายวา่พฤตกิรรมสขุภาพได้รับ

อิทธิพลจากพหปัุจจยั ได้แก่ ปัจจยัน�ำ (predisposing 

factor) ปัจจยัเอือ้ (enabling factor) และปัจจยัเสริม 

(reinforcing factor) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกนัโรค (วนัทนา มณีศรีวงศ์กลู, 2561) โดยน�ำปัจจยั

ทัง้ 3 ด้านมาประยกุต์ใช้ในการพฒันาพฤติกรรมป้องกนั

โรคเบาหวาน ดงันี ้1) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การสร้างการรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานด้วยตวัแบบด้าน

ลบ 2) ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การพฒันาทกัษะการปฏิบตัพิฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเบาหวาน ด้านรับประทานอาหารและด้าน 

ออกก�ำลงักาย และ 3) ปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้ข้อมลู 

ป้อนกลบัจากคู่หสูขุภาพผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE 

application) การเสริมแรงจงูใจด้วยค�ำชมเชยและกระตุ้น

เตือนให้ปฏิบตัิพฤติกรรมต่อเน่ืองผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 

การประเมินและบนัทกึภาวะสขุภาพและให้ข้อมลูป้อนกลบั 

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

เบาหวานถกูต้อง สง่ผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงและ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลดความเสี่ยงตอ่การป่วยเป็นโรค

เบาหวาน และน�ำไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และระหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 

	 2. 	 เปรียบเทียบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 

สมมตฐิานการวจิยั
	 1. 	 หลงัได้รับโปรแกรม กลุม่ทดลองมีพฤติกรรม

ป้องกนัโรคเบาหวานสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่

เปรียบเทียบ

	 2. 	 หลงัได้รับโปรแกรม กลุม่ทดลองมีระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่เปรียบเทียบ 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อน

และหลงัทดลอง (two group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอาย ุ 

35 ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศยัอยูใ่นต�ำบล

ทา่คล้อ อ�ำเภอเบญจลกัษ์ จ�ำนวน 693 คน (สถิติข้อมลู

ระบบรายงานข้อมลู จงัหวดัศรีสะเกษ, 2565)	     

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) น�ำ้ตาล

ในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง (จากการตรวจ

แบบเจาะเลือดปลายนิว้) เทา่กบั 100-125 มิลลกิรัมตอ่

เดซลิติร ในระยะเวลาไมเ่กิน 6 เดือน 2) มีอาย ุ35-59 ปี 

3) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็นและการพดู และ 

ไม่อยู่ในระหว่างการตัง้ครรภ์ หลงัคลอดหรือให้นมบตุร  

4) ไมมี่ประวตัป่ิวยด้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง เชน่ โรคความดนั

โลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น 5) สามารถอา่น เขียน และพดูภาษาไทยได้ดี และ 

6) มีโทรศพัท์เคลื่อนท่ีหรือสมาร์ตโฟนในระบบ iOS หรือ 

Android เลือกกลุ่มตัวอย่างในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านท่าคล้อด้วยการ 

สุม่อยา่งงา่ย เป็นกลุม่ทดลอง และเลือกกลุม่ตวัอยา่งใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

บ้านเพก็ เป็นกลุม่เปรียบเทียบ โดยให้มีเพศเดียวกนั ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดตา่งกนัไม่เกิน 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ

อายใุกล้เคียงกนัตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี กบักลุม่ทดลอง กลุม่ละ 

30 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั ประกอบด้วย เคร่ืองมือทดลอง และ

เคร่ืองมือเก็บข้อมลู ดงันี ้

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมพฒันา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่เสีย่งท่ีผู้ วิจยัสร้าง

ขึน้เองตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ 

Green และ Kreuter (2005) โดยประยกุต์ปัจจยั 3 ด้าน 

ได้แก่ ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม ใช้เวลา 5 สปัดาห์ 

โดยมีกิจกรรมให้ความรู้และสร้างการรับรู้โอกาสเสีย่งและ

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การพฒันาทกัษะการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และการให้ข้อมลูป้อนกลบั

จากคู่หูสุขภาพและค�ำชมเชยผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

จดักิจกรรมแบบเผชิญหน้า 2 ครัง้ ในสปัดาห์ท่ี 1 และ 5 

และผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 4 ครัง้ ในสปัดาห์ท่ี 1 ถึง 4  

2) แอปพลเิคชนัไลน์ และ 3) แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพและ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลงักาย 

	 2. 	 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมฯ มี 3 สว่น ได้แก่ (1) ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 

11 ข้อ (2) ข้อมลูสขุภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ และ (3) พฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน จ�ำนวน 40 ข้อ แบ่งเป็น ด้าน 

รับประทานอาหาร จ�ำนวน 27 ข้อ มีข้อค�ำถามด้านลบ  

4 ข้อ (ข้อ 20, 21, 22 และ 24) ด้านออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 

13 ข้อ การตอบเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต่

ปฏิบตัปิระจ�ำ ถงึ ปฏิบตัน้ิอยมาก ให้คะแนนส�ำหรับข้อความ

ด้านบวก 5-1 และด้านลบ 1-5 การแปลผลระดบัพฤตกิรรม

จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดบั ได้แก่ มากท่ีสดุ (4.50-5.00) 

มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-2.49) 

และน้อยท่ีสดุ (1.00-1.49) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย ตรวจความตรงเชิง

เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน แบบสอบถามสว่น

ท่ี 3 ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 0.97 และ 0.95  

ตามล�ำดบั และทดลองใช้แบบสอบถามกบักลุม่เสี่ยงเบา

หวานจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองฮาง 

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 3 ได้เท่ากบั 0.94 และ 0.77 ตามล�ำดบั และ  

2) เคร่ืองตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ย่ีห้อ Accu - Chek 
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Instant S ท่ีผา่นการสอบเทียบความถกูต้องของเคร่ืองมือ

จากโรงพยาบาลเบญจลกัษ์เฉลมิพระเกียรต ิ๘๐ พรรษา 

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จากส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขท่ี SPPH 2024-103  

ลงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2567 และได้รับอนญุาตเก็บข้อมลู

จากองค์การบริหารสว่นจงัหวดัศรีสะเกษ และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลทัง้  2 แหง่ ชีแ้จงให้กลุม่

ตวัอยา่งทราบวตัถปุระสงค์ วิธีและระยะเวลาด�ำเนินการ

เก็บข้อมลูเป็นความลบั การมีสทิธิปฏิเสธโดยไมมี่ผลกระ

ทบ และให้ลงนามในแบบค�ำยินยอมเข้าร่วมการวิจยัด้วย

ความสมคัรใจ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลา 5 สปัดาห์ 

ระหวา่งเดือนสงิหาคม - กนัยายน 2567 เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลงัทดลอง

	 1. 	 ระยะก่อนทดลอง เก็บข้อมลูก่อนเร่ิมโปรแกรม 

2 วนั จากกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ โดยผู้ วิจยั 

และผู้ชว่ยวิจยัเจาะน�ำ้ตาลในเลือด ชัง่น�ำ้หนกั วดัสว่นสงู 

วดัรอบเอว ค�ำนวณดชันีมวลกาย บนัทกึในข้อมลูสขุภาพ 

และให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมฯ 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 2. 	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง ใช้เวลา 4 สปัดาห์ 

สปัดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 จดักิจกรรมแบบเผชิญหน้าโดยให้ความ

รู้เร่ืองโรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุก สร้างการรับรู้

โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรคเบาหวานด้วยตวัแบบ

ด้านลบ การพฒันาทกัษะการปฏิบตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค

เบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบตัพิฤตกิรรมรับประทาน

อาหารและออกก�ำลงักาย ใช้เวลา 5 ชัว่โมง 20 นาที และ

สปัดาห์ท่ี 1-4 กลุม่ทดลองได้รับข้อมลูป้อนกลบัจากคูหู่

สขุภาพผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ เสริมแรงจงูใจกลุม่ทดลอง

ด้วยการให้ค�ำชมเชยและกระตุ้นเตือนให้ปฏิบตัพิฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งตอ่เน่ืองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านประเมินและบนัทกึ

ภาวะสขุภาพของกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 4 ครัง้ 

	 3. 	 ระยะหลังทดลอง สปัดาห์ท่ี 5 เก็บข้อมลูหลงั

ทดลองจากกลุ่มทดลอง โดยผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเจาะ

น�ำ้ตาลในเลือด ชัง่น�ำ้หนกั วดัสว่นสงู วดัรอบเอว ค�ำนวณ

ดชันีมวลกาย บนัทกึในข้อมลูสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถามผลของโปรแกรมฯ ผู้ วิจยัสรุปและน�ำเสนอ

ผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และกลา่วขอบคณุท่ี

ให้ความร่วมมือในการวิจยั 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

ท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเพก็ และในสปัดาห์

ท่ี 5 ได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ชัง่น�ำ้หนกั  

วดัส่วนสงู วดัรอบเอว และตอบแบบสอบถามผลของ 

โปรแกรมฯ จากนัน้ผู้วิจยัให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

การสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และพฒันาทกัษะ

การปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน อภิปรายและ

ซกัถามปัญหา และกลา่วขอบคณุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนด α = .05 ใช้สถิตพิรรณนา t-test และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เปรียบเทียบ

ความแตกตา่งของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ระหวา่ง

กลุม่ทดลองกบักลุม่เปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม โดย

ใช้ดชันีมวลกายเป็น covariate 

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 

		  ข้อมูลทั่วไป  กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

มีข้อมลูทัว่ไป ใกล้เคียงกนั คือ เพศหญิง ร้อยละ 96.7  

และร้อยละ 93.3 ตามล�ำดบั อายเุฉลี่ย 48.63 ปี (SD = 

6.88) และ 47.16 ปี (SD = 6.92) ตามล�ำดบั มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 86.7 และ ร้อยละ 76.7 ตามล�ำดบั มี 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัร

วิชาชีพ ร้อยละ 60 และร้อยละ 53.3 ตามล�ำดบั มีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 96.7 และ ร้อยละ 96.7 ตามล�ำดบั 
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ไม่มีประวตัิญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

60.0 และ 50.0 ตามล�ำดบั ไมด่ื่มสรุา ร้อยละ 60 และ  

ร้อยละ 53.3 ตามล�ำดบั ไม่สบูบหุร่ี ร้อยละ 96.7 และ  

93.3 ตามล�ำดบั 

		  ข้อมูลสุขภาพ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบ

เทียบ มีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเฉลี่ย 115.93 มิลลกิรัมตอ่

เดซลิติร (SD = 11.58) และ 116.50 มิลลกิรัมตอ่เดซลิติร 

(SD = 9.12) ตามล�ำดบั มีน�ำ้หนกัเฉลี่ย 62.99 กิโลกรัม 

(SD = 8.36) และ 57.10 กิโลกรัม (SD = 11.86)  

ตามล�ำดบั มีสว่นสงูเฉลีย่ 155.40 เซนตเิมตร (SD = 5.18) 

และ 158.80 เซนตเิมตร (SD = 7.65) ตามล�ำดบั มีดชันี

มวลกายแตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลอง มีดชันีมวลกาย  

อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 50 และกลุม่เปรียบเทียบ ระดบัปกต ิ 

ร้อยละ 63.3 

 	 2. 	 ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมป้องกันโรค

เบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลัง

ได้รับโปรแกรม 

		  2.1 	หลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่า

เฉลีย่ของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ด้านรับประทาน

อาหารและด้านออกก�ำลงักาย สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานรายด้าน ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมของ 

		  กลุม่ทดลอง โดยใช้ paired t-test (n = 30)

พฤตกิรรมป้องกันโรคเบาหวาน
	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม	

t	 p-value
	 M	 SD	 M	 SD		

ด้านรับประทานอาหาร	 3.395	 0.364	 3.909	 0.230	 -12.182	 < .001

ด้านออกก�ำลงักาย	 3.595	 0.546	 3.974	 0.359	  -6.205	 < .001

		  2.2 	ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมป้องกัน

โรคเบาหวานด้านรับประทานอาหารและด้านออก

ก�ำลังกาย หลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบโดยควบคุมดชันีมวลกาย พบวา่ 

ดชันีมวลกายไม่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน

ด้านรับประทานอาหารและด้านออกก�ำลงักาย และ

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่และดชันีมวลกายไม่มีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลีย่ของพฤตกิรรมป้องกนัโรค

เบาหวาน สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านรับประทาน

อาหาร (F = 65.996, p < .001) และด้านออกก�ำลงักาย 

(F = 32.124, p < .001) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 

.05 (ตาราง 2)
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	 3. 	ผลการเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลังได้รับ

โปรแกรม 

		  3.1 	หลงัได้รับโปรแกรม กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเทา่กบั 104.73 (SD = 10.92) ซึง่ 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึง่มีค่าเฉลี่ยระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดเทา่กบั 115.93 (SD = 11.58) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 ( t = 7.071, p < .001)

		  3.2 	หลงัได้รับโปรแกรม กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเทา่กบั 104.73 (SD = 10.92) ซึง่ 

ต�่ำกวา่กลุม่เปรียบเทียบซึง่มีคา่เฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เทา่กบั 113.00 (SD = 9.49) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .05) (t = -3.130, p < .01) 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 พฤตกิรรมป้องกันโรคเบาหวาน หลงัได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทาน

อาหารและออกก�ำลงักาย สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมและ

กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตซิึง่ เป็นไปตาม

สมมติฐาน เน่ืองจากกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมฯ ซึง่มี

การน�ำปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม มาใช้เป็นกรอบ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ การให้ความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุก ผลลพัธ์เพ่ือให้มีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน วิธีการดแูลรักษาโรค 

เบาหวาน สร้างทกัษะเพ่ือการดแูลตนเองอยา่งถกูต้อง โดย

เฉพาะผู้ ท่ีมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน ให้สามารถ

ปฏิบตัิดูแลตนเองได้จริง (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราช 

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้านรับประทานอาหารและด้านออกก�ำลงักายระหวา่ง 

		  กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม โดยใช้ ANCOVA (n = 60)        

พฤตกิรรมป้องกันโรคเบาหวาน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ด้านรับประทานอาหาร 	

กลุม่	 5.148	  1	 5.148	 65.996	 < .001

ดชันีมวลกาย	 0.002	  1	 0.002	  0.024	   .878

ความคลาดเคลื่อน	 4.446	 57	 0.078		

          รวม	 782.712	  60			 

F = 40.094, p < .001

ด้านออกก�ำลังกาย        			 

กลุม่	 20.526	  1	 20.526	 32.124	 < .001

ดชันีมวลกาย	  0.581	  1	  0.581	  0.910	  .344

ความคลาดเคลื่อน	 36.421	 57	  0.639		

          รวม	 717.870	 60			 

F = 22.378, p < .001
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สุดาฯ สยามบรมราช-กุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, และ

ส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ, 2566) และ 

การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

เบาหวานโดยให้ตวัแบบด้านลบเลา่ประสบการณ์การป่วย

ด้วยโรคเบาหวานท่ีสง่ผลกระทบตอ่ชีวิต ร่างกาย จิตใจ 

สงัคม เศรษฐกิจ การด�ำเนินชีวิต การประกอบอาชีพ  

รายได้ บทบาททางสงัคมของตน และให้กลุม่เสีย่งวิเคราะห์

เพ่ือค้นหาปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานของตนเอง 

และระบุผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้กับตนเองถ้าเป็นโรค 

เบาหวาน ท�ำให้รับรู้ภาวะคกุคามของโรคเบาหวาน จงึมี

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน (สริุนธร กลมัพากร, 2561) 

การพฒันาทกัษะการปฏิบตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 

ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบตั ิชว่ยให้ได้ประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จของผู้ อ่ืนและของตนเอง เกิดความสามารถในการ

ปฏิบตั ิจงึมัน่ใจท่ีจะปฏิบตัพิฤตกิรรม (วนัทนา มณีศรีวงศ์กลู, 

2561; สริุนธร กลมัพากร, 2561) สอดคล้องกบั จ�ำปานาฏ 

มงคลเคหา และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ หลงัได้รับโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 อ�ำเภอนากลาง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ู

ตามแนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model กลุม่ทดลอง

มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย

สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่เปรียบเทียบ มีระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดและความดนัโลหิตต�ำ่กวา่ก่อนได้รับโปรแกรม

และกลุม่เปรียบเทียบ และการให้ข้อมลูป้อนกลบัจากคูหู่

สขุภาพและค�ำชมเชยผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ ท�ำให้เกิดก�ำลงั

ใจและแรงจงูใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมมากขึน้ (วนัทนา 

มณีศรีวงศ์กลู, 2561) เกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถ

ท�ำกิจกรรมตา่ง ๆ สง่ผลให้เกิดความพยายามให้ส�ำเร็จได้ 

(สริุนธร กลมัพากร, 2561) สอดคล้องกบัศกัดิส์ทิธ์ิ ค�ำเกาะ 

(2563) ท่ีพบวา่ หลงัได้รับโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยการประยกุต์ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การบรรยาย

ประกอบสื่อ การเข้าถงึแหลง่ข้อมลูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การใช้ยทูปู (YouTube) การใช้แอปพลเิคชนัไลน์ การพฒันา

ทกัษะการตดัสนิใจ การร่วมกนัวางแผนการลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด การสาธิตอาหารป้องกนัโรคเบาหวาน และฝึก

ปฏิบตักิารออกก�ำลงักาย เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในกลุม่เสี่ยง พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

ความเข้าใจ การเข้าถงึข้อมลูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรู้

เทา่ทนัสือ่ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการ

ตนเอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน มากกวา่

กลุม่เปรียบเทียบและก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิ

	 2. 	ระดับน�ำ้ตาลในเลือด หลงัได้รับโปรแกรม 

กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�่ำกวา่ก่อนได้

รับโปรแกรมและต�ำ่กวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยั เน่ืองจากผู้ ป่วย

มีพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีสง่ผลตอ่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืด เชน่ หลกีเลีย่งการรับประทานผกัท่ีเป็นหวั รับประทาน

ผลไม้รสไมห่วาน ไมเ่ติมน�ำ้ตาลเพ่ิมในอาหาร หลีกเลี่ยง

อาหารหวาน/ขนมหวานท่ีมีกะทิ และอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั

สงู สง่ผลให้ได้รับพลงังานจากอาหารต�่ำลง สอดคล้องกบั

เพชรรัตน์ ศริิสวุรรณ (2561) ท่ีพบวา่ หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สง่เสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานรายใหม ่

กลุม่ทดลองมีคา่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด คา่ดชันีมวลกาย 

และคา่รอบเอว น้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิต ิและดารณี ทองสมัฤทธ์ิ และคณะ (2560) 

พบวา่ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด น้อยกวา่ก่อน

การทดลองและกลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

	 สว่นกลุม่เปรียบเทียบได้รับการพยาบาลและข้อมลู

จากพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการในสถานพยาบาลปกต ิ

ได้รับการตรวจคดักรองภาวะสขุภาพปีละครัง้ แตไ่มไ่ด้รับ

โปรแกรม จงึมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานทัง้สองด้าน

ต�่ำกวา่กลุม่ทดลอง และมีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจงึสงูกวา่

กลุม่ทดลอง 
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ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรน�ำโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรค

เบาหวานกลุ่มเสี่ยง ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพอ่ืน ๆ  โดยให้อาสาสมคัรประจ�ำ

ครอบครัวหรือแกนน�ำสขุภาพ ใช้แอปพลเิคชนัไลน์กระตุ้น

เตือนให้กลุม่เสี่ยงปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีถกูต้อง

เหมาะสมอยา่งตอ่เน่ือง และสามารถขอความกระจา่งเม่ือ

เกิดข้อสงสยัด้วยการสือ่สารสองทางได้ตลอดเวลา มีความ

สะดวก รวดเร็ว ท�ำให้มีแรงจงูใจปฏิบตัพิฤติกรรมป้องกนั

โรคเบาหวานอยา่งตอ่เน่ือง สง่ผลให้มีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิมเ่กิดโรคเบาหวาน

	 2. 	 ควรมีการวิจยัตดิตามความยัง่ยืนของการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ในระยะตอ่ไป ทกุ 3-6 เดือน 

และกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชนัไลน์อย่างตอ่เน่ืองทกุ
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