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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นของ
จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง การป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็น
เป้้าหมายสำคััญ การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการจััดการตนเองร่่วมกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะใน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการ
ความเครียีด ส่่งผลให้้สามารถลดดััชนีมีวลกายและควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ กลุ่่�มสงสัยัป่่วยเบาหวาน
เป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ระหว่่างการวิินิิจฉััยโรค ซ่ึ่�งผลการวิินิิจฉััยอาจระบุุได้้ทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือ
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง หากสร้้างเสริิมการจัดัการตนเองร่่วมกับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวัในระยะนี้้� จะช่่วยส่่งผลดีี
ต่่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ ลดโอกาสในการพัฒันาไปเป็็นโรคเบาหวานในอนาคต และยังัช่่วย
ควบคุุมโรคในผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

	 วััตถุปุระสงค์์การวิิจััย เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจัดัการตนเองในครอบครัวั
ต่่อความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน การสนัับสนุุนของครอบครััว พฤติิกรรมการจััดการตนเองใน
การป้้องกัันโรคเบาหวาน ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

	 แบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง ประยุุกต์์แนวคิิด
การจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััวของไรอััลและซาวิิน ประกอบด้้วยด้้านบริิบท โดยประเมิิน
พฤติิกรรมสุุขภาพปััจจุุบััน ปััจจััยเสี่่�ยง และศัักยภาพของครอบครััวในการสนัับสนุุน ด้้านกระบวนการ 
โดยจัดักิิจกรรมในการเสริิมสร้้างความรู้้� ทักัษะความสามารถในการจััดการตนเองด้้านอาหาร การออกกำลังักาย 
การจััดการความเครีียดโดยการสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมถึึงการกำกัับติิดตามและประเมิินผล 
เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ระยะสั้้�นในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย 
และการจััดการความเครีียด นำสู่่�ผลลััพธ์์ระยะยาว ได้้แก่่ ลดดััชนีีมวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
เพื่่�อลดโอกาสในการเป็็นโรคเบาหวาน
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          วิิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััดชััยภููมิิจำนวน 70 คน 
โดยการสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่ายตามเกณฑ์์คััดเข้้าจััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 คน 
กำหนดขนาดของตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* Power โดยใช้้ขนาดอิิทธิิพล 0.80 จากการศึึกษาที่่�
ผ่่านมา กำหนดอำนาจการทดสอบ .90 ผู้้�วิิจััยระบุุพื้้�นที่่�ในชุุมชนอย่่างเจาะจงให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม เครื่่�องมืือวิิจััยพััฒนาโดยผู้้�วิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ชุุด ประกอบด้้วย 
1) โปรแกรมการสร้้างเสริิมการจัดัการตนเองในครอบครัวั ระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ กิิจกรรมประกอบด้้วย 
การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิิการจำนวน 5 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 2 และ 4 เป็็นการอบรมเชิิงปฏิิบัตัิิการร่่วมกับัครอบครััว 
ฝึึกทัักษะการออกกำลัังกายด้้วยการเต้้นตีีคลีไีฟประกอบเพลง และการกำกับัติิดตามผ่านแอปพลิิเคชันัไลน์์
โดยครอบครััวสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งตลอดระยะเวลา 8 สัปัดาห์์  2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล 
แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ความรู้�ในการป้้องกันัโรคเบาหวาน (3) การสนัับสนุุนของ
ครอบครัวั (4) พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวาน และ (5) การประเมิินทางคลิินิิก 
ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง และระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของโปรแกรม
และแบบสอบถามแต่่ละส่่วนได้้เท่่ากัันคืือ 1 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่่า KR-20 ของแบบสอบถาม
ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวานเท่่ากัับ .82  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราคของแบบสอบถาม
การสนัับสนุุนของครอบครััว และพฤติิกรรมการจััดการตนเองเท่่ากัับ .86 และ .89 ตามลำดัับ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบทีีแบบอิิสระและการทดสอบทีีแบบคู่่� 

	 ผลการศึึกษา กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ อายุเุฉลี่่�ย (57.40, SD = 3.35 ปีี และ 57.94, SD=4.45 ปีี ตามลำดับั) ภายหลังั
เข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม (t=7.156, p <.001) 
และรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-9.367, p <.001) การ
สนัับสนุุนของครอบครััวในการป้้องกัันโรคเบาหวานในภาพรวม (t=10.957, p<.001) และรายด้้าน
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-.11.580, p <.001) พฤติิกรรม
การจััดการตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม (t=17.024, p<.001) และรายด้้านมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม  และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโปรแกรม (t=-20.922, p<.001) ดัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (t=-3.100, p=.003) และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=7.425, p<.001) ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่ากัับกลุ่่�มควบคุุม (t=-5.431, p<.001) และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(t=-7.395, p<.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลและทีมีสหวิิชาชีพีที่่�ให้้การดููแลกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานสามารถนำโปรแกรม
การสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััว โดยเฉพาะการสร้้างเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน การสร้้างเสริิมทักัษะการควบคุุมกำกับัตนเอง และการสร้้างเสริิมครอบครัวัในการป้้องกันั
โรคเบาหวานไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ การจััดการตนเอง การสนัับสนุุนของครอบครััว พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ดััชนีีมวลกาย 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน

วัันที่่�ได้้รัับ  13 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 25 พ.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 26 พ.ค. 68
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Effectiveness of a Family Self-management Enhancement Program for 

Suspected Diabetic Patients in Chaiyaphum Province1

Somkid Chotnawakun M.N.S. (Community Nurse Practitioner)2

 Sutteeporn Moolsart Dr.P.H. (Public Health Nursing)3

Somnuk Sakunhongsophon Ph.D. (Nursing Science)4

Extended Abstract 
	 Introduction Diabetes is a major global public health problem, with a continuously rising 
incidence of newly diagnosed cases. Effective prevention and control of diabetes have therefore 
become critical public health goals. Previous studies have shown that self-management, when 
combined with family support, is associated with improved health behaviors among both patients 
diagnosed with diabetes and those at risk. This is particularly evident in behavioral modifications 
related to dietary control, physical activity, and stress management, which contribute to reductions in 
body mass index and better glycemic control. Patients suspected of having diabetes represent a group 
undergoing diagnostic evaluation, with outcomes potentially confirming either a diagnosis of diabetes 
or identifying them as at-risk. Enhancing self-management practices during this transitional 
phase, supported by family participation, may facilitate positive behavioral changes, reduce the likelihood 
of progression to diabetes, and support disease control in those who are subsequently diagnosed.

1Thesis in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open University, Thailand
2Students in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open 
University, Nonthaburi, Thailand
3Corresponding Author, Associate Professor, School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi, 
Thailand E-mail: sutteeporm@yahoo.com
4Assistant Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis College, Bangkok, Thailand
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	 Objective To examine the effects of a family self-management enhancement program on 
knowledge of diabetes prevention, family support, self-management behaviors for diabetes prevention, 
body mass index, and blood glucose levels in patients suspected of having diabetes mellitus.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pre- and post-tests. 
It applied the self-management framework of Ryan and Sawin, which integrates both contextual 
and process dimensions. The contextual dimension involved assessing current health behaviors, 
risk factors, and the family’s potential to provide support. The process dimension included activities 
aimed at enhancing knowledge and self-management skills related to diet, physical activity, and 
stress management, all facilitated through family support. Monitoring and evaluation mechanisms 
were incorporated to ensure short-term outcomes, specifically behavioral changes in food consumption, 
exercise, and stress management. These changes are expected to lead to long-term outcomes, including 
reductions in body mass index and blood glucose levels, thereby decreasing the risk of developing diabetes.
	 Methodology The study sample consisted of 70 patients suspected of having diabetes in 
Chaiyaphum Province. Participants were selected through simple random sampling according to 
inclusion and exclusion criteria, and were assigned equally to the experimental and control groups 
(35 participants per group). The sample size was determined using G*Power software, with an 
effect size of 0.80 derived from a previous study and a power of .90. Researchers designated specific 
community areas for the experimental and control groups, followed by random sampling within each area.
	 The research instruments, developed by the researchers, comprised two main components: 
1) an 8-week family self-management enhancement program, which included five workshop sessions, 
two of which (sessions 2 and 4) involved family participation. The program also incorporated 
exercise training using music-based stick dancing and weekly follow-up via the LINE application by 
family members throughout the intervention period; and 2) data collection tools divided into five 
sections: (1) general information, (2) knowledge on diabetes prevention, (3) family support, 
(4) self-management behaviors for diabetes prevention, and (5) clinical assessments including 
weight, height, and fingertip blood glucose levels. The content validity index (CVI) for both the program 
and each questionnaire was equally 1.00. Reliability testing yielded a KR-20 coefficient of .82 
for the diabetes prevention knowledge questionnaire, and Cronbach’s alpha coefficients of .86 and 
.89 for the family support and self-management behavior questionnaires, respectively. Data collection 
was conducted from December 2024 to February 2025. Descriptive statistics, Independent t-tests, 
and Paired t-tests were used for data analysis.
	 Results The experimental and control groups did not differ significantly in terms of general 
and health-related characteristics. The mean age of participants was 57.40 years (SD = 3.35) in 
the experimental group and 57.94 years (SD = 4.45) in the control group. After participating in 
the program, the experimental group had significantly higher overall and sub-scale knowledge of diabetes 
prevention compared to the control group (t = 7.156, p < .001) and to baseline scores (t = -9.367, 
p < .001). Family support for diabetes prevention was also significantly greater in the experimental 
group than in the control group (t = 10.957, p < .001) and showed a significant higher from baseline 
(t = -11.580, p < .001). Similarly, self-management behaviors related to diabetes prevention 
were significantly higher in the experimental group than in the control group (t = 17.024, p < .001) 
and improved significantly from the baseline (t = -20.922, p < .001). In terms of clinical outcomes, 
the experimental group exhibited significantly lower body mass index (BMI) compared to the control 
group (t = -3.100, p = .003) and the baseline (t = 7.425, p < .001). Blood glucose levels were also 
significantly lower in the experimental group than in the control group (t = -5.431, p < .001) 
and showed a significant lower than the baseline (t = -7.395, p < .001).
	 Recommendation Nurses and multidisciplinary teams involved in the care of patients suspected 
of having diabetes may adopt the family self-management enhancement program, particularly its 
components focused on enhancing knowledge and beliefs about diabetes, enhancing self-regulation 
skills, and promoting family participation in diabetes prevention, for use among target populations 
with similar contextual characteristics.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 679-698
Keywords	self-management/ family support/ self-management behaviors/ body mass index/ 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable 

diseases, NCDs) เป็็นภาระโรคสำคััญของระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก จากรายงานของสหพันัธ์์โรคเบาหวาน

นานาชาติิในปีี พ.ศ. 25671 พบว่่าทั่่�วโลกมีีประชากร

ร้้อยละ 10.5 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และ

มากกว่่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยัโรคเบาหวาน 

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 22 สำหรัับประเทศไทย ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานมีจีำนวนเพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปีี พ.ศ. 

2566 มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้�น 3 แสนคนต่่อปีี คาดการณ์์

ภายในปีี พ.ศ. 2583 ความชุุกของโรคเบาหวานจะ

เพิ่่�มสููงข้ึ้�นถึึง 5.3 ล้้านคน3 หรืือ 1 ใน 11 ที่่�มีีอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป และร้้อยละ 40 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเบาหวาน ในขณะที่่�ผู้้�ได้้รับัการวิินิิจฉัยัและดููแลรักัษา

มีีเพีียงร้้อยละ 54.1 ในจำนวนนี้้�มีีเพีียง 1 ใน 3 

ที่่�สามารถบรรลุุเป้้าหมายในการรัักษา4 ซึ่่�งผลการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย พบว่่า

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานโดยพบมากถึึงร้้อยละ 385 เขตสุขุภาพที่่� 9 

มีีอัตัราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานสููงเป็็นลำดับัที่่� 4 

จังัหวััดชััยภููมิิมีอัีัตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่สููงสุุด

ในเขตสุุขภาพที่่� 9 โดยในปีี พ.ศ. 2565 - 2567 

มีีอััตราป่่วย 660.92, 647.96 และ 617.99 ต่่อ

แสนประชากร6 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาโรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้�น และคาดว่่า

จะเพิ่่�มขึ้�นเป็็น 60,000 ล้้านบาท ภายในปีี พ.ศ. 25734

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

แบ่่งเป็็น 1) ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น 

ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครัวั เพศ และ 2) ปััจจัยั

ที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น พฤติิกรรมสุุขภาพ วิิถีีชีีวิิตและ

ภาวะอ้้วน โดยการศึึกษาในคนไทยอายุุ 35-65 ปีี พบว่่า

ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 38 ที่่�เกิิดจาก

การบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม กิิจกรรมทางกายที่่�

ไม่่เพียีงพอ และความเครียีด การมีีพฤติิกรรมสุขุภาพ

และวิิถีชีีวีิิตที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจัยัหลักัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน8 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และวิิถีีชีีวิิตจะช่่วยป้้องกัันและยืืดระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวานออกไปได้้ถึึงร้้อยละ 50 การออกกำลังักาย

และการลดน้้ำหนััก จะลดโอกาสเป็็นโรคเบาหวานได้้5 

ถึึงร้้อยละ 58

	 ภาวะอ้้วนเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ทำให้้เกิิดโรคเบาหวาน 

คนไทยมากกว่่า 1 ใน 3 มีีภาวะอ้้วน ซึ่่�งเป้้าหมายของ

ประเทศไทยมุ่่�งเน้้นให้้มีีการควบคุุมภาวะอ้้วนไม่่ให้้

เพิ่่�มขึ้้�น7 จัังหวััดชััยภููมิิมีีเป้้าหมายที่่�สอดคล้้องกััน 

ผลการสํํารวจ พบกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานจากการ

คััดกรอง และจำนวนผู้้�เป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่

จากกลุ่่�มสงสััยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุกุปีี3 อีกีทั้้�งอััตรา

การเพิ่่�มขึ้�นของผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัรายใหม่่ 5 ปีี 

ย้้อนหลััง เป็็นอัันดัับ 1 ของเขตสุุขภาพที่่� 9 ซึ่่�งหากยังั

ไม่่มีมีาตรการป้้องกันัและส่่งเสริิมที่่�ดี ี กลุ่่�มสงสัยัเหล่่านี้้�

จะมีีโอกาสเป็็นโรคเบาหวานในระยะ 5-10 ปีี6 

	 จากสถานการณ์์โรคเบาหวานดัังกล่่าว จัังหวััด

ชััยภููมิิได้้ดำเนิินมาตรการเชิิงรุุกภายใต้้ยุุทธศาสตร์

สุุขภาพดีวิิถีีไทย5 ได้้ยกระดัับกลไกขัับเคล่ื่�อนการ

ดำเนิินงานป้้องกัันโรคและภััยจากสุุขภาพ โดยเน้้น

ปรัับระบบบริิการสุุขภาพให้้ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 

และขัับเคลื่่�อนนโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคและ

ภัยัสุุขภาพ” เพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุมุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั 

อย่่างยั่่�งยืืน8 โดยแนวทางหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ9 

ให้้มีีการคััดกรองประชาชน 35 ปีีขึ้้�นไป ปีีละ 1 ครั้้�ง 

จำแนกเป็็นกลุ่่�มปกติิ (Fasting Capillary Blood 

Glucose, FCBG<100 มก./ดล.) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

(FCBG≥100 ถึึง 125 มก./ดล.) และกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวาน (FCBG≥126 มก./ดล.) และดำเนิินการ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััด 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�สุขภาพในกลุ่่�มปกติิ สำหรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงดำเนิินการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ5 

โดยปรับแนวทางในการส่่งเสริิมให้้ความรู้�เรื่่�อง

การบริิโภคอาหาร “ลดแป้้ง พร่องน้้ำตาล” บููรณาการ

บริิการ Diet & Physical Activity Clinic (DPAC) ร่่วมกับั

กลไกระดัับอำเภอและตำบล เช่่น ตำบลจััดการสุุขภาพ

กลุ่่�มวัยทำงาน และแผนบริิการเฉพาะด้้าน (service plan 

NCDs) ส่่วนการดำเนิินงานในกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน

คืือการติิดตามให้้เข้้ารัับการตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััย1 0

	 กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน เป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ระหว่่าง

การวิินิิจฉััยโรค ซึ่่�งผลอาจระบุุได้้ทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน หรืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง หากพบผลตรวจยืืนยััน

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน จะขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาต่่อไป 

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเข้้มข้้นโดยใช้้รููปแบบ

การดำเนิินงานโรงเรีียนเบาหวานพิิมายโมเดล11 

ก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาด้้วยยา แล้้วส่่งตรวจ

ระดัับพลาสมากลููโคสหลังัอดอาหารมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง 

(Fasting Plasma Glucose, FPG) ทางห้้องปฏิิบัตัิิการ

อีีกครั้้�ง ตามแนวทาง DM Remission ดัังนั้้�นหาก

กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดี ี

มีีดััชนีีมวลกายตามเกณฑ์์ และระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เหมาะสมตามเกณฑ์์ สามารถลดโอกาสในการเป็็น

โรคเบาหวานได้้ 1,10

	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเป็็นปััจจััย

สำคััญในการควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานของ

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเบาหวานมีคีวามสัมัพันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การมีี

ความรู้�เกี่่�ยวกับัเบาหวาน และการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ13 ในทำนองเดียีวกันั 

โปรแกรมส่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง

ด้้านโภชนาการ ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้�

เกี่่�ยวกัับการเลืือกบริิโภคอาหาร การฝึึกเลืือกเมนููอาหาร 

และการติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคผ่่านทางโทรศัพัท์ 

มีีประสิิทธิิผลในการเปลี่่�ยนแปลงจากภาวะก่่อนเป็็น

โรคเบาหวานไปสู่่�การเป็็นโรคเบาหวาน14 อีกีทั้้�งโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองและครอบครััวต่่อพฤติิกรรม

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มุ่่�งเน้้นกิิจกรรมด้านการแก้้ไขปััญหา การตััดสิินใจ 

การรัับรู้้�แรงสนัับสนุนุทางสังัคม การใช้้แหล่่งประโยชน์ 

การสร้้างสััมพัันธภาพกัับบุุคลากร การลงมืือปฏิิบััติิ 

การปรัับทัักษะการดำเนิินชีีวิิต ตลอดจนการติิดตาม

และกระตุ้้�นเตืือน ซึ่่�งดำเนิินการศึึกษานาน 8 สััปดาห์์ 

ช่่วยให้้พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�น

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง15 สามารถสรุุปได้้ว่่า 

การจััดการตนเองควบคู่่�กับการได้้รัับการสนัับสนุุน

จากสังัคมและครอบครัวั มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิม

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพในทิิศทาง

ที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน

	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ออกแบบ

โปรแกรมสำหรับักลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน ที่่�เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวในบริิบทชุมชนอย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจัยจึึงได้้จััดทำโปรแกรมการสร้้างเสริิม

การจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวานขึ้้�น โดยการนํําทฤษฎีีการจััดการตนเอง

ของบุคุคลและครอบครัวั (The individual and family 

self-management theory) ของ Ryan และ Sawin16 

มากำหนดกิิจกรรมภายในโปรแกรมที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

มีีองค์์ประกอบสำคััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิบท  ด้้าน

กระบวนการ และผลลััพธ์์ทั้้�งระยะสั้้�นในการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและระยะยาวในการลดดััชนีีมวล

กายและระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อลดโอกาสในการ

เป็็นโรคและการควบคุุมโรคเบาหวานอย่่างยั่่�งยืืน
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วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

เบาหวาน พฤติิกรรมจัดการตนเอง การสนับัสนุุนของ

ครอบครััว ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

เบาหวาน พฤติิกรรมจัดการตนเอง การสนับัสนุุนของ

ครอบครััว ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีความรู้�

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน พฤติิกรรมจััดการตนเอง

และการสนับัสนุนุของครอบครัวั มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีดัชันีี

มวลกายและระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�ประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีกีารจัดัการ

ตนเองของบุคุคลและครอบครััว (The individual and 

family self-management theory) ของ Ryan & Sawin16 

เพื่่�อสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในกลุ่่�มสงสััย

ป่่วยเบาหวาน แนวคิิดนี้้�อธิิบายถึึงกลไกและปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองในบริิบท

ของบุุคคลและครอบครััว โดยมุ่่�งเน้้นความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�ป่วยและครอบครััวในการดููแลสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง มี ี3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) ด้้านบริิบท 

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถใน

การจััดการตนเอง ได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพปััจจุุบััน 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค ศัักยภาพของครอบครััวใน

การให้้การสนัับสนุนุ ในการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการสนัับสนุนุ

ของครอบครััวเป็็นกลไกสำคััญในการสร้้างเสริิม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน 

(2) ด้้านกระบวนการ เป็็นกลไกภายในที่่�เอื้้�อต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ประกอบด้้วย

การส่่งเสริิมความรู้้� ทัักษะการวางแผน เป้้าหมาย 

การติิดตามผลตนเอง และการสนับัสนุนุจากครอบครัวั

อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านกิิจกรรม โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

มุ่่�งเน้้นการพัฒันาองค์์ความรู้้� ทักัษะการจัดัการตนเอง 

และการวางแผนเป้้าหมายด้้านสุขุภาพ โดยมีีครอบครัวั

เป็็นผู้้�ร่วมสนับัสนุนุและติิดตามพฤติิกรรมโดยกิิจกรรม

ประกอบด้้วย 2.1 การสร้้างเสริิมความรู้�และความเช่ื่�อ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน (Enhancing knowledge and 

beliefs about diabetes) โดย 1) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย

แลกเปลี่่�ยนการรับัรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 2) บรรยาย

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและชมวิิดีทีัศัน์ และ 3) เสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจด้้วยการฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหารสุุขภาพ

และกิิจกรรมออกกำลัังกายโดยนำประเพณีีในพื้้�นที่่�

ศึกึษา “ตีีคลีีไฟ” มาประยุุกต์์เป็็นท่่าเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลง 2.2 การสร้้างเสริิมทัักษะการควบคุุม

กำกัับตนเอง (Enhancing self-regulation skills) 

โดย 1) ตั้้�งเป้้าหมายและการวางแผนในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพและระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) ประเมิิน

ตนเองและติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ และกิิจกรรมกลุ่่�ม 2.3 การสร้้างเสริิม

ครอบครัวัในการป้้องกันัโรคเบาหวาน (Promoting family 

health to prevent diabetes) โดย 1) จัับคู่่�ครอบครััว

เพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการเป็็นครอบครััว

โรคเบาหวาน 2) ฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหารสำหรัับ

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน 3) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน 
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ซึ่่�งประเมิินจากการสนัับสนุนุของครอบครััว 4) ติิดตาม

การเป็็นครอบครััวป้้องกัันเบาหวานผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

และกิิจกรรมกลุ่่�ม 5) การแข่่งขันัท่่าทางประกอบเพลง

ในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว และ (3) ด้้าน

ผลลัพัธ์ แบ่่งเป็็นผลลัพัธ์ระยะสั้้�น ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออกกำลังักาย และ

การจััดการความเครีียด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�โปรแกรม

การสร้้างเสริิมการจัดัการตนเองมีรีะยะเวลา 8 สัปัดาห์์

เพ่ื่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�ง

ด้้านอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการความเครียีด 

และผลลัพัธ์ระยะยาว ได้้แก่่ การลดลงของดัชันีมวลกาย

และระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สะท้้อนถึึง

การลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โดยการศึึกษานี้้�คาดว่่าโปรแกรมการสร้้างเสริิม

การจัดัการตนเองในครอบครัวั (Self-management 

enhancement program in the family) จะส่่งผลต่่อ

ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน (Knowledge on 

diabetes prevention) การสนับัสนุนุของครอบครัวัใน

ป้้องกัันโรคเบาหวาน (Family support in diabetes 

prevention) พฤติิกรรมจัดัการตนเอง (Self-management 

behaviors) ดััชนีีมวลกาย (Body mass index) และ 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด (Blood sugar level) และส่่งผล

ให้้ค่่าดััชนีีมวลกาย ของกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานดีีขึ้้�น 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework

Self-management enhancement program 
In the family

1)	 Enhancing knowledge and beliefs about diabetes
	 1.1	 Focus group meeting to exchange knowledge 
about diabetes
	 1.2	 Lecture on diabetes knowledge and watching video 
	 1.3	 Building confidence through practicing skills in 
preparing healthy meal menus and performing “Ti Khli 
Fai dance” to music
2)	 Enhancing self-regulation skills
	 2.1	 Setting goals and planning to modify health 
behaviors and blood sugar levels
	 2.2	 Self-assessment and tracking of dietary practices, 
exercise, and stress management through the LINE application 
and subgroup activities.
3)	 Promoting family health to prevent diabetes
	 3.1	 Family pairing to set goals and plan for becoming 
a diabetes-preventive family
	 3.2	 Training in diabetes meal planning skills for families 
to prevent diabetes
	 3.3	 Subgroup meeting to exchange knowledge on 
being a family that prevents diabetes
	 3.4	 Monitoring diabetes families through the line 
application and sub-group activities
	 3.5	 Family dance competition with “Ti Khli Fai” poses

-	 Knowledge on diabetes 	
	 prevention
-	 Family support in diabetes 	
	 prevention
-	 Self-management		
	 behaviors 
-	 Body mass index
-	 Blood sugar level
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสอง

กลุ่่�มวัดผลก่่อนและหลังัการทดลอง (Quasi-experimental 

research with two- group pretest-posttest design)

	 ประ กรเป้้าหมาย คืือ กลุ่่�มสงสัยัป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีดีัชันีมีวลกายเกิินในจัังหวััดชััยภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

จำนวน 70 คน ที่่�มีีดััชนีีมวลกายเกิินและอยู่่�ในทะเบีียน

ของจัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบง่่าย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

คำนวณขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากงานวิิจััยของ

คณิิตตา อิินทบุตร (2559) ได้้ 0.80 กำหนด power .90 

ได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 28 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มอีกร้้อยละ 20 

ในกรณีีมีีการสููญหายของตััวอย่่าง สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 คน ตามพื้้�นที่่�ของชุุมชน

ที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดอย่่างเจาะจงให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 การเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา

แบบเจาะจง เนื่่�องจากจัังหวััดชััยภููมิิมีี 16 อำเภอ 

 อำเภอเทพสถิิตมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่

สููงกว่่าอััตราป่่วยรายใหม่่ระดัับเขตสุุขภาพที่่� 9 คืือ 

671.47 ต่่อแสนประชากร และมีีจำนวนกลุ่่�มสงสััย

ป่่วยโรคเบาหวานสููงเป็็น 5 ลำดัับแรกของจังัหวััดชัยัภููมิิ 

อำเภอเทพสถิิตมี ี5 ตำบล ประกอบด้้วย ตำบลวะตะแบก 

ตำบลห้้วยยายจิ๋๋�ว ตำบลบ้้านไร่่ ตำบลโป่่งนก และ

ตำบลนายางกลััก ซึ่่�งมีีจำนวนกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

มากเป็็นลำดัับแรกของอำเภอเทพสถิิต มีีประเพณีี

วัฒันธรรมในการบริิโภคอาหาร การถนอมอาหาร และ

การเตรียีมอาหารที่่�ใช้้ในการดำรงชีีพมีคีวามใกล้้เคีียงกันั 

จึึงกำหนดให้้ตำบลนายางกลักั เป็็นพื้้�นที่่�ของกลุ่่�มทดลอง 

และตำบลบ้้านไร่่ซึ่่�งมีีจำนวนกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

เป็็นลำดัับ 2 ของอำเภอเทพสถิิต เป็็นพื้้�นที่่�ของ

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งทั้้�ง 2 ตำบลอยู่่�ในอำเภอเทพสถิิต 
จังัหวัดัชัยัภููมิิ มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกันั มีีแนวทางการดำเนิินงาน
และการป้้องกันัโรคเบาหวานในกลุ่่�มสงสัยัป่่วยใกล้้เคียีงกันั 
มีีระยะห่่างระหว่่าง 2 พื้้�นที่่� 12 กิิโลเมตร จึึงป้้องกััน
การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ 
ผู้้�วิิจัยัสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่ายโดยจัับฉลากไม่่คืืนที่่� ตามเกณฑ์์
การคััดเข้้า (1) อายุุ 35-65 ปีี ได้้รัับการคััดกรอง
โรคเบาหวานพบว่่ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FCBG) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 126-140 มก./ดล. ที่่�ยังัไม่่ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และเมื่่�อนัับระยะเวลารวม
ตั้้�งแต่่พบว่่าเป็็นกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานถึึงเข้้าร่่วม
โปรแกรมในการศึกึษา 8 สัปัดาห์์ รวมระยะเวลาไม่่เกิิน 
180 วััน ตามแนวทางการคััดกรองโรคเบาหวานและ
ติิดตามยืืนยันัวิินิิจฉัยัของกระทรวงสาธารณสุุข1 (2) มีี
สมาชิิกในครอบครััวอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ใน
บ้้านเดียีวกััน สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิม
การจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััย
ป่่วยเบาหวานได้้ และ (3) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยและ
สามารถอ่่านออกเขียีนได้้ เกณฑ์์การคััดออก (1) ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรคเบาหวานก่่อนสิ้้�นสุุดการทดลอง และ 
(2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ได้้ต่่อเน่ื่�องตาม
วัันเวลาที่่�กำหนด
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล และเคร่ื่�องมืือ
ดำเนิินการวิิจััย
	 1.	เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย
		  1.1	โปรแกรมการสร้้างเสริมิการจััดการตนเอง
ในครอบครัวัสำหรับักลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน กิิจกรรม
ประกอบด้้วย การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิิการจำนวน 5 ครั้้�ง 
ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�
			   ครั้้�งที่่� 1: สััปดาห์์ที่่� 1 การสร้้างเสริิม

ความรู้�และความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานโดยกิิจกรรม
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจััดการตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวานในจัังหวััด 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การประชุุมกลุ่่�มย่่อยแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน การบรรยายความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และชมวิิดีีทััศน์์ การฝึึกทัักษะการจััดการความเครีียด 

การจััดเมนููอาหารสุุขภาพ ทัักษะการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลง

			   ครั้้�งที่่� 2: สััปดาห์์ที่่� 2  การสร้้างเสริิม

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยกิิจกรรม

กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้้องกััน

โรคเบาหวาน ติิดตามการปฏิิบัตัิิด้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด 

การจัับคู่่�ครอบครััวเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการ

เป็็นครอบครััวป้้องกัันเบาหวาน ฝึึกทัักษะการจััด

เมนููอาหารสุุขภาพสำหรัับครอบครััว ฝึึกทัักษะ

การจััดการความเครีียด ฝึึกทัักษะการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลงร่่วมกัับครอบครััว 

			   ครั้้�งที่่� 3: สัปัดาห์์ที่่� 4 การสร้้างเสริิม

ทัักษะการควบคุุมกำกัับตนเอง  โดยกิิจกรรม

กลุ่่�มประเมิินตนเองและตั้้�งเป้้าหมายการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประเมิินตนเองและ

ติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริิโภคอาหาร ด้้านการ

ออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด แข่่งขััน

ท่่าทางประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ”   

			   ครั้้�งที่่� 4: สััปดาห์์ที่่� 6  การสร้้างเสริิม

ครอบครััวป้้องกันัโรคเบาหวาน กิิจกรรมกลุ่่�มประเมิิน

ตนเองและติิดตามการปฏิิบััติิด้้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจัดัการความเครียีด ประชุมุ

กลุ่่�มย่อยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้้องกันั

โรคเบาหวาน กิิจกรรมกลุ่่�มการติิดตามการเป็็นครอบครััว

ป้้องกัันโรคเบาหวาน แข่่งขัันท่่าทางประกอบเพลงใน

การเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว 

			   ครั้้�งที่่� 5: สัปัดาห์์ที่่� 8 การประเมิินผลลัพัธ์ 

โดยกิิจกรรมประเมิินสุุขภาพด้้วยตนเอง ชั่่�งน้้ำหนััก 

วัดัรอบเอว และระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FCBG) กิิจกรรม

กลุ่่�มติิดตามการเป็็นครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน 

การแข่่งขันัท่่าทางประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีไีฟ” 

ตอบแบบสอบถามโปรแกรมสร้้างเสริิมการจััดการ

ตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน 

			   ในสััปดาห์์ที่่� 1- 8  การสร้้างเสริิม

การจััดการตนเองในครอบครััว ติิดตามการปฏิิบััติิ

ด้้านการบริิโภคอาหาร และการออกกำลัังกายผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยกำหนดส่่งภาพเมนููอาหาร

ที่่�บริิโภคมื้้�อใดก็ไ็ด้้ พร้อมคำนวณพลังังานที่่�ได้้รับัจาก

เมนููอาหารจำนวน 2 รายการต่่อสััปดาห์์ และส่่งภาพ

กิิจกรรมออกกำลัังกายจำนวน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

โดยส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย

		 	 1.2	คู่่�มืือการสร้้างเสริิมการจััดการตนเอง

ในครอบครัวัป้องกัันเบาหวาน เป็็นคู่่�มืือให้้ความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัได้้พัฒันาขึ้้�น

จากการรวบรวมและทบทวนเอกสารวิิชาการ ตำราเอกสาร 

และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน

ได้้รับัการเสริิมสร้้างความสามารถในการจัดัการตนเอง

เรื่่�องโรคเบาหวานอัันจะนำไปสู่่�การมีคีวามรู้�ในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน มีกีารสนับัสนุนุของครอบครัวัในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน มีพีฤติิกรรมการจัดัการตนเองในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน นำสู่่�การมีีค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยมีเีนื้้�อหาประกอบด้้วย 

(1) ความรู้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและโรคอ้้วน และ 

(2) แบบประเมิินสุุขภาพด้วยตนเอง โดยการติิดตาม

ดััชนีมวลกาย รอบเอว และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

โดยทำการชั่่�งน้้ำหนักั วัดัส่่วนสููง วัดัเส้้นรอบเอว สัปัดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือดในสัปัดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 

และสััปดาห์์ที่่� 8

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้�
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สมคิิด  นวกุุล และคณะ
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	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนาข้ึ้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่่วน 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา และอาชีพี และ 2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่่วย 

ได้้แก่่ โรคประจำตัวั ญาติิสายตรง บุคุคลในครอบครัวัที่่�มีี

ภาวะอ้้วน ลักัษณะการใช้้แรงงาน สููบบุหุรี่่� ดื่่�มสุรุา อาหารเสริิม

ที่่�บริิโภค สมุุนไพรที่่�รัับประทาน การออกกำลัังกาย 

ความวิิตกกังัวล ความคิิดเห็น็ต่่อรููปร่างตนเอง สาเหตุุ

ที่่�ทำให้้ดััชนีีมวลกายเกิิน โดยมีีลัักษณะคำตอบแบบ

เลืือกตอบและเติิมคำ 

	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ในการป้้องกันัโรคเบาหวาน 

พัฒันาข้ึ้�นโดยผู้้�วิิจัย โดยปรับจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา12 

ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน (5 ข้้อ) 

การบริิโภคอาหาร (8 ข้้อ) การออกกำลังักาย (5 ข้้อ) 

และการจััดการความเครีียด (5 ข้้อ) รวมข้้อคำถาม 

23 ข้้อ ลักัษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ ตอบถููกต้้อง 

(1 คะแนน) ตอบไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่แน่่ใจ (0 คะแนน) 

การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดับัคืือ ระดัับน้้อย (< ร้้อยละ 60) 

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) และระดัับมาก 

(> ร้้อยละ 80)

	 ส่่วนที่่� 3 การสนัับสนุุนของครอบครััว ผู้้�วิิจััย

พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำถาม 18 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นด้้านการบริิโภคอาหาร (8 ข้้อ) การออกกำลังักาย 

(6 ข้้อ) และการจััดการความเครีียด (4 ข้้อ) ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ เกณฑ์์การ

แปลผลคืือ น้้อยที่่�สุุด (1.00-1.50 คะแนน) น้้อย 

(1.51-2.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) 

มาก (3.51-4.50 คะแนน) และมากที่่�สุดุ (4.51-5.00 

คะแนน) 

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

การป้้องกัันโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 30 ข้้อ 

รวม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการบริิโภคอาหาร (18 ข้้อ) 

ด้้านการออกกำลัังกาย (6 ข้้อ) และด้้านการจััดการ

ความเครีียด (6 ข้้อ) ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิิบัตัิิเลย (1 คะแนน) 

ปฏิิบัตัิินาน ๆ  ครั้้�ง (2 คะแนน) ปฏิิบัตัิิบางครั้้�ง (3 คะแนน) 

ปฏิิบัตัิิ เกืือบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) และปฏิิบัตัิิเป็็นประจำ 

(5 คะแนน) เกณฑ์์การแปลผลคืือ น้้อยที่่�สุดุ (1.00-1.50 

คะแนน) น้้อย (1.51-2.50 คะแนน) ปานกลาง 

(2.51-3.50 คะแนน) มาก (3.51-4.50 คะแนน) 

มากที่่�สุุด (4.51-5.00 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 5 ข้ ้อมููลทางคลินิิก ประกอบด้้วย 

1) น้้ำหนัักตััวและส่่วนสููง ใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักพร้้อม

วัดัส่่วนสููงผู้้�ใหญ่่แบบดิิจิิทัลั รุ่่�น TCS-200 ยี่่�ห้้อ Zipper 

พิิกัดกำลััง 300 กิิโลกรััม ความละเอีียด 100 กรััม 

อุปุกรณ์์วัดัส่่วนสููงช่่วง 70-190 เซนติิเมตร เคร่ื่�องมืือ

ได้้รัับการ Calibrate ทุุกสััปดาห์์ ค่่าน้้ำหนัักตััวและ

ส่่วนสููงที่่�ได้้ ผู้้�วิิจัยนำมาคำนวณดััชนีมวลกาย และ 

2) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว (FCBG) ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

งดน้้ำและอาหารนาน 8 ชั่่�วโมงก่่อนการประเมิินผล

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เคร่ื่�องมืือวิิจัยได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรง

ตามเนื้้�อหาของโปรแกรมและแบบสอบถามแต่่ละส่่วน

คืือ 1.00 เท่่ากันั  ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นในกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่า 

KR-20 ของแบบสอบถามความรู้�ในการป้้องกััน

โรคเบาหวานเท่่ากัับ .82  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบราคของแบบสอบถามการสนัับสนุุนของครอบครัวั 

และพฤติิกรรมการจัดัการตนเองเท่่ากับั .86 และ .89 

ตามลำดัับ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลัยัสุโุขทัยัธรรมาธิิราช เลขที่่� NS No. 35/ 2567 

ลงวันัที่่� 27 ธันัวาคม 2567 ผู้้�วิิจัยอธิิบายวััตถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษา และชี้้�แจง

ให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจัย โดยอธิิบายให้้ทราบ

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย การตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธจะไม่่มีีผลต่่อการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ

และการรัักษาพยาบาล การพิิทักษ์์สิิทธิ์์� การรัักษาความลับั 

ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมในการวิิจัยโดยไม่่มีีการบัังคับั 

หากในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่างรู้้�สึึก

กัังวลใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย สามารถถอนตััวได้้โดย

ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดููแลส่่งเสริิมสุขภาพและ

การรัักษาพยาบาล หรืือเสีียสิิทธิ์์�ใด ๆ หลัังจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบแล้้ว ได้้ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 28 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ระยะเตรีียมการ ติิดต่่อประสานงานกัับ

องค์์การบริิหารส่่วนจังัหวััด สาธารณสุขุอำเภอ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลและกลุ่่�มสงสััย

โรคเบาหวานโดยการนััดประชุุมก่อนเร่ิ่�มดำเนิินการและ

นััดหมายผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงโครงการวิิจััย 

วัตัถุประสงค์์รายละเอียีดของกิิจกรรมให้้กับัผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

และกลุ่่�มตัวัอย่่างลงนามในใบยิินยอม จากนั้้�นนัดัหมาย

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 2.	ระยะดำเนินิการวิจัิัย จำแนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจัยขอให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

ตอบแบบสอบถามโปรแกรมการสร้้างเสริิมการจัดัการ

ตนเองในครอบครััวสำหรัับกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวาน 

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดเส้้นรอบเอว เจาะเลืือดปลายนิ้้�วหลััง

อดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (FCBG) โดยกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ 8 สััปดาห์์ ดำเนิิน

กิิจกรรมโดยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 5 ครั้้�ง ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

	 	 ครั้้�งที่่� 1: สััปดาห์์ที่่� 1 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

กิิจกรรมประกอบด้้วย การประชุมุกลุ่่�มย่อยแลกเปลี่่�ยน

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน การบรรยายความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานและชมวีดิิทัศัน์ การฝึึกทักัษะการจัดัการ

ความเครียีด การจััดเมนููอาหารสุขุภาพ ทักัษะการเต้้น 

“ตีีคลีีไฟ” ประกอบเพลง

	 	 ครั้้�งที่่� 2: สัปัดาห์์ที่่� 2   อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ร่่วมกับัครอบครััว ประกอบด้้วย กิิจกรรมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้้องกัันเบาหวาน ติิดตาม

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ความเครียีด การจัับคู่่�ครอบครัวัเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายและ

วางแผนการเป็็นครอบครัวัป้้องกัันเบาหวาน ฝึึกทักัษะ

การจัดัเมนููอาหารสุขุภาพสำหรัับครอบครัวั ฝึึกทักัษะ

การจััดการความเครีียด ฝึึกทัักษะการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 

ประกอบเพลงร่่วมกัับครอบครััว 

	 	 ครั้้�งที่่� 3: สัปัดาห์์ที่่� 4 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมกลุ่่�มประเมิินตนเองและ

ตั้้�งเป้้าหมายการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�

ประเมิินตนเองและติิดตามการปฏิิบัตัิิด้านการบริิโภค

อาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และการจัดัการความเครียีด 

แข่่งขัันท่่าทางประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ”   

	 	 ครั้้�งที่่� 4: สัปัดาห์์ที่่� 6 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

ร่่วมกับครอบครัวั ประกอบด้้วย กิิจกรรมกลุ่่�มประเมิิน

ตนเองและติิดตามการปฏิิบััติิด้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลังักาย และการจัดัการความเครียีด ประชุุม

กลุ่่�มย่อยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเป็็นครอบครััวป้้องกันั
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เบาหวาน กิิจกรรมกลุ่่�มการติิดตามการเป็็นครอบครััว
ป้้องกัันเบาหวาน แข่่งขัันท่่าทางประกอบเพลงใน
การเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว 
	 	 ครั้้�งที่่� 5: สัปัดาห์์ที่่�  8 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 
ประกอบด้้วย การประเมิินผลลัพัธ์ โดยกิิจกรรมประเมิิน
สุุขภาพ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดเส้้นรอบเอว และระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด (FCBG) กิิจกรรมกลุ่่�มติิดตามการเป็็น
ครอบครัวัป้้องกันัเบาหวาน การแข่่งขันัท่่าทางประกอบเพลง
ในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” 
	 ในสัปัดาห์์ที่่� 1- 8 มีีการสร้้างเสริิมการจััดการ
ตนเองในครอบครัวั  ติิดตามการปฏิิบัติิด้านการบริิโภค
อาหาร และการออกกำลัังกายผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
โดยกำหนดส่่งภาพเมนููอาหารที่่�บริิโภคมื้้�อใดก็็ได้้ 
พร้อมคำนวณพลังงานที่่�ได้้รับัจากเมนููอาหาร 2 รายการ
ต่่อสััปดาห์์ประเมิินความถููกต้้องในการคำนวณพลังงาน
จากอาหารโดยผู้้�ช่่วยกิิจกรรม (นัักโภชนาการ) และ
ส่่งภาพกิิจกรรมออกกำลัังกายจำนวน 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ 
โดยส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย
	 กลุ่่�มควบคุุม
	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่างเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลก่่อนทดลอง ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัเส้้นรอบเอว เจาะเลืือด
ปลายนิ้้�วหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (FCBG) 
ใช้้เวลา  1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี
	 สัปัดาห์์ที่่� 2-7 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาล
สำหรัับกลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุุข 
	 สัปัดาห์์ที่่� 8 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม และ
ประเมิินสุขุภาพ ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัเส้้นรอบเอว และระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด (FCBG) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือ
การ สร้้างเสริิมการจัดัการตนเองในครอบครััว เพ่ื่�อศึกึษา
ความรู้�เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิในการสร้้างเสริิม
การจััดการตนเองในครอบครััวเพ่ื่�อป้้องกัันเบาหวาน 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลท่ั่�วไป 
ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียีบความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุด้วยการทดสอบทีี
แบบอิิสระ (Independent t-test) โดยมีีการทดสอบ
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วย One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 3) เปรียีบเทียีบ
ความแตกต่่างตััวแปรระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรม ด้้วยการทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired t-test) 
โดยมีีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วย One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจง

แบบปกติิ

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไป
และข้้อมููลสุุขภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุเุฉลี่่�ย (57.40, SD = 3.35 ปีี และ 
57.94, SD=4.45 ปีี ตามลำดับั) เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
74.00 และ 82.90) จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 
(ร้้อยละ 60.00 เท่่ากััน) มีอีาชีพีเกษตรกรรม (ร้้อยละ 
57.10 และ 51.14) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 94.28 
และ 97.10) มีีโรคประจำตัวั (ร้้อยละ 62.90 เท่่ากันั) 
โดยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง (ร้้อยละ 62.90 เท่่ากันั) 
ไม่่มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 85.70, 
77.10) ใช้้แรงงานระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 71.40 
เท่่ากันั) ไม่่ออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 94.30 และ 97.10) 
มีเีส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 90.94, SD=1.51 เซนติิเมตร และ 
90.86, SD=1.42) 
	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้�
ในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม (t=7.156, p <.001) 
และรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-9.367, p <.001) อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1-2) 
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Table 1	 Comparisons of knowledge on diabetes prevention between experimental  and control groups 
using Independent t-test

Knowledge 
Experimental group Control group t p

M SD Level M SD Level
Diabetes 

Before 3.94 0.73 Moderate 3.83 0.75 Moderate 0.649 .518
After 4.63 0.55 High 3.94 0.76 Moderate 4.315 <.001

Food consumption 
Before 6.51 0.70 High 6.37 0.78 Moderate 0.811 .420
After 7.00 0.97 Moderate 6.51 0.89 Moderate 2.186 .032

Exercise 
Before 3.69 0.87 Moderate 3.74 0.82 Moderate -0.284 .777
After 4.54 0.61 High 3.89 0.63 Moderate 4.426 <.001

Stress management 
Before 9.63 1.06 Moderate 9.71 1.07 Moderate -0.154 .878
After 10.37 1.03 High 9.31 1.08 Moderate 5.297 <.001

Overall knowledge
Before 23.77  1.59 Moderate 23.66 1.86 Moderate 0.378 .707
After 26.54 1.96 High 23.66 1.89 Moderate 7.156 <.001

Table 2	 Comparisons of knowledge on diabetes prevention before and after participating in the program 
using Paired t-test

Knowledge 
Before After

t p
M SD Lavel M SD Lavel

Diabetes 
Experimental group 3.94 0.73 Moderate 4.63 0.55 High -5.096 <.001
Control group 3.83 0.75 Moderate 3.94 0.76 Moderate -1.276  .211

Food consumption 
Experimental group 6.51 0.70 High 7.00 0.97 High -4.694 <.001
Control group 6.37 0.77 Moderate 6.51 0.89 High -1.406 .169

Exercise
Experimental group 3.69 0.87 Moderate 4.54 0.61 High -5.560 <.001
Control group 3.74 0.82 Moderate 3.89 0.63 Moderate -1.221 .230

Stress management 
Experimental group 9.63 1.06 Moderate 10.37 1.04 High -4.351 <.001
Control group 9.71 1.07 Moderate 9.31 1.08 Moderate 1.304 .201

Overall knowledge 
Experimental group               23.77 1.59 Moderate 26.54 1.96 High -9.367 <.001
Control group             23.66         1.86 Moderate 23.66 1.89 Moderate  9.605 .549

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี การ

สนัับสนุุนของครอบครััวในการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ในภาพรวม (t=10.957, p<.001) และรายด้้าน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ  และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(t=-.11.580, p <.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 3-4) 
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Table 3	 Comparisons of family support in diabetes prevention between experimental and control groups 

using Independent t-test

Family support
Experimental group Control group

t p
M SD Level M SD Level

Food consumption
Before 3.60 0.30 High 3.56 0.29 High .456 .650
After 3.89 0.26 High 3.55 0.30 High 5.057 <.001

Exercise
Before 3.10 0.43 Moderate 3.02 0.38 Moderate 0.784 .436
After 3.83 0.36 High 3.04 0.39 Moderate 8.924 <.001

Stress management
Before 3.85 0.38 High 3.84 0.36 High 0.081 .936
After 4.06 0.37 High 3.81 0.40 High 2.642 .01

Overall family support  
Before 3.49       0.22 Moderate 3.45 0.20 Moderate .834 .407
After 3.91 0.16 High 3.44 0.20 Moderate 10.957 <.001

Table 4	 Comparisons of family support for diabetes prevention before and after participating in 

the program using Paired t-test

Family support
Before After

t p
M SD Level M SD Level

Food consumption
Experimental group 3.60 0.31 High 3.89 0.26 High -6.632 <.001
Control group 3.56 0.29 High 3.55 0.30 High .828 .413

Exercise
Experimental group 3.10 0.43 Moderate 3.83 0.36 High -8.816 <.001
Control group 3.02 0.38 Moderate 3.04 0.38 Moderate -1.358 .413

Self-management
Experimental group 3.83 0.38 High 4.06 0.37 High -3.602 .001
Control group 3.84 0.35 High 3.81 0.40 High 1.071 .292

Overall family support
Experimental group      3.49 0.22 Moderate 3.90 0.16 High -11.58 <.001
Control group            3.45 0.20 Moderate 3.44 0.20 Moderate 0.627 .523

	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม 

(t=17.024, p<.001) และรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโปรแกรม 

(t=-20.922, p<.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 5-6)   
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	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีดีัชันีมีวลกายน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (t=-3.100, p=.003) 

และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=7.425, p<.001) 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่ากับักลุ่่�มควบคุุม (t=-5.431, 

p<.001) และน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t=-7.395, 

p<.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 7-8)

Table 5	 Comparisons of self-management behaviors for diabetes prevention between experimental and 

control groups using Independent t-test

Self-management
behavior

Experimental group Control group
t p

M SD Level M SD Level
Food consumption

Before 3.45 0.17 Moderate 3.45 0.17 Moderate -0.040 .968
After 4.08 0.16 High 3.49 0.18 Moderate 14.904 <.001

Exercise
Before 3.40 0.38 Moderate 3.41 0.37 Moderate -0.054 .957
After 4.27 0.28 High 3.42 0.39 Moderate 10.426 <.001

Stress management
Before 3.89 0.26 High 3.86 0.28 High 0.191 .849
After 4.38 0.21 High 3.87 0.30 High 8.506 <.001

Overall self-management
Before 3.54 0.16 High 3.54 0.16 High .024 .981
After 4.19 0.13 High 3.56 0.17 High 17.024 <.001

Table 6	 Comparisons of self-management behaviors before and after participating in the program 

using Paired t-test

Self-management
behavior

Before After 
t p

M SD Level M SD Level
Food consumption

Experimental group 3.45 0.17 Moderate 4.08 0.16 High -18.700 <.001
Control group 3.45 0.17 Moderate 3.49 0.37 Moderate -3.465 .001

Exercise
Experimental group 3.40 0.37 Moderate 4.27 0.28 High -11.890 <.001
Control group 3.40 0.37 Moderate 3.42 0.39 Moderate -1.358   .183

Stress management
Experimental group 3.89 0.26 High 4.38 0.21 High -9.769  <.001
Control group 3.87 0.28 High 3.86 0.29 High .594   .556

Overall self-management
Experimental group 3.54 0.16 High 4.19 0.13 High -20.922 <.001
Control group 3.54 0.16 High 3.56 0.17 High -2.505 .017
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		การอภิิปรายผล

         ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�ในการป้้องกันัโรคเบาหวาน

ทั้้�งโดยรวมและรายด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ  สามารถอภิิปรายได้้ตามลัักษณะกิิจกรรม

ของโปรแกรมตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีกีารจัดัการตนเอง

ของบุคุคลและครอบครััว (The individual and family 

self-management theory) ของ Ryan และ Sawin16 

โดยโปรแกรมมีีการ สร้้างเสริิมความรู้�และความเช่ื่�อ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ผ่่านกิิจกรรมการประชุุมกลุ่่�ม

ย่่อยเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับการบรรยาย วีีดิิทััศน์์ และการสร้้างเสริิม

ความมั่่�นใจด้้วยการฝึึกทัักษะการจััดการเมนููอาหารสุุขภาพ 

และการเต้้น “ตีคีลีไีฟ” ประกอบเพลง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดการเรีียนรู้้�และมีคีวามรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และการป้้องกัันโรคเบาหวานที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา1 2 พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีคีวามรู้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสอดคล้้องกัับการศึกึษา13 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

สููงกว่่าเกณฑ์์เล็็กน้้อย 

	ผ ลการศึึกษาด้้านการสนัับสนุุนจากครอบครััว

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน พบว่่าภายหลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลอง มีีการสนัับสนุุนของครอบครััว

ในการป้้องกันัโรคเบาหวานทั้้�งโดยรวมและรายด้้านมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายได้้จากกิิจกรรมของ

โปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยเฉพาะกิิจกรรมการจับัคู่่�

ครอบครััวเพ่ื่�อตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการเป็็น

ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน การประชุุมกลุ่่�มย่่อย

แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�การเป็็นครอบครัวัป้้องกันัโรคเบาหวาน 

การฝึึกทัักษะการจััดเมนููอาหารเบาหวานสำหรัับ

	Table 7	 Comparisons of clinical outcomes between experimental and control  groups using Independent t-test

Clinical outcomes
Experimental group Control group 

t p
M SD M SD

Body mass index (kg/m2)
Before 26.04 1.53 25.62 1.39 1.224 .225
After 24.60 1.29 25.57 1.33 -3.100 .003

Blood sugar level (mg/dl)
Before 134.51 3.12 134.31 3.20 .265 .729
After 125.09 6.83 133.17 5.57 -5.431 <.001

Table 8 Comparisons of clinical outcomes before and after participating in the program using Paired t-test

Outcomes
Before After

t p
M SD M SD

Body mass index (kg/m2)
  Experimental group 26.04 1.53 24.60 1.29 7.425 <.001
  Control group 25.62 1.39 25.56 1.33   1.284 .208

Blood sugar level (mg/dl)
  Experimental group         134.51 3.12 125.08 6.83   7.395 <.001
  Control group 134.31 3.20 133.17 5.57   1.133 .265
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ครอบครััวป้้องกัันโรคเบาหวาน การแข่่งขัันท่่าทาง

ประกอบเพลงในการเต้้น “ตีีคลีีไฟ” ของครอบครััว 

การติิดตามการเป็็นครอบครััวเบาหวาน ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย ซ่ึ่�งทำให้้

ครอบครัวัมีีบทบาทบาทในการชักัชวน แนะนำ สนับัสนุนุ 

และร่่วมมืือในกิิจกรรมดังักล่่าว สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ในการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�และสร้้างแรงเสริิม17

	 ในด้้านพฤติิกรรมการจัดัการตนเองในการป้้องกันั

โรคเบาหวาน พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีพีฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพในการป้้องกันัโรคเบาหวาน

ทั้้�งโดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรมในโปรแกรมมีีการให้้ความรู้� 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มสงสััยโรคเบาหวานรัับรู้้�ความเสี่่�ยง อีีกทั้้�ง

การประชุมุกลุ่่�มย่อย ช่่วยให้้เกิิดการรับัรู้้�และตระหนักัถึึง

การดููแลสุขุภาพตนเอง รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะการจัดัการ

เมนููอาหารสุขุภาพ และการเต้้นประกอบเพลงช่่วยสร้้างเสริิม

ความมั่่�นใจ นํําไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพตนเอง12  กิิจกรรมติิดตามผ่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

ช่่วยสร้้างเสริิมทัักษะการควบคุุมกำกัับตนเองส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมกำกับั

ตนเองร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�ส่่งเสริิมให้้

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกําํลังักายดีขีึ้้�น 

และควบคุุมดััชนีมีวลกายได้้18 นอกจากนี้้�การติิดตาม

การเป็็นครอบครััวเบาหวาน ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

เป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการจััดการตนเองส่่งผลให้้

กลุ่่�มสงสััยป่่วยมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาที่่�ส่่งเสริิมกระบวนการจัดัการตนเองของผู้้�ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงและครอบครััวในชุุมชน19  6 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามตนเองและ

การสะท้้อนคิิด การตััดสิินใจ การวางแผนการปฏิิบััติิ 

การประเมิินตนเอง และการจัดัการกับัผลลัพัธ์ที่่�เกิิดขึ้้�น  

โดยครอบครัวัมีีส่่วนร่่วม พบผลลัพัธ์ที่่�ดีโีดยพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพดีีขึ้้�น

	 โปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่งผลต่่อความรู้�

และการสนัับสนุุนของครอบครััว รวมทั้้�งพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองที่่�ดีขีึ้้�น จึึงส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ทางคลิินิิก

คืือ ดัชันีมีวลกาย  และระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ทีีพบว่่า การให้้ความรู้้� การฝึึกทักัษะการจัดัการตนเอง 

ร่่วมกับการสนัับสนุุนการจััดการตนเองโดยใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ส่่งผลให้้ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวานลดลง โดยดััชนีีมวลกายและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลง20 อธิิบายได้้จากความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากข้ึ้�น12,21 ทำให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น12,18,19 และทำให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของกลุ่่�มทดลองลดลง 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาการวััด
และประมวลผลระยะสั้้�นเพีียง 8 สััปดาห์์ หลัังสิ้้�นสุุด
โปรแกรมทัันทีี ทำให้้การวััดผลลััพธ์์ คืือ ดััชนีีมวล
กายอาจยัังไม่่เห็็นผลชััดเจน นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพข้้อเข่่า อาจส่่งผล
ต่่อกิิจกรรมการออกกำลัังกายด้้วยการเต้้นตีีคลีีไฟ

ประกอบเพลง 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 พยาบาลและทีมีสุขุภาพที่่�ให้้การดููแลกลุ่่�มสงสัยั
โรคเบาหวานสามารถนำโปรแกรมการสร้้างเสริิม
การจััดการตนเองในครอบครััว โดยเฉพาะการสร้้าง
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เสริิมความรู้�และความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

การสร้้างเสริิมทัักษะการควบคุุมกำกัับตนเอง และ

การสร้้างเสริิมครอบครััวในการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน รวมทั้้�ง

ติิดตามผลการวิินิิจฉััยและให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจัยัขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิที่่�ตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ รวมทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่างและ

ผู้้�ประสานงานทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผลงาน
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