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       This research is an experimental research (quasi-experimental research). The objective to study 

the effects of diet and physical activity clinic program and knowledge access to health behaviors and 

the body composition of patients with diabetes and hypertension. Subjects were patients with diabetes  

and high blood pressure, uncontrolled blood glucose, or high blood pressure. Area in Sub-district Health 

Promoting Chansen 30 samples join the program 6 times.  By selecting a specific sample (Purposive 

Sampling) using conventional research group measured before and after treatment. The instruments 

include the study. Assessment of Knowledge and Behavior Clinical applications without belly A 

summary and analysis of body composition. Analysis by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Paired-sample t-test. The results showed that After entering the program without clinical 

heart and educating. The sample had an average score  of knowledge significantly increased level of 

0.001. Percentage of behavioral change in a positive increase 0.001 significantly  level, and evaluated 

body composition different from that before the trial was 0.001 statistically significant level. 
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(นพินธต์น้ฉบบั) 
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 การวจิยัคร ัง้น้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาผลของ

โปรแกรม คลนิิกไรพ้งุต่อการใหค้วามรู ้พฤตกิรรมสุขภาพ และผลการตรวจองคป์ระกอบภายในร่างกายของผูป่้วยเบาหวาน 

กลุม่ตวัอย่าง คือผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไดไ้มด่ี ในเขตพื้นทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นจนั

เสน จ านวน 30คน เขา้ร่วมโปรแกรม 6 คร ัง้ โดยวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช ้

แบบแผนการวจิยักลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เครื่องมอืทีใ่ช ้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไป แบบประเมนิ

ความรูแ้ละพฤตกิรรมสุขภาพ  โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ และแบบสรุปการตรวจวเิคราะหอ์งคป์ระกอบภายในร่างกาย วเิคราะห์

ผลดว้ยค่าความถี่  รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, Paired-sample t-test  

 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัเขา้รบัโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูเ้พิม่ขึ้นอย่างมี

นยัส าคญั ทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 ค่ารอ้ยละของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในเชงิบวกสูงขึ้นอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 

0.001 และผลการประเมนิองคป์ระกอบของร่างกายแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001  

ค ำส  ำคญั : คลนิิกไรพุ้ง ควำมรู ้พฤตกิรรมสุขภำพ เบำหวำน   

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปญัหา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให ้ 

หายขาดได ้ แต่ยงัตอ้งรกัษาอย่างต่อเน่ืองเพือ่ไมใ่หโ้รคที่ เป็นอยู่ลุกลามขึ้นหากไม่สามารถควบคุมโรคไดจ้ะส่งผลให ้ เกดิ

ความรุนแรงของโรคขึ้นหรอือาจท าใหพ้กิารและเสยีชวีติ ประเทศไทยใหค้วามส าคญักบัการจดัการโรคเรื้อรงัมากขึ้น 

เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี และสภาพ แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไปส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติ ของ

ประชาชน ปจัจยัเหลา่น้ีส่งผลต่ออตัราของการเกิดโรค ไมต่ดิต่อเรื้อรงั(1) จากการศึกษาของ UK Prospective Diabetes 

Study ในปี ค.ศ. 2000(2) ถงึผลจากการปรบัเปลีย่น พฤตกิรรมรายบคุคลต่อการควบคุมโรค พบว่ารอ้ยละ 35-58 

สามารถลดการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่ผูท้ีม่คีวามเสี่ยงเมือ่  

เปรียบเทยีบกบัการใชย้า Metformin และยงัส่งผลให ้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมน า้ตาลในเลอืดไดด้ขีึ้น 

จากระดบั HBA1c ทีล่ดลงท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นที่เกดิขึ้น ต่อหลอดเลอืดแดงเลก็ เช่น ตา ไต ลดลงรอ้ยละ 37(3) 



 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นจนัเสน ไดใ้ห ้ บริการผูป่้วยเบาหวานตัง้แต่ปี 2552 จนถงึปจัจบุนั ซึง่จาก 

สถติิยอ้นหลงั 3 ปี พบว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานมแีนวโนม้ สูงขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูป่้วยทีส่ามารถควบคุม 

ระดบัน า้ตาลไดด้ี ในปี พ.ศ. 2559-2561 มเีพยีงรอ้ยละ 6.89, 7.76 และ 11.90 ตามล าดบั และยงัพบว่าจ  านวนของผูป่้วยที่

ม ี

ภาวะแทรกซอ้น และควบคุมระดบัน า้ตาลไดไ้มด่ี มจี  านวน สูงขึ้นเรื่อย ๆ จากการคน้หาสาเหตขุองปญัหาพบว่าเกดิจาก การ

เคลือ่นไหวร่างกายนอ้ย ไมค่่อยออกก าลงักาย พฤตกิรรม การบรโิภคอาหารทีม่รีสหวาน มนั และเค็ม เครื่องดื่มประเภท ชา 

กาแฟ และน า้ผลไมท้ีเ่ตมิน า้หวาน อาหารส าเรจ็รูปประเภท ถงุ ดงันัน้หากผูป่้วยเหลา่น้ีไม่ไดร้บัการช่วยเหลอือาจท าให ้ความ

รุนแรงของโรคเบาหวานเพิม่มากขึ้น ซึง่ส่วนใหญ่เกดิจาก พฤตกิรรมทีส่ามารถป้องกนัและแกไ้ขได ้ถา้มคีวามรูค้วาม เขา้ใจที่

จะปฏบิตัิในเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก าลงั-กายจะส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ซึง่แนวทาง

ทีจ่ะช่วยป้องกนัและแกไ้ขปญัหาดงักลา่ว ผูป่้วยโรค 

เบาหวานจ าเป็นตอ้งมคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคและอาการของโรค เบาหวาน และมคีวามสามารถในการดูแลตนเองไดโ้รงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นจนัเสนไดเ้ริ่มด าเนินงานคลนิิกไรพ้งุ (DPAC : Diet and Physical Activity Clinic) ในปี 

งบประมาณ 2555 และในปีงบประมาณ 2559 ไดร้บัการสนบั สนุนเครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (Body 

Composition Analyzer) จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์ ซึง่เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัสดัส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย สามารถวเิคราะหส์่วนประกอบของร่างกายอย่างละเอยีด ท ัง้ในส่วนของมวลกระดูก กลา้มเน้ือ ไขมนั และปรมิาณ

น า้ และเกลอืแร่ในร่างกาย ความสมดุลและความแขง็แรงของ ร่างกาย ประเมนิภาวะโภชนาการของร่างกาย ทราบถงึปรมิาณ 

ไขมนัในร่างกาย โดยเฉพาะไขมนัในช่องทอ้ง ตลอดจนวนิิจฉยั ภาวะสุขภาพโดยรวมได ้  เพือ่ใหบ้รกิารและใหค้ าปรกึษา 

โดย มุง่เนน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร โดยเฉพาะ พฤตกิรรมการบริโภคและการออกก าลงักายเพือ่ป้องกนั

และ ลดโอกาสการเกดิโรค 

 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะหาแนวทางเพื่อแกไ้ขปญัหา ดงักลา่วและไดน้ ากระบวนการจดัการคลนิิกไรพ้งุ (Diet and 

Physical Activity Clinic:DPAC) เขา้มามสี่วนร่วมในการ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพือ่ให ้

ผูป่้วยเกดิการรบัรูเ้กี่ยวกบัความรุนแรงของโรคแทรกซอ้น จากโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมอาหาร 

การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ซึง่มผีลต่อการ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุต่อความรู ้ พฤตกิรรมสุขภาพ และผลการตรวจองคป์ระกอบภายใน 

ร่างกายของผูป่้วยเบาหวาน 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

 ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู ้ พฤติกรรมสุขภาพ และ ผลการตรวจองคป์ระกอบภายในร่างกายดีขึ้นภายหลงัเขา้ร่วม 

โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  



 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

   - ความรู ้

 - โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  - พฤตกิรรมสุขภาพ 

   - ผลการตรวจองคป์ระกอบ 

     ภายในร่างกาย 

 

 

วธิีด าเนินการวจิยั          

         วจิยัคร ัง้น้ีใชแ้บบแผนการวจิยักึ่งทดลอง (quasi experimental research) ซึง่มแีผนการทดลอง ดงัน้ี   

แบบแผนการทดลอง การทดลองก่อน-หลงัการทดลอง  

กลุม่ทดลอง P1, P2 โดย  

P1 หมายถงึ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  

P2 หมายถงึ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  

D หมายถงึ โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  

 

P1 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ 

 

 

D โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ 

X กจิกรรมตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  (DPAC) คร ัง้ที่ 1 

 

X กจิกรรมตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  (DPAC) คร ัง้ที่ 2 

 

X กจิกรรมตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  (DPAC) คร ัง้ที่ 3 

 

X กจิกรรมตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  (DPAC) คร ัง้ที่ 4 

 



X กจิกรรมตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  (DPAC) คร ัง้ที่ 5 

 

X กจิกรรมตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ  (DPAC) คร ัง้ที่ 6 

 

 

P2 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ (สรุปผล) 

 

X หมายถงึ จดักจิกรรมอบรมจ านวน 6 คร ัง้ ๆ ละ 1 วนั ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรม 

การเคลือ่นไหว ออกก าลงักายและปรบัอารมณส์รา้งสุข ประเมนิสุขภาพ ไดแ้ก่ น า้หนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย 

ความดนัโลหติ ชพีจร ระดบัน า้ตาลในเลอืด องคป์ระกอบใน ร่างกาย ตดิตามประเมนิสุขภาพ ประเมนิพฤติกรรมการ 

เคลือ่นไหว การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร การดื่ม สุรา การสูบบุหรี่และประเมนิความเครยีด  

 

ก าหนดประชากรและวิธีการสุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ  กลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบั น า้ตาล ไดไ้มด่ใีนเขตพื้นทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 

บา้นจนัเสน  ต าบลบา้นจนัเสน อ าเภอตาคล ีจงัหวดันครสวรรค ์

 

 วธิกีารสุ่มตวัอย่าง โดยวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึง่มคุีณสมบตัดิงัน้ี 

 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ปีระวตักิารรกัษา ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นจนัเสน ไมน่อ้ยกว่า  

1 ปี และมค่ีาระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดสูงกว่า 6 มลิลกิรมั เปอรเ์ซน็ต ์ในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงั  

 2. ความสามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได ้

 3. ยนิดเีขา้ร่วมวจิยั 

 

เครื่องมือการวจิยัและเกบ็ขอ้มลู  

 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัคร ัง้น้ีคือ       

 1. แบบประเมนิความรูก่้อนและหลงัการเขา้ร่วม โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ มแีบบประเมนิ 14 ขอ้ ม ี 3 ค าตอบ คือ 

ถกูตอ้ง ไมถ่กูตอ้ง และไมท่ราบ ซึง่มค่ีาคะแนนแต่ละขอ้เท่ากบั 1 คะแนน 14 ขอ้ 14 คะแนน  (การแปลผลขอ้ทีต่อบ

ถกูตอ้งคือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 12 และ ขอ้ 14  ไดข้อ้ละ 1 คะแนน ขอ้ทีต่อบไม่ถกูตอ้งหรอืไมท่ราบคือขอ้ 6, 9, 10, 

11 และขอ้ 13 มค่ีาคะแนนเท่ากบั 0) 



 2. แบบสรุปการตรวจวเิคราะหอ์งคป์ระกอบภายใน ร่างกาย ดว้ยเครื่องวดัวเิคราะหอ์งคป์ระกอบภายในร่างกาย 

(Body Composition Analyzer) TANITA โดยบนัทกึ เกี่ยวกบัขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ และขอ้มลู การ

ประเมนิสุขภาพส่วนบคุคล แบง่ออกเป็น 6 ส่วน ประกอบ ดว้ย 1. ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

และรอบเอว 2. ค่ารอ้ยละไขมนัสะสมในร่างกาย 3. ค่ามวล กระดูก 4.ค่ามวลกลา้มเน้ือ (สดัส่วนกลา้มเน้ือกบัไขมนั)  

5. ค่าอตัราการเผาผลาญพลงังาน (Basal Metabolic Rate/BMR) วดัเป็นกิโลแคลอรี่ (kcal) เป็นพลงังานที่ใชใ้นร่างกาย 

ทีไ่ดร้บัจากอาหาร เป็นปริมาณพลงังานทีร่่างการเผาผลาญ ขณะพกั และประเมนิอายุจากการเผาผลาญ (Metabolic  Age) 

6. ค่ารอ้ยละรวมของน า้ในร่างกาย หลงัจากประเมนิ ผลการตรวจแลว้สรุปผลภาวะสุขภาพโดยรวมของผูร้บัการ ตรวจดว้ย

เครื่องวดัวเิคราะหอ์งคป์ระกอบภายในร่างกาย (Body Composition Analyzer) ออกเป็น 5 กลุม่ คือ  

1. สุขภาพดี 2. ปกติและเพิม่การออกก าลงักาย 3. เริ่มมคีวาม เสีย่ง 4. มคีวามเสีย่ง และ 5. ควรปรบัเปลีย่นพฤติกรรม      

 3. โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุม ี6 คร ัง้ ดงัน้ี  

กจิกรรมคร ัง้ที่ 1  1. ท าแบบประเมนิความรูก่้อนเขา้คลนิิกไรพ้งุ  

(pre – test) 2. ความรูเ้รื่องคลนิิกไรพ้งุ (DPAC : Diet  

and Physical Activity Clinic) และการท าสญัญาใจ  

3. ท าเวชระเบยีนผูร้บับรกิารคลนิิกไรพ้งุ 4. ตรวจร่างกาย ประเมนิภาวะเสี่ยงและภาวะสุขภาพรายบคุคล ประเมนิ 

องคป์ระกอบของร่างกายในกลุ่มเป้าหมายโดยใชเ้ครื่องวดั องคป์ระกอบของร่างกาย ประเมนิตนเองในเรื่องพฤตกิรรม การ

กนิ การออกก าลงักาย อารมณ์ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 5. ใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

นดัหมายครัง้ต่อไป 

กจิกรรมคร ัง้ที่ 2  1. ซกัถามสมาชกิเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั  

2. ตรวจร่างกาย  ประเมนิภาวะสุขภาพ โดยการช ัง่น า้หนกั และ วดัรอบเอว 3. สาธิตอาหารตามธงโภชนาการ เมนูชูสุขภาพ 

คร ัง้ที่ 1 4. บรรยายความรูเ้รื่องโภชนาการทีพ่งึปฏบิตัิและ การค านวณพลงังาน การบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทาน อาหาร 

การออกก าลงักาย อารมณ์ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 5. กจิกรรมยดืเหยยีดคลายกลา้มเน้ือ 

กจิกรรมคร ัง้ที่ 3 1. ซกัถามสมาชกิเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั  ทบทวนเรื่องการรบัประทานอาหาร 2. ตรวจร่างกายประเมนิ 

ภาวะสุขภาพ โดยประเมนิองคป์ระกอบของร่างกายในกลุม่ เป้าหมายโดยใชเ้ครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกาย 3. ท า 

แบบสอบถามคดักรองความเสี่ยงก่อนออกก าลงักาย กจิกรรม “หวัเราะสรา้งพลงั” 4. บรรยายความรูเ้รื่องหลกัการ ออก

ก าลงักาย 5. กจิกรรมสมาธบิ  าบดั 

กจิกรรมคร ัง้ที่ 4 1. ซกัถามสมาชกิเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั ทบทวนเรื่องการรบัประทานอาหาร 2. ตรวจร่างกาย  ประเมนิ

ภาวะสุขภาพ โดยการช ัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว  

3. สาธิตอาหารตามธงโภชนาการ เมนูชูสุขภาพ คร ัง้ที่ 2  

4. ทบทวนความรูเ้รื่องโภชนาการทีพ่งึปฏบิตัิ  และการค านวณ พลงังาน 5. กจิกรรมไมพ้ลองป้าบญุม ี  

กจิกรรมคร ัง้ที่ 5 1. ซกัถามสมาชกิเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั ทบทวนเรื่องการรบัประทานอาหาร 2. ตรวจร่างกาย  ประเมนิ

ภาวะสุขภาพ โดยการช ัง่น า้หนกั และ วดัรอบเอว  



3. รบัประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 4. ความรูเ้รื่อง การลดหวานมนัเค็ม เตมิเตม็ดว้ยผกัผลไม ้และคาถา ลดน า้หนกั 5. 

ทบทวนความรูต้ามแบบประเมนิความรู ้คลนิิกไรพ้งุ 6. กจิกรรมโยคะ นดัหมายครัง้ต่อไป 

กจิกรรมคร ัง้ที่ 6 1. ซกัถามสมาชกิเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั  ทบทวนเรื่องการรบัประทานอาหาร 2. ตรวจร่างกาย ประเมนิ 

ภาวะสุขภาพ โดยประเมนิองคป์ระกอบของร่างกายในกลุม่  

เป้าหมายโดยใชเ้ครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (Body Composition Analyzer) 3. ทบทวนความรูก้ารปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย 4. ท าแบบ ประเมนิความรูห้ลงัเขา้คลนิิกไรพ้งุ (post – test) 5. สรุปผล  

ตามโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุและการใหค้วามรู ้

 4. แบบประเมนิสุขภาพของกองออกก าลงักาย เพือ่สุขภาพ กองอนามยั กระทรวงสาธารณสุข(4) ซึง่มแีบบ 

ประเมนิท ัง้สิ้น 20 ขอ้ รวม 20 คะแนน แบง่ความถีก่ารปฏบิตัิ เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัที่ 1 ประจ า ระดบัที่ 2 คร ัง้คราว 

ระดบัที่ 3 ไมเ่คยเลย พฤตกิรรมทีส่  ารวจมดีงัน้ี 1. กนิอาหาร ครบ 5 หมู่ 2. กนิอาหารหลากหลาย ไมซ่  า้ซาก 3. กนิผกั 

มากกว่าวนัละ 3 ทพัพ ี4. กนิผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน  

5. กนิปลาอย่างนอ้ยวนัละ 1 มื้อ 6. กนิเน้ือสตัวไ์มต่ดิมนั  สปัดาหล์ะ 2-3 มื้อ 7. ดื่มนมขาดมนัเนย วนัละ 1-2 แกว้   

8. กนิอาหารมื้อเยน็ห่างจากเวลานอนไมน่อ้ยกว่า 5 ช ัว่โมง   

9. กนิอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ  10. หลกีเลีย่งอาหาร ไขมนัสูง 11. หลกีเลีย่งของหวาน และขนมทีม่แีป้งและน า้ตาล 

มาก 12. กนิอาหารรสจดื ไมเ่ติมน า้ปลาหรอืเกลอืในอาหาร  

13. เลอืกดื่มน า้เปลา่แทนน า้อดัลมหรอืน า้หวาน 14. หลกีเลีย่ง เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล ์15. อารมณด์ี ไมเ่ครยีด 16. นอน 

หลบัไมน่อ้ยกว่าวนัละ 7-8 ช ัว่โมง 17. ออกก าลงักายสปัดาห ์

ละ 5 วนั 18. ออกก าลงักายวนัละ 30 นาท ี19. ขณะออก ก าลงัหายใจเรว็ขึ้นกว่าปกตแิละเหงือ่ซมึ 20. ทกุคร ัง้วดั รอบเอว

ไดไ้มเ่กินเกณฑอ์ว้นลงพงุ คือ เพศหญงิไม่เกนิ 80 เซนตเิมตร และเพศชายไม่เกนิ 90 เซนตเิมตร สรุปการ ประเมนิดว้ย

ความถีก่ารปฏบิตัดิงัน้ี คือ ระดบัที่ 1 เป็นประจ า (5-7 วนัต่อสปัดาห)์ แนะน าใหป้ฏบิตัตินแบบน้ีต่อไป ระดบั 

ที่ 2 คร ัง้คราว (1-4 วนัต่อสปัดาห)์ แนะน าใหพ้ยายามปฏบิตัิ เป็นประจ า ระดบัที่ 3 ไมเ่คยเลย แนะน าใหพ้จิารณาถงึสาเหตุ

ที่ ไมไ่ดป้ฏบิตัเิป็นประจ าและใชค้วามพยายามค่อย ๆ เปลีย่น มาปฏบิตัใิหเ้ป็นคร ัง้คราวหรอืปฏบิตัิเป็นประจ าเพือ่ประโยชน์ 

ต่อสุขภาพ   

 

การเกบ็รวบรวบขอ้มลูวิจยั 

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดย ขออนุญาตเก็บขอ้มลูตามข ัน้ตอนและด าเนินการเกบ็รวบรวม 

ขอ้มลู ดงัน้ี 1. ผูว้จิยัท าหนงัสอืแนะน าตวั ถงึส  านกังาน สาธารณสุข จงัหวดันครสวรรค ์ เพือ่น าเสนอโครงการวจิยัและ ขอ

ความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มลู เมือ่ไดร้บัการอนุมตัิ แลว้ผูว้จิยัจงึท าเรื่องขออนุมตัทิ  าการศึกษาวจิยัในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นจนัเสน เพือ่ขออนุญาตเก็บขอ้มลูกบั ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง เมือ่ไดร้บัอนุญาตผูว้จิยัจงึด าเนินการเก็บ 

รวบรวมขอ้มลู 2. ผูว้จิยัศึกษาประวตัขิองผูป่้วยเบาหวาน เลอืก กลุม่เป้าหมายที่มลีกัษณะตรงตามที่ก  าหนด 3. ผูว้จิยัให ้



กลุม่ตวัอย่างแต่ละรายเซน็หนงัสอืยนิยอม โดยไดร้บัการบอก กลา่วและเต็มใจเพือ่พทิกัษส์ิทธิ์ในการเขา้ร่วมการวจิยัและ 

ด าเนินการตามข ัน้ตอนเพือ่เก็บรวบรวมขอ้มลู การรวบรวม ขอ้มลูคร ัง้น้ี ผูว้จิยัท าการพทิกัษส์ทิธิ์ กลุม่ตวัอย่าง โดยจดัท า 

เอกสารชี้แจงวตัถปุระสงคข์องการศึกษาและรวบรวมขอ้มลูให ้ พจิารณา และเมือ่ตกลงเขา้ร่วมการศึกษาใหล้งชื่อยนิยอม 

ก่อนเขา้ร่วมวจิยั การตดัสนิใจจะไมม่ผีลต่อการรกัษาพยาบาล ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัค าตอบทีไ่ดจ้ะถอืเป็นความลบั และน ามาใช ้

เฉพาะการศึกษาน้ีเท่านัน้และกลุ่มตวัอย่างสามารถขอถอนตวั ออกจากการศึกษาไดต้ามตอ้งการ 

 

สถติทิี่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

 วเิคราะหข์อ้มลูในแต่ละส่วน โดยใชโ้ปรแกรม ส าเรจ็รูปทางสถติิ ดงัน้ี  

 1. สถติิเชงิพรรณนา บรรยายลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด  

 2. สถติิเชงิอนุมาน เปรยีบเทยีบความต่างของ ค่าเฉลีย่ ใชส้ถติิ Pair Sample t-test 

 

ผลการวจิยั   

               กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั น า้ตาลในเลอืดไดไ้มด่ี ในเขตพื้นที่ต าบลจนัเสน เขา้ร่วม 

โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุจ  านวนท ัง้สิ้น 30 คน โดยส่วนใหญ่เป็น เพศหญงิ จ านวน 26 คน และ เป็นเพศชาย จ านวน 4 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 86.66 และ 13.34 ของจ านวนประชากรกลุ่มตวั อย่างท ัง้หมดตามล าดบั ส าหรบักลุม่อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 ของ จ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่างท ัง้หมด รองลงมา คือ กลุม่อายุ 

ระหว่าง 51 – 59 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.34 ของ จ านวนประชากรกลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด และนอ้ยทีสุ่ดอยู่ใน 

กลุม่อายุกลุม่อายุระหว่าง 41 – 49  ปี จ านวน 2 คน คิดเป็น รอ้ยละ 6.66 ของจ านวนประชากรกลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด   

สถานภาพของประชากรกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่สมรส จ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 80 ของจ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

ท ัง้หมด และเป็นหมา้ย จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20 ของจ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่างท ัง้หมด ระดบัการศึกษา พบว่า

ส่วนใหญ่ประชากรกลุม่ตวัอย่างมกีารศึกษาระดบัประถม 

ศึกษา จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 ของจ านวนประชากร กลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด และมกีารศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 

จ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 ของจ านวนประชากร กลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด ในส่วนของโรคประจ าตวัของประชากร กลุม่

ตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสูงและ โรคเบาหวานท ัง้ 2 อย่าง จ านวน 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90 ของ

จ านวนประชากรกลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด และโรคเบาหวาน อย่างเดยีวจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 ของจ านวน ประชากร

กลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด  

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างก่อนเขา้ โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุมรีะดบัความรู ้ คะแนนเฉลีย่ (X) เท่ากบั 7.2 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 4.60 คะแนน อยู่ในเกณฑพ์อใช ้และผูเ้ขา้รบัการอบรมหลงัเขา้รบั การอบรม

มรีะดบัความรูค้ะแนนเฉลีย่ (X) เท่ากบั 11.3 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 1.29 คะแนน อยู่ใน เกณฑด์ ี

(คะแนน 11-12) จงึสรุปไดว้่าภายหลงัการเขา้รบัการ อบรมคลนิิกไรพ้งุผูเ้ขา้รบัการอบรมมรีะดบัความรูม้ากขึ้นจาก ระดบั



พอใชเ้ป็นระดบัดี ระดบัคะแนนเฉลีย่ (X) เพิม่ขึ้นเท่ากบั 4.10 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 4.736  

คะแนน คะแนนแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ 

ระดบั < 0.001 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนทดลองกลุม่ตวัอย่างม ี พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม ความถีก่ารปฏบิตัิ 

ระดบัที่ 2 คร ัง้คราว รอ้ยละ 93.33 หลงัทดลองกลุม่ตวัอย่าง มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมดขีึ้น

คือ มคีวามถีก่ารปฏบิตัคิวามถี่การปฏบิตัิระดบัที่ 1 เป็นประจ า เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 63.33 พฤตกิรรมการจดัการทางดา้นอารมณ์ 

ก่อนทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีวามถีก่ารปฏบิตัิระดบัที่ 2 คร ัง้คราว รอ้ยละ60 หลงัทดลอง กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบั เปลีย่น

พฤตกิรรมดา้นการจดัการอารมณท์ีด่ีขึ้นคือ มคีวามถี่ การปฏบิตัคิวามถีก่ารปฏบิตัริะดบัที่ 1 เป็นประจ า รอ้ยละ 73.33 

พฤตกิรรมการออกก าลงักายก่อนทดลองกลุม่ตวัอย่าง 

มคีวามถีก่ารปฏบิตัิระดบั 3 ไมเ่คยปฏบิตัิเลยรอ้ยละ 66.67 หลงัทดลองกลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดา้น การ

ออกก าลงักายทีด่ีขึ้นคือมคีวามถี่การปฏบิตัริะดบัที่ 2 คร ัง้คราว รอ้ยละ 53.33 สรุปไดว้่ากลุม่ตวัอย่างมกีารปรบั เปลีย่น

พฤตกิรรมท ัง้ 3 ดา้นความถีก่ารปฏบิตัเิพิม่ขึ้นใน  

ทกุ ๆ ดา้น  

 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนทดลองกลุม่ตวัอย่าง มอีงคป์ระกอบที่ 1 ระดบัไขมนัในร่างกาย (%) มค่ีาเฉลีย่ (X) 

เท่ากบัรอ้ยละ 32.10 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 6.73 และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบัรอ้ยละ 31.33 ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 6.56 (ค่าเฉลีย่ลดลง รอ้ยละ 0. 77 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3.27) ซึง่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.207  องคป์ระกอบที่ 2 ระดบัไขมนัทีเ่กาะตามอวยัวะในช่องทอ้ง ก่อน

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 8.27 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3 หลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 8.1 ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3.25 (ค่าเฉลีย่ลดลง รอ้ยละ 0.17 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.75) ซึง่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.231  องคป์ระกอบที่ 3 ระดบัมวลกลา้มเน้ือ (Kg) ก่อนทดลองม ี ค่าเฉลีย่ 

(X) เท่ากบั 37.61 Kg ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 5.54 และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 37.22 Kg ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 5.43 (ค่าเฉลีย่ลดลง รอ้ยละ 0. 40 Kg ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3.85) ซึง่

ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.577   องคป์ระกอบที่ 4 มวลกระดูก (Kg) ก่อนทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) 

เท่ากบั 2.28 Kg ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.38  และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 2.29 Kg ส่วน

เบีย่งเบน มาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.30 (ค่าเฉลีย่เพิม่ขึ้น 0.003 Kg ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.08)  ซึง่ไม่

แตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.937 องคป์ระกอบที่ 5 มวลน า้ (%) ก่อนทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบัรอ้ย

ละ 46.68 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 12.59 และหลงัทดลอง มเีฉลีย่ (X) เท่ากบัรอ้ยละ 49.04 ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 9.89 (มค่ีาเฉลีย่ (X) เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 2.356 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 9.169) ซึง่ไม่

แตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.170 องคป์ระกอบที่ 6 อตัราการเผาผลาญพลงังานข ัน้พื้นฐาน (KCal) ก่อน

ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ (X)  1,176.03 Kcl ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 172.99 และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) 



1,179.07 Kcl ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 143.59 (ค่าเฉลีย่ (X) เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 3.03 Kcl ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 82.20) ซึง่สูงขึ้นไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ ระดบั 0.841 องคป์ระกอบที่ 7 อายุ

เทยีบกบัอตัราการ เผาผลาญ (ปี) ก่อนทดลองมอีายุเฉลีย่ (X) 54.9 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 12.41 และ

หลงัทดลอง มอีายุเฉลีย่ (X) 52.97  ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 11.46 (มค่ีาเฉลีย่ลดลง 1.93 ปี ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 5.02) ซึง่ลดลงแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ทีร่ะดบั 0.044 

 จากตารางที่ 3 พบว่า องคป์ระกอบที่ 1 น า้หนกัตวั (Kg) ก่อนทดลอง มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 61 กโิลกรมั ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 11.27 และหลงัทดลอง มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 60.25 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เท่ากบั 11.03 สรุปไดว้่า (ค่าเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 0.75 ส่วนเบีย่ง-เบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 1.61) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมี

นยั ส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.016 องคป์ระกอบที่ 2 ค่าดชันี มวลกายก่อนทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 25.11 ส่วนเบีย่ง-

เบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3.66 และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 24.48 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3.50 

(ค่าเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 0.63 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.75) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่  

ระดบั <0.001 องคป์ระกอบที่ 3 ขนาดรอบเอว (cms) ก่อน ทดลองมค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 86.37 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เท่ากบั 8.93 และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 84.43 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 8.48 (ค่าเฉลีย่ลดลง 

รอ้ยละ 1.93 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 1.14)  ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั <0.001  

องคป์ระกอบที่ 4 ระดบัความดนัโลหติ (mmHg) ก่อนทดลอง Systolic มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 130 mmHg ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 13.32 Diastolic มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 75.37 mmHg ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 

8.02 และหลงัทดลอง Diastolic มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 74.17 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 9 (ค่าเฉลีย่ลดลงรอ้ย

ละ 1.20 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 8.92) ซึง่ไม่ แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั Systolic 0.241  

Diastolic 0.467 องคป์ระกอบที่ 5 ปรมิาณน า้ตาลสะสม ในเมด็เลอืดแดง (HbA1C ) ก่อนทดลอง (HbA1C) มค่ีาเฉลีย่ 

(X) เท่ากบั 7.48 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 2.38  และหลงัทดลอง (HbA1C) ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 6.94  ส่วน

เบีย่ง-เบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 2.23 (ค่าเฉลีย่ (HbA1C) ลดลง 0.54 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 3.97) ซึง่

แตกต่าง กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั p<0.001 

 

อภปิรายผลการวจิยั 

 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ กลุม่ตวัอย่าง มรีะดบัความรูเ้พิม่มากขึ้นอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั  

p< 0.001  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของทศันว์รรณ พลอทุยั (2556) ซึง่ไดจ้ดัท าโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

การดูแลตนเองในผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดย ประยุกตท์ฤษฎกีารสรา้งแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค ร่วมกบัการ 

สนบัสนุนทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแล ตนเอง ในผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในดา้นการ 

รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา การไป พบแพทยต์ามนดั และการลดความเครยีด และหลงัเขา้ร่วม 

โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่น พฤตกิรรมในเชงิบวกไดม้ากขึ้นอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ทีร่ะดบั p< 

0.001 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทธดิา ไตรมาสและคณะ (2561) พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ดเ้ขา้ กระบวนการ



จดัการคลนิิกไรพ้งุ โดยการปรบัเปลีย่น พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ จดัการความเครยีด มี

ระดบัน า้ตาลดกีว่าก่อนการเขา้ กระบวนการจดัการคลนิิกไรพ้งุ ส่วนผลการตรวจประเมนิ องคป์ระกอบของร่างกายโดยใช ้

เครื่องวดัองคป์ระกอบของ ร่างกาย (Body Composition Analyzer) ประเมนิ 7 องคป์ระกอบของร่างกาย คือ ผลระดบั

ไขมนัในร่างกาย (%) ระดบัไขมนัทีเ่กาะตามอวยัวะในช่องทอ้ง ระดบัมวลกลา้มเน้ือ (Kg) มวลกระดูก (Kg) มวลน า้ (%) 

อตัราการเผาผลาญ พลงังานข ัน้พื้นฐาน (Kcal) และอายุ เทยีบกบัอตัราการ เผาผลาญ (ปี) พบว่ามจี  านวน 6 องคป์ระกอบที่

มค่ีาไมแ่ตกต่าง กนัระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ค่าระดบัไขมนัในร่างกาย (%) ระดบัไขมนัทีเ่กาะตามอวยัวะในช่องทอ้ง 

ระดบัมวล กลา้มเน้ือ (Kg) มวลกระดูก (Kg) มวลน า้ (%) อตัราการ เผาผลาญพลงังานข ัน้พื้นฐาน (Kcal) ผลการประเมนิ 

ไมแ่ตกต่างกนั  มเีพยีงผลของอายุเทยีบกบัอตัราการเผาผลาญ (ปี) ทีล่ดลงแตกต่างกนั และการประเมนิองคป์ระกอบส าคญั 

5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ น า้หนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ขนาดรอบเอว ระดบัความดนัโลหติ และปรมิาณน า้ตาลสะสม ในเมด็

เลอืดแดง (HbA1C) โดยมกีารประเมนิและตดิตาม ผลการเขา้รบับรกิารจ านวน 2 คร ัง้ คือ คร ัง้ที่ 1 ก่อนเขา้รบั บริการฯ 

และคร ัง้ที่ 2 หลงัเขา้เขา้ร่วมโปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ และการใหค้วามรู ้ พบว่าผลขององคป์ระกอบ น า้หนกัตวั ค่าดชันีมวล

กาย ขนาดรอบเอว และปรมิาณน า้ตาลสะสมใน เมด็เลอืดแดง (HbA1C) ทกุคนมค่ีาลดลง ยกเวน้ค่าระดบั ความดนัโลหติ

มค่ีา Systolic / Diastolic ไมแ่ตกต่างกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชตุิมา สรอ้ยนาคและคณะ (2561) พบว่า แบบ

แผนความเชื่อดา้นสุขภาพดา้นการรบัรู ้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัิ พฤตกิรรมป้องกนัโรค

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคและสิง่ชกัน า  

ไปสู่การปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท ัง้น้ีการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วาม 

รุนแรง การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิและสิง่ชกัน าไปสู่การ ปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธท์างลบกบัดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 

น า้ตาลในเลอืด และความดนัโลหติ ส่วนการรบัรู ้อปุสรรค มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว น า้ตาลใน

เลอืดและความดนัโลหติอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ทีร่ะดบั p < 0.001    

 ดงันัน้ โปรแกรมคลนิิกไรพ้งุ จงึเป็นรูปแบบที่ เหมาะสมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีค่วรน าไป 

ประยุกตใ์ช(้5) 

 

ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร ัง้ต่อไป   

 ควรมกีารศึกษากบักลุม่เป้าหมายอื่น ๆ เช่น กลุม่ทีม่ ี ภาวะเสีย่งอว้นลงพงุ กลุม่เดก็อว้น เพือ่ใหก้ลุ่มเป้าหมาย

ไดร้บั การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพใหม้คีวามรูแ้ละมพีฤติกรรม ทีเ่หมาะสมต่อไป 
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