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บทคัดย่อ 

การศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน โดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จากแนวคิดทฤษฎีปัญญา

สงัคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา แบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Postest with Single – 

Group Design) กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน จาํนวน 30 คน และอสม.จาํนวน 11 คน ซ่ึงมีส่วนร่วมใน

การติดตามกลุ่มเส่ียงสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม กลุ่มเป้าหมายไดรั้บโปรแกรมฯ 

ต่อเน่ือง 12 สปัดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองเบาหวาน ฝึกทกัษะการเลือกอาหาร ออกกาํลงักาย และคลาย

เครียด โดยใชต้วัแบบ จดหมายเตือน และการเยีย่มบา้น  ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรกลุ่มเส่ียงสูงมีความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวานมากข้ึน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกาํลงักายเปล่ียนแปลงดีข้ึน สามารถจดัการความเครียด

ไดดี้ข้ึน สาํหรับดชันีดา้นสุขภาพพบวา่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีคา่ดชันีมวลกาย, ความยาวเสน้รอบเอว, และผลนํ้ าตาล

ในเลือดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research focused on developing the self-efficacy program for changing health 

behaviors of a diabetes high risk group in Nakae community, Nakhonpanom province. The target group consisted of 

30 diabetes high risk adults and 11 health volunteers who provide homes visiting during the program. The 12-week 

program, based on Bandura’s Social Cognitive Theory, was implemented in order to provide knowledge about 

diabetes and skills training by using a learning model, follow-up letter, and home visits. As a result of pretest-

posttest with single – group study design, the risk group showed an increase in knowledge on diabetes, and life style 

and health behaviors changed regarding eating and exercise with a statistically significant .05 as well as improvement 

in their ability to manage stress. 
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บทนํา 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังโรคหน่ึง ท่ี เป็น

ปัญหาสําคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก ซ่ึง

สถานการณ์เบาหวานปัจจุบนัมีผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก

แลว้ 366  ลา้นคนและในประเทศไทยยงัมีแนวโน้ม

ผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน จากร้อยละ 4.4 ในปี

พ.ศ. 2540 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552         (นิพา ศรี

ชา้ง,2554)  ซ่ึงจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนน้ี

ส่งผลกระทบไปยงัครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการ

พฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ทั้งน้ีจากท่ี

มีผูศึ้กษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีการดาํรงชีวิต 

(Lifestyle modification) ท่ีกล่าวถึงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในดา้นการรับประทานอาหาร และการออก

กาํลงักาย  ท่ีจะช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงสูงสามารถป้องกนัการ

เกิดโรคเบาหวานได ้(วโิรจน์  เจียมจรัสรังศรีและวฑูิรย ์

โล่สุนทร,2550)   

ในบริบทพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลนาแก 

จังหวดันครพนม ได้มีการดาํเนินการคดักรองความ

เส่ียงโรคเบาหวาน และทราบวา่มีกลุ่มเส่ียงสูง แต่ยงัไม่

มีการดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแต่อยา่ง

ใด เพียงแต่ให้คาํแนะนาํในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียงดังกล่าว และให้ความรู้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงเพียงเท่านั้ น ยงัไม่มีการดําเนินการ

ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง   ซ่ึงจากการ

ดําเนินการคัดกรองความเส่ียงท่ีผ่านมานั้ น เม่ือได้

สรุปผลการคดักรองแลว้ ไดมี้การให้ขอ้มูลกบัชุมชน

และร่วมสรุปปัญหา ร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลกบัชุมชน จึง

เห็นปัญหาร่วมกนัวา่จาํนวนกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน

นั้น มีจํานวนมากและมีความเห็นร่วมกันท่ีจะมีการ

ดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูง

เหล่าน้ี  เ พ่ือป้องกันและลดปัจจัยเ ส่ียงในการเกิด

โรคเบาหวานต่อไป และในการศึกษาในคร้ังน้ี ได้

พบว่ามีแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา(Pender, N.J.; 

Merdaugh, C.L. and  Parsons, M.A.,2002) เก่ียวขอ้ง

กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย ์เพราะไดก้ล่าวถึง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ท่ีเป็นการ

ส่งเสริม กระตุน้ ให้เกิดความมัน่ใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีอยู่ดว้ยกนั 4 วิธี คือ  1. 

ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเ ร็จ  (Mastery 

Experience) 2. การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น 

(Vicarious Experience) 3. การใชค้าํพูดชกัจูง (Verbal 

Persuasion) 4. การกระตุ ้นอารมณ์ (Emotional 

Arousal) ดังนั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะนําแนวคิดการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มาใชใ้นการจดัโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาแก จังหวดั

นครพนม โดยให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ติดตามในการดูแลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูง ในคร้ังน้ี 

 

วตัถุประสงค์การศึกษา  

1.  เพ่ือพฒันาแนวทางการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานโดยใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลนาแก   จงัหวดันครพนม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้   

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 

ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน

ประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน หมู่ท่ี 6 บา้นนา

ทุ่งมั่ง ต. บ้านแก้ง อ.นาแก จังหวัดนครพนม ใน

ประชาชนกลุ่มอาย ุ ≥  35 ปีข้ึนไป และกลุ่มท่ีมีปัจจยั

เส่ียงสูงกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจคดักรองด้วยวาจา 

(Verbal screening) จากการซกัประวติัและการคดักรอง

เบ้ืองตน้ แลว้พบความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
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ตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา ศึกษา

ในช่วงเดือน ตุลาคม 2553  ถึงเดือน สิงหาคม 2554  

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  

1. อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี 

ลดลง (เป็นกลุ่มป้าหมายหรือไม่ค่ะ) 

2. สามารถนาํโปรแกรมการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูงไป

ขยายผลและประยกุตใ์ชก้บัพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีรับผิดชอบได ้

วธีิดาํเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research)    (อรพินทร์ ชู

ชม,2552) ประเมินผลก่อนและหลงัการทดลอง(The 

Pretest-Postest With Single – Group Design) พ้ืนท่ีใน

การศึกษา คือ หมู่ท่ี 6 ต.บ้านแก้ง อ.นาแก จังหวดั

นครพนม กลุ่มป้าหมาย โดยการคดัเลือกกลุ่มเส่ียงสูง

โรคเบาหวานจากการคัดกรองความเส่ียงด้วยวาจา 

(Verbal screening) จาํนวน 30  คน และ อสม. จาํนวน 

11 คน ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ขนาดของกลุ่มเป้าหมาย กาํหนด

โดยการใชเ้กณฑข์องการวจิยัในเชิงทดลอง  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย  

 เคร่ืองมือในการศึกษา คือ (1) โปรแกรมการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน (2) เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีทั้งหมด  5 ส่วน     ไดแ้ก่  ส่วน

ท่ี  1 ประวติัส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้

เร่ืองเบาหวาน ส่วนท่ี 3  แบบประเมินด้านการ

รับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ส่วนท่ี 4   

แบบประเมินด้านการออกกําลังกายของกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน  ส่วนท่ี 5  เป็นแบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหารและการ

ออกกาํลงักาย 

การสร้าง เค ร่ืองมือ  ผู ้ศึกษาได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้ง สร้างขอ้คาํถามและ

แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

เร่ืองอาหาร การออกกาํลงักายและแบบสัมภาษณ์เชิง

ลึกดา้นอารมณ์การจดัการความเครียดโดยนาํเคร่ืองมือ

ท่ีสร้าง ข้ึนให้อาจารย์ท่ี ป รึกษาการศึกษาอิสร ะ 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของการใชภ้าษา ความชดัเจน

ของภาษาและความตรงในเน้ือหา (Content Validity) 

แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข และหาค่าความเ ช่ือมั่น 

(Reliability) ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.8  หลงัการ

ทดลองใช ้ 

การดาํเนินการศึกษา  

1) ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ และบริบทท่ี

เก่ียวขอ้งของพ้ืนท่ี   

2) สร้างและพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

3) ปฏิบติัการโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

 4) วิ เ ค รา ะ ห์ ข้อ มู ล ผล ก ารป รั บ เป ล่ี ย น

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงเบาหวานและร่วมคืน

ขอ้มูลใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

คร้ังน้ี โดยระยะเวลาและกิจกรรมในโปรแกรมการ

ส่ง เ ส ริ ม สม ร ร ถ น ะ แ ห่ งต น ใ น ก าร ป รั บ เ ป ล่ี ย น

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงเบาหวานท่ีกาํหนดไว้

ในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
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ตางรางที ่ 1  ระยะเวลาและกิจกรรมในโปรแกรม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม

เส่ียงสูงเบาหวาน 

คร้ังที/่Wksที ่ 1 2 3 4 5 

กจิกรรม (1) (3) (6) (8) (12) 

1. อบรมความรู้ √  √   

2. การฝึกทกัษะ √  √   

3. เรียนรู้จากตวัแบบ √  √   

4. แจกคู่มือต่างๆ √     

5. จดหมายกระตุน้  √  √  

6. อสม.กระตุน้  √  √  

7. จนท.เยีย่มบา้น  √  √  

8. รวบรวมขอ้มูล √  √  √ 

ซ่ึงรายละเอียดของการดาํเนินกิจกรรมใน

โปรแกรมคร้ังน้ี มีทั้งหมด 5 คร้ัง ดงัน้ี 

คร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1)  

1. ผูศึ้กษาพบกลุ่มเป้าหมาย อสม. พ่ีเล้ียง

และกลุ่มเส่ียงสูงเบาหวานท่ีไดรั้บการคดัเลือก ณ ศูนย์

สุขภาพชุมชน    หมู่ท่ี  6   บา้นนาทุ่งมัง่  ต.บา้นแกง้ อ.

นาแก จ.นครพนม ตามท่ีนดัหมาย 

2. ผูศึ้กษาแนะนําตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การศึกษา ลกัษณะของการดาํเนินการกิจกรรมกลุ่มอีก

คร้ัง 

3. ประเมินความรู้เ ร่ืองโรคเบาหวาน,  

ประเมินพฤติกรรมดา้นอาหาร ออกกาํลงักาย, และการ

จัดการความเค รีย ด  พร้อมป ระเ มินค วาม รู้แล ะ

พฤติกรรมก่อนการทดลอง(Pre-test)  

4. ผู ้ ศึ ก ษ า ใ ห้ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย เ ล่ า ถึ ง

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองเม่ือทราบวา่ตนเองเป็น

กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เพ่ือกระตุน้ทาง

อารมณ์ และเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 1. 

กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มตามแผนการให้ความรู้ 

เร่ืองอาหารและการออกกาํลงักาย 2. คดัเลือกตวัแบบ

ผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 2 คน เป็นการให้กลุ่มเส่ียงสูง 

ได้เห็นกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเบาหวาน เป็นตัวแบบเล่า

ประสบการณ์ในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3. แจกคู่มือ 

เอกสาร ความรู้ การปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิด

โรคเบาหวาน  ในเร่ืองการรับประทานอาหาร ออกกาํลงั

กาย ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

คร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่3) การใชจ้ดหมาย 

กระตุ ้น เตือน เ พ่ือให้กําลังใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน และการ

ติดตามเยี่ยมบ้านสอบถาม อสม.ท่ีเป็นพ่ีเ ล้ียงและ

เ จ้ า ห น้ า ท่ี ใ น ก า ร ดู แ ล ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง สู ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

โรคเบาหวาน 

                คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 6)   ตรวจดูการลงบนัทึก

ในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกาํลังกายท่ีกลุ่มตัวอย่าง ได้ปฏิบัติในสัปดาห์ท่ี

ผา่นมาและให้กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาห์ท่ีผ่านมา  

และสอบถาม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ไดก้ระทาํมาแลว้ และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งสงสยัหรือยงัไม่เขา้ใจและปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 

และใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นระหว่างการทดลอง เป็นแบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทาน

อาหารและการออกกาํลงักาย  จากนั้นนาํกลุ่มตวัอยา่ง

ให้เ ห็นถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเ กิดข้ึนเ ม่ือป่วยเป็น

โรคเบาหวาน คือ การเกิดแผลท่ีเทา้ ภาวะไตวายท่ีตอ้ง

ได้รับการฟอกไต และให้กลุ่มเส่ียงสูงได้เห็นผูป่้วย

เบาหวานท่ีไดรั้บการฟอกไต ท่ีห้องไต โรงพยาบาลนา

แก จงัหวดันครพนม  

คร้ังที่ 4  (สัปดาห์ที่ 8) การใช้จดหมาย

กระตุ ้น เตือน เ พ่ือให้กําลังใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานอีกคร้ัง

และการติดตามเยี่ยมบ้านสอบถามจาก อสม.ท่ีเป็นพ่ี

เล้ียงและเจา้หนา้ท่ีในการดูแลกลุ่มเส่ียงสูง 

คร้ังที ่5   (สัปดาห์ที ่12)  นดัตรวจสุขภาพใน

กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานซ่ึงประกอบด้วยการเจาะ 
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FBS จากปลายน้ิว ชั่งนํ้ าหนัก วดัความดันโลหิต 

ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก โดยใช้เทปวดัส่วนสูง 

เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test)  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีมีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อนและกลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

ฯ โดยใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ (1) 

แบบประเมินความรู้ (2) พฤติกรรมดา้นอาหาร (3) การ

ออกกาํลงักาย และสมัภาษณ์การจดัการความเครียด

รายบุคคลและรายกลุ่ม และเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

เขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นระหวา่งการ

ทดลอง คือ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การวเิคราะห์ข้อมูล  โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ เพ่ือบรรยายลกัษณะของขอ้มูลท่ี

เป็นตวัแปรแจงนบัของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติอนุมาน 

ไดแ้ก่ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้,พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ

สุขภาพก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม วเิคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสงัเกตการณ์และสมัภาษณ์

ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม นาํมาวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา  มีดงัต่อไปน้ี 

ข้อมูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 อายเุฉล่ีย 48.7 ปี ส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 35-59 ปี ร้อยละ 76.7 อายเุฉล่ียสุงสุด  73 ปี 

ตํ่าสุด 24 ปีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.0 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.7 และจบการศึกษาใน

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 83.3  รายไดข้องครอบครัว

อยูร่ะหวา่ง 1,000-5,000 บาท/เดือน ร้อยละ46.7 

รองลงมา คือรายไดน้อ้ยกวา่ 1,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

30 

ข้อมูลด้านสุขภาพ  พบวา่ กลุ่มเป้าหมายมี

ภาวะเส่ียงจากมีประวติัญาติสายตรง ร้อยละ 16.7 มี

ประวติัเคยเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์  ร้อยละ 6.7 

ประวติัมีโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 6.7 เคยตรวจ

พบระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารและนํ้ า 8  

ชัว่โมง 100 - 125 mg%  ร้อยละ 36.7   ค่าดชันีมวลกาย 

≥ 25 ร้อยละ 43.3 รอบเอวเกิน จาํนวน 9 คน (ร้อยละ 

30.0) 

เป รียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังไ ด้ รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ด้านความรู้  จากการศึกษาพบวา่ค่าคะแนน

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในแต่ละดา้นของกลุ่มเส่ียง

สูงก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มเส่ียงสูง

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ดังนั้ นจึงแสดงให้เห็นว่าเม่ือ

ประเมินผลหลงัการไดรั้บโปรแกรม ดงัน้ี 

1) สาเหตุและปัจจยัเส่ียง พบวา่กลุ่มเป้าหมาย 

มีความรู้เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นมากข้ึน โดย

ทราบว่าสาเหตุของโรคเบาหวานมากจากสาเหตุใด   

และสามารถตอบได้ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.7 

เพ่ิมเป็นร้อยละ 93.3   อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

2) พฤติกรรมเส่ียง  พบวา่  กลุ่มเป้าหมายมี 

ความรู้เพ่ิมข้ึนจากระดับน้อยเป็นมากข้ึนโดยทราบ

พฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน สามารถตอบไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อย

ละ 23.3 เพ่ิมเป็นร้อยละ 90 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

3) อาการและการรักษา กลุ่มเป้าหมายมี

ความรู้เพ่ิมข้ึน จากระดับน้อยเป็นมากข้ึนโดยทราบ

อาการเบ้ืองตน้ของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 

รวมทั้งทราบแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน สามารถ

ตอบไดถู้กตอ้งเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 36.7 เพ่ิมเป็นร้อยละ 

93.3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4) การปฏิบติัตวัการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่า 

เสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนัๆละ 30 นาที  และ

ทักษะในการออกกําลังกาย  กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

เพ่ิมข้ึนจากระดับน้อยเป็นระดับปานกลาง สามารถ

ตอบไดถู้กตอ้งเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 43.3  เพ่ิมเป็นร้อยละ 

76.7  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ด้านพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พบวา่

มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหลังการได้รับโปรแกรม

พบว่า กลุ่มเส่ียงสูงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้น
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การรับประทานอาหารในทางท่ีดีข้ึน คือ มีการควบคุม

การรับประทานอาหารหวาน และการลดการบริโภค

อาหารรสหวานไดม้ากข้ึน อยา่งมีนยัยะสาํคญัทางสถิติ

ท่ี .05  

ด้านพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย พบวา่มีการ

เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหลังการได้รับโปรแกรมคือ มี

จํานวนกลุ่มเ ส่ียงสูง ท่ีออกกําลังกายบ่อยคร้ังถึง

สมํ่ าเสมอมากข้ึนซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเส่ียงสูง

โรคเบาหวาน   ไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย อยา่งมีนยัยะสาํคญัทางสถิติท่ี .05  

                การประเมินภาวะสุขภาพ จากการติดตาม

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ วัด ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง

กลุ่มเป้าหมาย ภายหลงัการเขา้โปรแกรมเป็นระยะใน

สัปดาห์ท่ี 3, 6, 8 และ 12 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูล

ดังกล่าวในระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มเส่ียงสูงมี

ตัว ช้ีว ัดภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไปทุกด้านใน

รายละเอียดแต่ละตวัช้ีวดั  ดงัน้ี  

                ค่าดชันีมวลกา (BMI) : พบวา่ กลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีมีระดบัค่าดชันีมวลกาย (BMI) เกิน 25 จาํนวน 13 

ราย มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ลดลงถึง 11  คน คิดเป็น

ร้อยละ  84.6   และเ ม่ือพิจารณาโดยรวม พบว่า

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ จาํนวน 22 คน (หรือคิดเป็น

ร้อยละ 73.34)   มีค่าดชันีมวลกายลดลง, จาํนวน 4 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 13.33) มีค่าดชันีมวลกายคงเดิม และอีก 

3 คน (คิดเป็นร้อยละ 10.33) มีค่าดชันีมวลกายเพ่ิมข้ึน 

ทั้งน้ี เม่ือคาํนวณทางสถิติพบว่าค่าดัชนีมวลกายของ

กลุ่มเป้าหมาย (BMI) ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมมี

การลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  

               ความยาวเส้นรอบเอว : พบวา่กลุ่มเป้าหมายท่ี

มีเส้นรอบเอวเกิน จาํนวน 10 คน มีเส้นรอบเอวลดลง

จํานวน 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 60) และเม่ือพิจารณา

โดยรวม พบวา่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ จาํนวน 18 คน 

(หรือคิดเป็นร้อยละ 60.00) มีรอบเอวลดลง, จาํนวน 11 

คน (คิดเป็นร้อยละ 36.60) มีรอบเอวคงเดิม และมีเพียง 

1 คน (คิดเป็นร้อยละ 3.40) ท่ีมีรอบเอวเพ่ิมข้ึน  เม่ือ

คาํนวณทางสถิติ พบว่าค่าความยาวเส้นรอบเอวของ

กลุ่มเป้าหมาย  ภายหลังการได้รับโปรแกรมมีการ

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  

                ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) : พบว่า

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีระดับนํ้ าตาลในเลือดเกิน 100-125 

mg% ก่อนการเขา้โปรแกรม จาํนวน  11   คน เม่ือวดั

ระดับนํ้ าตาลซํ้ าในภายหลังการได้รับโปรแกรม  มี

ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงทั้ง  11 คน  หรือคิดเป็นร้อย

ละ 100.00    

ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลใน

เ ลื อ ด ร า ย ค น พ บ ว่ า ห ลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม 

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 มีค่าเฉล่ียของ

นํ้ าตาลในเลือดลดลง ในขณะท่ีมีกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 

20.00 มีค่าเฉล่ียของนํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน  อย่างไรก็

ตาม เม่ือคํานวณทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียของระดับ

นํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย (FBS) ภายหลงัการ

ไดรั้บโปรแกรมมีการลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05  

ในภาพรวม จากการสัมภาษณ์และผลการวดั

ภาวะสุขภาพ กลุ่ มเ ป้ าหม าย ภายห ลัง กา รไ ด้รั บ

โปรแกรม พบวา่ แมก้ลุ่มเป้าหมายจาํนวนหน่ึงจะมีค่า

ดชันีมวลกาย ระดบันํ้ าตาลในเลือด และรอบเอวอยูใ่น

เกณฑ์ปกติ ก็ยงัสามารถควบคุมหรือลดค่าดชันีภาวะ

สุขภาพดงักล่าวลงมาไดอี้ก แต่ยงัมีกลุ่มเป้าหมายบาง

รายบอกวา่ แมว้่าจะทราบวิธีควบคุม และไดฝึ้กทกัษะ

ในการปฏิบัติไปแล้ว แต่ ก็ย ังไม่สามรถปฏิบัติได ้

เน่ืองจากอุปนิสัยและบุคลิกภาพ ท่ีติดใจในรสชาติของ

อาหารท่ีไม่สามารถบงัคบัตวัเองได ้และส่ิงท่ียงัควบคุม

ไม่ได้ส่วนมากคือ อาหารประเภทข้าว แป้ง ทั้ งน้ี

เน่ืองจาก ขา้วนั้นเป็นอาหารหลกั และให้พลงังานสูงเม่ือ

จํากัดปริมาณแล้ว ทําให้ หิวบ่อยมากข้ึน  ในช่วง

ระยะเวลาใน 12 สปัดาห์ในโปรแกรม กลุ่มเส่ียงสูงบาง

รายยงัควบคุมปริมาณอาหารประเภทขา้วไดน้อ้ย แต่ก็

พยายามลดการรับประทานขนมขบเค้ียว ของหวาน 

หรือกินจุบจิบใหล้ดลง 
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ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด  พ บ ว่ า 

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งราย

กลุ่มและรายบุคคล มีทักษะและวิธีการปฏิบัติตัวใน

ดา้นการผ่อนคลายความเครียดมากข้ึน ซ่ึงไดมี้การฝึก

การกาํหนดลมหายใจเขา้ออก เพ่ือเป็นการกาํหนดจิต 

ให้เป็นสมาธิ ลดภาวะความเครียดทางอารมณ์ ซ่ึงการ

จัดการความเครียดส่วนใหญ่เม่ือมีปัญหาทําให้เกิด

ความเครียดท่ีทาํไดคื้อการไดอ้อกไปคือ การไดพู้ดคุย

กับเพ่ือนบ้าน ดูทีวี และไปทําบุญท่ีวดัหรือการสวด

มนต์ไหว้พระ การทําสมาธิ  รวมทั้ งการสนทนา

ปรึกษาหารือภายในครอบครัว  

ผลการประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ ป้องกัน

โรคเบาหวาน จากการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมและป้องกัน

โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูงนั้น พบวา่กลุ่มเส่ียงสูงมี

ความมัน่ใจมากท่ีจะสามารถลดและงดการรับประทาน

อาหารท่ีหวานจัด   ได้มากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 66.7 

มั่นใจว่าจะงดรับประทานเคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น 

นํ้ าอดัลม กาแฟ นมท่ีมีรสหวานทุกชนิดไดม้ากถึงมาก

ท่ีสุดร้อยละ 53.3 ลดอาหารจุบจิบ ขนมขบเค้ียวมัน่ใจ

ไดม้ากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 43.3 ส่วนอาหารประเภท

ข้าว แป้ง ยงัมีความมั่นใจน้อยร้อยละ 26.7 ทั้ งน้ี

เน่ืองจากอาหารหลกัของกลุ่มเส่ียงสูงคือ ขา้ว ก็เลยทาํ

ให้เกิดความรู้สึกว่าอาจจะปฏิบัติไดย้าก แต่ก็บอกว่า 

จะพยายามลดปริมาณ ควบคุม รับประทานประเภทผกั

ใหม้ากข้ึน พยายามท่ีจะรับประทานอาหารให้ตรงเวลา

มากข้ึน ซ่ึงมีความมั่นใจได้มากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 

66.7 ในดา้นของการออกกาํลงักายพบว่าร้อยละ 73.3 

มัน่ใจมากถึงมากท่ีสุดว่าจะออกกาํลงักายให้ได้อย่าง

นอ้ยวนัละ 30 นาที เป็นประจาํทุกวนั หรืออย่างน้อย

สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และเม่ือไดมี้ขอ้คาํถามเร่ืองความ

มั่นใจมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือลด

ความเส่ียงเบาหวานไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอหรือไม่ พบวา่มี

ความมัน่ใจมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 63.3 และยงัมีความ

ไม่มัน่ใจอยู่บา้งว่าจะสามารถควบคุมไดห้รือไม่ แต่ก็

บอกว่าจะพยายามลดและควบคุมให้ได้มากท่ีสุด จะ

พยายามลดระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารและนํ้ า 

8 ชัว่โมง (FBS) ให้ลดลงนอ้ยกวา่ 100 mg%    ในราย

ท่ีมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเกิน 100 mg% ส่วนในราย

ท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่เกิน 100 mg%  และเม่ือ

ส อ บ ถ า ม ว่ า  ห า ก ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเ ส่ียง

โรคเบาหวานแลว้ จะสามารถปฏิบติัไดห้รือไม่ พบวา่มี

ความมัน่ใจมากไดม้ากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 66.7 

 

อภิปรายผล   

จากผลการศึกษา อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ข้มูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย   ในการศึกษา

คร้ังน้ีจึงจะเห็นไดว้า่ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อายเุฉล่ีย

อยูใ่นช่วง 35-59 ปี ร้อยละ 76.7  ซ่ึงสอดคลอ้งจากคู่มือ

การประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในผูใ้หญ่    

ในแนวทางเวชปฏิบติั  2551    มีการประเมินความเส่ียง

โดยใชก้ารตรวจคดักรอง (screening) เพ่ือคน้หาผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ียงัไม่มีอาการและให้การรักษาไดต้ั้งแต่

ระยะเร่ิมแรก โดยการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ตวั

แปร 3 อยา่งคือ อาย,ุ ดชันีมวลกาย  (bodymass index, 

BMI) และประวติัการเป็นโรคความดันเลือดสูง มี

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคเบาหวาน  ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจึงจะเห็นไดว้า่ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่

อายอุยูจ่ะมีอายมุากกวา่ 35 ปีข้ึนไป  และมีปัจจยัเส่ียง

ตามเกณฑ์การคดักรองโรคเบาหวานท่ีไดมี้ผูศึ้กษาไว้

ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงเบาหวาน พบว่าหลังการได้รับ

โปรแกรมกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเส่ียงสูง มีคะแนนความรู้

เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงในการ

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานนั้น  เป็นส่ิงท่ีสําคญั

มากในการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง
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สูง ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ดารณี บุญยไพศาล

เจริญ (2548) ท่ีไดศึ้กษาคน้หาและเฝ้าระวงับุคคลท่ีมี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยการส่งเสริม

ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองในกลุ่มเส่ียงและ

กลุ่มผู ้ป่วยเ พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สามารถ

ป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน และพบว่า

กลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปและมีค่า BMI 

มากกว่า 25 กก/ม2 มีการเกิดโรคเบาหวานสูงมาก และ

ไดใ้หข้อ้เสนอแนะต่อการวางแผนพฒันาการใหค้วามรู้           

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลตนเองของกลุ่ม

เส่ียงวา่ ควรมุ่งเนน้การลดค่า BMI และใหค้วามรู้ผูดู้แล

และญาติก่อน ในผลการศึกษาคร้ังน้ี หลงัการใหค้วามรู้

ในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือ

ปรั บ เ ป ล่ี ยน พ ฤ ติ ก รร ม สุข ภาพ  ใ น ก าร ป้ อ ง กัน

โรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงสูงมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงข้ึน  

และเป็นไปตามท่ีมีผูศึ้กษาไวข้า้งตน้ จึงเห็นวา่ การให้

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานนั้น  เป็นส่ิงท่ีสาํคญัมาก

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูง 

เน่ืองจากเม่ือมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคแลว้ก็จะ

ทําให้เ กิดความตระหนัก ท่ีจะมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในการลดปัจจยัเส่ียง  ท่ีจะทาํให้เกิด

โรคเบาหวานมากข้ึน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

สุขภาพ  ในด้านการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียดก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม  พบวา่การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ในกลุ่มสูง เ ส่ียง

โรคเบาหวาน หลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มเป้าหมายมี

คะแนนพฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึน จากการใช้ประเมิน

พฤติกรรมหลงัส้ินสุดโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 ทั้ งในด้านพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการ

ความเครียด ดังท่ี วิมลรัตน์ จงเจริญ(2543) ได้ศึกษา

พบว่าการควบคุมอาหารถือเป็นหัวใจสําคัญในการ

ควบคุมเบาหวาน ซ่ึงมีบทบาทอยา่งมากในการควบคุม

เบาหวาน และความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม จะช่วยในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานและกลุ่ม

เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ให้ควบคุมระดับ

นํ้ าตาล ไขมนั และความดนัโลหิต ให้เขา้สู่เป้าหมาย 

เป็นการป้องกนัโรคแทรกซ้อนไดอ้ย่างมีประสิทธิผล  

ส่วนในเร่ืองการออกกาํลงักาย งานวิจัยของ พิมผกา 

ปัญโญใหญ่,  ศิริรัตน์ ปานอุทยั และสมบติั ไชยวณัณ์ 

(2550) ไ ด้ ศึ ก ษ า พ บ ว่า  ก า ร อ อ ก กําลัง ก าย อ ย่า ง

สมํ่าเสมอจะช่วยให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน 

และช่วยใหก้ารควบคุมนํ้ าตาลในกลุ่มเส่ียงสูงเบาหวาน

ดีข้ึน และในดา้นการจดัการความเครียด โสภา เพง็ยอด  

(2549) ไดศึ้กษาผลการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

เพ่ือจดัการกบัความเครียดในกลุ่ม พบวา่ หลงัจากการ

เข้า ร่วมกิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพจิต เ พ่ือจัดการ

ความเครียดกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผลการประเมินสมรรถนะแห่งตนในการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ   เ พื่ อ ป้ อ ง กั น

โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูง จากการประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูงนั้น 

พบว่ากลุ่มเส่ียงสูงมีความมัน่ใจมากท่ีจะสามารถลด

และงดการรับประทานอาหารท่ีหวาน เน่ืองจากในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวาน การนําเอาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy) มาใชเ้พ่ือสร้างความเช่ือมัน่

ในความสามารถของบุคคลท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ใหส้าํเร็จ  

เปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสุขภาพ

ก่อนและหลงัการให้โปรแกรม   จากการศึกษาในคร้ังน้ี  

พบว่าค่าคะแนนภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป   ใน

ดา้นค่าดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอวและระดบันํ้ าตาล

ในเลือด (FBS) ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม

ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มเส่ียง

สูงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพท่ีดี

ข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมการนาํส่ือต่างๆ
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มาใช ้เช่น โมเดลอาหาร แผน่พบั เอกสารคู่มือ วิดิทศัน์ 

เป็นตน้ ในกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทาํให้เกิด

แรงจูงใจ รวมทั้ งมีการใช้ตวัแบบคือผูป่้วยเบาหวาน 

และให้ได้เห็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ี

ต้องฟอกไตท่ีห้องไต โรงพยาบาลนาแก จังหวัด

นครพนม และได้แลกเปล่ียนรู้รู้กบัตวัผูป่้วยท่ีเป็นตวั

แบ บ ด้วย  ทํา ให้ เ ห็น ผ ลท่ี จ ะ เ กิ ดต่ อ ไป เ ม่ือ เ ป็ น

โรคเบาหวาน ช่วยใหก้ลุ่มเส่ียง เกิดความตระหนกัเห็น

ความสาํคญัท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากข้ึน  

ผลทีไ่ด้จากการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและการ

ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy)  

คือ ด้านบุคคลหรือตัวกลุ่มเส่ียงสูง ซ่ึงได้รับการฝึก

ทกัษะในการเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีสามารถท่ีจะปฏิบติั

ตนให้ประสบความสําเร็จได้ดว้ยตนเอง ดา้นชุมชน 

เกิดการเรียนรู้และตระหนักในการสนบัสนุนส่งเสริม

กิจกรรม  ท่ีจะทําให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชุมชน ด้านเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ได้เห็น

ความสําคญัในการดูแลสุขภาพประชาชนและร่วมหา

แนวทางในการแก้ไข พฒันาวิธีการให้เหมาะสมกับ

ชุมชน เพ่ือลดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพให้ลดลง

ได ้ในดา้นใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-

Efficacy) จากกิจกรรมเรียนรู้ในโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่ม

เส่ียงสูงโรคเบาหวานในคร้ังน้ี ท่ีได้ใช้ “ทฤษฎีการ

เ รี ย น รู้ ท า ง ปั ญ ญ า สัง ค ม ข อ ง แ บ น ดู ร า ”  ( Social 

Cognitive Theory) นั้น กิจกรรมโปรแกรมการศึกษา

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 

ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้ดา้นการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และเป็นการตดัสินความสามารถของตนเองใน

กลุ่มเส่ียงสูงวา่ จะสามารถทาํงานไดร้ะดบัใดดว้ย 

เม่ือได้มีการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในคร้ังน้ี ไดพ้บวา่ยงัมีขอ้ดีและขอ้จาํกดัในการ

พัฒนา คือ  ข้อดีของโปรแกรมฯ  เหมาะสมท่ีจะ

นําไปใช้เป็นแนวทางและวิธีการในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในหมู่บา้นอ่ืนต่อไป เน่ืองจากกลุ่มเส่ียงสูงมี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 

ขอ้จาํกดัของโปรแกรมพบว่า เม่ือไดน้ําโปรแกรมไป

ใชจ้ริง พบวา่ส่ือคู่มือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่ม

เส่ียงท่ีท่ีนํามาใช้ กลุ่มเส่ียงยงัเห็นความสําคัญของ

การศึกษาและใช้คู่มือน้อย ท่ีต้องมีการพฒันาต่อไป 

และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ นอกจาก

จะมีการพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) แลว้ การดูแลกลุ่ม

เส่ียงสูงโรคเบาหวานในคร้ังน้ีย ังสอดคล้องและ

เช่ือมโยงกบัแนวคิดของ Wagner model เอ็ดเวิร์ด วาก

เนอร์  คือ chronic care model  ท่ีเป็นแนวทางการ

บริหารจัดการโรคเร้ือรังท่ีใช้กันอย่างกวา้งขวางใน

ปัจจุบัน ท่ีเป็นระบบบริการท่ีครอบคลุมผูป่้วยโรค

เร้ือรังอยา่งต่อเน่ืองในการดูแลกลุ่มเส่ียงให้ครอบคลุม

ทุกดา้น  

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาคร้ัง สรุปผลการศึกษาตาม

ประเด็นเพ่ือตอบวตัถุประสงคก์ารศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานโดยใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการจัด

โปรแกรมในคร้ังน้ี พฒันาข้ึนจากแนวคิดของ Bandura  

ซ่ึงให้ความสําคญักบัส่ิงแวดลอ้ม และตวัแบบ รวมทั้ง

แรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการควบคุมกาํกบัตนเอง ทั้งได้มี

เจา้หนา้ท่ี และ อสม. พ่ีเล้ียง ในการติดตามและบนัทึก

เยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียงสูง มีการออกแบบกิจกรรมท่ีมี

รูปแบบหลากหลาย   ชดัเจนมากข้ึน เป็นแนวทางศึกษา

และพฒันาในหมู่บา้นอ่ืนต่อไป ด้านบุคคลหรือตวักลุ่ม

เ ส่ี ย ง สู ง  ไ ด้ รั บ ก า ร ฝึ ก ทัก ษ ะ ใ น ด้าน ก า ร เ ลื อ ก

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการผ่อน
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คลายความเครียด จากการเรียนรู้ประสบการณ์ตรง 

สามารถเลือกอาหารไดถู้กตอ้งเหมาะสม ฝึกทกัษะการ

ออกกาํลงักาย และการผ่อนคลายความเครียดได ้ด้าน

ชุมชน เกิดการเรียนรู้และตระหนักในการสนับสนุน

ส่งเสริมกิจกรรม ท่ีจะทําให้เ กิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงในชุมชน ด้านเจ้าหน้าที่

สุขภาพ  ได้เ ห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนและร่วมหาแนวทางในการแก้ไข พฒันา

วิธีการให้เหมาะสมกับชุมชน เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย

ทางดา้นสุขภาพ 

 ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง  การ

พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิด

ของ Bandura (1997) ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่ม

เส่ียงสูงมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด มีการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม จาก

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและออกกาํลัง

กายหลงัการไดรั้บโปรแกรมเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี

ข้ึนภายหลังได้รับโปรแกรมคือ  มีค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) รอบเอว  และระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ก่อน

และหลงัการไดรั้บโปรแกรมลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

 เปรียบเทียบคะแนนความรู้  พฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

พบว่า  ในดา้นความรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความรู้

เร่ืองโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า  การให้ความรู้ทําให้

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากข้ึน 

ทําให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้   ในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านอาหารและการออกกาํลงักาย

เปล่ียนแปลงดีข้ึน ทาํใหมี้ค่าดชันีมวลกาย(BMI) ระดบั

นํ้ าตาลในเลือด(FBS)  และรอบเอวลดลง  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงหมายถึง ความสาํเร็จ

ของโปรแกรมน้ี  ท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่ม

เส่ียงสูงได ้ นอกจากน้ี การประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน พบวา่กลุ่มเป้าหมายมีความมัน่ใจมากไดม้ากถึง

มากท่ีสุด  ร้อยละ 66.7 เม่ือได้รับโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา 

1) ในเร่ืองของการให้ความรู้เร่ืองอาหารควร

ให้สอดคลอ้งเหมาะสมกบักลุ่มอายุ และประยุกตใ์ห้มี

ความเขา้ใจง่าย   2) ควรมีการส่งต่อขอ้มูลและการ

ติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มเส่ียงสูงเพ่ือการดูแลอยา่งต่อเน่ือง

แก่ อสม.พ่ีเล้ียงประจาํบา้น  3) เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ี

ต่อเน่ือง ควรมีการติดตามเยี่ยมหรือพบปะพูดคุยกับ

แกนนาํ อสม.พ่ีเล้ียงหรือกลุ่มเส่ียงเดือนละ 1 คร้ัง   4) 

ควรมีการประยุกตรู์ปแบบหรือวีธีการให้ความรู้ และ

การฝึกทกัษะท่ีกระตุน้ให้กลุ่มเส่ียงสูงเป็นผูน้าํในดา้น

การมีส่วนร่วม มีกิจกรรมกลุ่มสามารถพ่ึงตนเองได ้ 5) 

ควรมีการประเมินผลซํ้ ากบัผูป่้วยกลุ่มเดิมเพ่ือประเมิน

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

จากการศึกษาคร้ังน้ี ยงัคงตอ้งมีการพฒันา

โปรแกรมต่อไปเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มเส่ียงหรือ

กลุ่มโรคอ่ืนๆอีกมากข้ึน เน่ืองจากโปรแกรมในคร้ังน้ี

อาจยงัไม่สมบูรณ์แบบ ซ่ึงยงัตอ้งมีการพฒันาอีก ซ่ึงผู ้

ศึกษาไดมี้ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป เพ่ือให้

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูง

โรคเบาหวานไดเ้หมาะสมมากข้ึน ดงัน้ี 

1) ควรมีการพฒันาส่ืออ่ืนๆ ให้กลุ่มเส่ียงสูง

เกิดแรงจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  2)   ควรมีการ

พฒันารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

แนวคิดอ่ืน  3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินพฤติกรรม

ควรมีการปรับปรุงให้ดีข้ึน  4) อาจมีการศึกษาซํ้ าโดย
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5)  อาจมีการจัดโปรแกรมตามกลุ่มอายุ เพราะกลุ่ม

เส่ียงสูงเบาหวานอาจได้เ รียนรู้ได้ดีในกลุ่มอายุท่ี

ใกลเ้คียงกนั  

 

บทเรียนทีไ่ด้จากการศึกษา 

1) ไดเ้รียนรู้การทาํการศึกษาแบบก่ึง 

ทดลอง   และการศึกษาท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการ

ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

โรคเบาหวาน ในการศึกษาคร้ังน้ี 2) ทีมสุขภาพท่ี

ให้บริการในหน่วยปฐมภูมิให้ความสําคัญในการ

ดาํเนินกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือลดภาวะเส่ียงของประชาชน

ในพ้ืน ท่ีแล ะเ รีย น รู้ก ารทํางาน เ พ่ือป รับ เ ป ล่ีย น

พฤติกรรมกลุ่มเส่ียง   โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  3) 

ทีม สุข ภาพ ไ ด้พัฒน า เ ค ร่ื อ ง มื อ ใน ก าร ป ร ะ เ มิ น

พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ท่ีมีรูปธรรมท่ี

ชัดเจน 4) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
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