
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2569 Vol.5 No.1 January - March 2026

33

การพัฒนาโปรแกรมการกำ�กับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน บ้านหัวนา อำ�เภอเมือง 
จังหวัดอำ�นาจเจริญ 
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บทคัดย่อ

โรคเบาหวาน เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัทางสาธารณสุขุ งานวิจิัยั 
เชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกัันต่่อความรู้้� 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน  
โดยมีีกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 35 คน ในพ้ื้�นที่่�บ้้านหััวนา ตำำ�บลห้้วยไร่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ เก็็บรวบรวมข้อมููล 
ด้้วยแบบสอบถามประเมิินความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานท่ี่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.88 
เเละวััดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วย paired-samples t-test 
โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองร่ว่มกับัคู่่�หููดููแลกันัต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคเบาหวานที่่�พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้้วย (1) การให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย สำำ�หรัับป้้องกััน 
โรคเบาหวาน (2) การจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายร่วมกััน (3) การกระตุ้้�นเตืือนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ด้้วยคู่�หููดููแลกััน และการบัันทึึกแฟ้้มสุขภาพ หลัังการใช้้โปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวานเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถส่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเบาหวาน; คู่่�หููดููแลกััน; พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน; ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

วัันรัับ: 26 ม.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 28 ก.พ. 2569 วัันตอบรัับ: 4 มีี.ค. 2569

บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกและเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุข โดยมีี 
สาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น  

การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลและไขมันสููง ขาดการ 
ออกกำำ�ลังักาย ความเครีียดสะสม รวมถึึงปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม  
และอายุุที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่า  
ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 830 ล้้านคน 
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) ในบริิบทของ 
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ประเทศไทย โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ  
โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มข้ึ้�นทุกุปีี ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข  
ระบุวุ่า่ในปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เ่พ่ิ่�มขึ้้�น  
2.5 แสนคน ผู้้�ป่่วยสะสม 3.5 ล้้านคน(2) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4,104,339 คน ในปีี  
พ.ศ. 2565 เป็็น 4,638,589 คน ในปีี พ.ศ. 2567 ในขณะที่่� 
เขตสุุขภาพที่่� 10 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ  
307,577 คน ในปีี พ.ศ. 2566 เท่่ากัับ 327,561 คน ตามลำำ�ดับั 
ก่่อนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 344,796 คน ในปีี พ.ศ. 2567 โดยเฉพาะ 
ในจังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ มีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ในปี ีพ.ศ. 2565 
จำำ�นวน 29,479 คน ในปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 30,870 คน 
เเละในปีี พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 32,900 คน สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
โรคเบาหวานเป็็นภาวะโรคที่่�สำำ�คััญของประชากรในพื้้�นที่่�(2) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นจึึงนัับได้้ว่่าโรคเบาหวานเป็็นโรค 
ที่่�มีีอััตราการเจ็็บป่่วยจำำ�นวนมากและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานตาม- 
มาตรฐานของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข คืือ
คััดกรองประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปปีละ 1 ครั้้�ง โดยตรวจ 
ปริมิาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดด้ว้ยการเจาะปลายนิ้้�ว หลังังด 
น้ำำ��และอาหารไม่่น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจ ซึ่่�งเป็็น 
กระบวนการคััดกรองเบื้้�องต้้น โดยแยกประชาชนที่่�มาตรวจ
เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มปกติิ มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด 
<101 มก./ดล. กลุ่่�มเส่ี่�ยงมีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด  
101-125 มก./ดล. และมีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด  
126 มก./ดล. ขึ้้�นไป เป็น็กลุ่่�มสงสััยรายใหม่ ่ซึ่่�งต้อ้งดำำ�เนินิการ 
ส่่งต่่อพบแพทย์์เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััย(2)

โรคเบาหวาน เป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้  
แต่่เน้้นการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
และเป็็นการป้้องกัันภาวะเเทรกซ้้อน(3) ซึ่่�งโรคเบาหวาน
เกิิดจากความผิิดปกติิของการเผาผลาญสารอาหาร เช่่น  
คาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และไขมัน ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดสููงขึ้้�น(21) ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวานประกอบด้้วย
ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ
ความดัันโลหิิตสููง(22) รวมถึึงพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
และการบริิโภคอาหาร(4) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน 
(pre-diabetes) จะมีีการเปลี่�ยนแปลงของหลอดเลืือด
ขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 
เช่่น จอประสาทตาเสื่่�อม หลอดเลืือดขนาดเล็็กเสื่่�อม และ 

เส้้นประสาทส่วนปลายเสื่่�อม นอกเหนืือจากนี้้� ภาวะก่่อน- 
เบาหวาน ยัังสััมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยงท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้้�นของโรคไต(5)  

ดังันั้้�นการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�เป็น็
ต้้องอาศััยการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
และยั่่�งยืืน 

การป้้องกัันความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน 
มีีความสำำ�คััญและถืือเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค- 
เบาหวานมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี(6) พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม อาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลและ 
ไขมันสููง(7) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย รวมทั้้�งการ 
ขาดความรู้้�ในการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย  
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน(8) โดยการควบคุุมอาหาร
ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายเป็็นปััจจััยท่ี่�สามารถป้องกัันโรค-
เบาหวานได้้ร้้อยละ 30-50 เมื่่�อควบคุมุพฤติกิรรมทั้้�งสองได้ ้
จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน(9) จากการ 
ลงพ้ื้�นที่่�สำำ�รวจและวิินิจิฉัยชุมชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลห้ว้ยไร่ ่หมู่่�ที่่� 6  
บ้้านหััวนา พบว่่า ประชาชนในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม 
ในปริมาณมาก ขาดการออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ และมีี 
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังพบว่่า 
มีีประวัตัิคิรอบครััวที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน รวมถึึงการขาด- 
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวาน ทำำ�ให้้
ชุุมชนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีี
การวางแผนและดำำ�เนินิกิจิกรรมส่งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันั
และลดความเสี่่�ยงของโรคดัังกล่่าว

การกํํากัับตนเอง (self-regulation) ถืือเป็็นแนวทาง 
สํําคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลด 
ความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวาน โดยอาศััยแนวคิิดจากทฤษฎีี
เชิิงปััญญาสัังคม (Social Cognitive Theory)(10) ซึ่่�งมีี
องค์์ประกอบหลััก 3 ประการ ได้้แก่่ (1) การสัังเกตตนเอง 
(self-observation) โดยติิดตามพฤติิกรรมและระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด (2) การตััดสิินตนเอง (self-judgment) 
โดยเปรีียบเทีียบผลที่่�ได้้กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ และ (3) การ- 
แสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง (self-reaction) ในการกำำ�กัับ
ตนเอง (self-regulation) โดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน โดยช่่วยให้้บุุคคล
สามารถตั้้�งเป้้าหมาย ติดิตามผล และปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
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เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานได้้ การเพิ่่�มความสามารถในการ
กำำ�กัับตนเองอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับพฤติิกรรม 
สุขุภาพที่่�มากเพีียงพอต่่อการควบคุุมโรค โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง 
การสนัับสนุุนให้้มีีการกำำ�กัับตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร 
และการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ลดลง และสามารถชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้(11) 

อย่า่งไรก็ต็าม การกํํากับัตนเองเพีียงลำำ�พังัอาจเผชิญิข้อ้จำำ�กัดั  
เช่่น การขาดแรงจููงใจหรืือการสนับสนุุนทางสัังคม ดัังนั้้�น 
แนวคิิดคู่่�หููดููแลกััน (peer support) จึึงถููกนํํามาใช้้เพื่่�อช่่วย
เพิ่่�มความรัับผิิดชอบและกระตุ้้�นให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งอาจช่่วยลดอััตราการละเลยการ- 
ดููแลสุุขภาพ(9) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถชะลอ
ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้เเก่่ พัันธุุกรรม 
ภาวะโภชนาการเกิิน อายุุ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นเซลล์์ตัับอ่่อน
จะทำำ�งานลดลง ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งอิินซููลิินได้้น้้อยลง ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ตระหนััก  
หรืือรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของตนเอง พฤติิกรรมด้านการ 
รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม(5) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 
การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานและการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของการเกิิดโรคเบาหวาน(12) 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม 
การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
โรคเบาหวาน บ้้านหััวนา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ 
ที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้�งการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  
และมีีพฤติิกรรมป้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน การวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีีความสำำ�คััญ
ในการพััฒนาโปรแกรมที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้จริิงในชุุมชน 
เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในอนาคต

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย 
การศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็น็การวิิจัยัเชิงิปฏิิบััติกิาร (action 

research) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน  
การปฏิิบััติิตามแผน การสัังเกต และการสะท้้อนผล

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ในพ้ื้�นที่่� 
รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้้าน- 
ภัักดีีเจริิญ ตำำ�บลห้้วยไร่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย
ประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่อิิสระต่่อกััน ดัังนี้้�

	 n/gr  =  (Zα+Zβ)2 σ
d
2

เมื่่�อกำำ�หนดให้้ 
Zα = ความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำำ�หนดร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96
Zβ = อำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ 1.28
μ

d
 = ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างในงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา เท่่ากับั 1.5

σ
d
2 = ค่่าความแปรปรวนของผลต่่างในงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา  

	   เท่่ากัับ 5.76
ค่า่เฉลี่่�ยของผลต่่างและค่า่ความแปรปรวนของผลต่า่ง  

ผู้้�วิจิัยันำำ�มาจากการศึกึษาของนงลักัษณ์ ์เทศนา และคณะ(13) 
การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัการป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2  
ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง หลัังแทนค่่าในสููตรได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 26.88 และเพิ่่�มอััตราสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 
20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 33 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า 
1.	 เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้� 
	 1.1	 ระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง  

		  ระหว่่าง 100–125 มก./ดล. 
	 1.2	ดั ชนีีมวลกาย (BMI) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

		  25 กก./ม2 
	 1.3	 เส้้นรอบเอวเกิินมาตรฐาน คืือ ผู้้�ชายมากกว่่า 

		  หรืือเท่่ากัับ 90 เซนติเิมตร หรืือผู้้�หญิิงมากกว่่า 
		  หรืือเท่่ากัับ 80 เซนติิเมตร 

	 1.4	มีี ญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน 
2.	สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 
3.	ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 
เกณฑ์์การคััดออก
1.	ผู้้� ท่ี่�มีีโรคประจํําตััวท่ี่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น โรคระบบ-

หลอดเลืือดและหััวใจ ไตวาย มีีภาวะติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เป็็นต้้น 

2.	มีีปัญหาในการสื่่�อสาร การเดินิทาง หรืือการเคลื่่�อนไหว 
3.	หญิงิตั้้�งครรภ์์หรืือเกิดิการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างการศึกึษา 

(μ
d
)2
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วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม (cluster random sampling) ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มจำำ�นวนหมู่่�บ้้านในตำำ�บลห้้วยไร่่ท่ี่�อยู่่�ใน 
เขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้้าน- 
ภัักดีีเจริญ โดยดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ หมู่่�ที่่�  6  
บ้้านหััวนา เป็็นพ้ื้�นที่่�ตััวแทนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และเมื่่�อ 
พิิจารณาผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทั้้�งสิ้้�น 35 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ กิิจกรรมส่่งเสริิม- 
สุขุภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรคเบาหวาน กิินดีี ขยับกาย ห่่างไกล
เบาหวาน โดยมีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�

กิินดีี คืือ กิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวานเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวาน ในด้้าน
การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม และการสาธิิตการเลืือกซ้ื้�อ
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

ขยัับกาย คืือ กิิจกรรมส่งเสริมการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�
เหมาะสมสำำ�หรัับป้้องกัันโรคเบาหวานในรููปแบบกลุ่่�ม

ห่า่งไกลเบาหวาน คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานมีีความรู้้� 
และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  
โดยการทำำ�กิิจกรรมกิินดีี ขยัับกาย ร่่วมกัับการบัันทึึกแฟ้้ม- 
สุุขภาพ และจัับคู่่�หููดููแลกััน เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย อีีกทั้้�ง
ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ 

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมจากทฤษฎีีและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  
3 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น  
จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง  
เส้น้รอบเอว ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
รายได้้เฉลี่่�ย โรคประจำำ�ตััว อาชีีพ และประวััติิการป่่วยด้้วย 
โรคเบาหวานในญาติิสายตรง โดยแบบสอบถามที่่�ได้้มีี
ลัักษณะเป็็นแบบปลายปิิด

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน 2 ด้้าน 
ได้แ้ก่ ่ด้า้นการบริโิภคอาหาร ประกอบด้ว้ย ข้อ้คำำ�ถาม 10 ข้อ้  

เช่น่ การหลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทานข้้าว/แป้้ง จะทำำ�ให้ค้วบคุุม
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี การรัับประทานอาหารแบบแบ่่งสัดัส่ว่น 
2:1:1 จะทำำ�ให้ล้ดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน ควรรัับประทาน
น้ำำ��ตาล 7 ช้้อนชา/วััน เป็็นต้้น และด้้านการออกกำำ�ลัังกาย  
ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ เช่่น ระยะเวลาการออกกำำ�ลังกาย 
ท่ี่�ได้ผ้ลดีีท่ี่�สุดุ คืือ อย่า่งน้อ้ยสัปัดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละไม่น่้อ้ย
กว่่า 30 นาทีี ควรอบอุ่่�นร่่างกายก่อนออกกำำ�ลัังกายเสมอ 
การทำำ�งานในกิิจวัตัรประจำำ�วันั คืือ การออกกำำ�ลังักาย เป็น็ต้น้ 
มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ซึ่่�งมีีเกณฑ์ ์
การให้ค้ะแนน ดังันี้้� คะแนนข้อ้ความเชิงิบวก ใช่่ = 1, ไม่ใ่ช่ ่= 0  
คะแนนข้้อความเชิิงลบ ใช่่ = 0, ไม่่ใช่่ = 1 

เกณฑ์์ในการประเมิินระดัับความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวานรายด้านและภาพรวม โดยพิจารณาตามการแบ่่ง
ระดัับความรู้้�โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

0–3 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

4–6 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

7–10 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับสููง

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 2 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านการบริิโภคอาหาร ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ  
เช่่น การรัับประทานผััก การรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็น
อาหารหลััก การรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� เป็็นต้้น และ
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ  
เช่่น การออกกํําลัังกายอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ท่่าน 
ออกกํําลัังกายแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาไม่่ตํ่่�าว่่า 30 นาทีี ท่่าน 
ออกกํําลัังกายแบบแอโรบิิก เช่่น การวิ่่�งเหยาะๆ แบดมิินตััน 
เต้น้แอโรบิิก เป็น็ต้้น โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ตอบเลืือกได้้ 5 ตััวเลืือก  
ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ  5-6 วััน/สััปดาห์์ ปฏิิบััติิ  
3-4 วััน/สััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 1-2 วััน/สััปดาห์์  และไม่่เคย 
ปฏิิบััติิเลย มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน ดัังนี้้� 

คะแนนข้้อความเชิิงบวก ปฏิิบััติิทุุกวััน = 4, ปฏิิบััติิ  
5-6 วััน/สััปดาห์์ = 3, ปฏิิบััติิ 3-4 วััน/สััปดาห์์ = 2, 
 ปฏิิบััติิ 1-2 วััน/สััปดาห์์ = 1 และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย = 0 

 คะแนนข้้อความเชิิงลบ ปฏิิบััติิทุุกวััน = 0, ปฏิิบััติิ  
5-6 วััน/สััปดาห์์ = 1, ปฏิิบััติิ 3-4 วััน/สััปดาห์์ = 2, 
 ปฏิิบััติิ 1-2 วััน/สััปดาห์์ = 3 และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย = 4 
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เกณฑ์์ในการประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เบาหวานรายด้านและภาพรวม โดยพิจารณาตามการแบ่่ง
ระดัับพฤติิกรรมเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

0–13 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค-
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

14–26 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค-
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

27–40 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค-
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับสููง 
การตรวจสอบเครื่่�องมืือในการวิิจััย

1.	 การตรวจความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 
ในการดำำ�เนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม 

ทั้้�งหมดไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (index  
of item objective congruence; IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้แ้ก่ ่(1) อาจารย์ป์ระจำำ�หลักัสููตรสาธารณสุขุ- 
ศาสตรบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2) อาจารย์์ประจำำ�- 
หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยมหิดล 
และ (3) รักัษาการผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ- 
ตำำ�บลบ้้านภัักดีีเจริิญ

จากนั้้�นนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
มาคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 
ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม IOC เท่่ากัับ 0.93

2.	การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability)
นำำ�แบบสอบถามปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีีความตรงตาม

เน้ื้�อหาและเหมาะสมตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ
นำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน จำำ�นวน 30 คนที่่�มีี 
คุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง แล้้วนำำ�ค่่าท่ี่�ได้้มา
วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ด้้วย Cronbach’s alpha  
coefficient ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.88(14)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1.	ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิจิัยั การดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็น็  

4 ขั้้�นตอน ได้้เเก่่ ระยะการวางแผน ระยะการปฏิิบััติิการ 
ระยะการสัังเกตการณ์์ และการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงาน 
(reflection)

ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning) โดยการศึึกษา
สภาพปัญหาของโรคเบาหวานจากการลงวิินิิจฉัยชุุมชน 
ทบทวนวรรณกรรม ข้้อมููลจากเอกสารการศึึกษางานวิิจััย 
ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนาโปรแกรม

การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ทบทวนงานวิิจััยหรืือวรรณกรรม 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง การประชุุมระดมความคิิดร่่วมกัับผู้้�มีีส่่วนได้้- 
ส่่วนเสีียทุกฝ่่าย วางแผนการพััฒนา ทดลองใช้้โปรแกรม  
และประเมิินประสิิทธิิภาพโปรแกรม เพื่่�อให้้โปรแกรมบรรลุุ
ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

ระยะที่่� 2 การปฏิบิัตัิกิาร (Action) การทดสอบผลของ 
โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก ดัังนี้้�  
ประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมโดยใช้้แบบสอบถามการ 
กำำ�กัับตนเอง วััดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ให้้ความรู้้�ด้้าน 
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย การบัันทึึก- 
แฟ้้มสุุขภาพ และการจัับคู่่�หููดููแลกััน ประเมิินผลและ 
ปรับปรุงรููปแบบ โดยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ
ติิดตามผลและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เพื่่�อนำำ�ผลของโปรแกรมมาปรับัปรุงุ
ให้้โปรแกรม มีีความเหมาะสมกับบริิบทของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค- 
เบาหวานในพื้้�นที่่�มากที่่�สุุด

ระยะที่่� 3 การสัังเกต (Observation) ทำำ�การติิดตาม
และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลการพัฒันาโปรแกรม โดยการติดิตาม 
สัังเกตการณ์์ผลการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งก่่อนการดำำ�เนิินงาน  
ระหว่่างการดำำ�เนินิงาน และภายหลัังการดำำ�เนินิงาน สรุปผล  
และบัันทึึกผลทุุกขั้้�นตอน ประเมิินผลหลัังการดำำ�เนิินงาน 
เก็็บรวบรวมผลที่่�ได้้จากการดำำ�เนิินงาน

ระยะที่่� 4 การสะท้อ้นผลการปฏิิบัตัิงิาน (Reflection) 
เพื่่�อคืืนข้้อมููลจากการดำำ�เนิินงานสู่่�ชุุมชน โดยเปิิดโอกาส 
ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมได้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในการแลกเปลี่่�ยนความคิดิ
เห็็นเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ท่ี่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ 
ทำำ�การคืืนข้้อมููลนำำ�ผลลััพธ์์กลัับไปสู่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  
โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุุมชน 

2.	เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยจััดทำำ�หนัังสืือชี้้�แจงวััตถุุ- 
ประสงค์์และขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การวิิจััย ทำำ�การประสานผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียลงเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่าง ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
ทำำ�การวิิเคราะห์์ และสรุุปผลการวิิจััย
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

บันัทึึกข้้อมููลโดยคอมพิวเตอร์์ โดย SPSS เพื่่�อตรวจสอบ 
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ความถููกต้้องและไม่่คลาดเคลื่่�อน นำำ�ข้อมููลเข้้าโปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้� 

5.1	สถิ ติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เเละ
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้อ้ธิบิายค่า่พฤติกิรรมการป้อ้งกันั
โรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนและหลัังการใช้้
โปรแกรม 

5.2	สถิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ paired-samples t-test  
เพื่่�อเปรีียบเทีียพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน และ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิกิารรับัรองจากคณะกรรมการ- 
จริิยธรรมวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
อำำ�นาจเจริิญ เลขที่่� 24/2568 ลงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2568 ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะได้้รัับการคุ้้�มครอง 
เป็็นความลัับ โดยนำำ�เสนอในรููปแบบของภาพรวม และ 
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาตามวัตถุุประสงค์์ในการวิิจััย
เท่่านั้้�น

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ  

94.3 มีีอายุเุฉล่ี่�ยเท่า่กัับ 57.34 ปี ี(SD=9.12) มีีน้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 
เท่่ากัับ 54.47 กิิโลกรััม (SD=7.86) ส่่วนสููงเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ  
154.63 เซนติิเมตร (SD=5.80) เส้้นรอบเอวเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
80.14 เซนติิเมตร (SD=6.41) มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน
เกณฑ์์ท้้วม ร้้อยละ 57.1 รองลงมาอยู่่�ในเกณฑ์์สมส่่วน  
ร้้อยละ 34.3 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.4 จบการศึึกษา
ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 71.4 มีีรายได้้เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ  
3162.86 บาท (SD=2473.76) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  

มีีการประกอบอาชีีพเกษตรกรเป็็นหลััก ร้้อยละ 94.2 และ
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวัตัิโิรคเบาหวานในญาติสิายตรง ร้้อยละ 71.4 
ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกััน 
ต่่อความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการ 
ได้้รัับโปรแกรม

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง 
ร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน  
มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 6.80 (SD=0.79) อยู่่�ในระดัับสููง และ 
8.41 (SD=0.99) อยู่่�ในระดัับสููง ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

เมื่่�อพิิจารณารายด้าน 2 ด้้าน ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีี  
1 ด้า้น ความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง อีีก 1 ด้า้น อยู่่�ในระดับัสููง  
และหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีความรู้้�ทั้้�ง 2 ด้้าน อยู่่�ในระดัับสููง
ทั้้�งหมด มีีรายละเอีียดแต่่ละด้้าน ดัังนี้้�

ด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง และภายหลัังการได้้รับัโปรแกรม 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดัับสููง ซ่ึ่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนนหลััง 
การได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง และภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมมีีค่่า 
เฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดับัสููง ซึ่่�งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนหลังัการได้ร้ับั 
โปรแกรมเพ่ิ่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2
ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกััน 
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการ
ได้้รัับโปรแกรม

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง 
ร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลาง และระดัับสููง  
ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 3

ความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน Mean SD ระดัับ t P

ตารางที่่� 1	 ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกัันต่่อความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัง 
	 การได้้รัับโปรแกรม (n=35)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

6.80

8.41

6.80

8.41

สููง

สููง
-10.516 0.002*
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เมื่่�อพิิจารณารายด้าน 2 ด้้าน ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีี  
1 ด้้าน พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง อีีก 1 ด้้าน อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง และหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีพฤติิกรรมทั้้�ง 2 ด้้าน  
อยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งหมด มีีรายละเอีียดแต่่ละด้้าน ดัังนี้้�

ด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง และภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมมีีค่่า 
เฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดับัสููง ซึ่่�งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนหลังัการได้ร้ับั 
โปรแกรมเพ่ิ่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญ (p<0.05)

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง และภายหลัังการได้้รับัโปรแกรม 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนนหลัังการ 
ได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 4
ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกัน 
ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่่า  
ค่่าเฉล่ี่�ยหลัังการได้้รับัโปรแกรมลดลงจากก่่อนได้้รับัโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 5

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา
โปรแกรมการกำำ�กับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันั โรคเบาหวาน และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน หลัังการพััฒนาโปรแกรม ผลการศึึกษา
พบตรงกัับวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ซ่ึ่�งหลัังการใช้้โปรแกรม 
กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เบาหวานเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิและระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลทั้้�งในมิิติิของความรู้้� 
พฤติิกรรม และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ คืือ การควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของกััลยารัตัน์์  
รอดแก้้ว(9) ท่ี่�ใช้้โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หูู- 
ดููแลกััน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�นและ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกััน สะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับแรงสนับสนุนทางสัังคม
เป็็นกลไกสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะเดีียวกััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
งานวิจิัยัของกนกฉัตัร สมชัยั และคณะ(1) ที่่�มุ่่�งพัฒันาศักัยภาพ  
อสม. เพื่่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง- 
เบาหวาน พบว่่า แม้้งานดัังกล่่าวจะช่่วยเพ่ิ่�มความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ แต่่เน้้นที่่� “ตััวกลาง (อสม.)” มากกว่่าตััวบุุคคล
โดยตรง ต่า่งจากงานวิจิัยันี้้�ที่่�เน้น้การสร้า้งศักัยภาพ “ภายใน
บุุคคล (self-regulation)” ร่่วมกัับ “แรงสนัับสนุุนระดัับ
เพื่่�อน (buddy)” จึึงทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม
และยั่่�งยืืนกว่่า นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา 

ความรู้้�
ระดัับ ระดัับSD SDMean Mean

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
Pt

ตารางที่่� 2	 ความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวานทั้้�ง 2 ด้้าน (n=35)

การบริิโภคอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สููง

สููง

สููง

สููง

-8.453

-7.934

0.004*

0.027*

1.04

1.01

1.18

1.11

6.57

7.03

8.20

8.63

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน Mean SD ระดัับ t P

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานทั้้�ง 2 ด้้าน (n=35)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

25.47

30.07

2.28

1.62

ปานกลาง

สููง
-15.312 <0.01*
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ของขนิิษฐา พิิศฉลาด และคณะ(15) ซึ่่�งพััฒนารููปแบบ 
การป้้องกัันโรคเบาหวานในชุุมชน พบว่่า ด้้านพฤติิกรรม 
มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน แต่่รููปแบบดัังกล่่าวยัังเน้้น 
การให้ค้วามรู้้�และกิจิกรรมรณรงค์เ์ป็น็หลักั ขณะที่่�งานวิจิัยันี้้� 
ได้้เพิ่่�มองค์์ประกอบของ “การติิดตามพฤติิกรรมอย่่างเป็็น 
ระบบ” ผ่่านแฟ้้มบัันทึึกสุุขภาพและคู่่�หููดููแลกััน จึึงช่่วยลด 
ช่อ่งว่า่งระหว่า่ง “ความรู้้�” กับั “การปฏิบิัตัิจิริงิ” เมื่่�อพิจิารณา 
เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยของเขมารดีี มาสิิงบุุญ และคณะ(5)  
ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเบาหวาน พบว่า่ ปัจัจัยัด้านความรู้้� การรับัรู้้�ความรุนแรง
ของโรค และการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิมิีีความสัมัพันัธ์ ์
กัับพฤติิกรรมสุขภาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้� 
ที่่�พบว่่าความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�ง 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของกััลยาณีี โนอิินทร์์ และ 
คณะ(16) ที่่�พัฒันาโปรแกรมการดููแลร่่วมกันในผู้้�ป่วยเบาหวาน  
พบว่า่ การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัช่ว่ยให้ก้ารควบคุมุระดับั
น้ำำ��ตาลดีีขึ้้�น ซึ่่�งมีีลักัษณะคล้้ายกับแนวคิดิ “peer support” 
ในงานวิจิัยันี้้� แต่แ่ตกต่า่งกันัตรงที่่�งานวิิจัยันี้้�ใช้ ้“คู่่�หููในชุมุชน”  
แทนครอบครััว จึึงมีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถนำำ�ไปใช้ ้
ในบริบิทที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลในครอบครัวัได้ ้ในด้า้นการเปรีียบเทีียบ
กัับงานของโชติิมณีี เรืืองกลิ่่�น(17) ท่ี่�ใช้้โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า สามารถเพิ่่�มแรงจููงใจ
และช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ แต่่ยัังขาดกลไกติิดตาม 
พฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในขณะที่่�งานวิจิัยันี้้�มีีทั้้�ง “แรงจููงใจ 

การติิดตาม และการสนัับสนุุน” จึึงอาจอธิิบายได้้ว่่าทำำ�ให้้
ผลลัพัธ์ม์ีีความครอบคลุุมมากกว่า่ นอกจากนี้้� หากพิจิารณา 
เปรีียบเทีียบกัับงานของกมลพรรณ วััฒนากร(18) ที่่�เน้้น
โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการ พบว่่า  
มีีผลดีีต่อการควบคุุมอาหาร แต่่ยัังจำำ�กััดอยู่่�ในมิิติิเดีียว  
ขณะท่ี่�งานวิิจััยนี้้�ครอบคลุุมทั้้�ง “อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย 
และพฤติิกรรมสุขภาพโดยรวม” จึึงส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดได้้ชััดเจนกว่่า 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของ
โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกััน โรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึง 
จุดุแข็ง็สำำ�คัญัของการวิจิัยัในหลายประการ กล่่าวคืือ เป็็นการ- 
วิจิัยัที่่�บููรณาการแนวคิดิการกำำ�กับตนเอง (self-regulation)  
ร่่วมกับแรงสนับสนุุนทางสัังคมในรููปแบบ “คู่่�หููดููแลกััน 
(peer support)” ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
อย่่างเป็็นรููปธรรม นอกจากนี้้�ยัังมีีการออกแบบกิิจกรรม 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน เช่่น การใช้้แฟ้้มบัันทึึก 
สุุขภาพและกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพในชีีวิิตประจำำ�วััน  
ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง แม้้ว่่าผล 
การศึึกษาจะมีีความชััดเจนในเชิิงประสิิทธิิผล แต่่ยัังมีีข้้อ
จำำ�กััดบางประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ค่อ่นข้า้งจำำ�กัดั และระยะเวลาการติดิตามผลที่่�ยังัไม่เ่พีียงพอ 
ในการสะท้อ้นความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรมในระยะยาว รวมถึึง 

พฤติิกรรม
ระดัับ ระดัับSD SDMean Mean

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
Pt

ตารางที่่� 4	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานทั้้�ง 2 ด้้าน (n=35)

การบริิโภคอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

-10.287

-13.503

0.029*

<0.01*

2.77

3.34

1.76

2.75

27.03

23.91

31.69

28.46

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) Mean SD t P

ตารางที่่� 5	น้ำ ำ��ตาลในเลืือด (n=35)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

108.34

99.34

22.09

21.37
12.085 p<0.05*
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การศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการในพ้ื้�นที่่�เฉพาะ อาจส่งผลต่่อการนำำ�ผล
ไปอ้้างอิิงในบริิบทอื่่�น ดัังนั้้�น การพััฒนาองค์์ความรู้้�ในระยะ
ต่อ่ไปจึึงควรมุ่่�งเน้น้การขยายผลการศึกึษาให้ค้รอบคลุมุพื้้�นท่ี่� 
ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงการออกแบบการวิิจััยที่่�มีี 
ระยะเวลาติิดตามอย่่างน้้อย 6 เดืือนถึึง 1 ปีี เพื่่�อประเมิิน
ความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง ในด้้านการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์  
ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของโปรแกรมในการ 
ขยายผลสู่่�การปฏิิบััติิจริง โดยควรมีีการจััดอบรมโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันให้้แก่่บุุคลากร- 
สาธารณสุุขและ อสม. เพื่่�อให้้สามารถนำำ�โปรแกรม 
ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น  
ทั้้�งนี้้� การพััฒนาให้้เป็็นรููปแบบการอบรมที่่�มีีมาตรฐาน  
จะช่่วยให้้เกิิดการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และแนวปฏิิบััติ ิ
อย่า่งเป็น็ระบบ และส่่งเสริมิให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�องในการดููแล
กลุ่่�มเส่ี่�ยงในระดัับพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� การต่่อยอดองค์์ความรู้้�
จากการศึึกษานี้้�สามารถดำำ�เนิินการได้้โดยการนำำ�โปรแกรม 
ท่ี่�พััฒนาแล้้วไปประยุุกต์์ ใช้้ ในหน่่วยบริิการอื่่�น  เช่่น  
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพ้ื้�นท่ี่�ต่่างๆ  
เพื่่�อทดสอบความเหมาะสมและประสิิทธิิผลในบริิบท 
ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและศัักยภาพ 
ในการขยายผลในระดัับนโยบายสาธารณสุุข อีีกทั้้�งยััง
สามารถพััฒนาเพิ่่�มเติิมโดยบููรณาการเทคโนโลยีี เช่่น ระบบ
ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ หรืือแอปพลิิเคชััน เพื่่�อสนัับสนุุน 
การกำำ�กัับตนเองและการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ในเชิิง
องค์์ความรู้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้สร้้างความรู้้�ใหม่่ที่่�สำำ�คััญ คืือ  

การแสดงให้้เห็็นว่่าการผสานแนวคิิดการกำำ�กัับตนเอง 
เข้้ากัับแรงสนัับสนุุนแบบเพื่่�อนในบริิบทชุุมชน สามารถเพิ่่�ม
ประสิิทธิผิลของการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพได้้อย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะการใช้้ “คู่่�หููดููแลกััน” เป็็นกลไกสำำ�คััญ 
ในการกระตุ้้�น ติดิตาม และเสริมแรงพฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
รวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น แฟ้้มบัันทึึกสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วย 
เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้� พฤติกิรรม และผลลััพธ์ท์างสุุขภาพ
ได้้อย่่างเป็็นระบบ องค์์ความรู้้�นี้้�ถืือเป็็นการพััฒนาต่่อยอด
จากแนวคิิดเดิิมที่่�มัักเน้้นเพีียงการให้้ความรู้้�หรืือการสร้้าง
แรงจููงใจ ไปสู่่�รููปแบบที่่�มีีความครอบคลุุมและยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลััก อาจารย์์ที่่่��ปรึึกษาร่่วม  
และพยาบาลวิชิาชีีพชำำ�นาญการ ที่่�ให้ค้ำำ�แนะนำำ�และแนวทาง 
ที่่� เป็็นประโยชน์์ในทุุกขั้้�นตอนของการทำำ�วิิจััยตลอดจน 
แก้้ไขข้อบกพร่องต่่างๆ ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน 
ในการตรวจสอบจริิยธรรมที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พร้้อมทั้้�ง 
ข้้อ เสนอแนะที่่� เป็็นประโยชน์แก่่ผู้้�วิ ิ จััย  ขอขอบคุุณ  
ผศ.ดร.ประเสริิฐ ประสมรักษ์์ อาจารย์์ประจำำ�หลัักสููตร- 
สาธารณสุขุศาตรบัณัฑิติที่่�ได้ใ้ห้ว้ิชิาความรู้้�และประสบการณ์์ 
แก่ผู่้้�วิจัยัตลอดระยะเวลาของการศึึกษา สุดุท้้ายนี้้� ขอขอบคุณุ 
ทางพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้านภัักดีีเจริญ  
และกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความร่วมมืือในการทำำ�วิิจััย
เป็็นอย่่างดีี
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Abstract

Diabetes is a chronic non-communicable disease that has shown a continuous increase in  
prevalence and poses a significant public health challenge. This action research aimed to develop  
and evaluate the effects of a self-regulation program combined with buddy support on diabetes  
prevention knowledge, preventive behaviors, and blood sugar levels among individuals at risk.  
The study involved 35 participants from Baan Hua Na, Huai Rai Subdistrict, Mueang District,  
Amnat Charoen Province. Data were collected using a questionnaire that assessed knowledge  
and behaviors related to diabetes prevention, with a reliability coefficient of 0.88. Blood sugar level  
was also measured. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics  
with paired-samples t-test. The developed program consisted of three main components: (1) education 
on nutrition and physical activity for diabetes prevention, (2) group-based physical activity sessions,  
and (3) behavioral support through buddy monitoring and health record keeping. After the  
implementation of the program, the participants showed a statistically significant improvement 
in diabetes prevention knowledge and behaviors (p<0.05). In addition, their blood sugar levels  
significantly decreased (p<0.05). These results indicate that the developed program successfully  
enhanced knowledge and preventive behaviors related to diabetes among individuals at risk,  
which may help prevent new cases of diabetes.
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