
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี 

 
ณฐินีพร อาจแสงวรพัฒน์, พย.บ.* 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอ
ไชยวาน จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จำนวน 36 คน เครื่องมือการวิจัยคือ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบสอบถาม ได้แก่ ความรู้ KR20= 0.85 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน alpha= 
0.88 แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม alpha= 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ                      
เชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test  

ผลการศึกษา การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยใช้วงจร PDCA 
ประกอบด้วย การวางแผน (plan) การจัดโปรแกรม (do) การตรวจสอบติดตาม (Check) และการประเมินผล 
(Action) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวม
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.001)  

การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและติดตามการฝึกทักษะ              
โดยบุคลากรพี่เลี้ยง กลุ่มเสี่ยงสามารถการปรับพฤติกรรมตนเอง จึงทำให้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ 
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Abstract 
This quasi-experimental study was aimed to study the effectiveness of behavior 

modification programs for risk groups with diabetes at Nong Waeng Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Chaiwan District, Udon Thani Province. The sample consisted of 36 
risk groups with diabetes patients. Research instrument was Behavior Modification Programs 
for risk groups with diabetes and questionnaire, Knowledge (KR20= 0.85), diabetes prevention 
behavior (alpha= 0.88) and motivation to adjust behavior (alpha= 0.91). Data were analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics include Paired t-test and Wilcoxon signed 
ranks test. 

The results: Development of behavior modification programs for risk group with diabetes 
using PDCA cycle consisting of planning (plan), programming (do), monitoring (Check) and 
evaluation (Action). After participating in the program, the sample group had significantly 
increased knowledge about diabetes and overall knowledge about diabetes increased 
significantly (p=0.001). Overall diabetes prevention behaviors significantly increased (p<0.001) 
and there was a statistically significant increase in motivation to adjust overall health 
management behaviors (p= 0.001). 

Organizing a behavior modification program for risk group with diabetes and following 
up on skills training by mentors, the at-risk group was able to adjust their own behavior, thus 
preventing new cases of diabetes. 
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บทนำ 
ทั่วโลกในแต่ละปีพบว่าประชากรช่วงอายุ 30-69 เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประมาณ 15 ล้านคน

ต่อปี โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ พบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ำและมีรายได้ปาน
กลางประมาณร้อยละ 85.001และยังคงมีแนวโน้มอัตราทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากร
กลุ่มโรคดังกล่าวเพิ่มขึ้น ทั้งประเทศพัฒนาแล้วและประเทศกำลังพัฒนา 2 เนื่องจากเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง และใช้ค่ารักษาพยาบาลสูง ทำให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ
และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก นอกจากนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และสองในสามของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิดโดยเฉพาะโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง3  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพื่อให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวะการดำเนินชีวิตประจำวัน 
สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับพฤติกรรมตนเองให้ เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ การสร้างเสริมสุขภาพ
มิใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กรด้านสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะต้อง
ดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย นำไปสู่คุณภาพชีวิตทีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 4 การศึกษาภาวะ
เบาหวานมีน้ำตาลกลูโคสในเลือดสูง หลังพัฒนาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่า ทำให้ปริมาณน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตลดลง มีผลการรักษาดีขึ้นมากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และมีประสิทธิภาพในการปรับระดับความดันโลหิต และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานได้5 

บทบาทคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นบทบาทของพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่เป็นผู้ป่วย
เรื้อรังกลุ่มใหญ่ของโลก ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีปัญหาการเข้าถึงระบบบริการ ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน6 บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ สปสช.ได้สนับสนุนงบ
บริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและงบ
กองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อดำเนินการที่มีคุณภาพ7 

ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2565-2567 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 3.18, 3.4 และ 3.64 
แสนคน มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 2.2, 2.4 และ 3.6 ตามลำดับ สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย มีแนวโน้มที่คล้ายกัน กล่าวคือ อัตราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นทุกปี จากรายงาน
แนวโน้มอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2564-2567) มีอัตราป่วย 14,618.0, 
14,618.0, 13,361.1 และ 12,605.5 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ8 

สถานการณ์ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อ
ประชากรแสนคน จังหวัดอุดรธานี พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ.2565-
2567 มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น 559.00, 547.33 และ 540.15 ตามลำดับ อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ต่อประชากรแสนคน พ.ศ.2565-2567 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็น 1,070.74 , 1022.59 และ 960.65 
ตามลำดับ ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
อายุ 35 ปีขึ้นไป (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90) พบว่าประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ร้อยละ 92.13 ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 92.55 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี พ.ศ.2565 – 2568 พบว่า 
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 2.20 , 2.16 และ 2.00 ตามลำดับ และปี 
พ.ศ.2568 ร้อยละ 1.85 (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 1.75) และอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.2565 – 2567 ร้อยละ 5.03, 4.44 และ 4.04 ตามลำดับ ปี พ.ศ.2568 ร้อยละ 4.389 



ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี สถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 68 คน 62 คน และ 90 คน 
กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อน จำนวน 1 คน 8 คน และ 6 คน ตามลำดับ โดยมีกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานสะสม ปี พ.ศ. 2568 จำนวน 220 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ; 2567) ปัญหาที่
ผ่านมาเบื้องต้น พบว่า 1) มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลทำให้เกิดโรคแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานมากขึ้น ปัญหาจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงทำให้วิถีการดำเนินชีวิตของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี เปลี่ยนไปทำให้
พักผ่อนน้อย และส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค เช่น อาหารถุง อาหารสำเร็จรูป กาแฟ เครื่องดื่มชูกำลังมาก
ขึ้น ทำให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ที่ผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง 
ได้มีการจัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกไร้พุงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2566 ภายใต้โครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แต่มีกิจกรรมไม่ชัดเจน อีกท้ังขาดการกำกับติดตามและขาดการ
บันทึกพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลให้ผู ้วิจัยทำการศึกษาเพื่อประเมิน ประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอ
ไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และประสิทธิผลผลการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา  
ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง การพัฒนาทีมพี ่เลี ้ยง ดังนี ้ 1) สร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ 2) สร้างแรงจูงใจ 3) การปรับพฤติกรรม 4) โภชนาการ และ 5) การส่งเสริมพฤติกรรม
การออกกำลังกาย และกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ ระยะความตั้งใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม สาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมและฝึกทักษะการออกกำลังกาย ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมและฝึก
ทักษะ การติดตามประเมินผลครบ 1 เดือน  

ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน ได้แก่ พฤติกรรม
เสี่ยงด้านการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร อารมณ์ การสูบบุหรี่ เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ และ แรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคของการปรับพฤติกรรม  

   

วิธีการวิจัย  
รูปแบบ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2568 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 36 คน จากการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน10 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (prediabetes: PreDM) อายุ 18 ปีขึ้นไป มีค่าน้ำตาลในเลือด มากกว่า 125 mg% มีสุขภาพ
พร้อมที่จะได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับพฤติกรรมและการจัดการความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 



เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่เป็นผู้พิการ กลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง 
หรือตั้งครรภ์ มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ติดเชื้อรุนแรง ผ่าตัด หรือต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเป็น
กลุ่มท่ีไม่ยินดีสมัครเข้าร่วมโปรแกรม 

การดำเนินการวิจัย โดยใช้กระบวนงานคุณภาพวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Action) โดยเชื่อมโยง
กับแนวคิดในการปฏิบัติการป้องกันโรคของ Kemmis & McTaggart11 

1. ระยะการวางแผน (Plan) โดยศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาและมาตรฐานการให้บริการ การพัฒนา
ทีมพ่ีเลี้ยง และจัดบริการคลินิกไร้พุง (DPAC) 

2. ระยะการปฏิบัติการ (Do) จัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มเดือนสิงหาคม 2568 ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ระยะความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้

แบบสอบถาม (pre-test)  
สัปดาห์ที่ 2 สาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมและฝึกทักษะการออกกำลังกาย ในประเด็นต่อไปนี้ 1) การ

ตรวจร่างกาย 2) การปรับเปลี่ยนพฤติิกรรมและการบันทึกพฤติกรรม 3) ทบทวนและฝึกทักษะการปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย 

สัปดาห์ 3 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมและฝึกทักษะการออกกำลังกายให้้กลุ่มเป้าหมายทบทวนและ
ฝึกทักษะการปฏิบัติต่อเนื่อง 

3. ระยะตรวจสอบผล (check) ในสัปดาห์ที่ 4 สะท้อนผลการปรับพฤติกรรม และติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในเดือนตุลาคม 2568 

4. ระยะการประเมินผล (action) ประเมินผลตามกรอบการศึกษา ได้แก่ ภาวะเสี่ยงสุขภาพ พฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือดำเนินการ  
1. โปรแกรมการพัฒนาทีมพี่เลี้ยง ในการปรับพฤติกรรมตามกระบวนการพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมประยุกต์จากคู ่มือการพยาบาลการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมชีว ิตกลุ ่มเสี ่ยงที ่มีภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวาน (Pre-DM) งานการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช12 ได้แก่ 1) การสร้างความเข้าใจกระบวนการ
เรียนรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การสร้างแรงจูงใจ 3) การปรับพฤติกรรมตนเอง 4) โภชนาการ 5) การ
ส่งเสริมพฤติกรรมออกกำลังกาย 

2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยทีมพี่เลี้ยง กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 36 คน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง13-14 ประกอบด้วย การจัดกิจกรรม ดังนี้  สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความตั้งใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม สัปดาห์ที่ 2 สาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมและฝึกทักษะการออกกำลังกาย สัปดาห์ 3 ติดตามบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมและฝึกทักษะการออกกำลังกาย และสัปดาห์ที่ 4 การประเมินผลครบ 1 เดือน  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประยุกต์จากการศึกษาของเพ็ญภักดิ์ สุขสิงห์ และคณะ15 เป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน มี 73 ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและผลตรวจสุขภาพ จำนวน 12 ข้อ คือ การศึกษาเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว โรคทางพันธุกรรม ผลตรวจสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดัน
โลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ การศึกษาข้อมูลในส่วนนี้ผู้วิจัยประยุกต์มา
จากการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน16-17 ได้แก่ ความหมายและสาเหตุของการ



เกิดโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ คำตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ18 
คือ ระดับต่ำ(< 12 คะแนน) ระดับพอใช้ (12-15 คะแนน) ระดับดี (16 คะแนนขึ้นไป) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 21 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์คำถามมาจาก จำเนียร 
สุวรรณชาติ และคณะ19ที่พัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรม เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย การบริโภค
อาหาร พฤติกรรมทางอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การตอบมี 1-5 ระดับ20 ดังนี้ 1=
นานๆ ครั้ง ถึง 5=ทำทุกวัน การแปลผลรวม 105 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ21 ดังนี้ ระดับต่ำ (21.00-49.00 
คะแนน) ระดับปานกลาง (49.01-77.00 คะแนน) ระดับสูง (77.01-105.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ จำนวน 20 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษา 
เกี่ยวกับการได้รับแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ22 การตอบมี 1-5 ระดับ20 ดังนี้ 1=ได้รับ
แรงจูงใจน้อยที่สุด ถึง 5= ได้รับแรงจูงใจมากที่สุด การแปลผลรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ21 ดังนี้ 
ระดับต่ำ (20.00-46.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (46.67-73.33 คะแนน) ระดับสูง (73.34-100.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ปรากฏดังนี้ พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
alpha= 0.88 แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม alpha= 0.91 และค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้  
KR20 = 0.85 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนทดลอง หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานีแล้ว เท่านั้น ผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในใบยินยอม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา  

ขั้นทดลอง เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ครั้งที่ 1 ในเดือนสิงหาคม 2568 โดยให้กลุ่มผู้ดูแลตอบ
แบบสอบถามก่อนดำเนินการ (pre-test) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครั้งที่ 2 เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน ให้ตอบแบบสอบถาม (post-test) โดยผู้วิจัยไม่กำหนดระยะเวลาการตอบเสร็จ 

หลังการทดลอง เมื่อทำการเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ก่อนทำการวิเคราะห์ประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-test กรณีข้อมูลแจกแจงปกติ และ Wilcoxon signed ranks test 
กรณขี้อมูลแจกแจงไม่ปกติ  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัส UDREC 13968 วันที่รับรอง 5 สิงหาคม 2568 และได้พิจารณา
ดำเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์จริยธรรมโดยเคร่งครดั 
 
 
 
 
 
 



ผลการวิจัย  
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้วิจัยบูรณาการกระบวนงานคุณภาพวงจร 

PDCA ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) และสังเกตผลการดำเนินงาน (Check) การ
สะท้อนผล (Action) และการประเมินผลการพัฒนา ดังนี้ 1) การพัฒนาทีมพี่เลี้ยง เพื่อฟื้นฟูความรู้และทักษะ
ในการสร้างกระบวนการตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และ 2) การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยทีมพี่เลี้ยง ติดตามพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง เป็นเวลา 
1 เดือน โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเอง ดังนี้ 1) การให้ความรู้ ตรวจสแกนร่างกาย การให้
คำปรึกษาส่วนขาด 2) แนะนำสาธิตและฝึกทักษะการออกกำลังกาย 3) ติดตามใกล้ชิดการฝึกทักษะการออก
กำลังกาย 4) ประเมินผล โดยติดตามความก้าวหน้า ตรวจสแกนร่างกาย ประเมินผลทุก 1 สัปดาห์ ผลการจัด
กิจกรรม กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถการปรับพฤติกรรมตนเองอย่างสม่ำเสมอ และ ติดตามประเมินผลทุก 
1 สัปดาห์ และติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 สภาพปัญหาเดิม กิจกรรมและผลการจัดกิจกรรม 
สภาพปัญหาเดิม กิจกรรม ผลการจัดกิจกรรม 

1. ยังไม่มี โปรแกรม
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

1. การวางแผน (Plan) ศึกษาสถานการณส์ภาพปญัหาและทบทวน
มาตรฐานการให้บริการของรูปแบบเดิม นำข้อมลูมาปรับปรุงเป็น
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรปูแบบใหม่ 

1. มีคู่มือแนวทางการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

2. กลุ่มตัวอย่างกลุม่
เสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงมีความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2. การปฏิบัติการ (Do) การจัดบริการคลินิกไร้พุง กิจกรรม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 4 สัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 1 ระยะความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
สัปดาห์ที่ 2 สาธิตการปฏบิัติพฤตกิรรมและฝึกทักษะการออกกำลัง

กาย ในประเด็นต่อไปนี้ 1) การตรวจร่างกาย  

2. มีการจัดกิจกรรม
โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและติดตามผล 

3. ยังไม่มีรูปแบบการ
ประเมินผล ที่ชัดเจน 

2) การปรับพฤติิกรรมและการบันทึกพฤติกรรม 3) ทบทวนและฝึก
ทักษะการปฏิบัติการออกกำลังกาย 

สัปดาห์ 3 ติดตามการฝึกทักษะการออกกำลังกาย 
3. การตรวจสอบผล (check) สปัดาห์ที่ 4 สะท้อนผลการปรับ

พฤติกรรม และตดิตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้้กลุม่เป้าหมาย
ทบทวนและฝึกทักษะการปฏิบตัิตอ่เนื่อง 

3. กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน
สามารถฝึกทักษะและมีการ
ปรับพฤติกรรมตนเอง 

4. การประเมินผล (action) ตามกรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ 
ดังนี ้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน และแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

4. นำเสนอผลการวิจัย 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 คน ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 86.1 อายุต่ำ
กว่า 60 ปี ร้อยละ 75.0 (mean=53.75, SD=9.00, min= 37, max=75) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.1               
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 22.2 มีโรคทางพันธุกรรมเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88.9  

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
ลดลงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ systolic blood pressure (p=0.010) 
diastolic blood pressure (p=0.035) และระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) (p=0.045) ดังตารางที ่2 

 
 
 
 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=36) 

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t P-value 
Mean±SD Mean±SD 

ดัชนีมวลกาย 24.69±2.44 24.58±2.43 1.432 0.155 
ค่าเส้นรอบเอว 84.42±7.09 84.32±7.16 1.422 0.158 
systolic blood pressure  125.67±11.87 122.33±10.64 2.763  0.010* 
diastolic blood pressure 77.73±9.07 76.73±8.14 1.795  0.035* 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)  98.90±17.71 96.95±16.29 2.031  0.045* 

*p < 0.05, paired t-test 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ การป่วยโรคเบาหวาน จะมีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง จากร้อยละ 86.1 เป็น
ร้อยละ 94.4 รองลงมา คือ โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนต่อการติดเชื้อ
โควิด-19 จากร้อยละ 77.8 เป็นร้อยละ 91.7 และเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ ผู้ที่รับประทานอาหารพวกผักผลไม้ 
มากๆ จะทำให้ป่วยโรคเบาหวาน จากร้อยละ 16.7 เป็นร้อยละ 41.7 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม รายข้อตอบถู(n=36) 

ความรู้และการปฏิบัติ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การเกิดโรคเบาหวาน ไม่ใช่โรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม และการมีปัญหาสุขภาพจิต 

19 52.8 23 63.9 

2. การรับประทานเนื้อติดมันในปริมาณที่น้อย รับประทานหนังของสัตว์ปีก เครื่องใน
สัตว์และไข่แดงสม่ำเสมอ จะไม่ทำให้เป็นโรคความดันโลหติสูง 

13 36.1 16 44.4 

3. การรับประทานอาหารที่มีนำ้ตาลสูง เช่น ขนมหวาน ผลไม้ที่มีรสหวานจัด จำเป็น
ต่อความต้องการของร่างกาย จะไม่ทำให้เป็นโรคเบาหวาน 

20 55.6 25 69.4 

4. การป่วยโรคเบาหวาน จะมีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 31 86.1 34 94.4 
5. โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นต่อการติดเชื้อ
โควิด-19  

28 77.8 33 91.7 

6. พฤติกรรมของโรคเบาหวาน จะเป็นในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 5 13.9 21 58.3 
7. โรคเบาหวานเกิดจากผู้ที่มีเครียดมากและมีน้ำหนักเกิน 22 61.1 31 86.1 
8. ผู้ที่รับประทานอาหารพวกผักผลไม้ มากๆ จะทำให้ป่วยโรคเบาหวาน 6 16.7 15 41.7 
9. ผู้ที่รับประทาน ของหวานหรือลูกกวาดน้ำหวานจะทำให้ป่วยโรคเบาหวาน 19 52.8 23 63.9 
10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ม่เกี่ยวกับการทำใหเ้กิดการป่วยโรคเบาหวาน 15 41.7 24 66.7 
11. การรับประทานอาหารที่มไีขมนัตามที่ชอบที่ให้พลังงานสูง และมีคอเลสเตอรอล 
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และโรคเบาหวานได ้

16 44.4 28 77.8 

12. กลุ่มเสี่ยงเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองไม่ถูกต้องเหมาะสม จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 

29 80.6 32 88.9 

13. โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังทีเ่กิดจากกรรมพันธุ์ท่ีไม่สามารถป้องกันได้และไม่
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาโรคได ้

21 58.3 31 86.1 

14. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน เช่น การออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นต้น 

30 83.3 33 91.7 

     



ตารางท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม รายข้อตอบถูก (n=36) 

ความรู้และการปฏิบัติ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
15. การรับประทานปลา เนื้อสัตวไ์ม่ตดิมัน ไข่และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำ ทำให้เสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน 

13 36.1 23 63.9 

16. การป้องกันโรคหวาน คือ การควบคุมน้ำตาลในเลือดสามารถช่วยป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได ้

30 83.3 33 91.7 

17. การลดปรมิาณไขมันในเลือดจะช่วยลดการเกิดโรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

28 77.8 32 88.9 

18. การสูบบุหรี่ จะเพิ่มความเสีย่งต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน อาจทำให้เกิดลิม่
เลือดอุดตันสมอง ทำให้ไตเสื่อมเรว็ข้ึน  

26 72.2 29 80.6 

19. โรคหลอดเลือดสมองแตก เกดิจากผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ จึงทำให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแตก 

19 52.8 24 66.7 

20. การรับประทานยาแก้ปวด ยาลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดไตวายหรือ
การทำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

25 69.4 29 80.6 

 

ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 83.3 เป็นร้อยละ 86.1 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=36) 

ระดับความรู้ รวม 20 คะแนน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 6 16.7 0 0.0 
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 30 83.3 31 86.1 
ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 0 0.0 5 13.9 

 

การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม พบว่า หลังอบรมกลุ่มเสี่ยงมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมระหว่างก่อนกับหลัง เข้าร่วมโปรแกรม 
(n=36) 

คะแนนความรู้ รวม 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 
ก่อนอบรม 11.00 9.00-12.50 -4.776 0.001* 
หลังอบรม 11.00 10.22-13.34   

*p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มเสี ่ยงมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือรู้สึกมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต จาก 3.96±1.23 เป็น 4.07±1.12 
รองลงมาคือ ความถี่การรับประทานอาหารมื้อเช้า จาก 3.89±1.24 เป็น 3.95±1.20 และ มีพฤติกรรมน้อย
ที่สุดคือ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เด็ดขาด จาก 1.34±0.85 เป็น 1.43±0.99 ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 

 
 



ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=36) 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Mean±SD Mean±SD 
การออกกำลังกาย   
1.ออกกำลังกาย/เล่นกีฬาเบา ๆ หรือเคลื่อนไหวรา่งกาย  3.40±1.13 3.46±1.11 
2.ออกกำลังกาย แบบเหนื่อยพอประมาณ อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 วันๆ ละ 30 นาที 2.58±1.02 2.64±1.00 
3.ท่านออกกำลังกาย แบบเหนื่อยมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที 2.05±1.10 2.12±1.13 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
1.ท่านรับประทานอาหาร มื้อเช้า บ่อยแค่ไหน 3.89±1.24 3.95±1.20 
2.ท่านรับประทานอาหาร มื้อเที่ยง เป็น ก๋วยเตี๋ยว อาหารตามสั่ง  2.19±0.87 2.27±0.88 
3.ท่านรับประทานอาหาร มื้อเย็น นอกบ้าน อาหารตามสั่ง  1.72±0.80 1.77±0.82 
4.กินอาหาร ข้าวขาหมู ข้าวมันไก ่อาหารประเภททอด ขาหมตูิดมัน หมูสามชั้น  1.80±0.84 1.84±0.83 
5.ดื่มน้ำอัดลม กาแฟ นม (โอวัลตนิ ไมโล)  2.52±1.35 2.58±1.35 
พฤติกรรมทางอารมณ์ 
1.ท่านรู้สึกมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต 

  

2.ท่านรู้สึกมีความภาคภูมิใจในชีวิตมาก ๆ เนื่องจากประสบความสำเร็จในการดำรงชีวิต 
การงาน หรือได้รับความเคารพยกย่องจากผู้อื่น 

3.96±1.23 4.07±1.12 

3.ท่านอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อตอ่การมีสุขภาวะที่ดี ได้แก่ การมีสถานท่ีกำลังกาย สถานท่ี
สำหรับการเรียนรู้ สถานท่ีทำกิจกรรมร่วมกันในชุมชน สถานท่ีสำหรบัการพักผ่อน  

3.69±1.05 3.77±0.96 

การสูบบุหร่ี  3.28±1.14 3.34±1.13 
1.ท่านตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่บ่อยเพียงใด    
2.ท่านสูบบุหรี่ 1-4 วัน/สัปดาห์หรอืน้อยกว่า บ่อยเพียงใด 3.38±1.83 3.51±1.80 
3.ท่านสูบบุหรี่ 5-7 วัน/สัปดาห์ บอ่ยเพียงใด 1.52±1.05 1.62±1.16 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล ์   
1.พยายามเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เด็ดขาด บ่อยเพียงใด 1.34±0.85 1.43±0.99 
2.ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง (1-4 วัน/สปัดาห์หรือน้อยกว่า) ในงานเลีย้ง เทศกาล 2.61±1.44 2.36±1.51 
3.ดื่ม 5-7 วัน/สัปดาห์ บ่อยเพยีงใด 2.17±1.29 1.50±0.73 
ด้านยารักษาโรค   
1. รับประทานยาไมส่ม่ำเสมอและปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ทุกข้อ  2.00±1.43 2.86±1.77 
2. หากลืมรับประทานยา ก็จะรับประทานยาในมื้อถัดไป 1.92±1.10 2.33±1.06 
3. เมื่อไม่มีอาการผดิปกติ จะปรึกษาทีมพี่เลี้ยงในชุมชน 2.06±1.09 2.97±1.54 
4. การใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมที่เช่ือว่าสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด 1.50±0.87 1.94±1.04 

 

ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 77.8 เป็นร้อยละ 80.6  และอยู่ในระดับสูง
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19.4 ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=36) 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (21.00-49.00 คะแนน)   8 22.2 0 0.0 
ระดับปานกลาง (49.01-77.00 คะแนน) 28 77.8 29 80.6 
ระดับสูง (77.01-105.00 คะแนน) 0 0.0 7 19.4 



เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม                 
กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI=6.56-8.50, 
p<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย (p=0.036) ด้านการบริโภคอาหาร (p=0.034) ด้านการสูบบุหรี่ (p=0.049) และ
ด้านการใช้ยารักษาโรค (p=0.001) ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ได้แก่ พฤติกรรมทางอารมณ์ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที ่ 8 ค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมและรายด้าน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (n=36) 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อน หลัง 

95%CI t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

การออกกำลังกาย 8.03±2.78 8.23±2.79 0.01-0.37 -2.123 .036* 
การบริโภคอาหาร 12.11±2.52 12.40±2.34 0.02-0.55 -2.150 .034* 
พฤติกรรมทางอารมณ ์ 10.93±2.51 11.19±2.22 0.00-0.52 -1.927 .057 
การสูบบุหรี่  6.24±2.90 6.56±3.11 0.00-0.63 -1.994 .049* 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 6.31±2.81 6.55±2.93 0.05-0.53 -1.596 .114 
การใช้ยารักษาโรค 7.47±3.22 10.11±4.30 1.13-4.14 -3.555 .001* 

รวมทุกด้าน 37.38±6.85 44.92±7.98 6.56-8.50 -15.420 .000* 
*p <0.05, Paired t-test 
 

แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงมี
แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ แรงจูงใจจากการรับรู้การไม่สูบบุหรี่และ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ จาก 4.05±1.27 เป็น 4.16±1.15 รองลงมาคือ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอนามัยส่วน
บุคคล จาก 4.00±0.93 เป็น 4.07±0.86 และ มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพเพ่ิมขึ้นน้อย
ที่สุดคือ จากการมีเพ่ือนบ้านเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน จาก 3.16±1.20 เป็น 3.27±1.15 ตามลำดับ ดังตาราง
ที่ 9 
ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระหว่างก่อนกับหลัง เข้าร่วมโปรแกรม

(n=36) 

แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง   
1. ระดับแรงจูงใจด้านการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมแรงจูงใจโดยการสอนเป็นกลุม่ย่อยในหมู่บ้าน 3.22±1.04 3.28±1.03 
2. จากการเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมส่งเสรมิแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตลอด

ปีท่ีผ่านมา 
3.28±0.96 3.32±0.98 

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   
3. แรงจูงใจจากการรับรู้การป้องกันโรคเบาหวาน 3.78±0.94 3.85±0.90 
4. แรงจูงใจจากการรับรู้การไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 4.05±1.27 4.16±1.15 
5. แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล  4.00±0.93 4.07±0.86 
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน   
6. จากการมีญาติใกล้ชิดป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.60±1.027 3.67±0.99 
7. จากการมีเพื่อนบ้านเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 3.16±1.20 3.27±1.15 

 



ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระหว่างก่อนกับหลัง เข้าร่วมโปรแกรม
(n=36) (ต่อ) 

แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
8. แรงจูงใจในการสังเกตเมื่อมีอาการผิดปกติต่อสุขภาพจะรีบไปปรกึษาเจ้าหน้าท่ีเพื่อรับการรักษา 3.70±0.99 3.75±1.00 
9. แรงจูงใจจากการรับรู้อาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไปยังอวยัวะอื่นถึงเสียชีวิต 3.68±1.05 3.73±1.01 
ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   
10. จากอัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3.84±0.90 3.90±0.84 
11. การได้รับคำแนะนำจาก อสม./ผู้นำชุมชนให้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพต่อโรคเบาหวาน 

3.44±1.15 3.62±1.02 

12.แกนนำ/อสม.มีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพต่อโรคเบาหวาน 

3.57±1.12 3.68±1.04 

อุปสรรคของการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง   
13. ระดับแรงจูงใจการไปตรวจคัดกรองโรคเบาหวานประจำป ี 3.88±0.90 3.96±0.85 
14. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าท่ี 3.91±0.94 4.05±0.83 
15. แรงจูงใจจากการรับรู้โรคเบาหวานรักษาให้หายขาดได้ถา้ตรวจพบในระยะเริ่มแรก โดยการเข้า
ร่วมกิจกรรมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพต่อโรคเบาหวาน 

3.63±1.16 3.78±1.05 

แรงสนับสนนุจากสังคม   
1.ครอบครัวสร้างแรงจูงใจให้ท่านเมื่อทำสำเร็จตามเป้าหมายจะฉลอง เพื่อทำบางสิ่งที่ท่านรัก  3.94±1.01 4.14±1.01 
2.ทีมเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและ อสม.ให้แรงสนับสนุนเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้วยการ ช้ีแนะ แนะนำทางเลือก เป็นพ่ีเลี้ยงให้แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุม
โรคเบาหวาน 

4.47±0.97 4.39±0.96 

3.ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและ อสม.ให้การเคารพการตดัสินใจของท่าน และการสอน ให้ความรู้
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง อาหารและยา 

4.14±1.04 4.31±1.09 

4.ท่านได้รับแบบบันทึกใหม้ีการสังเกตตนเอง ว่ามีอะไรผิดปกติไปจากเดิมและต้องมีการบันทึกลงใน
สมุดบันทึกประจำตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

3.81±1.26 4.14±1.04 

5.ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและ อสม.มีการตดิตามดูแลการปฏิบตัิตนเองของท่านที่เป็นประโยชน์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองและการควบคุมโรคเบาหวาน 

4.06±1.21 4.31±1.16 

 

ระดับแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม           
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 86.1 เป็นร้อยละ 88.9 และระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 8.3 ดังตารางที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.10 ระดับแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=36) 

ระดับพฤติกรรม  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (20.00-46.66 คะแนน)  5 13.9 1 2.8 
ระดับปานกลาง (46.67-73.33 คะแนน) 31 86.1 32 88.9 
ระดับสูง (73.34-100.00 คะแนน) 0 0.0 3 8.3 

 
 



เปรียบเทียบแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวม พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (95%CI=1.39-5.33, p= 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (p=0.009) ประโยชน์ของการ
ปรับพฤติกรรม (p=0.038) อุปสรรคของการปรับพฤติกรรม (p=0.028) และแรงสนับสนุนจากสังคม (p=
0.015) ส่วนแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ดังตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่ 4.11 ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=36) 
แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

95%CI t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6.49±1.93 6.60±1.95 0.22-1.73 -1.733 .086 
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 11.84±2.50 12.08±2.18 0.49-1.94 -1.949 .054 
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 14.14±3.51 16.42±3.39 1.55-1.83 -1.838 .009* 
ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม 10.85±2.90 12.20±2.67 2.10-2.68 -2.105 .038* 
อุปสรรคของการปรับพฤติกรรม 11.41±2.79 12.79±2.54 2.22-2.72 -2.228 .028* 
แรงสนับสนุนจากสังคม 20.42±4.93 21.28±4.96 1.17-3.54 -2.562 .015* 

รวมทุกด้าน 76.81±18.04 80.17±18.49 1.39-5.33 -3.461 .001* 
*P < .05, Paired t-test  

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนงานคุณภาพบริการ

แบบวงจร PDCA ประกอบด้วย การวางแผน (plan) การจัดโปรแกรม (do) การตรวจสอบติดตาม (Check) 
และการประเมินผล (Action) ผลของการพัฒนาได้คู่มือแนวทางจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานปรับปรุงเป็นรูปแบบใหม่ ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการทางอารมณ์ การเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และมีการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยครบ
ระยะเวลา 3 เดือน หลังการพัฒนา พบว่า 1) มีคู่มือแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 2) มีการจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และติดตามการปฏิบัติกิจกรรมโดยทีมบุคลากรพี่เลี้ยง 3) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถการปรับพฤติกรรม
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ และ 4) ติดตามประเมินผลการปรับพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดทุกสัปดาห์ อภิปรายได้ว่า 
การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและติดตามการฝึกทักษะโดยบุคลากรพ่ี
เลี้ยง กลุ่มเสี่ยงสามารถการปรับพฤติกรรมตนเอง จึงทำให้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือด 
ของกลุ่มกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
และระดับความดันโลหิตลดลง23 การศึกษาที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม24 และการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการกลุ่มเสี่ยงรายกรณีในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าโปรแกรมจัดการกลุ่มเสี่ยงรายกรณีครบ 12 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเฉลี่ยเพิ่มข้ึนและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง16 

 



2. ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มเสี ่ยงมีความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อภิปรายได้ว่า มีความรู้เกี่ยวกับการป่วยโรคเบาหวาน จะมีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนต่อการติดเชื ้อโควิด -19 และผู ้ที่
รับประทานอาหารพวกผักผลไม้ มากๆ จะทำให้ป่วยโรคเบาหวาน ตามลำดับ หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า หลังได้รับ
ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมเพิ ่มขึ ้นอยู ่ในระดับสูง จึงทำให้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่                      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
รายใหม่ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
น้ำหนักมวลกาย ดัชนีมวลกายและระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ25 และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการจัดกิจกรรมทำให้ผู้ป่วย
เกิดการรับรู้ด้านสุขภาพ และมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน26 

3. พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อภิปรายได้ว่า มีพฤติกรรมด้านรู้สึกมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต ความถี่การ
รับประทานอาหารมื้อเช้า และ มีพฤติกรรมเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เด็ดขาด ตามลำดับ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยด้านที่มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการใช้ยารักษาโรค จึงทำให้ไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูง22 

4. แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ  พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มเสี ่ยง                      
มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพเพิ่มขึ้น อภิปรายผลได้ว่า มีแรงจูงใจจากการรับรู้การไม่สูบ
บุหรี ่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล และมีแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการมีเพื่อนบ้านเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ตามลำดับ หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
เพิ่มขึ้น มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี
แรงจูงใจรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการปรับ
พฤติกรรม อุปสรรคของการปรับพฤติกรรม และแรงสนับสนุนจากสังคม ส่วนแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค อธิบายได้ว่า จากพฤติกรรมมีส่วนร่วมจัดการตนเองที่ดีเพิ่มขึ้น อันได้แก่ มีแรงจูงใจเพิ่มขึ้นมาก
ที่สุดคือ อุปสรรคของการปรับพฤติกรรม รองลงมาคือ ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ                  
มีแรงจูงใจที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงคือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่พบว่า เฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้ลดลงได้27-28 

ข้อสรุป : หลังดำเนินการปรับปรุงโปรแกรมและใช้โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในกลุ ่มเสี ่ยง
เบาหวานทำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน จึงไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

 
 



ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีกิจกรรมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมจัดการตนเอง เพ่ือ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่สามารถนำไปปรับใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
ตนเองและประเมินติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง อันจะส่งผลต่อการป้องกันโรคเบาหวานและการกลับมารักษา
ซ้ำของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

2. ด้านคุณภาพบริการ ควรมีการประเมินและวางแผนการดูแลกลุ่มเสี่ยงร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้ คำแนะนำและ
ฝึกทักษะแก่กลุ่มเสี่ยงและญาติ สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงและญาติ 
สามารถจัดการดูแลตนเอง ในการป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นและให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรศึกษาเชิงลึกเป็นรายกรณีเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อส่งเสริมความสามารถ

แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการเฉพาะรายกรณีเนื่องจากจะมีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล 
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