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บทคดัยอ่ 

โรคเบาหวานก่อใหเ้กิดปัญหาเรือ้รงัทางสขุภาพ และก่อใหเ้กิดโรครา้ยแรงต่าง ๆ ตามมา 
ผูป่้วยเบาหวานของ อ.ท่าวุง้ จ.ลพบุรี มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทุกปี ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการหาวิธี
ปอ้งกนักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานเพื่อลดการเกิดผูป่้วยรายใหม ่โดยการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัและพฒันามี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ พัฒนาโปรแกรม และศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพดว้ยชุดบริการส่งเสริมสขุภาพรูปแบบใหม่ส  าหรบักลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมทดสอบก่อนหลงั กลุ่มตวัอย่างที่ใช้  คือ 
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานใน อ.ทา่วุง้ จ.ลพบรุ ีกลุม่ทดลอง 105 คน และกลุม่ควบคมุ 111 คน วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired T-test และ chi-square ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน
และหลงัจบโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ระดบัน า้ตาลในเลือด และ
คะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวาน ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) ขณะที่กลุม่ควบคุมมี
เพียงคะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวานเท่านัน้ที่ลดลง และเมื่อเปรียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว และคะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวาน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพรูปแบบใหม่มีความสามารถในการ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ไม่ให้เกิดโรคเบาหวานในอนาคตได ้ดังนั้นโปรแกรมนีส้ามารถ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปอ้งกนัโรคเบาหวานได ้ 
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EFFECTS OF BEHAVIORAL CHANGE HEALTH PROGRAM USING  
A NEW HEALTH PROMOTION SERVICE FOR THE PRE-DIABETES 
GROUP IN THE PRIMARY CARE UNIT, THA WUNG DISTRICT, LOPBURI 

   
Nilobon Lijutipoom*, Santi Lapbenjakul*, Chaiwat Pohomsiri**  

 
ABSTRACT 

Diabetes mellitus causes chronic health problems and many severe diseases as 
consequences. Diabetes patients in Tha Wung district, Lopburi province, tend to increase 
yearly. Therefore, the researchers are interested in finding ways to prevent pre-diabetes 
groups to reduce the occurrence of new patients. This research and development aims to 
present the objective of studying the situation, developing a program, and studying the 
results of the health behavior change program with a new set of health promotion services 
for people at risk of diabetes. A randomized quasi-experimental research method was 
employed with a controlled test before and after. The sample was a group at risk for diabetes 
in ThaWung district, Lopburi province, with 105 in the experimental group and 111 in the 
control group. The data were analyzed by using Paired T-test and chi-square statistics. The 
results found that when comparing the average before and after finishing the program, the 
experimental group had average body mass index, waist circumference, blood sugar levels, 
and diabetes risk score decreased with statistical significance (p-value < 0.05) while in the 
control group there only the diabetes risk score decreased. When comparing the 
experimental group and the control group, the mean body mass index, waist circumference, 
and diabetes risk score were found to be significantly different. It illustrates that the new 
health behavior modification program can prevent people at risk of diabetes from 
developing diabetes. Therefore, this program can be used as a guideline for diabetes 
prevention. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  โรคเบาหวานเป็นโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัทาง
สุขภาพที่ก่อให้เ กิดปัญหาต่าง  ๆ เพราะ
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติในการ
ผลิตหรือตอบสนองต่อฮอรโ์มนอินซูลินของ
รา่งกาย ท าใหไ้ม่สามารถน าน า้ตาลไปใช้
งานไดอ้ยา่งมีประส ิทธิภาพและมีระดบั
น า้ตาลในเลือดสงู หากน า้ตาลในเลือดสงู
เป็นระยะเวลานาน สง่ผลใหอ้วยัวะเสื ่อม
สมรรถภาพและท างานลม้เหลว ก ่อเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา1 สาเหตุของ
โ รค เบาหวาน เ กิดจากพฤติก ร รม  การ
ด า ร ง ชี วิ ต  และสามารถถ่ ายทอดทา ง
พันธุกรรมได้ ปัจจุบันโรคเบาหวานก็เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส  าคัญของทั่วโลก 
อุบตัิการณแ์ละความชุกของโรคมีแนวโนม้ที่
จะเพิ่มขึ ้นเรื่อย ๆ สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ2 รายงานว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2564 อยู่ประมาณ 537 
ลา้นคน และคาดการณว์า่จะเพิ่มขึน้เป็น 643 
ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2573 และเพิ่มเป็น 783 
ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2588 ตามล าดบั ส าหรบั
ภาคพืน้แปซิฟิกพบมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่
ประมาณ 206 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2564 และ
คาดการณว์่าจะเพิ่มขึน้เป็น 238 ลา้นคน ใน
ปี พ.ศ. 2573 และ 260 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 
2588 อีกทั้งประเทศไทยมีผู้ป่วยมากเป็น
อนัดบั 4 ของภาคพืน้แปซิฟิก รองจากประเทศ
จีน อนิเดีย และญ่ีปุ่ น 

จากสถิติอุบัติการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทย มีผูป่้วยรายใหม่เฉลี่ยเพิ่มขึน้ 3 
แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระบบมากถึง 3.3 ลา้นคน อีกทั้งค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรกัษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ ยสูงถึ ง  47,596 ล้านบาทต่อ ปี 1 เมื่ อ
จ าแนกรายพืน้ที่จงัหวดัลพบรุีมีรายงานอตัรา
ตายด้วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2560, 2561 
และ 2562 คิดเป็น 17.19, 19.29 และ 22.89 
ต่อ 100,000 ประชากร ตามล าดับ และใน
อ าเภอท่าวุ้งก็รายงานผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่มีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี การด าเนินการ
ป้องกันการเกิดโรคจึงเป็นสิ่งส  าคญัที่ทุกคน
ตอ้งตระหนกั และสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ปรบัเปลี่ยนวิถี
ชีวิต3, 4 แม้ว่าคนส่วนใหญ่จะรู ้ ตระหนัก 
เขา้ใจถึงพิษภยัของพฤติกรรมสขุภาพที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรค แต่การกา้วขา้มความเคยชิน
ของพฤติ ก ร รม เดิ ม  ๆ  ไม่ ใ ช่ เ รื่ อ ง ง่ าย 5 
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสว่นใหญ่
มกัมีขอ้จ ากดั หากขาดการปลกูฝังรากฐานท่ี
ดีของอุปนิสัยให้เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวัน 
แม้ว่าจะสามารถเติมเต็มความรูแ้ละท าให้
กลุ่มเป้าหมายมีความตั้งใจแล้วก็ตาม แต่
พฤติกรรมก็เปลี่ยนแปลงและเกิดขึน้เพียง
ช่วงเวลาสัน้ ๆ เท่านั้น6 การใช้รูปแบบการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเขม้ขน้ทัง้ที่เป็น
กิจกรรมเดี่ยวและกลุ่มแล้วตามด้วยการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
จะก่อใหเ้กิดการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีให้
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กลายเป็นนิสัยได้3 อีกทั้งการศึกษาของ 
Lindström et al. (2003) 4 ก็พบว่า การให้
ความรู้ การฝึกฝนเพื่อพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลโดยการมีพี่ เ ลี ้ย งช่ วยสร้า งแผน
รายบุคคล มีการติดตาม ใช้เวลาอย่าง
เพลิดเพลินกบัการเคลื่อนไหวรา่งกาย และมี
การประเมินติดตามตนเอง จะส่งผลใหผ้ลมี
การปรับตัวสู่วิถีชีวิตใหม่ แต่อย่างไรก็ตาม  
อันเนื่องมาจากความแตกต่างในเชิงบริบท
พืน้ที่  สภาพปัญหา และความจ าเป็นด้าน
สุ ข ภ าพข อ ง ป ร ะ ช า ช นที่ แ ต กต่ า ง กั น 
ทรัพยากรด้านสุขภาพที่ส่วนใหญ่มีจ ากัด 
ดังนั้นทางผู้วิจัย  จึ งมีความสนใจในการ
พฒันาชุดบริการสง่เสริมสขุภาพรูปแบบใหม่
ส  าหรบักลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมกบั
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนใน
อ าเภอทา่วุง้ 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพื่อศึกษาสภาพการณ ์ปัญหาและ
ความจ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบรุ ี

2.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยชุดบริการส่งเสริม
สุขภาพ รูปแบบใหม่ส  าห รับกลุ่ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ  

3.  เพื่ อประ เมิ นผลของ โปรแกรม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพดว้ยชุดบริการ
สง่เสริมสขุภาพรูปแบบใหม่ส  าหรบักลุม่เสี่ยง
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอ
ทา่วุง้ จงัหวดัลพบรุี 

 
กอบแนวคดิการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดจาก The 
Finnish Diabetes Prevention Study จ า ก
ประเทศฟินแลนด์ ซึ่ งศึกษาการป้องกัน
โรคเบาหวานดว้ยการใชโ้ปรแกรมปรบัวิถีชีวิต
ที่มีระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนถึง 1 ปี7 และ
แนวคิดของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ ได้
ท าการศึกษาผลระยะยาวของรูปแบบบริการ
ป้องกันโรคเบาหวาน (Diabetes Prevention 
Program: DPP)8 ในการพัฒนาโปรแกรม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพดว้ยชุดบริการ
สง่เสริมสขุภาพรูปแบบใหม่ส  าหรบักลุม่เสี่ยง
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดัง
แสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
การศึกษานี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

( Research and Development)  มี ก า ร
ด าเนินการ 3 ขัน้ตอนดงันี ้

ขั้นตอนที่  1  ศึกษาสภาพการณ์ 
ค ว า ม จ า เ ป็ น ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ    
อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี โดยใช้วิธีวิเคราะหจ์าก
เอกสาร มีขัน้ตอนดงันี ้

1.  ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ 
จากฐานขอ้มลู HDC  

2.  น าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์ สรุป
เนือ้หา จดัหมวดหมู ่แลว้น ามาสงัเคราะห ์ยก
ร่างเป็นแนวทางในการพัฒนาชุดบริการ
สง่เสริมสขุภาพรูปแบบใหม่ส  าหรบักลุม่เสี่ยง
โรคเบาหวาน (Pre-DM Program) ร่วมกับ
สถาบนัพฒันาระบบบรกิารสขุภาพองคร์วม 

ขั้ น ตอนที่  2 พัฒนา โปรแก รม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยชุด
บริการส่ ง เส ริมสุขภาพรูปแบบใหม่
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหน่วย
บริการปฐมภมิู อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี มีขัน้ตอน
การดงันี ้
 1.  ศึกษา วิ เคราะห์ สัง เคราะห์
เอกสารจากงานวิจยัที่เก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎี
ที่เก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สขุภาพส าหรบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 
 2.  น าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษา
วิเคราะหม์าพิจารณาใชเ้พื่อยกร่าง Pre-DM 
Program รว่มกบัสถาบนัพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพองคร์วม  
 3. น า  Pre- DM Program ใ ห้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ ประกอบดว้ย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน และ 
Nurse case manager DM 1 ท่ า น  มี
ขอ้เสนอแนะในประเด็น บางกิจกรรมมีความ

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ ด้วยชุดบริการส่งเสริม
สุขภาพรูปแบบใหม่ส าหรับกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน 

Implementation 
- จดับรกิารโปรแกรมส าเรจ็รูป โดยหน่วย
ปฐมภมูิ 

- กิจกรรมกลุม่ประมาณ 8-10 คน 
- การช่วยเหลือ  ใหก้ าลงัใจ ดแูลกนัในกลุม่ 
- ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมทีละนิด 
- กลุม่ line 
- ตัง้เปา้หมาย จดัท าแผน ท า MOU 
- การสะกิดอย่างตอ่เน่ือง 

พัฒนา  ออกแบบ  
ทดลองใข้โปรแกรม 

รว่มกบัสถาบนัพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพแบบองคร์วม และมลูนิธิ

สาธารณสขุแหง่ชาต ิ Health Outcomes 
- การลดน า้หนกั 
- รอบเอว 
- คา่ระดบัน า้ตาล 
- คา่ความดนัโลหติตวับน 
- คะแนนความเสี่ยงการ
เป็นเบาหวาน 
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ซบัซอ้นและใชเ้วลามากเกินไป อีกทัง้สมดุพก
ประจ าตวัที่ใชใ้นการบนัทึกกิจกรรมของกลุ่ม
ทดลองตวัอกัษรมีขนาดเล็กและใหเ้ขียนมาก
เกินไป 

4.  แก้ไข Pre-DM Program ตาม
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ จากนั้นน า Pre-
DM Program ฉบับสมบูรณ์ มาหาความ
เหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชนต์่อ
ผูร้บับรกิาร โดยการท า Focus group ในกลุม่
ผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ก่ียวขอ้งในหน่วยปฐมภมูิ 
ผลการประเมินพบว่า  รูปแบบ Pre-DM 
Program ที่ยกร่างขึน้มีความเหมาะสม มี
ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้  แ ล ะ มีป ร ะ โ ย ช น์ต่ อ
ผูร้บับรกิาร 

ขั้ น ตอนที่  3 ผลของ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยชุด
บริการส่ ง เส ริมสุขภาพรูปแบบใหม่
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุมทดสอบก่อนหลัง  ( Randomized 
Control Group Pretest - Posttest Design). 
 สิ่งทดลอง 

1. อบรมการใช้ Pre-DM Program 
ใหก้บับคุลากรท่ีท าหนา้ที่พ่ีเลีย้ง 

2. อธิบายรูปแบบการจดัการตนเอง 
วิธีการเขา้รว่มโปรแกรม และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้กลุ่มทดลองได้รับทราบพร้อมลง
ลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการ และท า
แบบประเมินสขุภาพ 
 3. น า Pre-DM Program มาด าเนิน
กิ จ ก ร ร ม กั บ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โ ด ย มี ก า ร 
recruitment จ านวน 5 ครัง้ แบบกลุ่มย่อย ๆ 
8-10 คน แต่ละครั้ง  1.30 ชั่ ว โมง  โดยมี
กิจกรรมดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การด าเนินกิจกรรมของ Pre-DM Program 
 กจิกรรม รายละเอยีดกจิกรรม 

ครัง้ท่ี 1 ใหค้วามรูท้ั่วไปและจดัท า
แผนสง่เสรมิสขุภาพ
รายบคุคล 

- แนะน าวิธีการจดัการปรบัวิธีการรบัประทานอาหารอย่างง่ายๆ 
- แนะน ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายแบบง่ายท่ีอาศยักิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั 

- ก าหนดเปา้หมายและแผนเฉพาะบคุคล 
ครัง้ท่ี 2 สรา้งแรงจงูใจ ออกแบบ

แผนการเคลื่อนไหวและ
การจดัการกบัอาหาร 

- สอบถามถึงการปฏิบัติตามแผนท่ีได้เขียนไว้เพื่อเป็นวิทยาทานให้
เพื่อนคนอื่นในกลุม่  

- ท ากิจกรรมเรียนรูส้มดุลพลงังานท่ีรบัเขา้จากการรบัประทานอาหาร
และน าออกดว้ยการเคลื่อนไหว 

- ท ากิจกรรมเรยีนรูเ้ทคนิคการกินอาหารท่ีคณุช่ืนชอบอย่างมีความสขุ 
- ก าหนดเปา้หมายและวางแผนสง่เสรมิสขุภาพ 

ครัง้ท่ี 3 ออกแบบแผนการ
รบัประทานอาหาร เพื่อลด
ความเสี่ยงรายบคุคล 

- สอบถามถึงการปฏิบติัตามแผนท่ีไดเ้ขียนไว ้
- ท ากิจกรรมเกมตลาดพลงังานเพื่อใหส้ามารถเลือกอาหารและค านวณ
พลงังานได ้

- ชกัชวนใหเ้ริม่คิดถึงแผนสง่เสรมิสขุภาพของตนเอง 
- ก าหนดเปา้หมายและวางแผนสง่เสรมิสขุภาพ 

ครัง้ท่ี 4 แนวทางการจดัการตนเอง
และการปฏิเสธสิ่งเรา้ 

- สอบถามถึงการปฏิบติัตามแผนท่ีไดเ้ขียนไว ้
- ฝึกทกัษะปฏิเสธดว้ยการเล่นเกมกบัการแลกเปลี่ยนประสบการณก์ัน
ในกลุม่ 

- ปรบัแผนเพื่อใหบ้รรลเุปา้หมาย 
ครัง้ท่ี 5 เทคนิคสรา้งแรงจงูใจอย่าง

ตอ่เน่ืองและบทสรุปของ
ระยะการเรยีนรู ้

- สอบถามถึงการปฏิบติัตามแผนท่ีไดเ้ขียนไว ้
- ท ากิจกรรมทบทวนตนเอง และตัง้เปา้หมายระยะยาว 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรศึกษา คือ  กลุ่ม เสี่ยง
โรคเบาหวานในอ าเภอท่าวุง้ จังหวัดลพบุรี
ทั้งหมด จ านวน 3,682 คน กลุ่มตัวอย่าง
ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power Analysis 
version 3.1.9.49 เลือก Test Family เป็น t-
test และเลือก Statistical test เป็น Means: 

Difference Between Two Independent 
Means (two groups) และ Two Tail มีการ
ก าหนดค่าอิทธิพลระดับปานกลาง (Effect 
Size)  =  0.5 ตามค าแนะน าของ  Cohen 
(1988)10 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 
0.05 และค่า Power = 0.9 ดังนั้น ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 86 คน เนื่องจากกิจกรรม
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ดังกล่าวมีความต่อเนื่องและกลุ่มตวัอย่างมี
โอกาสออกจากกิจกรรมกลางคัน ผู้วิจัย        
จึงเผ่ือรอ้ยละ 30 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้
กลุ่มละ 111 คน การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามสัดส่วน
จ านวนต าบลในอ าเภอ ตามความพรอ้มใน
การด าเนินงาน และตามเกณฑค์ณุสมบตัิคดั
เข้าคัดออก ดังนี  ้เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อายุ  35-59 ปี ที่มี
ระดับน ้าตาลในเลือด  100-125 mg. /dl. 
เกณฑใ์นการคดัออก คือ เป็นผูป่้วยติดบา้น
หรอืติดเตียง และเป็นหญิงตัง้ครรภ ์

เคร่ืองมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู คือ แบบประเมินสขุภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน

สขุภาพหลงักิจกรรมแทรกแซง  
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรม SPSS และ R ในการวิ เคราะห์ 
ประกอบดว้ย 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป โดยใช้
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.  สถิติเชิงอนุมาน วิ เคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ดว้ยสถิติ 
Paired T-test/chi-square  
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยไดผ้่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ์ 
จากสถาบันพัฒนาการคุม้ครองการวิจัยใน
มนษุย ์โดยค านึงถึงประเด็นทางดา้นวิชาการ 
ICH-GCP และดา้นจรยิธรรม และมีมติอนมุตัิ
ใ ห้ด  า เนิ นการศึกษาวิจัย  เมื่ อวันที่  29 
มิถนุายน 2565 หนงัสอืเลขที่ สคม. 495/256  
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  สภาพการณ ์และความจ าเป็น 
จากการทบทวนเอกสารข้อมูล  

ทุติยภูมิ จาก HDC พบว่า มีผูป่้วยเบาหวาน
รายใหม่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี 
พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 มีจ านวนผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่ จ านวน 224, 286 และ 
330 ราย ตามล าดบั (คิดเป็น 471.9, 612.50 
และ 713.62 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) 
ดงัแสดงในภาพที่ 2 จากปัญหานี ้จึงน าไปสู่
การพัฒนา Pre-DM Program เพื่อลดการ
เกิดผูป่้วยรายใหม ่
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ภาพที่ 2 จ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหมแ่ละจ านวนผูป่้วยสะสมในอ าเภอทา่วุง้ 
 

2.  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยชุดบริการส่งเสริมสุขภาพ
รู ป แ บ บ ใ ห ม่ ส า ห รั บ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ    
อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี  

Pre-DM Program ได้พัฒนาขึน้ให้
ผูท้ี่มีความเสี่ยงเป็นเบาหวานด าเนินกิจกรรม
จ านวน 5 ครัง้ ดงัแสดงในภาพที่ 3 การจดัการ

เชิงระบบในโปรแกรมนีจ้ะส่งผลต่อผูเ้ขา้รว่ม
โปรแกรมเกิดการสรา้งพันธะสัญญาทัง้ต่อ
ตนเอง ต่อเพื่อนในกลุม่ และหมอประจ ากลุม่ 
ท าให้มีการทดลองปฏิบัติตามที่ตนเองให้
พนัธะสญัญาไว ้เกิดการเปลี่ยนแปลง และมี
การรับรู ้ถึ งความสามารถในการเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองจนเกิดความมั่นใจ  

 

 
ภาพที่ 3 Pre-DM Program 
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3.  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยชุดบริการส่งเสริม
สุขภาพรูปแบบใหม่ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ    
อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลองมีจ านวน 
105 คน (อยูค่รบโครงการเพียง 102 คน) และ
กลุม่เปรียบเทียบมีจ านวน 111 คน โดยกลุ่ม
ทดลองสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 77.1) 
มี อายุ เ ฉลี่ ย  50 ปี  และประกอบอา ชีพ
เกษตรกรมากที่สดุ (รอ้ยละ 36.5) รองลงมา
เป็นลกูจา้งประจ าและมีธุรกิจสว่นตวั/คา้ขาย 
ส าหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พบเป็นเพศ

หญิงเช่นกนั (รอ้ยละ 60.4) มีอายเุฉลี่ย 51 ปี 
ประกอบอา ชีพ เ ป็น เกษตรกรและเ ป็น
ลกูจา้งประจ า จ านวนเท่ากนั (รอ้ยละ 27.9) 
นอกจากนีพ้บว่าทัง้ 2 กลุ่ม มีประวัติคนใน
ครอบครวัเป็นโรคเบาหวานเท่ากัน (รอ้ยละ 
53.0) เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบ เพศ และระดบั
การศกึษา มีความแตกตา่งระหวา่งกลุม่อยา่ง
มี นัยส าคัญทางส ถิติ  ( p- value < 0.05) 
ส าหรบั อาย ุอาชีพ ประวตัิการเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงู ประวตัิการเป็นโรคเลอืดสมองตบี
หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ และประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ไม่พบความ
แตกตา่งระหวา่ง 2 กลุม่ ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.008** 
 ชาย 24 22.9 44 39.6  
 หญิง 81 77.1 67 60.4  
อาย ุ     0.584 

 35 - 39 ปี 15 14.3 11 9.9  
 40 - 49 ปี 28 26.7 29 26.1  
 50 - 59 ปี 62 59.0 71 64.0  
 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  50.4 ± 7.4 51 ± 6.5  
ระดบัการศกึษา     0.028* 

 ประถมศกึษา 30 29.4 58 52.3  
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 23 22.5 19 17.1  
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 28 27.5 15 13.5  



~ 413 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2566 

ตารางที่ 2 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 อนปุรญิญา/ปวส. 11 10.8 9 8.1  
 ปรญิญาตร ี 8 7.8 9 8.1  
 ปรญิญาโท 1 1.0 0 0  
 อ่ืนๆ 1 1.0 1 0.9  
อาชีพ     0.743 

 เกษตรกร 38 36.5 31 27.9  
 ลกูจา้งประจ า 21 20.2 31 27.9  
 ธุรกิจสว่นตวั/คา้ขาย 20 19.2 21 18.9  
 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 13 12.5 14 12.6  
 รบัจา้ง 10 9.6 11 9.9  

  ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 2 1.9 3 2.7   
ประวตัิการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู     0.137 

 ไมท่ราบ 1 1.0 5 4.5  
 ไมมี่  76 73 70 63.1  
 มี   27 26 36 32.4  
  การรบัประทานยา     0.080 
   ไมมี่ 4 14.8 1 2.8  
   มี 23 85.2 35 97.2  
ประวตัิการเป็นโรคเลือดสมองตีบหรอืโรคหลอดเลือดหวัใจ    0.837 

 ไมท่ราบ 3 2.9 4 3.6  
 ไมมี่  97 94.2 104 94.5  
 มี   3 2.9 2 1.8  
ประวตัิคนในครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน     0.979 

 ไมมี่  56 53.3 59 53.2  
 มี   49 46.7 52 46.8  
  ญาติสายตรง เชน่ พอ่ แม ่พี่ นอ้ง หรอืลกู  47 83.9 40 74.1  

    ญาติอื่น ๆ เชน่ ลงุ ป้า นา้ เป็นตน้ 9 16.1 14 25.9   
หมายเหตุ วิเคราะหด์ว้ยสถิติ chi-square; มีนยัส  าคญัทางสถิติ *p-value<0.05  **p-value<0.01 ***p-value<0.001 
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3.2 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว ระดับน ้าตาลในเลือด และ
คะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวานก่อนและหลัง
จบโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังจบโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ในช่วงเวลาเดียวกนั พบวา่ กลุม่
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของดชันีมวลกาย เสน้รอบ

เอว ระดบัน า้ตาลในเลือด และคะแนนเสี่ยง
เป็นเบาหวาน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ขณะที่กลุม่ควบคมุมี
เพียงระดับคะแนนความเสี่ยงเบาหวานที่
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนัน้
ยงัพบว่าค่าเฉลี่ยของเสน้รอบเอวและความ
ดนัโลหิตของกลุม่เปรียบเทียบเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  หลังสิ ้นสุดโครงการ 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (x ̅  ± SD) กลุ่มเปรียบเทยีบ (x ̅  ± SD) 
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 26.5±4.8 25.8±4.7 0.001*** 26.7±5.1 26.6±5.3 0.645 

เสน้รอบเอว (cm) 89±11.7 85±11.0 0.001*** 88.9±12.0 90.6±12.2 0.013* 
ความดนัโลหติ (mmHg) 128.1±16.0 127±14.8 0.440 127.8±14.9 132.1±15.2 0.005** 
ระดบัน า้ตาลในเลือด (mg/dl) 106.1±5.8 98.5±22.1 0.001*** 108.4±7.0 105.3±24.6 0.161 
คะแนนความเส่ียงการเป็น
เบาหวาน 

14.7±3.9 9.4±4.4 0.001*** 14.3±4.0 12.1±4.9 0.001*** 

หมายเหตุ  มีนยัส  าคญัทางสถิติ    *p-value<0.05    **p-value<0.01    ***p-value<0.001 

เมื่อเปรียบเทียบการลดลงของตัว
แปรตา่ง  ๆ ระหวา่ง 2 กลุม่ พบความแตกตา่ง
ของค่าเฉลี่ยที่ลดลงของดัชนีมวลกาย เสน้
รอบเอว และคะแนนความเสี่ยงการเป็น
เบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                  
(p-value<0.05) โดยเฉพาะค่าเฉลี่ยที่ลดลง
ของคะแนนความเสีย่งการเป็นเบาหวาน ตา่ง
จากกลุม่ควบคมุมากถึง 21.6 คะแนน (ตาราง
ที่ 4) 
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ตารางที ่4 อตัราการลดลงของตวัแปรตา่ง ๆ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ตัวแปร 
ค่าเฉล่ียทีล่ดลง ผลต่างของ 

ค่าเฉล่ียทีล่ดลง 
p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) -2.6 ± 3.7 -0.2 ± 5.8 -2.4 0.001*** 
เสน้รอบเอว (cm) -4.3 ± 5.4 2.4 ± 9.2 -6.7 0.001*** 
ความดนัโลหิต (mmHg) 23.4 ± 88.7 26.4 ± 78.9 -3.0 0.793 
ระดบัน า้ตาลในเลือด (mg/dl) -6.9 ± 22.2 -3.0 ± 19.5 -3.9 0.172 
คะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน -38.1 ± 23.7 -16.5 ± 26.1 -21.6 0.001*** 

หมายเหตุ  มีนยัส  าคญัทางสถิติ    *p-value<0.05    **p-value<0.01    ***p-value<0.001 

3.3 การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความเสี่ยงของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

การเปลี่ยนแปลงระดับความ
เสี่ยงของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทัง้หมด 102 คน 
(3 คน ไม่สามารถค านวณไดเ้นื่องจากขาด

การประเมินบางตัวแปร) พบมีจ านวนผู้ที่มี
การเปลีย่นแปลงของระดบัความเสีย่งหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ไดอ้ย่างนอ้ย 1 ระดับ 82 คน 
(รอ้ยละ 78.1) และไม่มีการเปลี่ยนแปลง 20 
คน (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 การเปลีย่นแปลงของระดบัความเสีย่งของผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม  

การเปลีย่นแปลงของระดบัความเสีย่ง (หลัง - ก่อน) 
ระดับความเสีย่ง 

-3 -2 -1 0 +1 
จ านวนผูเ้ขา้รว่มโครงการ (102 คน)  2 37 43 20 0 
จ านวน (ร้อยละ) ของผูท่ี้สามารถลดความเสี่ยงไดอ้ย่างนอ้ย 1 ระดบั = 82 (78.1) 

 
3.4 การเปลี่ยนแปลงโอกาสเกิด

โรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 

ประเมินโอกาสเกิดเบาหวานใน
ระยะ 10 ปี ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน พบวา่ 

โอกาสเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมคิดเป็นรอ้ยละ 23.9 และหลังเขา้
ร่วมคิดเป็นรอ้ยละ 9.5 นั่น คือ โอกาสเกิด
เบาหวานในระยะ 10 ปี ลดลงไปจากเดิมมาก
ถึงรอ้ยละ 14.4 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6  การเปลีย่นแปลงโอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานก่อน 
 และหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 

พืน้ที ่

โอกาสทีเ่กิดเบาหวานในระยะ 10 ปี 
ก่อนเข้ากิจกรรมในโครงการ 

(Baseline) 
ประเมินหลังครบ   
เข้ากิจกรรม 5 คร้ัง 

ความแตกต่าง 
 (ก่อน-หลัง) 

อ.ทา่วุง้ จ.ลพบรุี 23.9 % 9.5 % - 14.4 % 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
ด้วยชุดบริการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่
ส  าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหน่วย
บริการปฐมภมูิ ใชแ้นวคิดในการจดับริการให้
เหมาะสมกับรายบุคคล มีการวางแผนปรบั
พฤติกรรมแบบมีสว่นรว่ม และเป็นแผนที่วาง
ไวเ้พื่อใหม้ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีละเล็กที
ละน้อย ให้กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงด้วยตนเองโดยมี เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุเป็นพี่เลีย้ง อีกทัง้จะมีการสะกิด
ทางกลุม่ไลนโ์ดยใชส้ื่อที่เขา้ใจง่ายเป็นระยะ ๆ 
เพื่ อให้เ กิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ก่อให้เ กิดการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีให้
กลายเป็นนิสัยอย่างถาวรในระยะยาว ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Maltz (2016)11 
ที่กลา่ววา่อปุนิสยัของแตล่ะบคุคล จะสะทอ้น
ด้วยการปฏิบัติตัวแบบซ ้า  ๆ ที่มี รูปแบบ
แน่นอน ดังนั้นอุปนิสัยจึงสามารถก าหนด
แบบแผนการปฏิบัติตัวของบุคคล การที่
บุคคลจะเป็นคนมีอุปนิสยัอย่างไร มกัจะมา
จ า ก ค ว า ม คิ ด ข อ ง บุ ค ค ล นั่ น เ อ ง  ซึ่ ง
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสว่นใหญ่

มักมีข้อจ ากัดในการสร้างผลส าเร็จ  หาก                
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงอุปนิสยัของบุคคล
ได้12 มีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
รณรงคด์า้นสุขภาพใหก้ับประชาชนในภาพ
กวา้ง จ านวนมาก ประสบความส าเรจ็ในดา้น
การท าใหเ้กิดความรู ้และแรงจูงใจ แต่มกัจะ
ล้มเหลวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ตอ้งการและการสรา้งอปุนิสยัใหเ้กิดขึน้อยา่ง
ถาวรในระยะยาว ได้แก่  การศึกษาของ 
Vandelanotte et al. (2007) 13; Fjeldsoe et al. 
(2011)14 และ Mantzari et al. (2015)15 อีก
ทัง้การศึกษาของ Wood & Neal (2016)6 ก็
พบว่าถา้หากขาดการปลกูฝังรากฐานที่ดีของ
อุปนิสยัใหเ้กิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั แมว้่าจะ
ส า ม า ร ถ เ ติ ม เ ต็ ม ค ว า ม รู้ แ ล ะ ท า ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายมีความตั้งใจแล้วก็ตาม แต่
พฤติกรรมก็จะเปลี่ยนแปลงและเกิดขึน้เพียง
ช่วงเวลาสัน้ ๆ เทา่นัน้   

เมื่ อ เปรียบเทียบก่อนและหลังจบ
โ ป ร แ ก ร ม ข อ ง ก ลุ่ ม ท ด ลอ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ระดบัน า้ตาล
ในเลือด และคะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวาน 
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ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทัง้กลุ่ม
ทดลองสามารถลดความเสี่ยงการเ กิด
โรคเบาหวานไดส้ามารถลดโอกาสเสี่ยงการ
เกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ลงได้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lindström et al, 
( 2003 ) 4 ที่ ไ ด้ใ ช้ โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม The Finnish Diabetes Prevention 
Study ของประเทศฟินแลน์ในการป้องกัน
โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาตัง้แต่ 6 เดือน ถึง 
1 ปี สิง่ส  าคญัของโปรแกรม คือ การใหค้วามรู ้
การฝึกฝนเพื่อพัฒนาทักษะส่วนบุคคลโดย
การมีพี่เลีย้งช่วยสรา้งแผนรายบคุคล ท าการ
ติดตามและสรา้งการเรียนรูช้่วยใหส้ามารถ
ลดปริมาณอาหารต่อวนั เพิ่มการออกก าลงั
กายที่ ช่ืนชอบ และสามารถใช้เวลาอย่าง
เพลิดเพลินกับการเคลื่อนไหวร่างกายตาม
หลกัพฤติกรรมศาสตร ์มีการประเมินติดตาม
ตนเองผล ผลจากการปรบัสูว่ิถีชีวิตใหมท่ าให้
น า้หนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมลดลงตัง้แต่ 
0-7 กก./ปี การที่น  ้าหนักตัวไม่ลดลงแต่ก็      
ไม่เพิ่มขึน้อีก แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถ
ในการควบคมุน า้หนกัตวัไวไ้ด ้นอกจากนีย้งั
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  International Diabetes 
Federation, ( 2 0 2 1 ) 2 ที่ ไ ด้ ศึ ก ษ า ก า ร
จัดบริการป้องกันโรคเบาหวานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ศึกษาถึงผลระยะยาวของ
รูปแบบบริการป้องกันโรคเบาหวาน โดยท า
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใหโ้ปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น โดย
โปรแกรมมีลกัษณะส าคญั คือ มีผูจ้ดัการหรอื

โค้ชส่วนตัว เ ป็นผู้ดูแล สร้างโปรแกรมที่
ยืดหยุ่นสามารถปรับเป็นโปรแกรมเฉพาะ
บุคคลที่ใหก้ลุ่มผูเ้ขา้รบับริการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนและมีกลยุทธ์ให้เข้าโปรแกรม
ต่อเนื่องอย่างสม ่าเสมอ จ านวน 16 ครัง้ มี
การใช้กิจกรรมหลากหลายทั้งห้องเรียน
รายบุคคล การใช้กลุ่มบ าบัด หรืออื่น  ๆ 
เพื่อให้ช่วยประคับประคอง สรา้งแรงจูงใจ
และใหก้ าลงัใจ โปรแกรมดงักลา่วไดต้ิดตาม
ประเมินผลหลงัจากด าเนินการได ้3 ปี พบวา่ 
โป รแก รมนี ้ ก็ ส ามารถควบคุมป้อ งกัน
โรคเบาหวานไดด้ี 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

Pre-DM Program มีความสามารถใน
การป้องกันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ใหเ้กิด
โรคเบาหวานในอนาคตได้ เพราะวิธีการนี ้
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ก่อให้เ กิดการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีให้
กลายเป็นนิสยัอยา่งถาวรในระยะยาว 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรมีการพัฒนาพี่เลี่ยงประจ ากลุ่มที่
ไม่ใช่บคุลากรดา้นสาธารณสขุ แต่เป็นบคุคล
ทั่วไปที่มีศักยภาพสามารถเรียนรู ้ Pre-DM 
Program และสามารถเป็นต้นแบบในการ
ดูแลกลุ่มแทนบุคลากรสาธารณสขุได ้โดยมี
ทีมสหวิชาชีพระดับปฐมภูมิเป็นที่ปรึกษา 
และใหค้  าแนะน า  

 



~ 418 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2566 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 กา รพัฒนา โปรแกรมปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมถูกน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

การศึกษานีใ้ชก้ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เพื่อ
ปอ้งกนักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 
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