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บทคัดยอ
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทาน
อาหาร	การออกก�าลังกายของกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	
2)	เปรยีบเทยีบระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลอง	ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	ต�าบลพนมวังก์	 เป็นกลุ่มทดลอง	จ�านวน	31	คน	และกลุ่มเสี่ยงโรคเบา
หวาน	ต�าบลชะมวง	เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	จ�านวน	31	คน	.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	เป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือด	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	 และสถิติเชิงอนุมาน	 คือ	 paired	 t-test	 และ	 independent	 t-test	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเข้าร่วมทดลอง
โปรแกรมมี	ประสิทธิภาพส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยตรง
	 1)	ระดบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่ทดลอง	พบว่า	หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง	คอื	หลงัทดลอง
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระดับมาก	 (Mean=3.77,	 S.D.=0.67	 )	 ก่อนทดลองระดับปานกลาง	 (Mean=3.48,	
S.D.=0.31)	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน	 คือ	 หลังทดลองพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระดับปานกลาง	
(Mean=2.87,	S.D.=0.42)	ก่อนทดลองระดับปานกลาง	(Mean=2.88,	S.D.=0.44)		2)	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง	พบว่า	พฤตกิรรมสขุภาพ	ก่อน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	2.88	(S.D.=	0.43)	คะแนน	หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	3.57	(S.D.=	0.36)		คะแนน	พฤติกรรม
สุขภาพ	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)		3)	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน
เลือด	 (DTX.)	 ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง	 พบว่า	 ระดับน�้าตาลใน
เลือด	ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย	110.87	(S.D.=	4.46)	mg/dl.	หลังทดลองมีค่าเฉลี่ย	104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl	ค่าระดับ
น�้าตาลในเลือด	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)		

คําสําคัญ :	กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน,	โรคเบาหวาน,	โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 The	objectives	of	this	quasi-experimental	research	were	to	1)	compare	diabetes	prevention	
behaviors	regarding	diet.	Exercise	of	the	experimental	group	Before	and	after	receiving	the	program	
to	develop	behavior	 to	 prevent	 diabetes	 in	 high-risk	 groups	 and	between	 the	 experimental	 and	
comparison	groups	After	receiving	a	program	to	develop	behavior	to	prevent	diabetes	 in	high-risk	
groups	2)	Compare	the	blood	sugar	levels	of	the	experimental	group.	Before	and	after	receiving	the	
program	to	develop	behavior	to	prevent	diabetes	in	high-risk	groups	and	between	the	experimental	
and	comparison	groups	After	receiving	a	program	to	develop	behavior	to	prevent	diabetes	in	high-risk	
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groups	The	sample	group	of	the	diabetes	risk	group,	Phanom	Wang	Subdistrict,	was	an	experimental	
group,	numbering	31	people,	and	the	diabetes	risk	group,	Chamuang	Subdistrict,	was	a	comparison	
group,	numbering	31	people.	Instruments	used	in	the	experiment	It	is	a	program	to	develop	behavior	
in	people	at	risk	for	diabetes	towards	preventive	behaviors	and	blood	sugar	levels.	Data	were	analyzed	
using	descriptive	statistics.	and	inferential	statistics	are	paired	t-test	and	independent	t-test.	The	results	
of	the	research	found	that	the	group	participating	in	the	trial	program	had	Efficiency	directly	affects	
the	diabetes	risk	group.
	 1).The	 level	of	diabetes	prevention	behavior	of	 the	experimental	group	was	 found	to	be	
higher	 after	 the	 experiment	 than	 before	 the	 experiment,	 i.e.	 after	 the	 experiment	 the	 diabetes	
prevention	 behavior	was	 at	 a	 high	 level	 (Mean=3.77,	 S.D.=0.67)	 before	 the	 experiment	was	 at	 a	
moderate	level	(Mean=3.48,	S.D.=0.31).	The	comparison	groups	were	not	different,	namely	after	the	
experiment	with	moderate	diabetes	prevention	behavior	(Mean=2.87,	S.D.=0.42)	before	the	moderate	
experiment	(Mean=2.88,	S.D.=0.44).	2).Results	of	comparing	the	mean	behavior	scores	in	the	diabetes	
risk	group.	of	the	experimental	group	to	compare	before	and	after	the	experiment,	it	was	found	that	
health	behaviors	Before	the	experiment,	the	average	score	was	2.88	(S.D.=	0.43)	points.	After	the	
experiment,	the	average	score	was	3.57	(S.D.=	0.36)	points.	Health	behavior	There	is	a	statistically	
significant	difference	(p-value	<0.01).	3).Results	of	comparing	the	mean	blood	sugar	levels	(DTX.)	in	
the	diabetes	risk	group	of	the	experimental	group	to	compare	before	and	after	the	experiment.	It	was	
found	that	the	levels	blood	sugar	Before	the	experiment,	the	average	was	110.87	(S.D.=	4.46)	mg/dl.	
After	the	experiment,	the	average	was	104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl.	Blood	sugar	level	values	There	is	a	
statistically	significant	difference	(p-value	<0.01).	

Keywords :	Diabetes	risk	group,	Diabetes,	Heath	behavior	modification	program

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่จี�านวนผูป่้วยเพ่ิมขึน้
ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย	ข้อมลูจากรายงานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยพบว่าในปี	 2560	 น้ันมี
จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตรวจพบทั้งหมดในเมืองไทย
คือ	4,400,000	ราย	และมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของความ
ชุกในทุกๆ	 ปี	 นอกจากนี้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้รายงานผลการตรวจคัดกรองระดับน�้าตาลใน
เลือดของประชาชนกว่าร้อยละ	80	ที่มีอายุ	35	ปี	ขึ้นไป
ทั่วประเทศ	พบว่า	 เฉลี่ยร้อยละ	12.23	ของผู้ได้รับการ
คัดกรอง	หรือกว่า	3,424,400	คนมคีวามเสีย่งต่อการเป็น
โรคเบาหวาน	 หากยังไม่มีมาตรการป้องกันและรักษา
พยาบาลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ดี	 เมื่อเวลาผ่านไปผู้ที่

เสี่ยงต่อเบาหวานเหล่านี้จะมีโอกาสกลายโรคเบาหวาน
ในระยะ	5-10	ปี	 (สุพัตรา	ศรีวณิชชากร	 :	 2564,	4-7)	
ด้วยเหตผุลนีก้ารลดโอกาสในการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่
เสี่ยงโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงส�าคัญ	 เพราะจะช่วยลดผล	
กระทบและภาระโรคที่เกิดจากโรคเบาหวานได้	 ส�าหรับ
ประเทศไทยและความชุกของคนไทยที่อ้วน	 ร้อยละ	 37	
จังหวัดพัทลุง	 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	7,171.90	อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	27.27	มอีตัราอบุตักิารณ์โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	601.41	อ�าเภอควนขนุน	มีอัตราป่วยด้วยโรค
เบาหวานต่อแสนประชากร	 8,993.24	 มีอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	46.41	มอีตัราอบุตักิารณ์
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	601.41	และใน	พ.ศ.	2565

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต83ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



จังหวัดพัทลุง	 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	3,953.02	มอีตัราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	33.11	มอีตัราอบุตักิารณ์โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	648.97	อ�าเภอควนขนุน	มีอัตราป่วยด้วยโรค
เบาหวานต่อแสนประชากร	 1,952.07	 มีอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	27.61	มอีตัราอบุตักิารณ์
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	 432.11	 (กระทรวง
สาธารณสุข,	 2565)	 โรงพยาบาลส่งเสริม	 สุขภาพต�าบล
บ้านสีแ่ยกไสยวน	มผีูป่้วยรายใหม่	24	ราย	 จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานท้ังหมด	 572	 ราย	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 3.15	
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านสี่แยกไสยวน,	
2565)	 สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข	
ซ่ึงก�าหนดให้มอีตัราผูป่้วยรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเบาหวาน	
ไม่เกินร้อยละ	 2.40	 (กรมควบคุมโรค,	 2558)	 การลด
จ�านวนผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม ่ จึงเป ็นสิ่ งส�า คัญ
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านสีแ่ยกไสยวนต้อง
ด�าเนินการ	 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรงัทีส่่งผล
กระทบต่อการด�ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป่วย
เบาหวาน	ครอบครัว	สังคม	และประเทศ	(รัชดา	เครสซี่,	
2558)	 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย	 อารมณ์	 จิตสังคม	
และเศรษฐกิจ	 (ระวีวรรณ	 เลิศวัฒนารักษ์	 และดวงกมล	
ปนเฉลยีว,	2558)	ท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติต�า่ลง	การใช้
ชวิีตประจ�าวนัและการท�างานเปลีย่นแปลงไป	อายสุัน้กว่า
คนทั่วไป	 เฉล่ีย	 5-10	 ปี	 โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ	โรคไต	ภาวะเลือดเป็นกรดเฉียบพลัน	และการ
อักเสบติดเชื้อของอวัยวะต่างๆ	 ครอบครัวอาจประสบ
ปัญหาเศรษฐกจิได้	เนือ่งจากเบาหวานมกัจะเกดิกบัผูใ้หญ่
อายุ	40	ปีขึ้นไป	(พวงทอง	ไกรพิบูลย์,	2556)	ซึ่งเป็นวัย
ท�างานและรับผิดชอบครอบครัว	ทั้งยังต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น	 โดยเฉพาะถ้าเกิดภาวะ
แทรกซ้อน	เช่น	โรคไต	โรคหัวใจ	เป็นต้น	อาจก่อให้เกิด
ปัญหาสังคมตามมาจากรายได้ที่ลดลง	สุขภาพไม่ดี	ท�าให้
ประเทศต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน	
การลดจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ด้วยการป้องกัน
การเกิดโรค	 จึงเป็นประเด็นส�าคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความ
สนใจ	จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงและระดับน�้าตาลในเลือด	

วัตถุประสงคการวิจัย
	 1.	 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
ด้านการรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย
ของกลุ่มทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง
	 2.	 เปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ	 หลังได ้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลงัได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 กลุ ่มทดลอง	 มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทานอาหาร	
การออกก�าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 และกลุ ่ม
เปรียบเทียบ
	 2.	 หลงัได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 กลุ ่มทดลองมีระดับน�้าตาล
ในเลือดต�่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มเปรียบเทียบ

84
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



กรอบแนวคิดการวิจัย
  ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน
 1. การรับรู
  การสรางการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดวย
ตัวแบบดานลบ
  การสรางการรับรูความสามารถในการปฏบัิติ
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานดวยการสาธิต
และฝกปฏิบัติ
 2. ปจจัยรวม
  - การใหความรู เรื่องโรคเบาหวานดวย
วิธีการเรียนรูเชิงรุก
 3. ตัวชี้แนะการกระทํา
  - กลุมเพื่อนชวยเพื่อน
(Becker, Drachman & Kirscht, 1974)

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนั
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
 1. พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
      - ดานการรับประทานอาหาร
      - ดานออกกําลังกาย
 2. ระดับนํ้าตาลในเลือด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	-	
Experimental	Research)	แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ
หลังทดลอง	 (Two	 group	pretest-posttest	design)	
โดยผู้วิจัยได้น�าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์และคณะ	(Becker,	Drachman	&	Kirscht,	
1974)	 มาจัดโปรแกรม	 ส�าหรับการจัดกิจกรรม	 ให้กับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ	 ออกก�าลังกาย	 เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรค
เบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับ
น�้าตาลในเลือด	อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	
	 ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลู	วนัที	่15	มนีาคม	2566	
–	15	พฤษภาคม	2566

รูปแบบการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	-	
Experimental	Research)	แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ
หลังทดลอง	 (Two	 group	pretest-posttest	design)	
ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มทดลอง	
(Experimental	 Group)	 และเปรียบเทียบ	 (Control	
Group)

ประชากร
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานจากการคัดกรองตามแบบฟอร์มการคัด
กรองโรคเบาหวานโดยวิธีทางวาจา	ในประชากรอายุ	35	
ปีขึ้นไป	 ของส�านักโรคไม่ติดต่อที่มีระดับน�้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารอย่างน้อย	8	ช่ัวโมง	(FBS)	เท่ากบั	100-125	
มลิลกิรัมต่อเดซิลติร	แต่ยังไมไ่ดร้บัการวินจิฉัยว่าเปน็โรค
เบาหวานจากแพทย์	 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย	 อาศัยอยู่
ในต�าบลพนมวังก์	 อ�าเภอควนขนุน	 จังหวัดพัทลุง	
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จ�านวน	 542	 คน	 อาศัยต�าบลชะมวง	 อ�าเภอควนขนุน	
จังหวัดพัทลุง	 771	 คน	 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง,	2566)

กลุมตัวอยางและการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
	 ค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามแนวคิดการ
วิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ	(power	analysis)	โดยใช้
โปรแกรมส�าเรจ็รปู	G*Power	3.0.10	วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติการทดสอบที	(t-test)	ที่ค�านวณจากผลการ	วิจัยผล
ของโปรแกรมสมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทาง
สงัคมทีม่ต่ีอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดพัทลุง	
(อดศิร	ชมุคช,	2564)	จ�านวน	60	คน	แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	30	คน	ผลการวิจัยพบว่า	
หลังการทดลอง	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ ่มทดลอง	
เท่ากับ	3.98	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เท่ากับ	0.31	และ
ค่าเฉลี่ย	 พฤติกรรมของกลุ่มเปรียบเทียบ	 เท่ากับ	 3.51	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เท่ากับ	 0.26	 ค�านวณค่าขนาด
อทิธิพล	ได้เท่ากบั	1.6	ซึง่แสดงถงึค่าขนาดอทิธพิลทีใ่หญ่	
ดังนั้นผู ้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่	 (Large	
effect	size)	=0.80	ก�าหนดอ�านาจในการทดสอบ	0.90	
ระดับนัยส�าคัญ	(α)	0.05	ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ	28	คน	รวม	จ�านวน	56	คน	และปรับเพิ่มขนาด
กลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหายจากการตดิตามหรอื
การถอนตวั	(Drop	out)	ไม่ให้มผีลต่ออ�านาจการทดสอบ	
และเป็นตัวแทนประชากรที่ดี	 โดยเพิ่มกลุ ่มตัวอย่าง	
ร้อยละ	10	หรือ	6	คน	รวมทัง้หมด	62	คน	ได้กลุม่ตัวอย่าง	
กลุ่มละ	31	คน
	 การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง	คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง
เลือกต�าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสี่แยก	
ไสยวน	อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	แบบสุ่มอย่างง่าย
โดยการจบัจบัสลากรายต�าบลในอ�าเภอควนขนนุ	ปรากฎ
ว่าได้ต�าบลพนมวังก์	 และเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม
จากลกัษณะชมุชนคล้ายเคยีงกันและพืน้ทีห่่างกนัเกิน	15	
กิโลเมตร	คดัเลือกประชากรทีท่�าการศกึษา	ทีม่คีณุสมบตัิ
ใกล้เคยีงกัน	2	ต�าบล	คอืต�าบลพนมวงัก์	และต�าบลชะมวง	
อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	จากนั้นสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	 (Systematic	 Random	
Sampling)	 ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลบ้านสี่แยกไสยวน	 ต�าบลพนมวังก์	
เป็นกลุม่ทดลอง	โดยใช้ข้อมลูกลมุเสีย่งโรคเบาหวานจาก
ระบบฐานข้อมูล	JHCIS	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านสี่แยกไสยวนเป็นกรอบในการสุ ่มตัวอย่าง	
จ�านวน	542	คน	จนครบ	31	ตัวอย่าง	และส�าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบต�าบลชะมวง	
ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน
หัวถนน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศาลาต�าเสา	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านจันนา	 เป็นกลุ่มควบคุม	
จ�านวน	31	คน	ซึง่สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ	(Systematic	
Random	 Sampling)	 โดยใช้รูปแบบเดียวกันกับต�าบล
พนมวังก์	จ�านวน	31	ตัวอย่าง	

เกณฑคัดเขารวมวิจัย
	 ประชากรคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ
ระหว่าง	 35	 -	 59	ปี	 ทั้งเพศชายและหญิง	 และมีระดับ
น�้าตาลในเลือดสูง	(DTX	=100-125	มก./ดล.	และยังไม่
ได้รับการวินิจฉัย	 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ท่ีอาศัยอยู่ใน	
อ�าเภอควนขนุน	 จังหวัดพัทลุง	 ในระยะเวลา	 1	ปีขึ้นไป	
มีคุณสมบัติดังนี้
	 1)	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	มีดังนี้	 1.	 ไม่เป็นผู้
ป่วยโรคเบาหวาน	 2.	 เป็นผู้ท่ีมีการรับรู้รับฟังด้วยค�าพูด
และเสยีงได้ปกตแิละสามารถอ่าน	และเขยีนได้อย่างปกติ	
3.	สามารถออกก�าลังกายและช่วยเหลอืตนเองได้	4.	ยนิดี
เข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและให้ความร่วมมือ
จนสิ้นสุดการวิจัย
	 2)	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา	 มีดังนี้	 1.	
ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์	2.	ตัง้ครรภ์	
3.	ย้ายที่อยู่อาศัย	4.	ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยหรือ
เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

เครื่องมือการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 เป็นโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	
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(Becker,	Drachman	&	Kirscht,	1974)	ประกอบด้วย	
3	องค์ประกอบ	ได้แก่	การรับรู้	ปัจจัยร่วม	และตัวชี้แนะ
การกระท�า
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ได้แก่	แบบสอบถาม	โครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถาม
ประกอบด้วย	2	ส่วนคือ
	 	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 เป็นข้อค�าถาม
แบบเลือกตอบและเติมค�าในช่องว่าง	 จ�านวน	 14	 ข้อ	
ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	
อาชีพ	ความพอเพียงของรายได้	ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในครอบครัว	โรคประจ�าตัวอื่น	การดื่มสุรา	
การสูบบุหรี่	ระดับน�้าตาลในเลือด
	 	 ส่วนที	่2	แบบสอบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบา
หวาน	 จ�านวน	 30	 ข้อ	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับ

การตรวสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	
โดยศึกษาเน้ือหาแนวคิด	 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กัน	ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ศึกษา	จ�าแนกเป็น	
2	ส่วน	คอื	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทใีช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู	โดยผูว้จัิยได้น�าแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ	(Becker,	Drachman	&	Kirscht,	
1974)	
	 2.	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ	
โดย	 1)	 การตรวจสอบความตรงในเน้ือหา	 (Content	
Validity)	 หลังจากด�าเนินการสร้างข้อค�าถามของ
แบบสอบถาม	รวมทัง้ก�าหนดเกณฑ์	การให้คะแนน	ผูว้จัิย
ได้น�าให้ผู้ทรงคณุวฒุทิีเ่ชีย่วชาญ	ตรวจสอบ	ความชัดเจน
ของภาษาและความถูกต้องตรงตามเน้ือหา	จ�านวน	3	ท่าน	
2)	น�าเคร่ืองมอืทีผ่่านการแก้ไขและปรบัปรงุแล้ว	เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 3	 คน	 ตรวจสอบความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหามีค่า	ระหว่าง	0.67	–	1.00	3)	การตรวจสอบ
ความเทีย่ง	(Reliability)	น�าแบบสอบถาม	ไปใช้สอบถาม
กับกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 แล้วน�าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ	แบบสอบถาม	ด้วยวิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช	 (Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	โดยได้ค่าความเที่ยง	(Reliability)	

ความเชือ่มัน่โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา	(	Cronbach’s	
alpha	coefficient)	0.89
	 การด�าเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	ในกลุ่มทดลอง
เป็นเวลา	6	สปัดาห์	ในช่วงสัปดาห์ที	่1	ผูว้จัิยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลอง	โดยใช้แบบสอบถาม	ข้อมูลทั่วไป	
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทาน
อาหาร	ด้านการออกก�าลงักาย	และระดบัน�า้ตาลในเลอืด	
แล้วนัดหมายวันเก็บรวบรวมข้อมูล	 หลังการทดลองใน
ช่วงสัปดาห์ที่	6	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ	ในช่วงสัปดาห์ที่	1	
ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก ่อนการทดลอง	 โดยใช ้
แบบสอบถาม	 ข้อมูลท่ัวไป	 พฤติกรรมป้องกันโรคเบา
หวาน	ด้านการรบัประทานอาหาร	ด้านการออกก�าลงักาย	
และระดับน�้าตาลในเลือด	 แล้วนัดหมายวันเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่	6	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 เป็นโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเองตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์และคณะ	 ประกอบด้วย	 3	 องค์ประกอบ	
ได้แก่	 การรับรู้	 ปัจจัยร่วมและตัวชี้แนะการกระท�า	
ซึ่งมีรายละเอียดและเครื่องมือ	ดังนี้
	 	 1.	 การรับรู้ ได้แก่	 การสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 ด้วยตัวแบบด้านลบและการ
สร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้วยการสาธิตและฝกปฏิบัติ	
เครื่องมือ	 ได ้แก ่	 แผนพัฒนาทักษะการปฏิบั ติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน	 โมเดลอาหาร	
แผ่นพับอาหารส�าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	แผ่นพับ
อาหารตามโซนส	ีบตัรค�าอาหาร	โปสเตอร์สตูรค�านวณ
น�้าหนักที่ควรจะเป็น	 โปสเตอร์สูตรค�านวณความ
ต้องการพลังงานตามลักษณะการท�างาน	 โปสเตอร์
สูตรค�านวณความต้องการพลังงานต่อวัน	 ตารางหมู่
อาหารและปริมาณพลังงาน	ธงโภชนาการ	โปสเตอร์
ตัวอย่างฉลากโภชนาการ	 ฉลากโภชนาการ	 ตัวอย่าง
อาหาร 	 โจทย ์ อาหาร 	 ตะกร ้ า 	 แบบบันทึก
การรับประทานอาหาร	เคร่ืองคดิเลข	เคร่ืองชัง่น�า้หนกั	
เครื่องวัดส่วนสูง	ปากกา	ดินสอ	กระดาษ	แบบบันทึก
คะแนนกลุ ่ม	 ภาพการออกก�าลังกาย	 ยางยืด	
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บนัทกึประเมินการเข้าร่วมกจิกรรมการออกก�าลงักาย
ด้วยยางยืด	 แบบบันทึกการออกก�าลังกาย	 ประเมิน
สขุภาพ	ประกอบด้วย	การวดัดความดันโลหิต	การวดัรอบ
เอว	การชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	และระดับ
น�้าตาลในเลือด	 เพื่อกระตุ้นให้ทราบถึงการเปลี่ยนหลัง
จากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 2.	 ปัจจัยร่วม	 ได้แก่	 การให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู ้ เชิงรุกแบบร่วมมือ	
แบบวิเคราะห์วีดิทัศน์	 แบบใช้เกม	 แบบแลกเปลี่ยน
ความคิด	 แบบทบทวนโดยผู ้เรียน	 เครื่องมือ	 ได้แก่	
แผนให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู ้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 เพาเวอร์พอยท์เรื่องโรคเบาหวาน	
โปสเตอร์สถานการณ์โรคเบาหวานของอ�าเภอควนขนุน	
บัตรค�าท�านายโรค	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 คู่มือการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู ้เป็นโรคเรื้อรัง	 วีดิทัศน์โรคเบาหวาน	
วีดิทัศน์การหลีกเล่ียงและการป้องกันโรคเบาหวาน	
วีดิทัศน์ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน	
	 	 3.	 ตัวชี้แนะการกระท�า	 ได้แก่	 กลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน	 เคร่ืองมือ	 ประกอบด้วยแบบสรุปการแลก
เปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ากิจกรรมกลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่น	ทีผู่ว้จัิย
สร้างขึ้นเอง

การวิเคราะหขอมูล
	 ข้อมูลทั่วไป	วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วย
การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทานอาหาร	
ด้านการออกก�าลังกาย	และระดับน�า้ตาลในเลอืดระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม	ในกลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติ
การทดสอบทีชนิดไม่อิสระ	(Paired	t-test)
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทานอาหาร	
ด้านการออกก�าลงักาย	และระดับน�า้ตาลในเลอืด	ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรม	
โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ	 (Independent	
t-test)

	 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง	 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการ
วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูสขุภาพด้วยสถติิพรรณนา	
(Descriptive	 statistics)	 ตรวจสอบการกระจาย
ของข้อมลูด้วยสถติ	ิKolmogorov-Smirnov	Test	พบว่า
พฤติกรรมป ้องกันโรคเบาหวานของกลุ ่ม เสี่ ยงมี
การกระจายแบบโค้งปกติ	(p-value	=	0.071)

จริยธรรมการวิจัย
	 โรงพยาบาลควนขนุน	 COA	 NO	 8/2566	
PPHOREC	NO	5/2566	ลงวันที่	1	มีนาคม	2566

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง	 ระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและเปรียบเทียบพบว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกัน	
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ประมาณ	 2	 ใน	 3	 (ร้อยละ	
67.74	และ	58.06)	อายุระหว่าง	51	–	60	ปี	 (ร้อยละ	
48.39และ38.71)	 สถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 83.87	
การศึกษาระดับประศึกษา	(ร้อยละ	38.71	และ	45.16)	
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	(ร้อยละ	83.87และ	70.97)	
รายได้ครอบครัวเฉลี่ย	(12,016	บาท	และ10,709	บาท)	
ครอบครัวไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	
67.74	 และ	 77.42)	 มีโรคประจ�าตัว	 (ร้อยละ	 67.74	
และ	70.97)	ไม่รับประทานอาหารเสริม	(ร้อยละ	77.42	
และ	 93.55)	 ไม่รับประทานสมุนไพร	 (ร้อยละ	 90.32	
และ	80.65)	มีความเครียด	(ร้อยละ	54.84	และ	56.54)	
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(ร้อยละ	90.32	และ	80.65)	
ไม่สูบบุหรี่	(ร้อยละ	90.32	และ	87.10)	
	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่ทดลอง	
พบว่า	ด้านการรบัประทานอาหารก่อนทดลองอยูใ่นระดับ
ปานกลาง	 (Mean=3.08,	 S.D.=0.41)	 ด้านการออก
ก�าลังกาย	 อยู่ในระดับน้อย	 (Mean=2.42,	 S.D.=0.65)	
สรปุรวมพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน	ระดบัปานกลาง	
(Mean=2.88,	S.D.=0.43)	ส�าหรับหลังทดลอง	ด้านการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=3.48,	
S.D.=0.31)	 ด้านการออกก�าลังกาย	 อยู่ในระดับมาก	
(Mean=3.77,	 S.D.=0.67)	 สรุปรวมพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน	 ระดับมาก	 (Mean=3.57,	 S.D.=0.36)	
(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1	ระดับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง	(n	=	31)

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ดานการรับประทานอาหาร 3.08 0.41 ปานกลาง 3.48 0.31 ปานกลาง

ดานการออกกําลังกาย 2.42 0.65 นอย 3.77 0.67 มาก

สรุปรวมพฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.43 ปานกลาง 3.57 0.36 มาก

	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่เปรยีบ
เทียบ	พบว่า	 ด้านการรับประทานอาหารก่อนทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง	 (Mean=2.98,	S.D.=0.36)	ด้านการ
ออกก�าลังกาย	 อยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=2.65,	
S.D.=0.99)	 สรุปรวมพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน	
ระดับปานกลาง	(Mean=2.88,	S.D.=0.44)	ส�าหรับหลัง

ทดลอง	ด้านการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง	
(Mean=2.91,	S.D.=0.32)	ด้านการออกก�าลังกาย	อยู่ใน
ระดับปานกลาง	 (Mean=2.76,	 S.D.=1.13)	 สรุปรวม
พฤติกรรมป ้องกันโรคเบาหวาน	 ระดับปานกลาง	
(Mean=2.87,	S.D.=0.42)	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2	ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ดานการรับประทานอาหาร 2.98 0.36 ปานกลาง 2.91 0.32 ปานกลาง

ดานการออกกําลังกาย 2.65 0.99 ปานกลาง 2.76 1.13 ปานกลาง

สรุปรวมพฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.44 ปานกลาง 2.87 0.42 ปานกลาง
 

การเปรียบเทียบกอนทดลองของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	พฤติกรรมสุขภาพ	
ก่อนทดลอง	กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	3)

ตารางที ่3	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย	พฤตกิรรมสขุภาพ	ก่อนทดลอง	
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n=31)

พฤติกรรม
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 3.08 0.41 2.98 0.36 0.10 -0.09ถึง0.30 0.29

การออกกําลังกาย 2.42 0.65 2.65 0.99 -0.23 -0.66ถึง0.20 0.82

พฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.43 2.88 0.44 0.00 -0.22 ถึง0.22 0.97
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือด	
ก่อนการทดลอง	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	
พบว่า	 ค่าระดับน�้าตาลในเลือด	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย	
110.87	(S.D.	=4.46)	mg/dl.	กลุม่เปรียบเทยีบ	มค่ีาระดับ

น�้าตาลในเลือดเฉลี่ย	 108.61	 (S.D.=5.66)	 mg/dl.	
ค่าระดับน�้าตาลในเลือดไม่มีความแตกต่างกัน	 (Mean.	
Difference=	2.26,	95%CI:	-0.33	ถึง	4.85,	p-value=	
0.09)	(ตารางที่	4)	

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดก่อนทดลอง	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n=31)

ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 110.87 4.46 108.61 5.66 2.26 -0.33ถึง4.85 0.09

การเปรียบเทียบหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังทดลอง	 พบว่า	
พฤติกรรมสุขภาพ	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 3.57	
(S.D.=	 0.36)	 คะแนน	 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย	

2.87	 (S.D.=	 0.42)	 คะแนน	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ	
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	
<0.01)	 โดยท่ีกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 0.70	 คะแนน	 (Mean	
difference	=	0.70,	95%CI:	0.50	ถึง	0.90)	(ตารางที่	5)

ตารางที ่5	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย	พฤติกรรมสขุภาพ	หลงัทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n=31)

 พฤติกรรม กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean.diff 95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 3.48 0.31 2.91 0.33 0.57 0.41 ถึง0.73 <0.01

การออกกําลังกาย 3.77 0.67 2.76 1.12 1.01 0.54 ถึง1.49 <0.01

พฤติกรรมสุขภาพ 3.57 0.36 2.87 0.42 0.70 0.50 ถึง0.90 <0.01

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานหลงัทดลอง	พบว่า	ด้านการออก
ก�าลังกาย	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	3.77	(S.D.=	0.67)	
คะแนน	 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย	 2.76	 (S.D.=	
1.12)	คะแนน	คะแนนด้านการออกก�าลงักาย	มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)	โดยที่
กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการออกก�าลังกาย
สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ	1.01	คะแนน	(Mean	difference	
=	1.01,	95%CI:	0.54	ถึง	1.49)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาล
ในเลอืด	(DTX.)	ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานหลงัทดลอง	พบ
ว่า	 ระดับน�้าตาลในเลือด	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย	104.58	
(S.D.=	4.89)	mg/dl.	กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่	107.77	
(S.D.=	 5.45)	 mg/dl.	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือด	
มี ค ว ามแตกต ่ า ง กั นอย ่ า ง มี นั ย ส� า คั ญทา งส ถิ ติ	
(p-value=0.02)	โดยท่ีกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาล
ในเลือดต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 3.19	mg/dl.	 (Mean	
difference	 =	 -3.19,	 95%CI:	 -5.82	 ถึง	 -0.58)	
(ตารางที่	6)

90
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



ตารางที่ 6	เปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังทดลอง	กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n=31)

ภาวะสุขภาพ
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 104.58 4.89 107.77 5.45 -3.19 -5.8ถึง-0.58 0.02

การเปรียบเทียบของกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังทดลอง	 พบว่า	 พฤติกรรมสุขภาพ	 ก่อน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	2.88	(S.D.=	0.43)	คะแนน	หลัง
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 3.57	 (S.D.=	 0.36)	 คะแนน	

พฤตกิรรมสขุภาพ	มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิต	ิ(p-value	<0.01)	โดยท่ีหลงัทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง	 0.68	 คะแนน	
(Mean	 difference	 =	 0.68,	 95%CI:	 0.56	 ถึง	 0.80)	
(ตารางที่	7)

ตารางที่ 7	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�าลังกาย	ของกลุ่มทดลอง

พฤติกรรม
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 3.08 0.41 3.48 0.31 0.40 0.27 ถึง0.52 <0.001

การออกกําลังกาย 2.42 0.65 3.77 0.67 1.35 1.13ถึง1.58 <0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.43 3.57 0.36 0.68 0.56ถึง0.80 <0.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน
เลือด(DTX.)ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง	พบว่า	ระดับน�้าตาลใน
เลือด	ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย	110.87	(S.D.=	4.46)	mg/
dl.	หลังทดลองมีค่าเฉลี่ย	104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl	

ค่าระดับน�้าตาลในเลือด	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)	โดยที่หลังทดลองมีค่า
เฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ต�า่กว่าก่อนทดลอง	6.29	mg/
dl.	 (Mean	 difference	 =	 -6.29,	 95%CI:	 -8.32	 ถึง	
-4.26)	 (ตารางที่	8)

ตารางที่ 8	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง(n=31)

ภาวะสุขภาพ
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 110.87 4.46 104.58 4.89 -6.29 -8.32ถึง-4.26 <0.001
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การเปรียบเทียบของกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
ทดลอง
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 ของกลุ่มเปรียบ
เทียบ	ก่อนและหลังทดลอง	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	9)

ตารางที่ 9	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	พฤติกรรมสุขภาพ	ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ

พฤติกรรม
กอนทดลอง หลังทดลอง Mean.diff

95%CI
p-value

Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 2.98 0.36 2.91 0.33 -0.06 -0.15ถึง0.02 0.11

การออกกําลังกาย 2.65 0.99 2.76 1.13 0.11 -0.13ถึง0.35 0.36

พฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.44 2.87 0.42 -0.02 -0.11ถึง0.08 0.76

	 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�า้ตาลในเลอืดของ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังทดลอง	พบว่า	 ค่าระดับ
น�้าตาลในเลือด	 ก่อนทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือด	
108.61	(S.D.	=5.66)	mg/dl.	หลังทดลองระดับน�้าตาล

ในเลอืดเฉลีย่	107.77	(S.D.	=5.45)	mg/dl.	ค่าเฉลีย่ระดบั
น�้ าตาลในเลือดไม ่มีความแตกต ่ างกัน 	 (Mean.	
Difference=	-0.83,	95%CI:	-2.38	ถึง	070,	p-value=	
0.28)	(ตารางที่	10)

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ(n=31)

ภาวะสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง Mean.diff
95%CI

p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 108.61 5.66 107.77 5.45 -0.83 -2.38ถึง0.70 0.28

วิจารณผล ขอยุติและเสนอแนะ 
	 จากการด�าเนินงานผลของโปรแกรมปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือด	 อ�าเภอควนขนุน	
จังหวัดพัทลุง	พบว่า
	 การเปรยีบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกายของกลุ่ม
ทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ	 หลังได ้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 จากผล
โปรแกรมดังกล่าว	 ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 และผลของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

ทดลอง	ไม่มีความแตกต่างกัน	(p-value>0.05)	แต่หลัง
การทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ	ผล
การทดลองก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง	 พบว่า
ตัวแปรตามมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-vale<0.05)	สาเหตสุ่วนหนึง่เกิดจากความร่วมมอืและ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด
ตามข้อตกลง	สอดคล้องกับถนัด	จ่ากลาง	(2561)	เมื่อน�า
ผลการศึกษามาเปรียบเทียบหลังการทดลอง	 ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 พบว่าการศึกษา	 ดังกล่าว
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 การ
ออกก�าลังกาย	 และค่าระดับน�้าตาลในเลือด	 ความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 จากผลการ
ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์	

92
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



เทศนา	 จมาภรณ์	 ใจภักดี	 บุญทนากร	พรหมภักดี	 และ
กนกพร	พินิจลึก	(2558)	คะแนนพฤติกรรม	กลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ	(ความต่างเฉลี่ย	3.6	คะแนน;	
95%CI	=	0.3,	6.9;	p=	0.035)	สอดคล้องกับมยุรี	เที่ยง
สกุล	 และสมคิด	 ปานประเสริฐ	 (2562)	 มีคะแนนเฉลี่ย	
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-value<0.001)	 และการศึกษาของทิพย์สุดา	 แสนดี	
(2559)	 ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนการทดลอง	(p	<	0.001)
	 เปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ ่ม
ทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ	 หลังได ้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 ผลการศึกษา
หลังทดลอง	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	พบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่	
104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl.	กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่	
107.77	 (S.D.=	5.45)	mg/dl.	ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน
เลือด	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-value=0.02)	 โดยที่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�้าตาลในเลือดต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 3.19	mg/dl.	
(Mean	difference	=	-3.19,	95%CI:	-5.82)	การศึกษา
ดังกล่าว	สอดคล้องกับของอารยา	เชียงของ	(2561)	และ
สอดคล้องกับการศึกษาของมานิต	 ชาวงษ์	 และรุ่งนภา	
สิงห์สถิต	 (2560)	 ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้หมอล�ากลอน

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง	 อ�าเภอโพนทอง	
จังหวัดร้อยเอ็ด	 ค่าเฉลี่ยน�้าตาลระดับน�้าตาล	 แตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<0.05)	นอกจากนี้
ยังพบว่าแตกต่างจากการศึกษานงลักษณ์	เทศนา,	จมาภ
รณ์	ใจภกัด,ี	บญุทนากร	พรหมภกัด	ีและกนกพร	พนิจิลกึ	
(2558)	 โดยการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 พบว่าระดับ
น�า้ตาลในเลอืด	ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบไม่มี
ความแตกต่างกัน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ส่งเสรมิการจดัตัง้กลุม่	ทีม่เีป้าหมายเดยีวกนั	
การรวมกลุ ่มขนาด	 30-40	 คน	 มาจัดการปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ซึ่งอาจจะก�าหนดเป็นนโยบาย	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแห่งละ	 1	 โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 1.	 ควรน�าผลของโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานต่อพฤตกิรรมป้องกนั
โรคเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือด	 อ�าเภอควนขนุน	
จังหวัดพัทลุง	 ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพอื่นในอ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง
	 2.	 ควรน�าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดังกล่าว	 ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยว
เนื่องกับการเกิดโรคจากการรับประทานอาหาร	 เช่น	
โรคความดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดสมอง	
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