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บทคัดย่อ 

ที่มา : โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีจำนวนมาก หากป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียงได้จะช่วยป้องกันและยืด
ระยะเวลาการเป็นโรคออกไปได้ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง  
ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบศึกษาภาคตัดขวาง โดยแบบสอบถาม ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จำนวน 173 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมปรับ เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ        
โดยการจัดประชุมผู้เก่ียวข้อง และระยะที่ 3 ทดลองและประเมินผลโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลัง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
Paired T-test 
ผลการวิจัย : ในระยะที่ 1 พบว่า มีตัวแปรที่สามารถทำนายได้ทั้งหมด 2 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติ          

ต่อโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ (β=0.205 , t=2.564 , p=0.05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน     

(β=0.158, t=1.981, p=0.05) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   
ได้ร้อยละ 9.30 ในระยะที่ 2 กำหนดให้มีกิจกรรมและมีระยะเวลาดำเนินการ 4 สัปดาห์ โดยมีการพบกลุ่ม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ผสมผสานวิธีการสอนที่หลากหลาย        
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ในระยะที่ 3 ภายหลังจากส้ินสุดโปรแกรมแล้ว 8 สัปดาห์ 
พบว่า น้ำหนักเฉล่ีย และค่าดัชนีมวลกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม       
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิส่วนค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 



สรุปผล : โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง 
สามารถลดโอกาสเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงได้ 

คำสำคัญ : โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
Abstract 

Background: Diabetes is a chronic disease that is rapidly increasing, affecting the health 
and quality of life of the people. There are many people at risk for diabetes. If we can 
prevent or reduce the risk, it will help prevent and prolong the disease. 
Objectives: To study factors affecting health behavior, develop and evaluate a health 
behavior modification program to prevent type 2 diabetes in high-risk groups. 
Methods: This is mixed-method research divided into three phases. Phase 1 is a cross-
sectional descriptive study using questionnaires with 173 individuals at risk of diabetes. 
Data was analyzed using stepwise multiple regression. Phase 2 involved the 
development of a health behavior modification program through stakeholder meetings. 
Phase 3 tested and evaluated the program through a one-group pretest-posttest 
experimental design with 30 participants. Data was analyzed using a paired t-test. 
Results: In Phase 1, two variables were found to be significant predictors: attitudes 
toward diabetes and health behavior (β=0.205, t=2.564, p=0.05), and self-efficacy 

perception (β=0.158, t=1.981, p=0.05). These variables together predicted 9.30% of 
health behavior in the at-risk group. In Phase 2, the program was structured to run for 4 
weeks, with weekly group sessions lasting about 2–3 hours each, using a variety of 
teaching methods based on the self-efficacy theory. In Phase 3, eight weeks after the 
end of the program, participants' average weight and BMI decreased compared to pre-
program measurements, but not significantly. However, fasting blood sugar (FBS) levels 
showed a statistically significant reduction at the 0.05 level. 
Conclusion: The health behavior modification program for type 2 diabetes prevention in 
at-risk groups can reduce the risk of developing diabetes in this population. 

Keywords: Health Behavior Modification Program, Type 2 Diabetes  
 

 



บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังทีต่รวจพบเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว คือจำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี 1980 
จำนวน 108 ล้านคน (ร้อยละ 4.7) ในปี 2014 จำนวน 422 ล้านคน (ร้อยละ 8.5) ผู้ป่วยโรคเบาหวานเปน็
เวลานาน จะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจวายและหัวใจเต้นผิดจังหวะเพ่ิมข้ึน 2 -3 เท่า ร่วมกับ
ภาวการณ์ไหลเวียนของเลือดที่ลดลง ระบบประสาทเส่ือม ทำให้เท้าติดเช้ือง่ายข้ึน นำไปสู่การตัดแขนขา 
นอกจากน้ี โรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดโรคแทรกซ้อนได้ เช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย        
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ประมาณการว่าประชากรทั่วโลกในปี 2015 เสียชีวิตจากโรค เบาหวาน
โดยตรง 1.6 ล้านคน และเสียชีวิตที่มีจากสาเหตุภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 2.2 ล้านคน (World Health 
Organization, 2017)  
 จากการสำรวจสุขภาพประชากรโดยการตรวจร่างกาย ของประเทศไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2552 และ
ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 พบว่า ประชาชน อายุ 15 ปี ข้ึนไปป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 และ 8.9 
ตามลำดับ และการสำรวจสุขภาพประชากรโดยการตรวจร่างกายครั้งล่าสุดครั้งที่ 6 พ.ศ. 2563          
พบประชาชน อายุ 15 ปีข้ึนไป ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 9.5 (วิชัย เอกพลากร, 2564)     
ซ่ึงพบว่าแนวโน้มจำนวนผู้ที่มีภาวะเบาหวานเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  และผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ พบร้อยละ 29.2 และเมื่อจำแนกตามภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือมีผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้มาก
ที่สุด มากถึงร้อยละ 32 รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลำดับ        
(สุภมาส  กองติต๊ะ, 2567)  ส่วนใหญ่พบได้ในช่วงวัยสูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
รองลงมาคือช่วงวัยทำงาน ซ่ึงเป็นวัยที่เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ และมีบทบาทสำคัญใน      
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ โดยอุบัติการณ์และความชุกของโรคเบาหวานในจังหวัดพิจิตร         
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกับในระดับประเทศ โดยภาพรวมประชากร ในปี 2567 พบว่า จังหวัดพิจิตร
มีจำนวนประชากร 353,917 คน สามารถทำการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 
155,985 คิดเป็นร้อยละ 74.00 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด พบว่า มีประชากรกลุ่มเส่ียง จำนวน 28 ,191 
คน กลุ่มสงสัยป่วย จำนวน 2,402 คน และกลุ่มปกติ จำนวน 124,993 คน โดยอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน คิดเป็น 783.21 ต่อแสนประชากร มีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.70  
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2567)  
 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย อารมณ์     
จิต สังคม และเศรษฐกิจ ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ ลดลง การใช้ชีวิตประจำวันและการทำงาน
เปล่ียนแปลงไป อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ โรคไต ภาวะเลือดเป็นกรดเฉียบพลัน และ
การอักเสบติดเช้ือของอวัยวะต่าง ๆ ครอบครัวอาจประสบปัญหาเศรษฐกิจได้ การลดจำนวนผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ด้วยการป้องกันการเกิดโรค  จึงเป็นประเด็นสำคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความสนใจ         
การป้องกันโรคเบาหวานสามารถทำได้ด้วยการควบคุมอาหาร การป้องกันโรคอ้วน การออกกำลังกา ย   
การงดบุหรี่และสุรา โดยที่พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหลักที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด



โรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิตจะช่วยป้องกันและยืดระยะเวลาการเป็นโรคออกไปได ้
ร้อยละ 50 ส่วนการออกกำลังกายและการลดน้ำหนัก จะลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 58 
(สุมนี วัชรสินธ์และคณะ, 2560)  

ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการสาธารณสุข ที่มีบาบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปอ้งกันและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อ จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
ของ Bandura ร่วมกับให้ความรู้โรคเบาหวานด้วยการเรียนรู้เชิงรุกซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจสาเหตุและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ด้วยการพัฒนาความสามารถในการป ฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานจะช่วยให้กลุ่มเส่ียงรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค ร่วมกับการรับรู้ความสามารถของตนเองจะส่งผลให้กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานดีข้ึน และใช้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนซ่ึงเป็นตัวช้ีแนะภายนอกที่จะกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างตอ่เน่ือง อันจะส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีระดับน้าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง 

จังหวัดพิจิตร  
2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

เส่ียง จังหวัดพิจิตร 
3. เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร 

สมมติฐาน 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะมีอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง  



กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ผู้วิจัย
ได้แบ่งข้ันตอนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัด
พิจิตร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) ระยะเวลา 1 เดือน 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชาชนที่ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ของจังหวัดพิจิตร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 จำนวน 500 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาคือ ประชาชนที่ไดร้ับการประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ของจังหวัดพิจิตร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
- ด้านการออกกำลังกาย 
- ด้านการรับประทานอาหาร 
- ด้านอารมณ์และความเครียด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- สถานภาพสมรส 
- ค่าดัชนีมวลกาย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง 

ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 

พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 

ประเมินผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุ่มเสี่ยง 



ตามทะเบียนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จำนวน 173 คน  โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลผู้มีความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานทุกคน ในทุกอำเภอของจังหวัดพิจิตร 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ที่อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
2. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี 
3. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ทำการเก็บข้อมูลวิจัย ไม่น้อยกว่า 1 ป ี
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกไม่สบายใจ และไม่ยินดีที่จะตอบคำถาม 
2. เจ็บป่วยกะทันหันจนในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
เครื่อ งมือ เป็นแบบสอบถาม (Survey questionnaires) ที่ ผู้วิจั ยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง แบ่งเป็น 5 ตอน คือ 1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 5) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจรายการ 
(Check list) และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพความถูกต้อง ความครอบคลุมของเน้ือหา
และนำมาคำนวณค่าดัชนีสอดคล้อง Index of Item-Objective Congruence (IOC) = 0.91 เกณฑ์ใน
การพิจารณาคดัเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป ตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) วิเคราะห์เพ่ือหาความเช่ือมั่นค่ าสัมประ สิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.91 เกณฑ์ในการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
มากกว่า 0.80 ข้ึนไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง 
จังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) โดยการจัดประชุมผู้ที่เก่ียว ข้อง (Focus 
group) ระยะเวลา 15 วัน หลังจากดำนินการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Participants) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ อำเภอละ 1 คน รวม 12 คน ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาล แห่งละ 1 คน รวม 12 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 6 คน รวมทั้งส้ิน
จำนวน 30 คน ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง  (Purposive sampling) 

เครื่องมือ เป็นแนวคำถามที่ใช้สำหรับการประชุมผู้ที่เก่ียวข้อง แนวคำถามเป็นแบบก่ึงโครงสร้าง 
(semi-structured interview) ที่ ผู้ศึกษาได้สรุปจากการวิจัยในระยะที่ 1 ใช้คำถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมศึกษาสามารถให้ข้อมูลในเชิงลึก และเสนอแนะ ได้อย่างอิสระ 



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ นำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญ ที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ตรวจสอบความครอบคลุมทั้งด้านความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความ
ชัดเจนของคำถาม (clarify) รวมไปถึงความสมเหตุสมผลของคำถาม (appropriateness) และความ
เหมาะสมของการจัดลำดับคำถามในการสัมภาษณ์ (sequence the questions) แล้วจึงนำไปเก็บข้อมูลจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค เบาหวานชนิด
ที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(One - Group Pretest-Posttest Design) เลือกพ้ืนที่อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระยะเวลา 3 
เดือน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ที่ได้รับการประเมิน
ความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของจังหวัดพิจิตร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 และมีผล
การประเมินว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของอำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ที่มีความสมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 30 คน 

เครื่องมือ 1) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
เส่ียง 2) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสุขภาพส่วนบุคคล ได้แก่ การช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง  เส้นรอบเอว คำนวณ
ค่า BMI  วัดความดันโลหิต และวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน (Number) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และ
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ Paired T-test เพ่ือใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่าง
ของข้อมูลก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง  

1.1) ผลการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.72 และเพศชาย ร้อยละ 24.28 มีอายุระหว่าง 
46-55 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.68 รองลงมาคืออายุ 56 - 65 ปี ร้อยละ 30.64 โดยมีอายุเฉล่ีย 53.81 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 41.62 ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
รับจ้าง ร้อยละ 45.66 และ 32.37 ตามลำดับ มีรายได ้โดยรวมเฉล่ียน้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 45.66 
และส่วนใหญ่สมรสแล้ว ร้อยละ 76.30 จากการประเมินระดับค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 
BMI) ส่วนใหญ่อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 38.73 รองลงมาคือมีค่าดัชนีมวลกายในระดับปกติ ร้อยละ 20.23 
 



ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 61.27 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.73 โดยภาพรวมระดับความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของประชาชนที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง มีคะแนน
เฉล่ีย 80.17 

ทัศนคติต่อโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติต่อโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 76.30 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 21.97 โดยภาพรวมระดับ
ทัศนคติต่อโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน อยู่
ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 3.30  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ตามทะเบียนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร มี
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 80.92 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 19.08 โดยภาพรวมระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของประชาชนที่มีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉล่ีย 3.97 

พฤติกรรมสุขภาพ 
จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่
มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ตามทะเบียนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร มีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 68.79 รองลงมา คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 
29.48 โดยภาพรวมระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 2.23 

1.2) ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มเสี่ยง จังหวัดพิจิตร  
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
               ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 

ตัวแปรทำนาย b SE β t P-value 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวานและพฤตกิรรมสุขภาพ .134 .052 .205 2.564 .011 * 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .138 .070 .158 1.981 .049 * 
ค่าคงที่ (Constant) 1.236 .262  4.725 .000 ** 
R square = .093, Adjusted R square = .082, F = 8.732, p-value .000 
** มีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า พบว่า มีตัวแปรที่สามารถทำนาย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 2 ตัวแปร โดย
เรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพจากมากไปหาน้อย 

ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.205,  t = 2.564, p = 0.05) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (β = 0.158,  t = 1.981, p = 0.05) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ได้ร้อยละ 9.30 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังต่อไปน้ี 

Y = 1.236 + (0.134)X6 + (0.138)X7    หรือ 

 พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร =  1.236 + 0.134 (ทัศนคติต่อ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ) + 0.138 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 

 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร 

จากผลการศึกษา ได้ข้อค้นพบ ดังน้ี 
จากจากการจัดประชุมผู้เก่ียวข้อง (Focus group) ได้นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 มา

เป็นข้อมูลนำเข้า จากการวิเคราะหป์จัจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการประชุมมีประเด็นที่สำคัญ ดังน้ี 

1. กิจกรรมและระยะเวลาในการดำเนินงาน มีระยะเวลาดำเนินการ 4 สัปดาห์ โดยมีการพบ
กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซ่ึงแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ผสมผสานวิธีการสอนที่หลากหลาย 
เช่น การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การใช้ส่ือดิจิทัล Line Group และการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผู้เข้าร่วม 

2. ผู้ดำเนินงานและผู้รับผิดชอบงาน ทีมผู้ดำเนินงานประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ และผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงกลุ่มเส่ียงและครอบครัว มีบทบาทสำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มอย่างสม่ำเสมอ ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการการปฏิบัติตามโปรแกรมในระยะยาว 

จากน้ันจึงออกแบบกิจกรรมในแต่ละครัง้สามารถที่จะอธิบายรายละเอียดในแตล่ะกิจกรรม ดังน้ี 
ตารางที่ 2 แสดงภาพรวมกิจกรรมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4 สัปดาห์ ในกลุ่มเส่ียง  
              โรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 

สัปดาห ์ หัวข้อหลัก วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก สื่อ/เคร่ืองมือ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1 การสร้างความ

ตระหนักรู้และ
แรงจูงใจ 

ผู้เข้าร่วมมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและ 
ตระหนักถึงความ

1. การให้ความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และ
กลุ่มเสี่ยง  

แบบประเมิน Thai 
Diabetes Risk 
Score, วีดิทัศน์ 

ผู้เข้าร่วมมีความรู้
พื้นฐานและตระหนัก

ถึงความเสี่ยง, มี

แรงจูงใจและความ



สัปดาห ์ หัวข้อหลัก วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก สื่อ/เคร่ืองมือ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
เสี่ยงและความ

รุนแรง, มีแรงจูงใจ

และความเชื่อมั่นใน
การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม, และ

สามารถตั้ง เป้าหมาย
สุขภาพเบื้องต้นได้ 

2. การประเมินความ

เสี่ยงส่วนบุคคลและ
การตั้งเป้าหมาย 

(SMART goals)  
3. การสร้างแรง จูง

ใจและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

"PreDM", "ไม้

บรรทัดวัดใจ", 
เอกสาร/แผ่นพับ
ความรู้พื้นฐาน

โรคเบาหวาน, สมุด

บันทึกสุขภาพ
รายบุคคล 

เชื่อมั่นในการเปลี่ยน 
แปลง และสามารถ
ตั้ง เป้าหมายสุขภาพ
เบื้องต้นได้ 

2 การปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

ผู้เข้าร่วมมีความรู้
และทักษะในการ
วางแผนอาหารเพื่อ

สุขภาพ, สามารถ

อ่านฉลากโภชนาการ
และเลือกอาหารที่

เหมาะสม, และ

สามารถฝึกปฏิบัติการ
จัดการตนเองด้าน
อาหารใน
ชีวิตประจำวัน 

1. โภชนบำบัดและ

การวางแผนอาหาร
เพื่อสุขภาพ  
2. การอ่านฉลาก

โภชนาการและการ
เลือกอาหารที่
เหมาะสม  
3. การฝึกปฏิบัติการ

จัดการตนเองด้าน
อาหาร 

ตารางอาหาร, 
ตัวอย่างฉลาก

โภชนาการ, สมุด

บันทึกสุขภาพ/

อาหาร, ใบงานฝึกจัด

เมนูอาหาร, วีดิทัศน์

สาธิตการทำอาหาร
สุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมมีทักษะการ
วางแผนและเลือก

อาหารสุขภาพ, 
สามารถบันทึกและ
ประเมินพฤติกรรม
การกินของตนเองได้ 

3 การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายและการออก
กำลังกาย 

ผู้เข้าร่วมมีความรู้
เกี่ยวกับหลักการและ
ประโยชน์ของการ

ออกกำลังกาย, 
สามารถฝึกปฏิบัติการ
ออกกำลังกายที่
เหมาะสมและ

ปลอดภัย, และ

สามารถจัดการ
อุปสรรคและสร้าง
ความสม่ำเสมอในการ
ออกกำลังกาย 

1. หลักการและ

ประโยชน์ของการ
ออกกำลังกายเพื่อ
ป้องกันเบาหวาน  
2. การฝึกปฏิบัติการ

ออกกำลังกายที่
เหมาะสมและ
ปลอดภัย  
3. การจัดการ

อุปสรรคและสร้าง
ความสม่ำเสมอในการ
ออกกำลังกาย 

ยางยืดออกกำลังกาย, 
วีดิทัศน์สาธิตท่าออก

กำลังกาย, สมุด

บันทึกสุขภาพ/ออก

กำลังกาย, ใบงานฝึก

วางแผนการออก
กำลังกาย 

ผู้เข้าร่วมมีทักษะการ
ออกกำลังกายที่
เหมาะสมและ

ปลอดภัย, สามารถ

วางแผนและจัดการ
อุปสรรคในการออก
กำลังกายได้ 

4 การเสริมสร้างการ
จัดการตนเองและ
การสนับสนุนต่อเน่ือง 

ผู้เข้าร่วมสามารถ
ประเมินตนเองและ

เสริมแรงตนเอง, มี

ทักษะการแก้ปัญหา
และเผชิญปัญหาด้าน

สุขภาพ, ผู้เข้าร่วม

และครอบครัว
สามารถสร้างและใช้
เครือข่ายสนับสนุน

ทางสังคม, และได้รับ

1. การประเมิน

ตนเองและการ
เสริมแรง  
2. การแก้ปัญหาและ

การเผชิญปัญหาด้าน
สุขภาพ  
3. การสร้างเครือข่าย

และการสนับสนุน
ทางสังคม  
4. การติดตามและ

สถานการณ์จำลอง, 
สมุดบันทึกสุขภาพ, 
โทรศัพท์มือถือ/Line 
Application, คู่มือ

การดูแลตนเอง 

ผู้เข้าร่วมสามารถ

จัดการตนเอง, 
แก้ปัญหา, และใช้

เครือข่ายสนับสนุน

ทางสังคมได้, และมี

กลไกการติดตาม
พฤติกรรมต่อเน่ือง 



สัปดาห ์ หัวข้อหลัก วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก สื่อ/เคร่ืองมือ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
แรงกระตุ้นและ
ติดตามพฤติกรรม
อย่างต่อเน่ือง 

กระตุ้นเตือน

พฤติกรรม (Nudge 
techniques) 

 
ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร 
ภายหลังจากได้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุ่มเส่ียงแล้ว ผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้ในพ้ืนที่อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง ครบทั้ง 4 สัปดาห์ หลังจากน้ัน 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บ
ข้อมูล น้ำหนัก ส่วนสูง เพ่ือคำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) แล้วเจาะเลือดที่ปลายน้ิว เพ่ือหาค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด (FBS) เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค เบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร โดยผลการวิเคราะห์มีดังน้ี 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างน้ำหนักเฉล่ีย ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย และระดับน้ำตาลในเลือด 
             เฉล่ีย ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 เดือน 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
 SD  SD 

น้ำหนัก 71.70 17.468 71.30 17.315 1.253 .220 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 27.01 5.917 26.86 5.818 1.288 .208 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 107.47 5.722 100.47 9.328 3.557 .001 ** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มเส่ียง มีน้ำหนักเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรม และก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=.220) โดยน้ำหนักเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรม =71.30 (SD=17.315) น้อยกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมที่มีน้ำหนักเฉล่ีย =71.70 (SD=17.468) 

ในส่วนของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
และก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.208) โดยค่าดัชนีมวลกาย
เฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรม =26.86 (SD=5.818) น้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย =27.01 (SD=5.917) และระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง ภายหลังการทดลอง น้อย



กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(p=.001) โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 107.47 (SD=5.722) และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระดับน้ำตาลใน
เลือดเฉล่ียลดลง เท่ากับ 100.47 (SD=9.328) 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุ่มเส่ียง 

จังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังน้ี 
1. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร 

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัดพิจิตร อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธ์วรา ภักดีโต (2561) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยกลุ่มเส่ียงยังไม่ได้ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจจะ
ส่งผลต่อความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ถึงแม้ว่าระดับความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในระดับสูง แต่ทัศนคตติ่อโรคเบาหวาน กลับอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ ธรรมวัฒน์  บรรจง (2566) ที่กล่าวว่า ทัศนคติเป็นส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู้ ไม่ใช่
ส่ิงที่ติดตัวมาแต่กำเนิด ประสบการณ์มีอิทธิพลอย่างมากต่อทัศนคติ 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร พบว่า มี
ตัวแปรที่สามารถทำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดพิจิตร 
ทั้งหมด 2 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิรารักษ์ เจริญศรีเมืองและคณะ (2562) และอัจนา เจศรีชัย (2563) แต่แตกต่างกับ
การศึกษาของ วรรณภาภรณ์ จงกลาง และนาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ (2564) ที่พบว่า เพศและ
ทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และณัฐธ์วรา ภักดีโต (2561) ที่พบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง ไม่มี
อำนาจพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับนัยสำคัญ อธิบายได้ว่า การมีทัศนคติทีด่ีตอ่พฤติกรรม ก็ใช่ว่าทุกคนจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ดีด้วย ซ่ึง
ไม่เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่พบว่าระดบัทีบุ่คคลใหคุ้ณค่าต่อการแสดงพฤตกิรรมน้ัน แสดงใน
ทางบวกและทางลบ 

2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่มเส่ียง จังหวัด
พิจิตร การออกแบบโปรแกรม 4 สัปดาห์น้ี ได้วางแผนเพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่สำคัญและ
สร้างทักษะการจัดการตนเองที่จำเป็น อย่างไรก็ตาม ความสำเร็จในระยะยาวของโปรแกรมจะข้ึนอยู่กับ
การสร้างกลไกสำหรับการจัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง การติดตามผลภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
การดูแลกลุ่มเส่ียงตั้งแต่ยังไม่มีอาการโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมอันเป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จะช่วยป้องกันและยืดระยะเวลาการเป็นโรคออกไปได้ ร้อยละ 50 การออก



กำลังกายและการลดน้ำหนัก สามารถลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 58 (สุมนี วัชรสินธ์และคณะ, 
2560) การป้องกันโรคเบาหวานทำไดด้้วยการมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่
ถูกต้องเหมาะสม งดบุหรี่และสุรา โดยที่พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาลังกายที่
เหมาะสมจะป้องกันมิให้เกิดโรคอ้วน ซ่ึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งยังช่วยให้
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติได้โดยตรง 

3. ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง 
จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาในระยะที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง มีค่าน้ำหนักเฉล่ีย และค่าดัชนีมวลกาย หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียสำคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งน้ี 
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผู้วิจัยจัด
ข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การได้รับกิจกรรมดังกล่าวกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรู้สึกอยากปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานตาม และเกิดทักษะการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมและการออกกำลังกายที่เพียงพอเพ่ิมข้ึน จนทำให้กลุ่มเส่ียงเกิดความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานมากข้ึน และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่างต่อเน่ือง 
นำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางบวก สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ (2562) 
ที่พบว่า ภายหลังส้ินสุดการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ ก่ิงเพชร  แก้วสิงห์ (2562) ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัน้ำตาลในเลือด
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ 

ข้อเสนอแนะ 
1 หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้

ด้านสุขภาพในด้านเน้ือหา หรือส่ือการสอน เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความตระหนักและมีการรับรู้
ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคเบาหวานให้อยู่ในระดับที่สูงข้ึน 

2. หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ สามารถใช้ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางป้องกันความเส่ียงก่อนที่จะ
เกิดโรคเบาหวานในพ้ืนที่ เช่น การออกแบบกิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือไม่ให้กลุ่มเส่ียง
ดังกล่าวกลายเป็นผู้ป่วยต่อไป 

3. ในการทำวิจัยครัง้ต่อไป ควรทำการศกึษางานวิจัยในรูปแบบการวจิัยในเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม
คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ือให้มีความถูกต้องเพ่ิมข้ึน 



4. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม นอกเหนือจากกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ เพ่ือค้นหาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต่อไป 

จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจติร 
เลขที่โครงการ 2/2568 เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 โดยผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำวิจัย และสิทธิการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และทำการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการสอบถาม และสนทนากลุ่ม 

กิตติกรรมประกาศ 
         ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ขอขอบคุณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกท่าน ที่กรุณาให้การสนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งในระดับโรงพยาบาล และระดับอำเภอ รวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ให้ความร่วมในการตอบแบบสอบถาม และข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
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