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วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหมเปนวารสารทางวิชาการที่มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เผยแพร แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู งานวิจัย งานวิชาการและงานวิทยานิพนธ
ของคณาจารย บุคลากร นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมและสถาบัน
การศึกษาอื่นๆ ตลอดจนนักวิจัยทั่วไป มีการพิมพเผยแพรปละ 2 ฉบับ (ประจําเดือน
ตุลาคม-เดือนมีนาคม และเดือนเมษายน-เดือนกันยายน) ดําเนินการเผยแพรโดย
จดัสงใหสถาบันอดุมศึกษาทุกสถาบัน สาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ สาํนกังาน
การอดุมศกึษาและหนวยงานวจิยัตางๆ การตพีมิพตนฉบบัทีเ่สนอขอลงตพีมิพจะตอง
ไมเคยลงตีพมิพในวารสารใดๆ มากอนหรอืไมอยูระหวางเสนอขอลงตีพมิพในวารสาร
อื่น และตองผานการประเมินกลั่นกรองใหความเห็นและตรวจแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิ
ในสาขาที่เกี่ยวของ เมื่อไดรับการตีพิมพในวารสารนี้ถือเปนสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม การนําตนฉบับไปตีพิมพใหมตองไดรับอนุญาตจากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหมและเจาของตนฉบับกอน ผลการวิจัยและความคิดเห็นท่ีปรากฏ
ในบทความตางๆ เปนความรบัผดิชอบของผูเขยีนบทความ ทัง้นีไ้มรวมความผดิพลาด
อันเกิดจากเทคนิคการพิมพ

ในฉบับนี้เปนปที่ 14 ฉบับที่ 1 เวลาการดําเนินการอยูในชวงเดือนตุลาคม 
2555 - มีนาคม 2556 วารสารฉบับนี้ไดนําเสนอบทความวิจัย 12 เรื่อง มีความเดน
ในดานวิชาการเพื่อรับใชสังคม

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมขอขอบคุณนักวิจัย
ทุกทานท่ีสงบทความวิจัยมาลงในวารสาร และหวังวาบทความดังกลาวจะเปน
ประโยชนในแวดวงวิชาการท่ีเกี่ยวของตอไป
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การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดวยกิจกรรม ดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการดานอารมณ 
โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน แลวเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
กอนและหลังใชโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งไดทําการวิจัยกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานสันมะนะ ตําบลตนธง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จํานวน 34 คน ระยะเวลาดําเนินการ 
12 สัปดาห

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร 
และการจัดการดานอารมณ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนภาวะสุขภาพ 
ไดแก น้ําหนักรางกาย ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ลดลงมากกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

คําสําคัญ : กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน, โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

Abstract

This study was semi experiment research. The objective was to study the eff ectiveness of the 
development program which applied the Self-effi  cacy for risk group of diabetes in Sanmana Health Promoting 
Hospital Tambon Tonthong, Muang District, Lumphun Province. The program contains the behavior of exercise 
healthy food consumption and emotional management. The study consisted of 34 subject and took 12 weeks. 
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The results showed that the experimental group had been statistically signifi cant (p-value < 0.05) to 
improve their health behavior of exercise health food consumption and emotion management were better 
than before the experiment. And the health status of the experimental group including body weight, body 
mass index and blood sugar levels were found that statistically signifi cant (p-value < 0.05) shoved lower than 
before the experiment.

Keyword : Risk group of diabetes mellitus, Health behavior development program
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เบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาํคัญทางดานสาธารณสขุของโลก จากขอมลูสมาพนัธเบาหวานนานาชาต ิ
ไดรายงานสถานการณ ผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลานคนและไดประมาณการวาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวาน
ทัว่โลกเพิม่มากกวา 435 ลานคน ในป พ.ศ.2573 หากไมมกีารดาํเนนิการในการปองกนัและควบคมุทีม่ ีประสทิธิภาพ 
สําหรับประเทศไทยขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวามีผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานใน ป พ.ศ.2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปที่ผานมา 
(พ.ศ.2542-2552) พบคนไทยนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 
4.02 เทาเฉพาะ ป พ.ศ.2552 มีผูที่นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 
558,156 ครั้ง หรือประมาณวันละ 1,529 ครั้ง หรือคิดเปนผูที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดวยโรคเบาหวานช่ัวโมงละ 64 ครั้ง ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันมะนะ 
ป พ.ศ.2549-2553 พบอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นรอยละ 0.94, 1.45, 4.30, 6.94 และ 9.94 ตามลําดับ

เนื่องจากอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองทุกปในพ้ืนท่ี ผูวิจัยไดศึกษาสาเหตุสวนใหญ
เกิดจากการไมดแูลสุขภาพ มพีฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ทัง้ดานรางกายและจติใจเพราะกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
สวนใหญมีภาวะอวน เน่ืองจากขาดการออกกําลังและบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ไมมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
จดัการดานอารมณ สงผลใหระดับน้าํตาลในเลอืดเพิม่สงูขึน้ จงึเปนสาเหตทุีม่กีารตรวจและวนิจิฉัยผูปวยโรคเบาหวาน
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเสกสันต จันทรทนะ (2551) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนเปนนิยมบริโภคอาหาร
ไขมันสูงโปรตีนสูง กากใยต่ํา ประกอบกับการขาดการออกกําลังกาย หรือแมกระทั่งภาวะเครียดที่สะสมไดสงผล
ตอภาวะสขุภาพของบคุคล เปนปจจยัเสีย่งทีก่อใหเกดิโรคตางๆ ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสมของบคุคล 
เชน ภาวะความอวนโดยเฉพาะผูที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เปนปจจัย
เสี่ยงสําคัญตอโรคเบาหวาน

ผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสันมะนะ ตําบลตนธง 
อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนเห็นวา พฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยการสรางเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเองดวยกิจกรรม ดานการออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหาร และการจัดการดานอารมณ เพื่อนําผลที่ไดจากการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเองมาปฏิบัติ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม โดยใชทฤษฎีความเชื่อในความ
สามารถแหงตนเอง (Self-effi  cacy theory) เพื่อใหกลุมเสี่ยงรับรูในความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม อันจะสงผลใหประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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1. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดวยกิจกรรม
การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ และการจัดการดานอารมณ

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวานกอนและหลังใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ประกอบดวย การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการจัดการดานอารมณ

ÇÔ Õ̧´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ที่ระดับ 100-125 
มลิลกิรมัตอเดซิลติร จากการยืนยนัทางหองปฏิบตักิารโรงพยาบาลลําพูนจาํนวน 34 คนโดยการทดสอบการรับรูกอน
และหลังการรวมกิจกรรมและศึกษาผลของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ใชเวลาดาํเนินการ 12 สัปดาห เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัย

1. โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหารและการจัดการ
ดานอารมณ โดยใชคูมือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองและครอบครัว และแบบบันทึก
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ

2. ใชแนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัความเชือ่ในความสามารถแหงตน (Self-effi  cacy) เปนกรอบแนวคดิในการทาํวจิยั 
3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 

เครื่องชั่งน้ําหนัก และเคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือด
4. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามกลุมเสีย่งโรคเบาหวานกอนและหลงัรวมโปรแกรม
5. การสรางเคร่ืองมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้
1. ระยะเตรียมการ

1.1 นําเสนอการดําเนินงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน รายละเอียดและ
ระยะเวลาของการวจิยัตอหวัหนาหนวยงาน คณะทาํงานควบคมุโรคไมตดิตอโรงพยาบาลลาํพนู เจาหนาทีส่าธารณสขุ
อําเภอเมืองลําพูน และเทศบาลตําบลตนธง เพื่อเปนที่ปรึกษาและ สนับสนุนงบประมาณและสื่อในการทําวิจัย 

1.2 ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อชี้แจงขั้นตอน
และกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานและเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีรวมท้ังประชาสัมพันธ
กลุมเปาหมายรวมกิจกรรมตามนัดทุกครั้ง

2. ระยะดําเนินการวิจัย 
2.1 ผูวิจัยและผูรับผิดชอบงานเบาหวานสาธารณสุขอําเภอเมืองลําพูน และโรงพยาบาลลําพูนรวมกัน

วิเคราะหปญหา วางแผนเพื่อหากลวิธีในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
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2.2 ประชุมกลุมเสี่ยงและผูวิจัยรวมกันวางแผนเพื่อหากลวิธีในการดําเนินงาน
2.3 ติดตอขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุข ชวยนัดหมายและติดตามกลุมเปาหมาย
2.4 เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง
2.5 จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจํานวน 12 สัปดาห
2.6 วิเคราะหขอมูล
2.7 สรุปอภิปรายผล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ áÅÐÊ¶ÔμÔ·ÕèãªŒ

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลแตละตัวอยาง
มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้

1. สถิติพรรณนา ไดแกความถี่ และรอยละ เพื่อบรรยายลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
2. สถิติอนุมานโดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนความเชื่อในความสามารถแหงตน 

และพฤติกรรมที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน กอนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 
Paired t-test

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 82.35) สวนใหญ อายุ 50 ปขึ้นไปรองลงมาอยู

ระหวาง 43-49 ป (รอยละ 41.18 และ 35.29 ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 79.41) ระดับการศึกษาจบช้ัน
ประถมศึกษา (รอยละ 88.24) อาชีพประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 52.94) รายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท 
(รอยละ 41.18) คาเฉลี่ย 6,426 บาท ดัชนีมวลกายมากที่สุด อวน และน้ําหนักตัวเกิน (รอยละ 58.82 และ 29.41 
ตามลําดับ) ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 111-125 mg/dl (รอยละ 55.88)

ตารางท่ี 1 คาน้ําหนักในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 34)

ลําดับที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง แปรผล

1 5 58 ลดลง

2 79 78 ลดลง

3 65 63 ลดลง

4 55 55 เทาเดิม

5 69 69 เทาเดิม

6 59 57 ลดลง

7 57 55 ลดลง

8 59 55 ลดลง

9 60 57 ลดลง

10 85 84 ลดลง

11 59 55 ลดลง
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ลําดับที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง แปรผล

12 74 70 ลดลง

13 65 63 ลดลง

14 74 68 ลดลง

15 75 70 ลดลง

16 60 56 ลดลง

17 72 69 ลดลง

18 71 70 ลดลง

19 60 58 ลดลง

20 70 67 ลดลง

21 63 60 ลดลง

22 54 52 ลดลง

23 75 69 ลดลง

24 68 68 เทาเดิม

25 68 68 เทาเดิม

26 62 62 เทาเดิม

27 49 48 ลดลง

28 56 56 เทาเดิม

29 70 66 ลดลง

30 61 61 เทาเดิม

31 60 60 เทาเดิม

32 90 87 ลดลง

33 70 65 ลดลง

34 47 47 เทาเดิม

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักรางกายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

น้ําหนักรางกาย(kg) n SD t-value df p-value

กอนการทดลอง 34 65.35 9.51

6.371 33 .011

หลังการทดลอง 34 63.12 9.05

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยน้ําหนักรางกายในกลุมทดลอง พบวา
กลุมทดลองมคีาเฉลีย่น้าํหนกัรางกาย กอนการทดลอง 65.35 กโิลกรมั สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.51 กโิลกรมั 

(ระดับน้ําหนักรางกายต่ําสุด 47 กิโลกรัม ระดับน้ําหนักรางกายสูงสุด 90 กิโลกรัม) หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 63.12 
กโิลกรมั สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.05 กโิลกรมั (ระดบัน้าํหนกัรางกายต่าํสดุ 47 กโิลกรัม ระดบัน้าํหนกัรางกายสงูสดุ 

ตารางท่ี 1 คาน้ําหนักในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 34) (ตอ)
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87 กิโลกรัม) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉลี่ยน้ําหนักรางกาย กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําหนักรางกายลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <0.05) 

ตารางท่ี 3 คาดัชนีมวลกายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 34)

ลําดับที่ ดัชนีมวลกายกอนการทดลอง ดัชนีมวลกายหลังการทดลอง แปรผล

1 22.7 22.7 เทาเดิม

2 32.9 32.5 ลดลง

3 27.4 26.2 ลดลง

4 26 26 เทาเดิม

5 27.6 27.6 เทาเดิม

6 24.5 23.75 ลดลง

7 25.3 24.4 ลดลง

8 26.9 25 ลดลง

9 23.7 22.8 ลดลง

10 35.4 35 ลดลง

11 23.04 21.48 ลดลง

12 29.2 27.6 ลดลง

13 28.89 28 ลดลง

14 28.9 26.5 ลดลง

15 29.3 26.3 ลดลง

16 24.6 21.8 ลดลง

17 30.4 29.0 ลดลง

18 29.6 28.4 ลดลง

19 26.7 25.8 ลดลง

20 31.1 29.8 ลดลง

21 26.6 25 ลดลง

22 23.7 22.0 ลดลง

23 31.3 28.75 ลดลง

24 24.2 24.2 เทาเดิม

25 23.5 23.5 เทาเดิม

26 22.8 22.8 เทาเดิม

27 23.3 22.82 ลดลง

28 24.9 24.9 เทาเดิม

29 31.1 29.3 ลดลง
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ลําดับที่ ดัชนีมวลกายกอนการทดลอง ดัชนีมวลกายหลังการทดลอง แปรผล

30 22.59 22.59 เทาเดิม

31 24.0 24.0 เทาเดิม

32 29.0 28.1 ลดลง

33 29.2 27.1 ลดลง

34 21.4 21.4 เทาเดิม

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย ในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ดัชนีมวลกาย n SD t-value df p-value

กอนการทดลอง 34 26.80 3.44

6.301 33  .014

หลังการทดลอง 34 25.80 3.19

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ในกลุมทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง 26.80 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.44 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 25.80 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.19 
กิโลกรัมตอตารางเมตร เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <0.05) 

ตารางท่ี 5 คาน้ําตาลในเลือด ในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 34)

ลําดับที่ น้ําตาลในเลือด กอนการทดลอง น้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง แปรผล

1 108 98 ลดลง

2 113 75 ลดลง

3 107 80 ลดลง

4 108 69 ลดลง

5 107 97 ลดลง

6 112 100 ลดลง

7 100 86 ลดลง

8 102 82 ลดลง

9 101 84 ลดลง

10 115 67 ลดลง

ตารางท่ี 3 คาดัชนีมวลกายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 34) (ตอ)
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ลําดับที่ น้ําตาลในเลือด กอนการทดลอง น้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง แปรผล

11 115 95 ลดลง

12 115 68 ลดลง

13 108 88 ลดลง

14 115 67 ลดลง

15 119 73 ลดลง

16 104 75 ลดลง

17 108 98 ลดลง

18 114 94 ลดลง

19 113 85 ลดลง

20 119 99 ลดลง

21 110 87 ลดลง

22 111 90 ลดลง

23 112 92 ลดลง

24 107 88 ลดลง

25 117 91 ลดลง

26 123 98 ลดลง

27 114 74 ลดลง

28 112 82 ลดลง

29 102 92 ลดลง

30 119 97 ลดลง

31 117 77 ลดลง

32 104 100 ลดลง

33 114 97 ลดลง

34 109 89 ลดลง

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

น้ําตาลในเลือด (มก./ดล.) n SD t-value df p-value

กอนการทดลอง 34 111.00 5.72

11.33 33 .021

หลังการทดลอง 34 82.68 13.53

ตารางท่ี 5 คาน้ําตาลในเลือด ในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n = 34) (ตอ)
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จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ในกลุมทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด กอนการทดลอง 111.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 5.72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 82.68 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.53 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือด กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถแหงตน กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความเชื่อในความสามารถแหงตน

กลุมทดลอง n = 34

t-value p-valueกอนทดลอง หลังทดลอง

SD SD

การรับรูของบุคคลตอความเส่ียงเปนโรคเบาหวาน 14.44 2.96 15.34 5.11 -1.137 .026

การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกัน
โรคเบาหวาน

12.48 2.22 15.03 2.61 -6.150 .010

ความคาดหวังผลที่เกิดจากการปองกัน
โรคเบาหวาน

13.55 3.45 14.74 4.37 -2.307 .028

จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความเช่ือในความสามารถแหงตน ประกอบดวยการรับรูของบุคคลตอความ
เสีย่งในการเปนโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถแหงตนในการปองกนัโรคเบาหวาน ความคาดหวงัในผลทีจ่ะเกิด
ขึน้จากการปองกนัโรคเบาหวาน กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตนอยูในเกณฑเห็นดวย และมีคาเฉลี่ยคะแนนที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเพิ่มขึ้น
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยง n SD t-value df p-value

กอนการทดลอง 34 15.63 2.74

-1.216 30 .023

หลังการทดลอง 34 15.97 2.79

จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบวากอนการทดลอง และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถ
ลดความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานอยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจํา และมีคาเฉล่ียคะแนนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å

จากการศึกษาผลของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสันมะนะ ตําบลตนธง 
อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผล ดังนี้

 1. จากการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถแหงตน 
ซึ่งประกอบดวย การรับรูของบุคคลตอความเส่ียงโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกัน
โรคเบาหวาน และความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นจากการปองกันโรคเบาหวาน รวมทั้งพฤติกรรมที่สามารถลดความเส่ียง
ตอการเปนโรคเบาหวาน สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลของการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย 
เปนผลจากการไดรับโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน มาเปน
กรอบการจัดกจิกรรมการท่ีกลุมทดลองประสบความสําเรจ็ในการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพในแตละสปัดาหเปนความ
สาํเรจ็ท่ีเกดิขึน้หลายๆ ครัง้ซํ้าๆ กนั ทาํใหกลุมทดลองมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะพัฒนาพฤติกรรม
สขุภาพเพิม่ขึน้ นอกจากนีผู้วจิยัยงัชกัจงูดวยคาํพดูโดยกลาวชมเชยใหกาํลงัใจแกกลุมทดลอง เปนการใชคาํพดูใหกลุม
ทดลองมีความเช่ือวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได 
เชนเดียวกับการศึกษาของดวงสมร นิลตานนท และจุฬาภรณ โสตะ 2553 จากการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ียเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง ดานความคาดหวัง การปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเอง และการจดัการความเครยีด สงูกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ ผลของการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง ดานความ
คาดหวัง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการจัดการความเครียด เปนผลจากการไดรับโปรแกรมการสงเสริม
การดูแลตนเองโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน และกระบวนการกลุมรวมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 
มาเปนกรอบการจัดกิจกรรมโดยมีกิจกรรม การฝกออกกําลังกาย กิจกรรมการชมวีดิทัศนเพื่อใหเห็นสภาพปญหา
ที่กําลังเผชิญ และใหกลุมตัวอยางคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ ผูวิจัยบรรยายเพิ่มเติม การใหคูมือเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การจัดการความเครียดในกลุมผูปวยโดยผูวิจัยสรุปและเพิ่มเติมเนื้อหาที่สําคัญ รวมทั้งมีการติดตาม
เยี่ยมบาน กระตุนเตือนใหกําลังใจ ซึ่งวิธีการเหลานี้สามารถพัฒนาความรูเรื่องเบาหวานไดดี เปนผลใหกลุมทดลอง
มีความรูเรื่องโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน นําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ ชอผกา จิระกาล (2550) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว ที่มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลภกูระดงึ ผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวานและครอบครวักลุมท่ีไดรบัการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา
ของครอบครัวสูงกวากอนไดรบัการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 และ
เชนเดียวกับการศึกษาของ จุฑารัตน ลมออน (2548) ไดศึกษาผลโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 
จํานวน 36 คนแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 18 คนและกลุมควบคุมจํานวน 18 คน ผลการวิจัยสรุปวาภายหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ การรบัรูในความสามารถตนเองในการดูแลตนเองเรือ่งการควบคุมน้าํหนกัและ
การมารับบรกิารตรวจตามนัด ความคาดหวังในผลลัพธในการดูแลตนเองเร่ืองการควบคุมน้าํหนักและการมารับบริการ
ตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในดานการควบคุมน้ําหนักและการมารับบริการตรวจตามนัดมากกวา
กอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
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2. จากการตรวจน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมทดลอง เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดก็พบวา 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.05 
เชนเดียวกบัการศึกษาของ ศรสีพุรรณ นนัทไพบลูย (2544) ไดศกึษาผลของการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคา
เฉลี่ยความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการทดลอง แตกตางจากคา
คะแนนของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p <0.001) 

3. จากการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานประกอบดวย การออก
กาํลงักาย การรบัประทานอาหาร และการจดัการดานอารมณ ภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมพีฤตกิรรมท้ัง 3 ดาน
อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจํา ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) เนื่องจากผูวิจัย
ไดประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน มาเปนกรอบการจัดกิจกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อกระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับ วิภาวรรณ ลิ้มเจริญ (2542 : บทคัดยอ) 
โดยหลังการใหคาํแนะนําแบบมีสวนรวม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวานท้ัง 3 ดาน
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปผูวิจัยไดจัดกิจกรรม โดยการมีสวนรวมของกลุมทดลอง ซึ่งทําใหเกิดการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย
กับกลุมทดลอง เพื่อใหการแนะนําสาธิต ฝกการปฏิบัติ การใหการสนับสนุนทางดานอารมณ การใหกําลังใจการ
กระตุนเตือน การใหคําปรึกษาจากผูวิจัย เพื่อใหกลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ดีขึ้นตลอดไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð

1. เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย ใชในการปองกันการเกิดโรค สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสันมะนะ ในการวางแผนและกําหนด

วิธีการท่ีเหมาะสม ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งสงผลใหอัตราการเกิดโรคเบาหวาน
ลดลง

3. เปนแนวทางศึกษาวิจยัเกีย่วกบัความเช่ือในความสามารถแหงตนในการปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเร้ือรงั
อื่นๆ

4. จัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในดานการออกกําลังกาย การบริโภค
อาหารและการจัดการดานอารมณ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวาน
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โดย รองศาสตราจารย ดร.วิบูลย รัตนาปนนท

โรคเบาหวาน ชื่อ ภาษาอังกฤษวา Diabetes Mellitus มีชื่อยอวา DM จัดเปนโรคในกลุม
ความผิดปกติทางตอมไรทอ (endocrine disorder) หรืองายๆ เรียกวา โรคเก่ียวกับฮอรโมน
อินสูลิน โรคเบาหวานมีอาการแสดงที่พบบอยคือ ปสสาวะบอย (polyuria) กระหายน้ํา 
(polydipsia) ออนเพลีย (weakness) และนํ้าหนักลด (weightless) ทัง้ๆ ทีก่ารกินอาหารเปนปกติ 
ถาปลอยไวไมรักษาตัวเพราะไมรูวาตัวเองเปนเบาหวาน จะพบวามีอาการผิดปกติทาง
เมตาลิซึมเกิดภาวะเลือดเปนกรด (ketoacidosis) นําไปสูอาการโคมาหมดสติได หรือถามีโรค
แทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวาน ไดแก โรคตาบอด เนื่องจากเปนตอ หรือเปนโรคไต 
(nephropathy) จะเห็นวามีผูปวยไปลางไตอยูจํานวนมาก

โรคเบาหวานแบงเปนสองกลุมใหญๆ คือ กลุมแรกเปนเพราะเกิดจากการขาดอินซูลิน
เนือ่งจากมคีวามผดิปกติทีต่อมผลติคอืตบัออน (pancreas) ชนดิเบตาเซลล (β) ไมสามารถสราง
อนิซลูนิไดเพยีงพอทีจ่ะไปควบคมุน้าํตาลทาํใหม ีhyperglycemia (น้าํตาลในเลอืดสงูกวาคาปกต)ิ 
ทําใหน้ําตาลรั่วออกมาทางปสสาวะจึงพบวามีน้ําตาลในปสสาวะ (ซึ่งปกติแลวไมควรจะมี) 
จึงเรียกชื่อวา เบาหวาน สวนกลุมที่ 2 เปนกลุมที่ไมสามารถรักษาดวยอินซูลินเหมือนกลุมแรก 
(ที่ขาดอินสูลิน) เพราะกลุมที่ 2 สรางอินซูลินไดเปนปกติจึงเรียกชื่อกลุม 2 นี้วา NIDDM 
(noninsulin dependent diabetes) กลุมท่ี 2 นีส้ามารถรักษาดวยการปรับปรุงอาหารทีร่บัประทาน 
หรือการใชยาที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงยาที่รูจักแพรหลายอยูในกลุม sulfonylureas 
แตการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลดวยยาอยางเดียว ผูปวย
เบาหวานจะตองใหความรวมมือในการเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร เชน ลดอาหารหวานๆ 
ที่มีน้ําตาลมาก และเรียนรูปริมาณน้ําตาลที่อยูในอาหาร ซึ่งดูจากฉลากอาหาร (Food labels) 
เพราะบางคร้ังรูสึกวาไมเปนอาหารที่มีน้ําตาล แตจริงๆ แลวมีการใสน้ําตาลในอาหารอยูหลาย
ชนิด ทั้งๆ ที่ไมใชขนม นอกจากนี้การออกกําลังกายก็เปนการลดน้ําตาลในเลือดได เนื่องจาก
มกีารนําน้าํตาลไปใชในวิถเีมตาบอลิซมึของกลามเน้ือทัว่รางกาย รางกายปกตคิวรมีระดบันํ้าตาล
ในเลือด 90-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาน้ําตาลในเลือดเกินกวา 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ก็จะ
เรียกวา มีภาวะนํ้าตาลสูง (hyperglycemia) หรือถาเกินกวา 170 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตก็จะมีการ
ขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ (เบาหวาน)

จากการศึกษาวิจัยของ อัมพร ไวยโภคา และคณะท่ีจะปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจึงเปนเรื่องท่ีนาสนับสนุน และควรเรียนรูวาการใชโปรแกรมใหเกิดผลดี 
ควรจะทําอยางไรบาง และมีปญหาควรแกไขในเรื่องใดบาง เพ่ือจะนําโปรแกรมไปใชอยาง
กวางขวางตอไป
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รายนามผู�ทรงคุณวุฒิวารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม�


ศ.ดร.กิตติชัย วัฒนานิกร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ศ.ดร.มนัส  สุวรรณ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ศ.ดร.อารี วิบูลยพงษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ศ.อํานวย  ขนันไทย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.ดร.โกสุม  สายใจ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต
ศ.ดร.สายสมร  ลํายอง  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.ดร.อาวรณ  โอภาสพัฒนกิจ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.ดร.วิบูลย รัตนาปนนท มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.ดร.สมพงษ วิทยศักดิ์พันธุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.ดร.ธเนศ ศรีวิชัยลําพันธ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.ดร.สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รศ.เพทาย  พงษเพียจันทร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
อ.ดร.สินธุ  สโรบล  มหาวิทยาลัยแมโจ
อ.ดร.กรรณิกา เจิมเทียนชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
ทพ.ดร.สุรสิงห วิศรุตรัตน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
รศ.ดร.อมรา  ทีปะปาล  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.ดร.วรรณวดี มาลําพอง มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.ดร.ประพันธ  ธรรมไชย  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.น.สพ.ศุภชัย ศรีธิวงศ มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงใหม
รศ.ดร.เกตุมณี  มากมี  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.ดร.วีระศักดิ์ ชมภูคํา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.สนิท  สัตโยภาส  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.อัญชลี โสมดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
รศ.พิทยาภรณ มานะจุติ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
ผศ.ดร.ปทุมรัตน นาคนิษฐา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
ผศ.ดร.ชวศิ จิตรวิจารณ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
ผศ.ดร.อโนดาษ รัชเวทย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
ผศ.ณรงค สุขประเสริฐ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.เฉลิมชัย ไชยชมภู มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.ไพรัช  โกศัลยพิพัฒน  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.ศุภกฤษ  เมธีโภคพงษ  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.ณัฏฐพร  จกัรวิเชียร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.ทัตพร คุณประดิษฐ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.ธัญญา ทะพิงคแก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.กฤษฎา บุญชม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.วิศนี สุประดิษฐอาภรณ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.วัชรี หาญเมืองใจ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.วรจิตต เศรษฐพรรค มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.ณัฐญา ตันตานนท มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
อ.ดร.กาญจนา สุระ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
ผศ.เรณู อรรฐาเมศร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม
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