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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีโดย 1) เปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 2) เปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในประสิทธผิล

ของการตอบสนองต่อการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลนครอบุลราชธานี 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมและ  3) เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยศึกษาแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งคือก่อนและหลัง 

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 35–59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (DTX=100–125 

มลิลกิรัมต่อเดซลิติร แต่ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์) ผ่านการคดักรองตามแบบฟอร์มข้อมลูการคดักรอง

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 60 คน ได้มาโดยการเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่แบบสอบถามซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการฝึกอบรม 

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ร่วมกับการจัดการแบบ 

PDCA กระบวนการกลุ่ม การให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคมสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  

ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Independent Sample t–test	

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ภายหลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรง และโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 มากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	 ภายหลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในประสิทธผิลของ

การตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ภายหลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 มากกว่ากลุม่ควบคมุ

	 4.	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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Abstract
	 The research aimed to 1) study the results of the prevention model of diabetes type 2 of the group 

at risk of developing diabetes, 2) compare perception of severity and risks to diabetes type 2 between the 

experimental group and the control group, 3) compare an expectation in a self-competency and in an  

effectiveness in response to the self-behavior to prevent diabetes type 2, and 4) compare a self-caring 

behavior to prevent diabetes type 2 of the groups at risks.  The present work was a quasi-experimental 

research conducted by the  pre-test and post-test with a control group design. Sixty samples used in the 

research were the groups at risk of diabetes aged between 35-59 years in both sexes in Ubon Ratchathani 

municipality. They had a high blood sugar level (DTX=100-125 milligram per deciliter).  The samples derived 

by a specific sampling undergone a verbal screening. The instrument used to gather data was the  

questionnaire with an entire confidence value equivalent to 0.87.  The instrument used in the experiment 

was a motivation  model in preventing diabetes type 2.  Statistics used in data analysis were percentage, 

mean, standard deviation and Independent sample t-test. 

	 The research findings were as follows: 

	 1.	 It was found that the experimental group had a better perception of severity and opportunity 

to develop diabetes type 2 than the control group. 

	 2.	 The experimental group had more expectation in a self-competency and in the effectiveness  

in response to a behavior in preventing the diseased than the control group. 

	 3.	 The experimental group had a better self-caring behavior to prevent diabetes type 2 than  

the control group. 

	 4.	 The experimental group had a lower DTX level than that of the control group. 	

Keywords:  Model in Preventing Diabetes 2, Groups at Risk of Developing Diabetes

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อ  เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

และมักมีระดับน�้ำตาลในปัสสาวะร่วมด้วย ทั้งนี้เนื่องจาก

ร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือมีอยู ่ แต่ไม่สามารถ 

ออกฤทธิ์ได้  ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความผิดปกติของ 

การเผาผลาญสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตนีและ

ไขมัน เป็นผลให้ระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ นอกจากนี้

โรคเบาหวานยังถ่ายทอดทางพันธุกรรม และเป็นโรคที ่

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (เทพ หิมะทองค�ำและคณะ 

2550: 1) โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา  

ได้ปรับเกณฑ์ใหม่ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  คือบุคคล

ที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) ระหว่าง  

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Diabetes  

Association 2004) และผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ 50  

มีปัญหาระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมภายใน 25 ปี 

หลังจากเป็นเบาหวาน (Walker 1991: unpaged)

	 จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  

(International Diabetes Federation) ซึ่งเป็นองค์กร

ความร่วมมือระหว่างประเทศ  คาดการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปี ทั่วโลกว่ามีจ�ำนวน 285  

ล้านคน ในปี 2553 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 438 ล้านคน  

ในอีก 20 ปีข้างหน้า ในจ�ำนวนน้ีประมาณ 4 ใน 5 เป็น 

ชาวเอเชีย โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น  

คาดว่าจะเพิ่มจาก 58.7 ล้านคน ในปี 2553 ไปถึง 101  

ล้านคน ในปี 2573 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม

มหาวิทยาลัยมหิดลและส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ  2553: 50)

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัด

อุบลราชธานี ในปี 2555 (ตุลาคม 2554-มิถุนายน 2555)  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายเก่าและรายใหม่จ�ำนวน 

37,176 และ 3,869 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี 2555: 36) ซึ่งจะเห็นว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทุกปี



Journal of Graduate School, Pitchayatat 9(2): July-December 2014 39

	 การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน  

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อบุลราชธาน ีได้มกีารด�ำเนนิงานเพือ่ลดปัญหาโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงโดยการคัดกรองสุขภาพประชาชน

ทั่วไปที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ผลการด�ำเนินการในปี 2555  

พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ�ำนวน

ทั้งหมด 15,151 และ 14,200 คน  คิดเป็นร้อยละ 37.9 

และ 35.5 ตามล�ำดับ จากข้อมูลข้างต้น พบว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในจังหวัดอุบลราชธานี 

เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และท่ีส�ำคัญยัง 

พบว่ากลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นใน

แต่ละปี หากประชากรกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ีไม่ได้รับการดูแล

เอาใจใส่ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน อาจท�ำให้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ในอนาคต	

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษารปูแบบการป้องกนั 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขต

เทศบาลนครอบุลราชธาน ี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี  

เพือ่ให้กลุม่เสีย่งมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้อย่างถูกต้อง

และยั่งยืน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกัน

โรคของโรเจอร์ส  และแรงสนับสนุนทางสังคม  ร่วมกับ 

การจัดการด้วยวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) กระบวนการ

กลุ่มและการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีมุ้ง่ศกึษาผลของรปูแบบการป้องกนั

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขต

เทศบาลนครอบุลราชธาน ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี

โดย

	 1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรง และ

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลนครอบุลราชธาน ีอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2) เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป ้องกันโรค 

เบาหวานชนิดที่  2 ของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ใน 

เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3)	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร 

และการออกก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขต

เทศบาลนครอบุลราชธาน ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 35–59 ปี ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง ที่มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีและมีระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง (DTX= 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์) ผ่านการ 

คัดกรองตามแบบฟอร์มข้อมูลการคัดกรองผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน (Verbal Screening) ของกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 1,328 คน (เทศบาลนครอุบลราชธานี 2555)        

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานที่มีอายุ

ระหว่าง 35–59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิล�ำเนา

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (DTX=100–125 

มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร แต่ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบา

หวานโดยแพทย์) ผ่านการคดักรองตามแบบฟอร์มข้อมลูการ

คัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Verbal Screening) ของ

กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 60 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

	 ตวัแปรอสิระคอื รปูแบบการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ประกอบด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้

	 1.	 การจัดการอบรมให้ความรู้

	 2. การใช้กระบวนการกลุ่มและการให้ค�ำแนะน�ำ

แบบมีส่วนร่วม 

	 3. การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม

	 4. การเยี่ยมบ้าน

	 ตัวแปรตามได้แก่

	 1.	 การรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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	 3.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่ อป ้องกัน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2       

		  3.1	 การออกก�ำลังกาย   

		  3.2 	การรับประทานอาหาร

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด คือ

	 ชดุที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ

การฝึกอบรมการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 สือ่การสอน ได้แก่แผ่นพบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

คูม่อืการดแูลตนเองแบบบนัทกึการดแูลสขุภาพตนเองเกีย่ว

กับการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูด้านคณุลกัษณะประชากร จ�ำนวน 

11 ข้อ

		  ส่วนที่ 2, 3, 4, 5 ข้อมูลด้านการรับรู้ความ

รุนแรง และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานความคาด

หวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังใน

ประสิทธผิลของการตอบสนองต่อการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวานจ�ำนวน 52 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบตอบ

ตวัเลือกทีต่รงกบัความคิดเหน็ในข้อค�ำถามโดยแบ่งออกเป็น 

3 ระดับคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ค่าความเชื่อมั่น

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.87

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ Independent Sample 

t–test	

	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง

5 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการฝึกอบรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สื่อการสอน ได้แก่แผ่นพับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คู่มือการดูแลตนเองแบบบันทึกการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร จ านวน 11 ข้อ 
  ส่วนท่ี 2, 3, 4, 5 ข้อมูลด้านการรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
จ านวน 52 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)โดยให้ผู้ตอบตอบตัวเลือกที่ตรงกับความ
คิดเห็นในข้อค าถามโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและIndependent Sample t – test  
  

สรุปผลการวิจัย  (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1  

ผลของรูปแบบการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P 

x  S. x  S. x  S. x  S. 
การรับรูค้วามรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

26.66 
 

3.28 
 

26.73 2.73 -
.086 

.932 29.77 
 

.57 
 

26.70 2.84 5.80** .000 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน 

26.30 
 

2.91 
 

26.13 2.49 .23 .813 29.57 
 

.73 
 

26.10 2.64 6.92** .000 

ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการปฏิบตัิตัว
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

25.63 
 

2.94 
 

25.67 2.09 -.05 .960 28.50 
 

2.30 
 

25.60 2.08 5.13** .000 

ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติตวัเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน 

28.13 
 

2.74 
 

28.07 2.02 .11 .915 29.30 
 

.79 
 

28.00 1.93 3.41** .001 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

28.80 3.04 23.93 2.11 -1.19 .236 29.86 1.49 23.90 2.10 6.89** .000 

ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 113.97 21.96 107.90 4.67 1.142 .258 98.33 2.68 109.17 6.89 -9.74** .000 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย

  	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ ่ มควบคุม มีการรับรู ้ ค วามรุนแรงของ โรค 

เบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส�ำคญั 

.01 แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคเบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .01

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศกึษารปูแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลนคร

อุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีผู้วิจัยขอน�ำ

เสนอการอภิปรายผลดังนี้

	 1.	 รูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประกอบด้วยการฝึกอบรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค ร่วมกับการจัดการแบบ PDCA โดยการ

จัดการฝึกอบรมแก่กลุ่มทดลอง ใช้รูปแบบการบรรยาย 

เสนอตัวแบบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่ถูกต้องเป็นผลท�ำให้ถูกตัดเท้ามาพูดบรรยายเพื่อ 

ให้กลุ่มทดลองเห็นภาพ ซ่ึงเป็นสื่อในการกระตุ้นให้กลุ่ม

ทดลองเกิดความกลัว เห็นภาพจริงการใช้กระบวนการกลุ่ม 

การให้ค�ำแนะน�ำแบบมส่ีวนร่วมและแรงสนบัสนนุทางสงัคม  

สื่อการสอน ได้แก่แผ่นพับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คู่มือ

การดูแลตนเองแบบบันทึกการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย

	 2.	 การรบัรูค้วามรนุแรง และการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ี 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี โดยภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี

การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุม (p<.01)

	 3.	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

และความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (p<.01)

	 สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของไพฑูรย์ สาธร (2553: 94-95) พบว่า 

ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมการจดัการต่อการสร้างแรงจงูใจ

ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกดิโรคเบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน  และความคาดหวัง

ในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวานเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ (p<0.05) และสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของเยาวลักษณ์ วงค์ชาญศรี (2550: 79-80) พบว่า 

ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมการจดัการต่อการสร้างแรงจงูใจ

ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มทดลอง

มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และ

การปฏิบัติตัว ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05)

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเรื่องการรับประทานอาหาร และ 

การออกก�ำลังกายของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขต

เทศบาลนครอบุลราชธาน ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี 

โดยภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเร่ือง

การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย มากกว่า 

กลุ่มควบคุม (p<0.01)สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของไพฑูรย์ สาธร (2553: 

94-95) พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ 
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ต่อการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบา

หวานหลงัการทดลอง เพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) เสกสรร จันทนะ 

(2551: 95-96) พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมการ

จัดการสุขภาพโดยใช ้วงจรคุณภาพเดมม่ิง (PDCA) 

กระบวนการกลุ่ม การให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม และ 

การติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด  

เพิ่มขึ้นมากกว ่าก ่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ (p<0.05) จุฬา อาจวิชัย (2550: 66–67)  

พบว่าภายหลังการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  

กลุ ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

และการจดัการความเครยีดดขีึน้กว่าก่อนทดลอง และดกีว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) 

	 ทั้งนี้เป็นเพราะผลจากรูปแบบการป้องกันโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ 

การป้องกนัโรค ร่วมกบัการจดัการด้วยวงจรคณุภาพเดมมิง่ 

(PDCA) กระบวนการกลุม่ การให้ค�ำแนะน�ำแบบมส่ีวนร่วม  

และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ ่มทดลองโดย 

อสม.ประกอบด้วย การบรรยายเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

สาธติการจดัเมนอูาหาร การเลอืกรบัประทานอาหารส�ำหรบั

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และให้สมาชิกฝึกปฏิบัติการ 

ออกก�ำลงักาย และกลุม่ทดลองได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

จาก อสม. จ�ำนวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 3–12  

โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติตนได้ถูกต้อง แนะน�ำให้ก�ำลังใจใน

รายที่ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง ประเมินผล และช่วยจดบันทึก

ตามคู ่มือการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากน้ันยังร ่วม 

ออกก�ำลังกายกับกลุ่มทดลอง เพื่อให้กลุ่มทดลอง รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า เป ็นที่ยอมรับของคนอื่น มีก�ำลังใจ  

มีความตั้งใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ในเรื่องการรับประทานอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 5.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม   

(p<0.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของไพฑูรย์ สาธร 

(2553: 94-95) พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม 

การจดัการต่อการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือด หลังการทดลอง ลดลงจากก่อนการทดลอง  

และน ้อยกว ่ าก ลุ ่ม เปรียบเทียบ (p<0.05)  จุฬา  

อาจวชิยั (2550: 66–67) พบว่าภายหลงัการให้แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด  

หลังการทดลอง ลดลงจากก่อนการทดลอง และน้อยกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) เยาวลักษณ์ วงค์ชาญศรี  

(2550: 79-80) พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมการ

จดัการต่อการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิ

ไม ่พึ่ งอินซู ลิน กลุ ่มทดลองมีระดับน�้ ำตาลในเลือด  

หลังการทดลอง ลดลงจากก่อนการทดลอง และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05)

	 ทั้งนี้เป็นเพราะผลจากการจัดกิจกรรมรูปแบบ 

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี

แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค  ร่วมกับการจัดการด้วยวงจร

คณุภาพเดมมิง่ (PDCA) กระบวนการกลุ่ม การให้ค�ำแนะน�ำ

แบบมีส่วนร่วม และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่ม

ทดลองโดย อสม.ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง 

ในด้านการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  มีความคาดหวังใน 

ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป ้องกันโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในด้าน

การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย มีความรู้ 

ในการเลือกรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมกับตนเอง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เป็นผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม  

	

ข้อเสนอแนะ

	

	 1.	 การให้บรกิารด้านสุขศึกษา ควรให้ผู้รบับรกิาร

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม เพื่อให้สามารถถ่ายทอด

ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ และเป็นแบบอย่างในชุมชนได้

	 2.	 การอภิปรายกลุ่ม ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความคิดเห็น รวมทั้งได้ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคในการที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ตลอดจน 

ร่วมกันอภิปรายหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา 
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ดังกล ่าว จึงนับว ่าเป ็นวิธีการท่ีดีสามารถช ่วยให ้มี 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ จึงควรน�ำไปใช้ในกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน เพื่อจะได้ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง จะได้จัดรูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมตรงตามความต้องการและปัญหาของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน

	 4.	 ควรน�ำการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี้  

ไปประยุกต์ใช้ในการศึกษารูปแบบการป้องกันโรคเรื้อรัง

อืน่ๆ เช่นโรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขปรับปรุง 

งานวิจัยนี้จนส�ำเร็จสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์

สมชาย ตั้งสถิตย์ อาจารย์ฐิติมา โกศัลวิตร์ อาจารย์ชัยวิชิต 

บุญเทียม คุณโกวิท เริงนิรันดร์ คุณเทอดคุณพันธการ  

ผู้เชี่ยวชาญที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ และพิจารณาแก้ไขเครื่อง

มือในการท�ำวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณคณะผู ้บริหาร  

ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หัวหน้าศูนย์

บริการสาธารณสุขทุกแห่ง หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครอุบลราชธานี 

และเจ้าหน้าทีท่กุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุรวมทัง้เป็นก�ำลงัใจ 

และเป็นผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ประสบผลส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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