
 

การศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุการจัดการตนเองในการปองกนัโรคเบาหวาน 

ของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน ตําบลบานหวา อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

  ประเทศไทยพบจํานวนผูปวยเปนโรคเบาหวานมีอัตราสูงข้ึน  จากขอมูลของสํานักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา ต้ังแต พ.ศ.2554 – 2557 พบรายงานผูปวย

โรคเบาหวานท่ีรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 621,411 คน 674,826 คน และ 698,720 คน คิดเปนอัตรา

ปวย 968.22 , 1,050.05 และ1,080.25 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  ซึ่งจะเห็นวาสถิติโรคเบาหวาน    

มีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนทุกป  เนื่องจากประชากรของประเทศมีอายุยืนข้ึน  และมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

น้ําตาล และพลังงานสูง รวมกับการออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวรางกายนอยลง  ซึ่งหากมีการควบคุม

เบาหวานไดไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาท

อักเสบ เปนตน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ     

สยามบรมราชกุมารี ,2554) 

  การสํารวจสุขภาพอนามัยประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้ ง ท่ี  5 (NHES V)            

พ.ศ.2557 พบวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ คือ  รอยละ 20.6   ออกกําลังกายมากกวา 4 ครั้ง/สัปดาห    

อัตราการสูบบุหรี ่รอยละ 20 ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง 10 เทา การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในเพศชาย รอย

ละ 33.7 มากกวา เพศหญิง 3 เทา ในสตรีพบอัตราแทงบุตรในรอบ 1 ป ท่ีผานมา รอยละ 8.4         อัตรา

คุมกําเนิด รอยละ 64.5  เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก รอยละ 40.3 ประชากรรอยละ 11.6 มีปญหาความดัน

โลหิตสูง   น้ําตาลในเลือดสูง รอยละ 4.4 และรอยละ 1.4  มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง         ใน

ภาพรวมกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลมีสภาวะสุขภาพดอยกวานอกเขตเทศบาล  เปนไปไดวาความชุก          ท่ี

เพิ่มข้ึนของโรคเบาหวานในประเทศไทย มีความสัมพันธกับความชุกท่ีเพิ่มข้ึนของโรคอวนและการเพิ่มจํานวน

ของผูท่ีมีวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง   3 ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอื่นๆ ตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีระบุไวในแนวทางการ

รักษาโรคเบาหวานของประเทศไทย ไดแก อายุ เพศ และประวัติครอบครัว  (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทย , 2557) 

  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีไดรับการสนับสนุนและผลักดันในระดับนโยบาย

ในหลายปท่ีผานมา เนื่องจากภาครัฐตระหนักดีวาการสรางเสริมสุขภาพผูปวย  เพื่อการปองกันการเกิดโรค

แทรกซอน หรือเพื่อชะลอการดําเนินไปของโรค รวมถึงการคัดกรองผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ 

และทําการปองกันมิใหเกิดโรค ยอมสงผลใหคาใชจายดานสาธารณสุขในภาพรวมลดลง โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง 

ท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก   

 



 

  การจัดการตนเอง (self – management) เปนแนวคิดการดูแลตนเองดวยกระบวนการ   

สรางทักษะการคิดแกไขปญหาและทักษะการวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาการการเจ็บปวย  

การจัดการตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) การคิดรู (cognitive) 

และทฤษฎี  กาย – จิต (psycho-physiological) ซึ่งการเรียนรูทางสังคมเปนการคงไวซึ่งพฤติกรรมการ

ดํารงชีวิตท่ีปรับเปล่ียนได ท้ังนี้ตองอยูภายใตการควบคุมตนเอง  (self-regulation)  (Kanfer & Gaelick-

Buys,1991)  ซึ่งเปนรูปแบบการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับปญหา

ของแตละบุคคล จึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีทําใหสามารถชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยได 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาหลายงาน  พบวาโปรแกรมจัดการตนเอง สามารถใช  

เปนแนวทางในการสงเสริมผูปวยโรคเรื้อรัง  ใหจัดการกับความเจ็บปวย ชะลอการดําเนินโรคไดดวยตนเอง 

อยางไรก็ตาม มีปจจัยสําคัญหลายดานท่ีทําใหผูท่ีมีความเส่ียงระยะกอนเบาหวาน (pre-diabetes) พัฒนาไปสู

การปวยเปนโรคเบาหวาน อันไดแก  การไมแสดงอาการใดๆ ในระยะแรกของโรคเบาหวาน ประกอบกับการ

ไมไดรับความรูอยางเพียงพอจากหนวยบริการสุขภาพ  ทําใหบุคคลไมเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง     

ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนได  นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหเกิดโรคเบาหวานท่ีสําคัญคือ ปจจัยส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก เพศ  อายุ  น้ําหนัก  

พฤติกรรมไมควบคุมน้ําหนักตัวหรือภาวะอวน  การขาดการออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่และความเครียด     

(ของจินตนา บัวทองจันทรและคณะ,2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาดานการเผาผลาญอาหาร  ซึ่งผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถชวยให 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได  

    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวา มีการตรวจคัดกรอง ใหความรู แตไมมีการคืน

ขอมูลสุขภาพแกกลุมเส่ียง และไมมีการติดตามผล ดวยระยะเวลาในการคัดกรองมีกําหนดเวลาท่ีจํากัด และ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมาก  จึงใชวิธีการคัดกรองและใหความรูไปพรอมกัน  ไมมีการประเมินความรู  

ความเขาใจของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน จึงทําใหมาไมสามารถนําไปใชไดจริง  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนํากระบวนการ

การจัดการตนเองและรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาสรางโปรแกรมการสนับสนุน        

การจัดการตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน     

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 

 

 

 

 



 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  จากแนวคิดพื้นฐานเรื่องการจัดการตนเองนี้ เปนการควบคุมตนเองในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใหเหมาะสม  ประกอบดวย 4 เทคนิคหลัก คือ การติดตามตนเอง (Self Monitoring)  การวิเคราะห

ตนเอง (Self Analysis) การประเมินตนเอง(Self Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement)  

ท้ังนี้การจัดการตนเองเปนความรับผิดชอบของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยบุคคลจะตอง

เรียนรูในการรับมือกับปญหาในสถานการณท่ีตนเองกําลังเผชิญ  ท้ังนี้บุคลากรทีมสุขภาพจึงมีหนาท่ีจูงใจ และ

ใหการสนับสนุนบุคคลใหมีการปรับพฤติกรรมไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

   

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๑  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว ทําการ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Posttest Design) ศึกษาระหวาง เดือนกุมภาพันธ 

– สิงหาคม 2560  

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง  คือ กลุมเ ส่ียงโรคเบาหวาน ของตําบลบานหวา อําเภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 50 ราย 

 

 

 

 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

๑. การติดตามตนเอง 

๒. การวิเคราะหตนเอง 

๓. การประเมินตนเอง 

๔. การเสริมแรงตนเอง 

- คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

- รอบเอว 

- ความดันโลหิต 

- ระดับน้ําตาลในเลือด 



 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

๑. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน  

๒. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกภาวะ

สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 

๓. เครื่องมือวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน้ําตาลในเลือด เครื่องช่ังน้ําหนัก 

สายวัดเอว  

 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

ระยะท่ี 1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 50 คน และ    

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด พฤติกรรมการใชส่ิงเสพติด การบันทึกภาวะสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว  ความดันโลหิต  และระดับน้ําตาลในเลือด 

 ระยะท่ี 2  การเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน         
จํานวน 6 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดือน โดยทุกครั้งจะมีการประเมินกอนเขารับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ประกอบดวย  
  1. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
  2. ประเมิน V/S  

3. ประเมินภาวะ BMI  
4.ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด (เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 6) 

กิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเบาหวานในแตละเดือนมีดังนี้          
- ครั้งท่ี 1 กิจกรรมใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน/การระบาดของโรคและประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพใจ กอนเขารวมวิจัย (Pre-test)       
- ครั้งท่ี 2 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองดวย 3อ.2ส. 

ตามแนวคิด คิดเอง ทําเอง แกปญหาเองเปน  
- ครั้งท่ี 3 กจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ/การบันทึกและติดตามการ

บริโภคอาหารประจําวัน             
- ครั้งท่ี 4 กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องการออกกําลังกาย         
- ครั้งท่ี 5 กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องสุขภาพจิต/การดูแลสุขภาพ จิต-ใจ   
- ครั้งท่ี 6 กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมสุขภาพกาย-สุขภาพใจ หลังเขารวมวิจัย 

(Post-test)       

ระยะท่ี 3 ระยะติดตามประเมินผล โดยติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 

 



 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

 

ผลการศึกษา 

 กลุมตัวอยางท้ังหมด เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในตําบลบานหวา อําเภอบางปะอิน         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 50 คน เปนเพศหญิง จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 82 เพศชาย จํานวน 

9 คน คิดเปนรอยละ 18 สวนใหญกลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 58 

รองลงมาอายุต้ังแต 35 – 59 ป จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38 และอายุนอยกวา 35 ป จํานวน 2 คน 

คิดเปนรอนละ 4 ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 59.87 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง (n = 50) 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับดีมาก (100 คะแนน) 0 0 1 2 

ระดับดี (80-99 คะแนน) 7 14 37 74 

ระดับปานกลาง(60-79 คะแนน) 38 76 12 24 

ระดับพอใช (นอยกวา 60 คะแนน) 5 10 0 0 

          
 

จากตารางท่ี 1 พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กอนเขารวม

กิจกรรม สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 76 

รองลงมา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14  และคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ อยูในระดับพอใช จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10 แตภายหลังเขารวมโครงการ คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานดีข้ึนกวากอนเขาโครงการ คือ กลุมเส่ียงสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรม      อยู

ในระดับดี จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 74 รองลงมา มีคะแนนพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 24 และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับดีมาก จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (n = 50) 

ภาวะสุขภาพ 
กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รอบเอว  ชาย 
    

นอยกวาหรือเทากับ 90 ซม. 7 14 7 14 

มากกวา 90 ซม. 2 4 2 4 

รอบเอว  หญิง 
    

นอยกวาหรือเทากับ 80 ซม. 10 20 24 48 

มากกวา 80 ซม. 31 62 17 34 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
    

นํ้าหนักนอยเกินไป (นอยกวา 18.5) 1 2 1 2 

นํ้าหนักปกติ (18.5 – 22.9)     25 50 32 64 

นํ้าหนักเกิน อวนระดับ 1 ( 23.0 – 24.9 )      13 26 5 10 

อวน  อวนระดับ 2 ( 25.0 – 29.9 )         11 22 12 24 

ความดันโลหิต (mmHg) 
    

นอยกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg 27 54 41 82 

มากกวา 140/90  mmHg 23 46 9 18 

คานํ้าตาลในเลือด 
    

ตํ่ากวา   100 mg/dl 34 68 46 92 

ต้ังแต  100 - 126   mg/dl 15 30 4 8 

มากกวา 126 mg/dl 1 2 0 0 

          
 

จากตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา หลังเขารวม

กิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 80 ซม. มีจํานวนลดลง  จากจํานวน 31 คน  

คิดเปนรอยละ 62 เหลือ 17 คน คิดเปนรอยละ 34 สวนรอบเอวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในเพศชาย ยังคง

ท่ีไมเพิ่มข้ึนจากเดิม ผลดัชนีมวลกายกอนเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักปกติ            (BMI 

= 18.5-22.9) มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 50 หลังเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน       ท่ีมี

น้ํ าหนักปกติ (BMI = 18.5-22.9) มี จํานวนเพิ่ม ข้ึนเปน 32 คน คิดเปนรอยละ 64  สวนกลุมเ ส่ียง

โรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักเกิน อวนระดับ 1 (BMI = 23.0-24.9) มีจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26       

หลังเขารวมกิจกรรมลดลงเหลือ 5 คน คิดเปนรอยละ 10 กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีมีระดับความดันโลหิต 

 



มากกวา 140/90  mmHg กอนเขารวมกิจกรรม มีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46   หลังเขารวมโครงการ

ลดลงเหลือ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 18   ผลระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กอนเขา

รวมกิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงต้ังแต  100 - 126   mg/dl จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 30 และระดับ

น้ําตาลในเลือดมากกวา 126  mg/dl มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 หลังเขารวมกิจกรรม                    กลุม

เส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงต้ังแต  100 - 126   mg/dl ลดลงเหลือจํานวน 4 คน 

คิดเปนรอยละ 8  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126   mg/dl จํานวน 1 คน        กลับไป

เปนกลุมปกติท่ีมีน้ําตาลในเลือดนอยกวา 100   mg/dl 

 

อภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาพบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน คือ กอนเขารวม

กิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14 

หลังเขารวมกิจกรรม เพิ่มข้ึนเปนจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 74  และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ           

อยูในระดับดีมาก เพิ่มข้ึนจากเดิมท่ีไมมี มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 ภายหลังจากท่ีกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

เขารวมกิจกรรม จํานวน 6 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งในแตละครั้ง  จะใช 4 เทคนิคหลัก คือ 

การติดตามตนเอง (self Monitoring)  การวิเคราะหตนเอง (Self Analysis)     การประเมินตนเอง          (Self 

Evaluation)  และการเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement)  ใหกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน            การ

จัดการตนเองนับเปนกระบวนการสําคัญท่ีนําไปสูความสําเร็จและเพิ่มผลลัพธการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ    ซึ่ง

การสนับสนุนการจัดการตนเองทําไดโดยการใหความรูเปนฐาน  รวมถึงกระบวนการในการพัฒนาทักษะ   การ

แกปญหา  การเพิ่มความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง    และการสนับสนุนใหมีการนําส่ิงท่ีไดเรียนรู

จากสถานการณจริงไปใชปฏิบัติใหเกิดประโยชน   การสนับสนุนการจัดการตนเองควรมีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น  คนหาปญหาจากมุมมองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีถูกตองตรง

ตามความตองการของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานอยางแทจริง ซึ่งจะชวยลดและปองกันการเกิดโรคท่ีปองกันได (ชด

ชอย วัฒนะ,2558 หนา 117-126) 

การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวา 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 80 ซม. มีจํานวนลดลง จากจํานวน 31 คน คิดเปน     

รอยละ 62 เหลือ 17 คน คิดเปนรอยละ 34 สวนรอบเอวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศชาย ยังคงท่ี          

ไมเพิ่มข้ึนจากเดิม ผลดัชนีมวลกายกอนเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักปกติ (BMI = 

18.5-22.9) มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 50 หลังเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  ท่ีมีน้ําหนัก

ปกติ (BMI = 18.5-22.9) มีจํานวนเพิ่มข้ึนเปน 32 คน คิดเปนรอยละ 64 สวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน        

ท่ีมีน้ําหนักเกิน อวนระดับ 1 (BMI = 23.0-24.9) มีจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26  หลังเขารวมโครงการ 

 

 



 

ลดลงเหลือ 5 คน คิดเปนรอยละ 10 สอดคลองกับการศึกษาของ พรฤดี  นิธิรัตนและคณะ (2557,           

หนา 245-253) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู ท่ีอวนและมีไขมันในเลือดสูงใน           

จังหวัดจันทบุรี  โดยกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.       

เปนกําหนดเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมน้ําหนักเฉล่ียของกลุมตัวอยาง

และรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของญาดา  แกนเผือกและคณะ

(2557, หนา104-134)  ไดศึกษาศึกษาผลลัพธของการควบคุมกํากับตนเองในการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วในหญิงท่ีมีน้ําหนักเกิน (BMI ≥ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยประยุกต

แนวคิดการกํากับตนเอง  โดยกลุมทดลองไดรับการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร และการเดินเร็ว   

เปนเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ  ผลการวิจัยพบวาการกํากับตนเองในการ

รับประทานอาหารและการเดินเร็ว  มีผลทําใหกลุมทดลอง  มีคาเฉล่ียน้ําหนักคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05 

ผลระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังเขารวมกิจกรรม กลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90  mmHg ลดลงจาก จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46 
เหลือจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 18 ผลระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังเขารวม
กิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ       
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงต้ังแต  100 - 126   mg/dl จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 30 ลดลงเหลือ
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8  และระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126   mg/dl มีจํานวน 1 คน  คิดเปน
รอยละ 2 กลับไปเปนกลุมปกติท่ีมีน้ําตาลในเลือดนอยกวา 100   mg/dl สอดคลองกับการศึกษาของ        
พรพิมล  พันทะสาและคณะ(2558, หนา 52-62)  ศึกษาผลของโปรแกรมการเฝาระวังดวยตนเอง             
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของกลุมเส่ียง  เพื่อใหกลุมเส่ียงมีการเฝาระวังสุขภาพ
ดวยตนเอง  สงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและพฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหาร  โดยการใชสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองของกลุมเส่ียง  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ทดลองจากการดําเนินกิจกรรมในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตามกระบวนการกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย          
ดานการรับรูตอโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและการรับรูอุปสรรคเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเพิ่ม ข้ึน              
จากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียลดลงกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

1. ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

ไปขยายผลในกลุมประชาชน ในตําบลอื่นๆของอําเภอบางปะอินตอไป 

2. ควรมีการสรางเครือขายสุขภาพชุมชน เพื่อการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 
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