
 

การศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุการจัดการตนเองในการปองกนัโรคเบาหวาน 

ของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน ตําบลบานหวา อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 

  ประเทศไทยพบจํานวนผูปวยเปนโรคเบาหวานมีอัตราสูงข้ึน  จากขอมูลของสํานักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา ต้ังแต พ.ศ.2554 – 2557 พบรายงานผูปวย

โรคเบาหวานท่ีรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 621,411 คน 674,826 คน และ 698,720 คน คิดเปนอัตรา

ปวย 968.22 , 1,050.05 และ1,080.25 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  ซึ่งจะเห็นวาสถิติโรคเบาหวาน    

มีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนทุกป  เนื่องจากประชากรของประเทศมีอายุยืนข้ึน  และมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

น้ําตาล และพลังงานสูง รวมกับการออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวรางกายนอยลง  ซึ่งหากมีการควบคุม

เบาหวานไดไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาท

อักเสบ เปนตน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ     

สยามบรมราชกุมารี ,2554) 

  การสํารวจสุขภาพอนามัยประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้ ง ท่ี  5 (NHES V)            

พ.ศ.2557 พบวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ คือ  รอยละ 20.6   ออกกําลังกายมากกวา 4 ครั้ง/สัปดาห    

อัตราการสูบบุหรี ่รอยละ 20 ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง 10 เทา การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในเพศชาย รอย

ละ 33.7 มากกวา เพศหญิง 3 เทา ในสตรีพบอัตราแทงบุตรในรอบ 1 ป ท่ีผานมา รอยละ 8.4         อัตรา

คุมกําเนิด รอยละ 64.5  เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก รอยละ 40.3 ประชากรรอยละ 11.6 มีปญหาความดัน

โลหิตสูง   น้ําตาลในเลือดสูง รอยละ 4.4 และรอยละ 1.4  มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง         ใน

ภาพรวมกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลมีสภาวะสุขภาพดอยกวานอกเขตเทศบาล  เปนไปไดวาความชุก          ท่ี

เพิ่มข้ึนของโรคเบาหวานในประเทศไทย มีความสัมพันธกับความชุกท่ีเพิ่มข้ึนของโรคอวนและการเพิ่มจํานวน

ของผูท่ีมีวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง   3 ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอื่นๆ ตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีระบุไวในแนวทางการ

รักษาโรคเบาหวานของประเทศไทย ไดแก อายุ เพศ และประวัติครอบครัว  (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทย , 2557) 

  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีไดรับการสนับสนุนและผลักดันในระดับนโยบาย

ในหลายปท่ีผานมา เนื่องจากภาครัฐตระหนักดีวาการสรางเสริมสุขภาพผูปวย  เพื่อการปองกันการเกิดโรค

แทรกซอน หรือเพื่อชะลอการดําเนินไปของโรค รวมถึงการคัดกรองผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ 

และทําการปองกันมิใหเกิดโรค ยอมสงผลใหคาใชจายดานสาธารณสุขในภาพรวมลดลง โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง 

ท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก   

 



 

  การจัดการตนเอง (self – management) เปนแนวคิดการดูแลตนเองดวยกระบวนการ   

สรางทักษะการคิดแกไขปญหาและทักษะการวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับอาการการเจ็บปวย  

การจัดการตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) การคิดรู (cognitive) 

และทฤษฎี  กาย – จิต (psycho-physiological) ซึ่งการเรียนรูทางสังคมเปนการคงไวซึ่งพฤติกรรมการ

ดํารงชีวิตท่ีปรับเปล่ียนได ท้ังนี้ตองอยูภายใตการควบคุมตนเอง  (self-regulation)  (Kanfer & Gaelick-

Buys,1991)  ซึ่งเปนรูปแบบการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับปญหา

ของแตละบุคคล จึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีทําใหสามารถชวยสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยได 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาหลายงาน  พบวาโปรแกรมจัดการตนเอง สามารถใช  

เปนแนวทางในการสงเสริมผูปวยโรคเรื้อรัง  ใหจัดการกับความเจ็บปวย ชะลอการดําเนินโรคไดดวยตนเอง 

อยางไรก็ตาม มีปจจัยสําคัญหลายดานท่ีทําใหผูท่ีมีความเส่ียงระยะกอนเบาหวาน (pre-diabetes) พัฒนาไปสู

การปวยเปนโรคเบาหวาน อันไดแก  การไมแสดงอาการใดๆ ในระยะแรกของโรคเบาหวาน ประกอบกับการ

ไมไดรับความรูอยางเพียงพอจากหนวยบริการสุขภาพ  ทําใหบุคคลไมเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง     

ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนได  นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหเกิดโรคเบาหวานท่ีสําคัญคือ ปจจัยส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก เพศ  อายุ  น้ําหนัก  

พฤติกรรมไมควบคุมน้ําหนักตัวหรือภาวะอวน  การขาดการออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่และความเครียด     

(ของจินตนา บัวทองจันทรและคณะ,2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาดานการเผาผลาญอาหาร  ซึ่งผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถชวยให 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได  

    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวา มีการตรวจคัดกรอง ใหความรู แตไมมีการคืน

ขอมูลสุขภาพแกกลุมเส่ียง และไมมีการติดตามผล ดวยระยะเวลาในการคัดกรองมีกําหนดเวลาท่ีจํากัด และ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมาก  จึงใชวิธีการคัดกรองและใหความรูไปพรอมกัน  ไมมีการประเมินความรู  

ความเขาใจของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน จึงทําใหมาไมสามารถนําไปใชไดจริง  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนํากระบวนการ

การจัดการตนเองและรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาสรางโปรแกรมการสนับสนุน        

การจัดการตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน     

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 

 

 

 

 



 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  จากแนวคิดพื้นฐานเรื่องการจัดการตนเองนี้ เปนการควบคุมตนเองในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใหเหมาะสม  ประกอบดวย 4 เทคนิคหลัก คือ การติดตามตนเอง (Self Monitoring)  การวิเคราะห

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

ท้ังนี้การจัดการตนเองเปนความรับผิดชอบของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยบุคคลจะตอง

เรียนรูในการรับมือกับปญหาในสถานการณท่ีตนเองกําลังเผชิญ  ท้ังนี้บุคลากรทีมสุขภาพจึงมีหนาท่ีจูงใจ และ

ใหการสนับสนุนบุคคลใหมีการปรับพฤติกรรมไปสูเปาหมายท่ีวางไว 

   

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๑  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว ทําการ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Posttest Design) ศึกษาระหวาง เดือนกุมภาพันธ 

– สิงหาคม 2560  

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง  คือ กลุมเ ส่ียงโรคเบาหวาน ของตําบลบานหวา อําเภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 50 ราย 

 

 

 

 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

๑. การติดตามตนเอง 

๒. การวิเคราะหตนเอง 

๓. การประเมินตนเอง 

๔. การเสริมแรงตนเอง 

- คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

- รอบเอว 

- ความดันโลหิต 

- ระดับน้ําตาลในเลือด 



 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

๑. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน  

๒. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกภาวะ

สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 

๓. เครื่องมือวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน้ําตาลในเลือด เครื่องช่ังน้ําหนัก 

สายวัดเอว  

 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

ระยะท่ี 1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 50 คน และ    

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด พฤติกรรมการใชส่ิงเสพติด การบันทึกภาวะสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว  ความดันโลหิต  และระดับน้ําตาลในเลือด 

 ระยะท่ี 2  การเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน         
จํานวน 6 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดือน โดยทุกครั้งจะมีการประเมินกอนเขารับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ประกอบดวย  
  1. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
  2. ประเมิน V/S  

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

กิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเบาหวานในแตละเดือนมีดังนี้          
- ครั้งท่ี 1 กิจกรรมใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน/การระบาดของโรคและประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพใจ กอนเขารวมวิจัย (Pre-test)       
- ครั้งท่ี 2 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองดวย 3อ.2ส. 

ตามแนวคิด คิดเอง ทําเอง แกปญหาเองเปน  
- ครั้งท่ี 3 กจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ/การบันทึกและติดตามการ

บริโภคอาหารประจําวัน             
- ครั้งท่ี 4 กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องการออกกําลังกาย         
- ครั้งท่ี 5 กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่องสุขภาพจิต/การดูแลสุขภาพ จิต-ใจ   
- ครั้งท่ี 6 กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมสุขภาพกาย-สุขภาพใจ หลังเขารวมวิจัย 

(Post-test)       

ระยะท่ี 3 ระยะติดตามประเมินผล โดยติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 

 



 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

 

ผลการศึกษา 

 กลุมตัวอยางท้ังหมด เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในตําบลบานหวา อําเภอบางปะอิน         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 50 คน เปนเพศหญิง จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 82 เพศชาย จํานวน 

9 คน คิดเปนรอยละ 18 สวนใหญกลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 58 

รองลงมาอายุต้ังแต 35 – 59 ป จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38 และอายุนอยกวา 35 ป จํานวน 2 คน 

คิดเปนรอนละ 4 ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 59.87 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง (n = 50) 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับดีมาก (100 คะแนน) 0 0 1 2 

ระดับดี (80-99 คะแนน) 7 14 37 74 

ระดับปานกลาง(60-79 คะแนน) 38 76 12 24 

ระดับพอใช (นอยกวา 60 คะแนน) 5 10 0 0 

          
 

จากตารางท่ี 1 พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กอนเขารวม

กิจกรรม สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 76 

รองลงมา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14  และคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ อยูในระดับพอใช จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10 แตภายหลังเขารวมโครงการ คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานดีข้ึนกวากอนเขาโครงการ คือ กลุมเส่ียงสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรม      อยู

ในระดับดี จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 74 รองลงมา มีคะแนนพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 24 และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับดีมาก จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (n = 50) 

ภาวะสุขภาพ 
กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รอบเอว  ชาย 
    

นอยกวาหรือเทากับ 90 ซม. 7 14 7 14 

มากกวา 90 ซม. 2 4 2 4 

รอบเอว  หญิง 
    

นอยกวาหรือเทากับ 80 ซม. 10 20 24 48 

มากกวา 80 ซม. 31 62 17 34 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
    

นํ้าหนักนอยเกินไป (นอยกวา 18.5) 1 2 1 2 

นํ้าหนักปกติ (18.5 – 22.9)     25 50 32 64 

นํ้าหนักเกิน อวนระดับ 1 ( 23.0 – 24.9 )      13 26 5 10 

อวน  อวนระดับ 2 ( 25.0 – 29.9 )         11 22 12 24 

ความดันโลหิต (mmHg) 
    

นอยกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg 27 54 41 82 

มากกวา 140/90  mmHg 23 46 9 18 

คานํ้าตาลในเลือด 
    

ตํ่ากวา   100 mg/dl 34 68 46 92 

ต้ังแต  100 - 126   mg/dl 15 30 4 8 

มากกวา 126 mg/dl 1 2 0 0 

          
 

จากตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา หลังเขารวม

กิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 80 ซม. มีจํานวนลดลง  จากจํานวน 31 คน  

คิดเปนรอยละ 62 เหลือ 17 คน คิดเปนรอยละ 34 สวนรอบเอวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในเพศชาย ยังคง

ท่ีไมเพิ่มข้ึนจากเดิม ผลดัชนีมวลกายกอนเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักปกติ            (BMI 

= 18.5-22.9) มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 50 หลังเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน       ท่ีมี

น้ํ าหนักปกติ (BMI = 18.5-22.9) มี จํานวนเพิ่ม ข้ึนเปน 32 คน คิดเปนรอยละ 64  สวนกลุมเ ส่ียง

โรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักเกิน อวนระดับ 1 (BMI = 23.0-24.9) มีจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26       

หลังเขารวมกิจกรรมลดลงเหลือ 5 คน คิดเปนรอยละ 10 กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีมีระดับความดันโลหิต 

 



มากกวา 140/90  mmHg กอนเขารวมกิจกรรม มีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46   หลังเขารวมโครงการ

ลดลงเหลือ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 18   ผลระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กอนเขา

รวมกิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงต้ังแต  100 - 126   mg/dl จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 30 และระดับ

น้ําตาลในเลือดมากกวา 126  mg/dl มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 หลังเขารวมกิจกรรม                    กลุม

เส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงต้ังแต  100 - 126   mg/dl ลดลงเหลือจํานวน 4 คน 

คิดเปนรอยละ 8  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126   mg/dl จํานวน 1 คน        กลับไป

เปนกลุมปกติท่ีมีน้ําตาลในเลือดนอยกวา 100   mg/dl 

 

อภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาพบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน คือ กอนเขารวม

กิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14 

หลังเขารวมกิจกรรม เพิ่มข้ึนเปนจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 74  และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ           

อยูในระดับดีมาก เพิ่มข้ึนจากเดิมท่ีไมมี มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 ภายหลังจากท่ีกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

เขารวมกิจกรรม จํานวน 6 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งในแตละครั้ง  จะใช 4 เทคนิคหลัก คือ 

การติดตามตนเอง (self Monitoring)  การวิเคราะหตนเอง (Self Analysis)     การประเมินตนเอง          (Self 

Evaluation)  และการเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement)  ใหกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน            การ

จัดการตนเองนับเปนกระบวนการสําคัญท่ีนําไปสูความสําเร็จและเพิ่มผลลัพธการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ    ซึ่ง

การสนับสนุนการจัดการตนเองทําไดโดยการใหความรูเปนฐาน  รวมถึงกระบวนการในการพัฒนาทักษะ   การ

แกปญหา  การเพิ่มความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง    และการสนับสนุนใหมีการนําส่ิงท่ีไดเรียนรู

จากสถานการณจริงไปใชปฏิบัติใหเกิดประโยชน   การสนับสนุนการจัดการตนเองควรมีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น  คนหาปญหาจากมุมมองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีถูกตองตรง

ตามความตองการของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานอยางแทจริง ซึ่งจะชวยลดและปองกันการเกิดโรคท่ีปองกันได (ชด

ชอย วัฒนะ,2558 หนา 117-126) 

การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวา 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 80 ซม. มีจํานวนลดลง จากจํานวน 31 คน คิดเปน     

รอยละ 62 เหลือ 17 คน คิดเปนรอยละ 34 สวนรอบเอวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศชาย ยังคงท่ี          

ไมเพิ่มข้ึนจากเดิม ผลดัชนีมวลกายกอนเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักปกติ (BMI = 

18.5-22.9) มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 50 หลังเขารวมโครงการ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  ท่ีมีน้ําหนัก

ปกติ (BMI = 18.5-22.9) มีจํานวนเพิ่มข้ึนเปน 32 คน คิดเปนรอยละ 64 สวนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน        

ท่ีมีน้ําหนักเกิน อวนระดับ 1 (BMI = 23.0-24.9) มีจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 26  หลังเขารวมโครงการ 

 

 



 

ลดลงเหลือ 5 คน คิดเปนรอยละ 10 สอดคลองกับการศึกษาของ พรฤดี  นิธิรัตนและคณะ (2557,           

หนา 245-253) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู ท่ีอวนและมีไขมันในเลือดสูงใน           

จังหวัดจันทบุรี  โดยกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.       

เปนกําหนดเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมน้ําหนักเฉล่ียของกลุมตัวอยาง

และรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของญาดา  แกนเผือกและคณะ

(2557, หนา104-134)  ไดศึกษาศึกษาผลลัพธของการควบคุมกํากับตนเองในการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วในหญิงท่ีมีน้ําหนักเกิน (BMI ≥ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร) โดยประยุกต

แนวคิดการกํากับตนเอง  โดยกลุมทดลองไดรับการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร และการเดินเร็ว   

เปนเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ  ผลการวิจัยพบวาการกํากับตนเองในการ

รับประทานอาหารและการเดินเร็ว  มีผลทําใหกลุมทดลอง  มีคาเฉล่ียน้ําหนักคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05 

ผลระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังเขารวมกิจกรรม กลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90  mmHg ลดลงจาก จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46 
เหลือจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 18 ผลระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังเขารวม
กิจกรรม กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ       
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงต้ังแต  100 - 126   mg/dl จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 30 ลดลงเหลือ
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8  และระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126   mg/dl มีจํานวน 1 คน  คิดเปน
รอยละ 2 กลับไปเปนกลุมปกติท่ีมีน้ําตาลในเลือดนอยกวา 100   mg/dl สอดคลองกับการศึกษาของ        
พรพิมล  พันทะสาและคณะ(2558, หนา 52-62)  ศึกษาผลของโปรแกรมการเฝาระวังดวยตนเอง             
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของกลุมเส่ียง  เพื่อใหกลุมเส่ียงมีการเฝาระวังสุขภาพ
ดวยตนเอง  สงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและพฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหาร  โดยการใชสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองของกลุมเส่ียง  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ทดลองจากการดําเนินกิจกรรมในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตามกระบวนการกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย          
ดานการรับรูตอโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและการรับรูอุปสรรคเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเพิ่ม ข้ึน              
จากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียลดลงกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

1. ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

ไปขยายผลในกลุมประชาชน ในตําบลอื่นๆของอําเภอบางปะอินตอไป 

2. ควรมีการสรางเครือขายสุขภาพชุมชน เพื่อการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 
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