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ABSTRACT 

  The purpose of this quasi experimental study was to examine the 

application of innovative care for chronic condition framework of diabetics at risk 

groups.The purposive sampling were assigned to the experimental group (n=30) 

and a comparison group (n=30).Completed a thirteen-weeks from December 2011 

until March 2012, the experimental group received the application of innovative 

care for chronic condition framework (ICCC Framework) and a comparison group 

received the normal care. Before and after 5 weeks and after 13 weeks of 

intervention, prevention behaviors (including diet control, exercise and stress 

management), fasting blood glucose, and body mass index were measured. The 

data were analyzed using mean scores, percentage, standard deviation, Chi-Square, 

Independent t-test, and Repeated Measures ANOVA. The level of significance 

was less than.05.The results showed the significant higher mean score regarding 

prevention behaviors among the participants in the experimental group after the 

program and significantly higher than the comparison group at p-value <.05. 

Besides, the significant mean score was found in fasting blood glucose levels in 

the experimental group better than the comparison group at p-value <.05.  

  It was suggested that public health nursing should apply the prevention 

program for diabetes at risk groups to achieve better health outcomes. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมของอัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึนอยาง
ตอเนื่อง คาดการณวาในปค.ศ.2030 จะมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มข้ึนประมาณ 438 ลานคนหรือ
รอยละ 7.8 (International Diabetes Federation, 2010) ในป ค.ศ. 2008 มีผูเสียชีวิตท่ัวโลกจากโรคไม
ติดตอจํานวนมากกวา 36 ลานคนและรอยละ 3 หรือประมาณ 1,080,000 คนของผูเสียชีวิตมีสาเหตุ
มาจากโรคเบาหวาน (World Health Organization [WHO], 2011) ในประเทศไทยพบวา
โรคเบาหวานเปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับตนๆ ซ่ึงจากรายงานสถิติสาธารณสุขพบวา ในป 
พ.ศ. 2543 มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 257.6 ตอประชากรแสนคนและเพ่ิมข้ึนเปน 897.58 
ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2552 มีอัตราตายอยูในอันดับ 3 ของกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยใน
ป พ.ศ. 2552 พบวามีอัตราตายเทากับ 11.06 ตอประชากรแสนคน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สําหรับจังหวัดสุรินทรพบวาในป พ.ศ. 2544 และป พ.ศ. 2552 มี
อัตราปวยเทากับ 112.78 ตอประชากรแสนคน และ 667.25 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ มีอัตรา
ตายเทากับ 7.49 ตอประชากรแสนคน และ 8.50 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และในตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัด
สุรินทร มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 228 คน คิดเปนอัตราปวยเทากับ 1,701 ตอประชากรแสนคน 
และมีผูปวยเบาหวานรายใหมเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียปละ 2 ถึง 3 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สวาย, 2553) จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551 – 
2552 พบวามีผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานรอยละ 10.7 (วิชัย เอกพลากร, 2552: 140) สําหรับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร ผลการตรวจคัดกรอง
ความเส่ียงโรคเบาหวาน พบกลุมเส่ียงโรคเบาหวานถึงรอยละ12.7 ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศ 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย, 2552)   
 ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานท่ีสําคัญคือ การมีน้ําหนักตัวมากเกินไปและการขาดการ
เคล่ือนไหวของรางกาย ทําใหประสิทธิภาพในการใชอินสุลินของรางกายลดลง เปนผลใหเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมา (WHO, 2011) โดยผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานคือผูท่ีมีความ
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ทนทานตอกลูโคสลดลง (Impaired Glucose Tolerance) ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Impaired 
Fasting Glucose) ผูท่ีมีอายุเกิน 40 ป ผูท่ีมีไขมันชนิดดีตํ่า (High Density Lipoprotein) มีไตรกลีเซอ
ไรดสูง กลุมเช้ือชาติบางกลุมเชน ชนผิวดํา ชาวลาตินอเมริกัน สตรีท่ีมีโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ 
หรือสตรีท่ีคลอดทารกน้ําหนักต้ังแต 9 ปอนดข้ึนไป (American Diabetes Association [ADA], 2011) 
การบริโภคอาหารจําพวกเนื้อสัตวและอาหารไขมันสูง ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานสูงข้ึนใน
ทุกเช้ือชาติ (Erber et al, 2010: 532-538) นอกจากนี้พบวาความเครียดก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิด
โรคเบาหวานได (Mitra, 2008: 131-135) สําหรับคนไทยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
โรคเบาหวานไดแกอายุท่ีมากข้ึน ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและภาวะลงพุง (วีรยุทธ 
ชัยพรสุไพศาล และคณะ, 2550: 299-312) ปจจัยดานเพศ ประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานและผูท่ี
มีดัชนีมวลกายตั้งแต 27.5 กิโลกรัม / เมตร2ข้ึนไป จะมีอัตราเส่ียงสูงสุดตอการเกิดโรคเบาหวาน 
(วิชัย เอกพลากร, 2548: 2-3)  
 เนื่องจากโรคเบาหวานมักไมกอใหเกิดอาการผิดปกติในระยะแรก การวินิจฉัยโรคจึง
ลาชาออกไปสงผลใหผูปวยเบาหวานรายใหมมักเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย (ADA, 2011) ดังนั้น
การปองกันไมใหเกิดโรคจึงมีความสําคัญ ซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตนับวาเปนเคร่ืองมือท่ีไดผลมาก
ท่ีสุดในการปองกันหรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน (Ahmad & Crandal, 2010: 53-59) 
สามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การลดนํ้าหนัก และการออกกําลัง
กาย (Pan et al, 1997: 537-544) ดวยการลดขนาดและปริมาณแคลลอร่ีท่ีไดรับในแตละวันจํากัด
อาหารจําพวกไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน (Ahmad & Crandal, 2010: 
53-59) รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง (Lindstr¨om et al, 2003: 3230-3236) และรับประทานอาหาร
ท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลตํ่า (Barclay et al, 2008: 541-547)  ลดน้ําหนักลงรอยละ 5 – 15 ของน้ําหนักเดิม 
เฉล่ียสัปดาหละ 1-2 ปอนด (Ahmad & Crandal, 2010: 53-59) ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 
5 วันตอสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ความแรงในระดับปานกลางหรือมากกวา เชนการเดินเร็ว (ADA, 
2011) สําหรับการจัดการความเครียดเพื่อปองกันโรคเบาหวานรายใหม เนนการสงเสริมการเรียนรูท่ี
จะแกไขใหดีข้ึนอยางรวดเร็ว รวมถึงการวางแผนแกไขปญหาโดยคํานึงถึงพฤติกรรมในการแกไข
ปญหาและปฏิกิริยาของตนเองตอท่ีเกิดข้ึนในแตละคร้ัง การคิดในเชิงบวก การรูจักปฏิเสธ การ
สนับสนุนจากสังคม (The Diabetes Prevention Program Research Group, 2002: 2165 - 2171) 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการนําแนวคิด ทฤษฎี และวิธีการตางๆมา
ประยุกตใชในการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือปองกันโรคเบาหวานสําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก 
ทฤษฎีแบบจําลองความเช่ือทางดานสุขภาพรวมกับวิธีการสุขศึกษารายกลุม (เนตรนภิส พันธุวรรณ, 
2551: 98 - 123) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ดวยการ
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ประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (Appreciation Influence Control) ผานกระบวนการสนทนา
กลุม (Focus Group) รวมกับทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical Model) (สมใจ 
วินิจกุล และนิตยา งามดี, 2553: 15 - 31) ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ธนินี อรุณรักษรัตนะ, 2552: 94-131) แนวคิดการเรียนรูรวมกับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 
(เกษร กิ่งโพธ์ิ, 2548: 63 - 71) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(อรุณีย ศรีนวล, 2548: 53 - 65) รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวม (AIC) (สุวะรา ลิมปสดใส, 2548: 35 - 63) สวนการศึกษาในตางประเทศพบวามีการ
จัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคเบาหวาน ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย
พฤติกรรมท่ีตองการ 2) การจัดการรายกรณีหรือการมีผูฝกสอน 3) การติดตอกันบอยๆหรือความ
ตอเนื่องของกิจกรรม โดยการชวยใหบรรลุการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย 4) การใชกล
ยุทธกลองเคร่ืองมือท่ีเหมาะสําหรับแตละบุคคล 5) เคร่ืองมือและกลยุทธท่ีใหความสําคัญกับชนกลุม
นอยตางๆ 6) ความครอบคลุมทุกพื้นท่ีและการสรางเครือขายในการฝกสอน (The Diabetes 
Prevention Program Research Group, 2002: 2165 - 2171) การใหคําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเร่ือง
อาหารโดยนักโภชนากร การฝกความยืดหยุนและการใหคําแนะนําในการเพ่ิมกิจกรรมการออกกําลัง
กายทุกชนิด (Lindstr¨om et al, 2003: 3230-3236) ซ่ึงพบวารูปแบบตามท่ีไดกลาวมาแลวมีผลดีตอ
กลุมเส่ียง ชวยใหกลุมเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิด
เบาหวานได อยางไรก็ตามรูปแบบตางๆท่ีนํามาประยุกตใชแมวามุงเนนการปองกันโดย
กลุมเปาหมายคือกลุมเส่ียง แตพบวายังขาดการมีสวนรวมจากผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงการดูแลกลุมเส่ียงนั้นตองเช่ือมโยงกันระหวางบุคลากรดานสุขภาพ 
ญาติ ผูดูแล และอาสาสมัคร 
 การดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชนตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัด
สุรินทร ท่ีผานมาพบวาในการกําหนดนโยบาย แผนการบริการและการจัดการทางคลินิก ยังขาดการ
ตัดสินใจภายใตหลักฐานเชิงประจักษ สวนใหญใหความสําคัญกับการรักษากลุมปวยมากกวาท่ีจะ
เนนการปองกันในกลุมเส่ียง ระบบบริการสุขภาพยังขาดความยืดหยุนไมมีความพรอมกับการรับมือ
โรคเร้ือรังท่ีจะเพิ่มข้ึนตามมา ความรวมมือและความเช่ือมโยงการดูแลกลุมเส่ียงในชุมชนยังไม
ชัดเจน ท้ังกลุมเส่ียง สมาชิกในครอบครัว และชุมชนยังขาดการมีสวนรวม ทําใหโรคเบาหวานยัง
เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในชุมชน ผูวิจัยจึงไดเชิญกลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโรคเบาหวานในชุมชน
ตําบลสวาย รวมประชุมกลุมเพื่อระดมความคิดเห็นในวันท่ี 8 สิงหาคม 2553 และวันท่ี 15 มีนาคม 
2554 ประกอบดวยกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน กลุมผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยภายใน
1 ปท่ีผานมา จํานวน 4 คน ทีมสุขภาพจํานวน 2 คน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลสวาย พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 4 คน ภาคีเครือขายในชุมชนจํานวน 2 คน ไดแกผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวน
ตําบลท่ีรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข รวมจํานวน 12 คน เพื่อคนหาปญหาและวิเคราะห
สถานการณโรคเบาหวานเบื้องตน ซ่ึงผลการประชุมของกลุมเส่ียงและกลุมผูปวยเบาหวานรายใหม
พบวา ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการปองกันและวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน ขาดแรงจูงใจในปฏิบัติตัว  จึงไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานได ในสวนของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพผลการประชุมพบวา มีภาระงานประจําในดานการ
ดูแลผูปวยจํานวนมาก ระบบการบริการจึงเนนดานการรักษามากกวาการปองกัน การดูแลกลุมเส่ียง
ทําไดไมครอบคลุม ท่ีผานมาเปนการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในดานตางๆแกกลุมเส่ียง ไมไดมี
การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชนเขามามีสวนรวมมากนัก สวนผลการประชุมของทีม
ภาคีเครือขายในชุมชนพบวา ท่ีผานมามีบทบาทสนับสนุนในดานสาธารณสุขนอยมาก สวนใหญจะ
เปนการพัฒนาทางดานโครงสรางสาธารณูปโภค การสรางลานกีฬาประจําหมูบาน และจัดแขงขัน
กีฬาระดับตําบล แตกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญมักเปนกลุมเยาวชน มีกลุมเส่ียงเขารวมกิจกรรม
เปนสวนนอย นอกจากนี้พบวาการเผยแพรขอมูลขาวสารในชุมชนผานหอกระจายขาวประจํา
หมูบานนั้น เปนการส่ือสารในดานการประกอบอาชีพ ขาวสารจากองคการบริหารสวนตําบล สวน
ขาวสารดานสุขภาพพบวายังเผยแพรนอย ภายหลังการประชุม ผูเขารวมประชุมไดมีความคิดเห็น
ตรงกันวาหากทุกภาคสวนในชุมชนเขามามีสวนรวม มีการเตรียมพรอมตามบทบาทหนาท่ีของตน มี
การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากข้ึน สนับสนุนใหกําลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน การรวมกลุมทํากิจกรรมในการออกกําลังกายเพ่ือสรางแรงจูงใจใหแกกลุม
เส่ียง จะสามารถชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของกลุมเส่ียงได 
 ในการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะเร้ือรังซ่ึงจะเปนปญหาดานสุขภาพที่จะเกิดเพิ่ม
ข้ึนมาในอนาคตนั้น องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนใหมีการดูแลทุกระยะของภาวะเร้ือรังโดยให
ทุกภาคสวนรวมมือกัน ดวยการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะเร้ือรังในการเพ่ิมเติมดานนโยบายและ
การปรับปรุงระบบบริการ กลายเปนนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic 
Condition Framework) และพบวามีหลายประเทศท่ีไดนํากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรังไปประยุกตใชในการดําเนินงาน ไดผลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรังเปนอยางดี ซ่ึงเปน
กรอบแนวคิดท่ีมีโครงสรางประกอบดวย 3 สวนคือ สวนท่ี 1 ระดับเล็ก (Micro level) เปนระดับท่ี
เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว คือการรวมมือกันระหวางผูปวยและครอบครัว กับทีมสุขภาพและภาคี
เครือขายในชุมชน ซ่ึงจะดีท่ีสุดเม่ือทุกสวนทําหนาท่ีในการใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และ
การเตรียมความพรอมตอการจัดการภาวะเรื้อรัง มีการถายทอดความรูและรวมมือกัน สวนท่ี 2 
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ระดับกลาง (Meso level) เปนระดับท่ีเกี่ยวกับองคกรสุขภาพและชุมชน ความตอเนื่องและการ
ประสานงานของหนวยบริการเชน ในประเทศกําลังพัฒนาพบวาการประสานงานระหวางทองถ่ิน
กับผูเช่ียวชาญในเมืองหรือในโรงพยาบาล เปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหการแกไขปญหาทําไดสําเร็จ ความ
เขมแข็งของชุมชนคือการสนับสนุนขององคกรสุขภาพ ในการใหขอมูลขาวสารที่จําเปนเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคและการจัดการโรคเร้ือรัง การใหชุมชนมีบทบาทสําคัญในการตระหนักถึงปญหาสุขภาพ 
ซ่ึงชุมชนสามารถท่ีจะสนับสนุนองคกรสุขภาพไดโดยการเปนตัวเช่ือมระหวางองคกรสุขภาพกับ
ผูปวยและครอบครัว สวนท่ี 3 ระดับใหญ (Macro level) เปนระดับท่ีเกี่ยวกับนโยบายและ
งบประมาณ การมีนโยบายท่ีดีชวยลดผลกระทบจากโรคเร้ือรังได การออกกฎหมาย ภาวะผูนํา การ
รวมนโยบาย ภาคีเครือขาย กองทุนสุขภาพและทรัพยากรบุคคลในทองถ่ินลวนเปนส่ิงสําคัญของ
กรอบแนวคิดนี้ (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004: 299-305)  

 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขซ่ึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพของประชาชน จึงไดสนใจนํากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรัง มาประยุกตใชเพื่อปองกันโรคเบาหวานในชุมชน โดยจัดกิจกรรมในระดับเล็ก (Micro level) 
ซ่ึงเปนระดับท่ีเกี่ยวกับกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ ใน
การรวมมือกันในการสงเสริมสุขภาพกลุมเส่ียงซ่ึงเปนผูมีภาวะเร้ือรังท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ในอนาคต ดวยการเตรียม การใหขอมูลขาวสาร และการสรางแรงจูงใจใหกลุมเส่ียงสามารถปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานและเกิดผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพตอไป  
  
 

คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน มีผลตอกลุมเส่ียงหรือไม  
   
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
       เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง

ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
 
  
  



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  บทนํา / 6 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง

ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในดานตางๆ ดังนี้คือ 
        1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียดภายในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ  
 2.  เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) และคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI) 
ภายในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ  
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ดีกวากอนทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) และคาเฉล่ีย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผลของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดประยุกตกรอบแนวคิด
เฉพาะในระดับเล็ก (Micro level) ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในพื้นท่ีตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร 
จังหวัดสุรินทร ท่ีมีลักษณะตามกําหนด ศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2554 – มีนาคม 2555 
 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 ตัวแปรตน คือโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังใน
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (Innovative Care for Chronic Condition Framework for Diabetic at risk 
group) 

 ตัวแปรตาม คือ ผลของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียงในดาน 
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  1.1  การควบคุมอาหาร 
  1.2  การออกกาํลังกาย 
  1.3  การจัดการความเครียด 
 2. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร (FBG) 
 3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 
 

นิยามตัวแปร 
 1. โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน (Innovative Care for Chronic Condition Framework for Diabetic at risk group) 
หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีไดประยุกตกรอบแนวคิดเฉพาะในระดับเล็ก (Micro level) ในการดูแลกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของ 3 กลุมภายในชุมชนคือ กลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัวของกลุมเส่ียง กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และกลุมทีมสุขภาพ ดวยการจัดกิจกรรมการ
เตรียม การใหขอมูลขาวสาร และการสรางแรงจูงใจ ดังรายละเอียดดังนี้ 
 การเตรียม ประกอบดวยกิจกรรมการเตรียมใน 3 กลุมคือ  
 ทีมสุขภาพ ไดรับการเตรียมในเร่ืองกระบวนการวิจัย และประชุมกลุมรวมกันเพื่อ
วิเคราะหสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน สาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
 กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ไดรับการเตรียมโดยการประชุมกลุมรวมกันเพื่อ
วิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และไดรับการเตรียมดานทักษะ 
การฝกปฏิบัติในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด  
 กลุมภาคีเครือขายในชุมชน ไดรับการเตรียมโดยการประชุมกลุมรวมกันเพื่อวิเคราะห
สาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของคนในชุมชน และไดรับการเตรียมดานทักษะการ
ใหขอมูลขาวสารในชุมชนโดยการเขารวมอบรมและฝกปฏิบัติในการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กายและการจัดการความเครียด และฝกอานบทความเสียงตามสายเก่ียวกับโรคเบาหวาน ฝกประกาศ
เชิญชวนใหกลุมเส่ียงใหมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
 การใหขอมูลขาวสาร ประกอบดวยกิจกรรมการใหขอมูลขาวสารใน 2 กลุมคือ  
 กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว โดยใชเทคนิคการประชุมกลุมในการแลกเปล่ียน
ขาวสารและนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดจากการประชุม
รวมกัน และผูวิจัยรวมกับทีมสุขภาพจัดอบรมดวยการบรรยายและซักถามยอนกลับ แจกเอกสารและ
คูมือเพื่อใหกลุมเส่ียงไดมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ และวิธีการปองกัน 
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 กลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยใชเทคนิคการประชุมกลุมในการแลกเปล่ียนขาวสาร
และนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานที่ไดจากการประชุมรวมกัน
และผูวิจัยรวมทีมสุขภาพจัดใหเขารวมอบรมพรอมกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว แจกเอกสาร
และบทความเสียงตามสาย เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ และวิธีการปองกัน  
 การสรางแรงจูงใจ ประกอบดวยกิจกรรมการสรางแรงจูงใจใน 3 กลุมคือ  
 กลุมเส่ียงโดยใชเทคนิคการประชุมกลุมรวมกันเพื่อจูงใจในการหาแนวทางแกไข รวม
กําหนดผูรับผิดชอบและบทบาทในการมีสวนรวมการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน รวมถึงการหา
แหลงทรัพยากรสนับสนุนในชุมชนรวมกันสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ติดตามเยี่ยมบานของกลุมเส่ียง การพูดคุยกระตุนเตือนและพูดคุยใหกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัว 
ภาคีเครือขายในชุมชนประกาศเชิญชวนใหกลุมเส่ียงออกกําลังกายรวมกัน การจัดกิจกรรมออกกําลัง
กายรวมกันในชุมชนดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน โดยมีสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนําในการออกกําลังกาย และการสรางแรงจูงใจกลุมเส่ียงและ
สมาชิกในครอบครัวโดยการสนทนากลุม ซ่ึงการสนทนากลุมในสัปดาหท่ี 5 เปนการสนทนากลุม
แลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผานมาถึงปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนว
ทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน สวนการสนทนากลุมในสัปดาหท่ี 13 เปนการ
สนทนาประเมินผลการดําเนินงาน ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนวทางแกไขโดยอาศัยความ
รวมมือของคนในชุมชน และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน   
 กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ สรางแรงจูงใจโดยการสนทนากลุม โดย
การสนทนากลุมในคร้ังแรกมีเปาหมายเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผานมาถึง
ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนวทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน สวนการ
สนทนากลุมในคร้ังท่ีสอง เปนการสนทนาประเมินผลการดําเนินงาน ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหา
และแนวทางแกไขโดยอาศัยความรวมมือของคนในชุมชน และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน  
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การท่ี
กลุมเส่ียงมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ไดแก 
  2.1 การออกกําลังกายหมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากชีวิต ประจําวัน 
โดยมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อและขอตอตางๆท่ัวรางกาย มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552: 20) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง 
การออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลางแตละคร้ังตอเนื่องนาน 30 นาทีอยางนอย 150 นาที / 
สัปดาห 
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  2.2 การควบคุมอาหารหมายถึง การบริโภคอาหารในแตละวันท่ีถูก
สุขลักษณะ สะอาด ปลอดภัย และถูกสัดสวนของการบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู (สํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง การแบงปริมาณ
อาหารใสลงในจานขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 9 นิ้ว ออกเปน 4 สวน ประกอบดวยผักชนิด
ตางๆ ปริมาณ 2 สวนของจาน (คร่ึงจาน) ขาวหรือแปงปริมาณ 1 สวนของจาน (หนึ่งในส่ีของจาน) 
เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ ปริมาณ 1 สวนของจาน (หนึ่งในส่ีของจาน) ไมงด
อาหารมื้อใดม้ือหนึ่ง และเค้ียวอาหารชาๆ ใชเวลาเค้ียวประมาณ 30 คร้ังตอ 1 คํา 
  2.3 การจัดการความเครียดหมายถึง การกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง   
เพื่อการผอนคลายความเครียดท่ีเกิดจากความไมสมดุลของสภาวะทางรางกายและจิตใจ วิธีท่ีงาย
เหมาะสมและสะดวกท่ีสุดคือ การผอนคลายกลามเนื้อทําใหจิตใจไมคิดฟุงซานมีสมาธิ   ซ่ึงเปนการ
สรางความสมดุลของรางกายและจิตใจ (จําลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545: 231 - 274) 
ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง การที่กลุมเส่ียงทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเพื่อการคลายเครียดดังนี้ คือ
การหายใจ การผอนคลายของกลามเนื้อตามลําดับ หรือการพูดคุยปรึกษากับผูท่ีไววางใจ  
 3. กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2551) ระบุวากลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึง 
ผูท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปรวมกับมีปจจัยเส่ียงตอไปนี้อยางนอย 1 ขอคือ 
  1. มีพอ แม พี่ นองคนใดคนหน่ึงเปนโรคเบาหวาน 
  2. มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายต้ังแต 25 ข้ึนไป)   
  3. มีภาวะความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140 / 
90 mmHg)   
  4. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรดมากกวา 250 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร หรือเอชดีแอลคอเลสเตอรอล นอยกวา 35 มิลลิกรัม / เดซิลิตร)   
  5. มีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ หรือคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัว
แรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม   
  6. มีประวัติน้ําตาลในเลือดสูง (ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร
เทากับ 100 – 125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร หรือหลังกินกลูโคส 2 ช่ัวโมงเทากับหรือมากกวา 140 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร)   
  7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 35 – 59 ปท้ังเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีมีพอ แม พี่ นองสายตรงเปนโรคเบาหวาน รวมกับมีปจจัยเส่ียงอยางนอย 1 ขอคือ 

  1) มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กก. / ม.2 ข้ึนไป) หรือ  
  2) มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเทากับ 100 – 125 มก. / ดล. 

 4.  ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ระดับน้ําตาลในเลือดหมายถึง คาระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง
ท่ีไดจากการเจาะเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหารกอนตรวจ 8 ช่ัวโมง 
 5.  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาท่ีไดจากการคํานวณน้ําหนักตัวของกลุม
เส่ียง (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวย สวนสูงกําลังสอง (หนวยเปนเมตร) และแปลผลตามเกณฑ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

 1. โรคเบาหวานและการปองกนั 
 2. แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Conditions 

Framework: ICCC Framework) 
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

โรคเบาหวานและการปองกัน 
 ความหมาย 
 องคการอนามัยโลก(WHO) (2009) ไดใหความหมายของโรคเบาหวาน (Diabetes 
Mellitus: DM) วา เปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการที่ตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ หรือจากการท่ี
รางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ อินซูลินเปนฮอรโมนท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือด 
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน เปนผลมาจากการที่ไมสามารถควบคุม
เบาหวานและเปนปจจัยนําท่ีทําใหระบบตางๆในรางกายถูกทําลาย โดยเฉพาะระบบเสนประสาท
และระบบไหลเวียนโลหิต  

ประเภทของโรคเบาหวาน  
 องคการอนามัยโลก (2009) และสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(2010) ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานออกเปน 4 ประเภทใหญๆ ดังนี้คือ 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type I diabetes) เดิมเรียกวาโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน
หรือเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได ทําใหรางกายขาด
อินซูลิน อาการแสดงมักเกิดข้ึนกะทันหัน โดยมีอาการปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) คอแหง
กระหายน้ํา (polydipsia) หิวตลอดเวลา (constant hunger) น้ําหนักลด (weight loss) การมองเห็น
เปล่ียนไป (vision changes) และออนเพลีย (fatigue)  
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 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II diabetes) เดิมเรียกวาโรค เบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลินหรือเบาหวานท่ีพบในผูใหญ เกิดจากรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงเปนผลมาจากน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนและขาดการออกกําลังกาย โดยพบไดรอยละ 90 ของผูปวยดวย
โรคเบาหวานท้ังหมดท่ัวโลก เดิมพบเฉพาะในผูใหญแตปจจุบันพบในเด็กท่ีมีภาวะอวนรวมดวย 
โดยอาการคลายกับเบาหวานชนิดท่ี1 แตอาการจะคอยเปนคอยไปและไมรุนแรงเทา การวินิจฉัยโรค
มักพบวาวินิจฉัยโรคไดหลังจากมีภาวะเบาหวานมากอนแลว จึงพบวามีภาวะแทรกซอนอยางนอย
หนึ่งชนิดรวมดวยเสมอเม่ือไดรับการวินิจฉัย 
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (other specific types) มีสาเหตุตางๆ เชนการทําหนาท่ี
ผิดปกติของเบตาเซลล การทําหนาท่ีผิดปกติของอินซูลิน โรคของตับออน ยาและสารเคมีบางชนิด
เชนยาที่ใชในการรักษาโรคเอดส การเปล่ียนถายอวัยวะเปนตน  
 4. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus) เปนภาวะน้ําตาลในเลือด
สูงในระยะต้ังครรภ มักตรวจพบจากการตรวจคัดกรองในขณะต้ังครรภมากกวาพบจากอาการแสดง
ผูท่ีมีภาวะความทนตอกลูโคสผิดปกติ (Impaired Glucose Tolerance: IGT) หรือภาวะพรองอินซูลิน 
(Impaired Fasting Glucose: IFG) มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานมากท่ีสุด แตส่ิงเหลานี้
สามารถหลีกเล่ียงได  
 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเปนโรคเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเ ส่ียงสําคัญท่ีเปนสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก  
 1. ภาวะอวน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอันดับหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานและยังทําใหเส่ียง
ตอการเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเสนเลือดในสมองตามมาอีกดวย (วิชัย เอก
พลากร, 2548: 18 และ American Diabetes Association, 2004) ซ่ึงผูท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 
กก./ ม.2 จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  3 .3 เทาของผู ที่มีค าดัชนีมวลกายนอย
กวา 25 กก./ม.2 และผูท่ีไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอวจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
5.9 เทาของผูท่ีควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว (วิชิต อินทรลําพันธ, 2549: 51 - 69) 
 2. การขาดการออกกําลังกายโดยปกติการออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะชวยลดและ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวานได ซ่ึงสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดดวยการสรางกลามเน้ือและ
เซลลกลามเน้ือมีตัวรับฮอรโมนอินซูลินมากกวาเซลลไขมัน ชวยลดภาวะดื้อตออินซูลินลงได 
(ADA, 2004) โดยผูท่ีไมอออกกําลังกายเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4 เทา
ของผูท่ีออกกําลังกายเปนประจําและผูท่ีไมปฏิบัติงานบานเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวาน 6.1 เทาของผูท่ีปฏิบัติงานเปนประจํา (วิชิต อินทรลําพันธ, 2549: 51 - 69) 
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 3. มีประวัติสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานหรือมีเช้ือชาติท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานเชน ชนอเมริกันผิวดํา  ละตินอเมริกา ชนพื้นเมือง และชาวหมูเกาะแปซิฟก แตไมได
หมายความวาบุคคลเหลานี้จะเปนโรคเบาหวานโดยอัตโนมัติ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวิถีชีวิตหากไมดูแล
สุขภาพก็จะเส่ียงตอการเกิดโรคได (วิชัย เอกพลากร, 2548: 18 และADA, 2004)  
 4. ความเครียด ความเครียดเปนปจจัยนําท่ีทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับอาการปวด
ศีรษะ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูงความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ และเบาหวาน (Mitra, 2008: 
131-135) เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนรางกายจะมีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบสนองตอความเครียด 
การเตรียมนี้เรียกวาการตอสู หรือการหลบหนี ซ่ึงจะทําใหระดับของฮอรโมนในรางกายเพิ่มสูงข้ึน มี
การสะสมพลังงานจํานวนมาก น้ําตาลและไขมันเขาสูเซลลเพื่อเตรียมพรอมชวยใหรางกายพนจาก
การไดรับอันตราย ซ่ึงในผูท่ีมีโรคเบาหวานการตอบสนองตอความเครียดจะทําไดไมดี เนื่องจากการ
ทํางานของอินซูลินไมดี จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน (ADA, 2012)  
 5. สูงอายุ เนื่องจากตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ี
ไดรับน้ําตาลเทาเดิม จึงทําใหมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด (วิชัย เอกพลากร, 2548: 18 และ
ADA, 2004)  
 6. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชนตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวน
ออก สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนโรคเบาหวานอยูแลว ปจจัยนี้จะชวยชักนําใหอาการของ
เบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน (เทพ หิมะทองคํา, รัชตะ รัชตะนาวิน และธิดา นิงสานนท, 2550: 36) 
 นอกจากนี้สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (2004) ระบุวาผูท่ีมีความ
เส่ียงมากข้ึนตอการเกิดโรคเบาหวานไดแก ผูท่ีมีความทนทานตอกลูโคสลดลง (IGT) หรือผูท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (IFG) มีไขมันชนิดดีตํ่า (HDL) หรือไตรกลีเซอไรดสูง หรือความดันโลหิต
สูง สตรีท่ีมีโรคเบาหวานขณะต้ังครรภหรือผูท่ีคลอดทารกน้ําหนักต้ังแต 9 ปอนดข้ึนไป และวิชิต 
อินทรลําพันธ (2549: 51 - 69) ไดศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวานไดแก 
ปจจัยดานความดันโลหิตโดยผูท่ีมีความดันโลหิตมากกวา 140/90 mmHg จะมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวาน 4.6 เทาของผูท่ีมีระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg ปจจัยดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยผูท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยลดความเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวาน 0.4 เทา สวนผูท่ีไมเพิ่มการบริโภคผัก ผลไมและไมลดการบริโภคเกลือจะมีความเส่ียง
ตอการเปนโรคเบาหวาน 4.4 เทาของผูที่ เพิ่มการบริโภคผัก  ผลไมและลดการบริโภคเกลือ  
และปจจัยดานความรู เกี่ ยวกับโรคเบาหวานโดยผู ท่ี มีความรูโรคเบาหวานไมถูกตองจะมีความ
เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 1.8 เทาของผูท่ีมีความรูโรคเบาหวานถูกตอง และนอกจากน้ีวิชัย เอก
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พลากร (2548: 18) ไดศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญคือ เพศโดยเพศชายมีอัตราเส่ียงเปน 1.5 เทาของเพศหญิง และErber, Hopping, 
Grandinetti, Park, Kolonel, and Maskarinec (2010: 532- 538) ไดศึกษาพบวา อาหารจําพวก
เนื้อสัตวและอาหารไขมันสูงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในทุกเช้ือชาติ  
 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
 เนื่องจากโรคเบาหวานมักไมกอใหเกิดอาการผิดปกติในระยะแรก การวินิจฉัยโรคจึง
ลาชาออกไป สงผลใหผูปวยเบาหวานรายใหมมักเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย (ADA, 2011) 
องคการอนามัยโลก (2009) ระบุวาผลกระทบของการเกิดโรคเบาหวานไดทําลายหัวใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือด ไตและระบบประสาทของรางกาย ดังนี้คือ  
 1. เพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดในสมอง ซ่ึงรอยละ 50 ของ
ประชาชนท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. ลดการไหลเวียนของเลือด เกิดเสนประสาทอักเสบท่ีเทาทําใหเปนแผลและถูกตัดขา
ในเวลาตอมา 
 3. ภาวะจอประสาทตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน ทําใหตาบอดจากการที่เสนเลือดเล็กๆ 
ในจอประสาทตาถูกทําลาย โดยพบวาภายหลัง 15 ปจากการเปนเบาหวาน ผูปวยรอยละ 2 มีภาวะตา
บอดและประมาณรอยละ 10 มีภาวะพรองของการมองเห็นอยางรุนแรง 
 4. ผูปวยเบาหวานรอยละ 10 ถึง 20 มีภาวะไตวาย 
 5. รอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานมีภาวะเสนประสาทอักเสบ 
 6. ผูปวยเบาหวานเส่ียงตอการเสียชีวิตมากเปนสองเทาของผูท่ีไมเปนเบาหวาน  
 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 องคการอนามัยโลก (2009) ไดแบงโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานออกเปน 2 ชนิด
คือโรคแทรกซอนเฉียบพลันและโรคแทรกซอนเร้ือรัง ดังรายละเอียดดังนี้ 

 1. โรคแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง โรคแทรกซอนซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือเปนเบาหวานและ
เกิดข้ึนโดยกะทันหันในเวลาใดเวลาหนึ่งก็ได ซ่ึงเกิดจากการท่ีน้ําตาลในเลือดขาดการควบคุม หรือ
ควบคุมไมได ซ่ึงมักพบบอยในเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคแทรกซอนเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแกการติด
เช้ือโรคไดงาย เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูงทําใหการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการตานทานเช้ือโรค
ลดลง การติดเช้ือพบแทบทุกอวัยวะ แตท่ีพบบอยคือ เปนแผลซ่ึงลุกลามเร็วและการเกิดแผลท่ีเทา 
เปนตน และภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงมากหรือตํ่ามาก 

 2. โรคแทรกซอนเร้ือรัง หมายถึง โรคแทรกซอนซ่ึงเกิดข้ึนหลังเปนเบาหวานใน
เวลานาน ๆ อาจจะนับ 10 ป หลังจากเปนเบาหวานจะเกิดข้ึนชา ๆโดยผูปวยไมรูตัว เม่ือเกิดข้ึนแลว
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จะรักษาใหกลับคืนสภาพเดิมไดยากหรือไมไดเลย โรคแทรกซอนเร้ือรังท่ีพบบอย ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ภาวะจอประสาทตา
เส่ือมจากโรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีพบบอยรองจากโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจ สมอง ทําใหเกิดอัมพาต กลืนลําบากพูดไมชัดภาวะแทรกซอน
ทางไต ทําใหเกิดไตอักเสบ ไตเส่ือม ไตวาย ระยะแรกอาจมีอาการบวมออนเพลียตอมาเม่ือไตเสีย
หนาท่ีมากข้ึน จะมีของเสียค่ังในรางกาย ทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะลดลง และเสียชีวิต
ในท่ีสุด ประสาทอักเสบ ทําใหมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา ปสสาวะลําบาก หมดความรูสึกทาง
เพศ  
 การวินิจฉัยความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (2010) ไดกําหนดเกณฑในการ
วินิจฉัยความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน จากคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจพบดังนี้คือ 
 1. ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร (Fasting Plasma Glucose) เทากับ
100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร (5.6 มิลลิโมล / ลิตร) ถึง 125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร (6.9 มิลลิโมล / ลิตร) ถือ
วามีภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose) 
 2. ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่มกลูโคสความเขมขน 75 กรัม 2 ช่ัวโมง เทากับ140
มิลลิกรัม / เดซิลิตร (7.8 มิลลิโมล / ลิตร) ถึง 199 มิลลิกรัม / เดซิลิตร (11.0 มิลลิโมล / ลิตร) ถือวามี
ภาวะความทนทานตอกลูโคสผิดปกติ (Impaired Glucose Tolerance)  
 3. ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เทากับ 5.7 – 6.4 %  
 ในการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานนั้น อาจใชการตรวจวัดระดับน้ําตาลจากปลาย
นิ้วโดยท่ีไมตองอดอาหารแทน (Capillary blood glucose) ในกรณีท่ีไมสะดวกตรวจระดับระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร ถาระดับ capillary blood glucose ขณะท่ีไมอดอาหารมากกวา
หรือเทากับ 110 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ควรไดรับการตรวจยืนยันดวยคา (Fasting Plasma Glucose) แต
ถาระดับ capillary blood glucose ขณะท่ีไมอดอาหารนอยกวา 110 มิลลิกรัม / เดซิลิตร โอกาสจะพบ
ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดมีนอย จึงควรไดรับการตรวจซํ้าทุก 3 ป (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551: 6) นอกจากนี้สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
(2552: 32) ไดระบุวาผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานคือ ผูท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป และแบงผูท่ีมีความ
เส่ียงตามคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวออกเปน 3 กลุม ดังนี้คือ   

1. กลุมเส่ียง หมายถึงผูท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวหลังงดน้ําและ
อาหาร (fasting capillary blood glucose) นอยกวา 100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
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2. กลุมเส่ียงสูง หมายถึงผูท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวหลังงดน้ําและ
อาหาร เทากับ 100 - 125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

3. กลุมผูสงสัยเปนโรค หมายถึงผูท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวหลัง
งดน้ําและอาหาร เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

และวิชัย เอกพลากร (2548: 18) ไดมีการประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน
ในประเทศไทย ดวยแบบสอบถามโดยไมตองเจาะเลือดตรวจและทําไดในระดับชุมชน แลวนํา
ขอมูลมาคํานวณเปนคะแนน (Risk score) สามารถทํานายความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 
12 ปขางหนาไดแมนยํา ซ่ึงการประเมินดังกลาวเปนการชวยคนหาผูท่ีมีโอกาสเส่ียงและใหการ
ปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานไดในอีกแนวทางหนึ่ง รายละเอียด ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  ปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคะแนนความเส่ียง 
 

ปจจัยเส่ียง 
คะแนนความเสี่ยง 

(Diabetes risk score) 

อายุ 
34 – 39  ป 
40 - 44  ป 
45- 49  ป 
ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 
ตํ่ากวา 23 กก./ม2 
ต้ังแต 23 กก./ม2ข้ึนไปแตตํ่ากวา 27.5 กก./ม2 

ต้ังแต 27.5 กก./ม2 

 
0 
3 
5 

เสนรอบเอว 
ผูชายตํ่ากวา 90 ซ.ม.   ผูหญิงตํ่ากวา  80 ซ.ม. 
ผูชายต้ังแต 90 ซ.ม.ข้ึนไป    ผูหญิงต้ังแต  80 ซ.ม.ข้ึนไป 

 
0 
2 

ความดันโลหิตสูง 
ไมมี 
มี 

 
0 
2 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่หรือนอง) 
ไมมี 
มี 

 
0 
4 

 
เม่ือนําคะแนนของแตละปจจัยเส่ียงมารวมกัน คะแนนจะอยูในชวง 0 – 17 คะแนน 

รายละเอียดของการแปลผลและขอแนะนําเพื่อการปฏิบัติ รายละเอียด ดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2.2  การแปลผลคะแนนความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และขอแนะนํา 
 

ผลรวม
คะแนน 

ความเสี่ยงตอโรค 
เบาหวานใน 12 ป 

ระดับความ
เส่ียง 

โอกาสเกิด
เบาหวาน 

ขอแนะนํา 

 
เทากับ
หรือนอย
กวา 2 

 
นอยกวารอยละ 5  

 
นอย 

 
1/20 

- ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเส่ียงซํ้าทุก 3 ป 

3 - 5 รอยละ 5 – 10 เพิ่มข้ึน 1/12 - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเส่ียงซํ้าทุก 1-3 ป 

6 - 8  รอยละ 11 - 20 สูง 1/7 - ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ 
- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
- ควรประเมินความเส่ียงซํ้าทุก 1-3 ป 

มากกวา 
8 

มากกวารอยละ 20 สูงมาก 1/ 3 – 1/4 - ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ 
- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
- ควรประเมินความเส่ียงซํ้าทุก 1 ป 
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  ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมเส่ียงหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 35 – 59 ปท้ังเพศชายและ
เพศหญิง และมีพอ แม พี่ นองสายตรงเปนโรคเบาหวาน และ มีปจจัยเส่ียงตอไปนี้อยางนอย 1 ขอคือ 

  1. มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กก./ ม.2 ข้ึนไป) หรือ 
  2. มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร เทากับ 100 – 125 มก./ดล. 

 การปองกันโรคเบาหวาน  
 สมาพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (2010) ระบุวาการดําเนินการปองกันโรคเบาหวาน
เปนส่ิงท่ีควรทําอยางเรงดวนแมวาจะเปนส่ิงท่ียุงยาก ท้ังนี้เพื่อเปนการเตรียมรับมือกับโรคเบาหวาน
ท่ีกําลังระบาดเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงในประเทศกําลังพัฒนาควรใหความสําคัญอยางมากตอนโยบายและ
ระบบบริการที่จําเปนเกี่ยวกับโรคไมติดตอ แตพบวาในหลายประเทศเหลานี้ ผูนําท่ีมีอํานาจตัดสินใจ
ยังขาดความตระหนักและขาดนโยบายในการปองกันเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนั้นการวิจัยในอนาคต
ตองคนหาทรัพยากรที่จําเปน มีการสํารวจความตองการของแตละประเทศ สรางมาตรฐานการ
ติดตามประเมินโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง โดยไดแบงการปองกันโรคเบาหวานเปน 2 ระดับคือ การ
ปองกันระดับปฐมภูมิ การปองกันระดับทุติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ      
 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการจําแนกและใหการคุมครองบุคคลท่ีมีปจจัย เ ส่ียง  
ไมใหพัฒนาไปเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงชวยลดความจําเปนในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของ  ซ่ึงในขณะท่ียังไมมีหลักฐานชัดเจนท่ีช้ีแนะวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
สามารถปองกันได แตการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระดับปฐมภูมิเปนส่ิงท่ีอาจชวย
ปองกันได โดยการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีเปาหมายในการลดน้ําหนักและเพิ่มการออกกําลังกาย 
ชวยปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และยังมีบทบาทสําคัญตอการลดการเกิดโรคหัวใจ ลดการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงไดอีกดวย  
 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการตรวจคัดกรองในระยะแรกและปองกัน
ภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงมีสวนชวยลดความตองการในการรักษาโรค ซ่ึงการเร่ิมกระทําในชวงตน
ของโรคเบาหวาน  มีประโยชนอยางมากตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพของการรักษา โดยเฉพาะ
ถาเปนการกระทําท่ีชวยปองกันการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงขณะน้ีมีหลักฐานเปนขอสรุป
ท่ีชัดเจนวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และ
ชะลอการเกิดเบาหวานชนิดตางๆได รวมถึงการจัดการโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือดก็มี
ความสําคัญเทาเทียมกัน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเคร่ืองมือท่ี
ประสิทธิผลมากท่ีสุดในการปองกันและยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานได สําหรับผูท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินและผูท่ีอวนหากลดนํ้าหนักลงได 5-10 % จากเดิม จะสามารถลดปจจัยเส่ียงตอการ
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เกิดเบาหวานได ผูท่ีออกกําลังกายความแรงระดับปานกลาง เชนการเดินเร็วอยางนอย 150 นาทีตอ
สัปดาห สามารถลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวานได (Ahmad & Crandal, 2010: 53-59) นอกจากนี้
การควบคุมน้ําหนักโดยออกกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ทุกวัน ความแรงระดับปานกลางหรือการ
ออกกําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนัก รับประทานผักและผลไม 3-5 สวนตอวัน ลดการรับประทาน
น้ําตาล แปง และไขมันหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และการใหความรูเกี่ยวกับโรครวมกับกลยุทธการสราง
แรงจูงใจ สามารถทําใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จ (WHO, 2009 และ Penn, White, 
Oldroyd, Walker, Alberti, & Mathers, 2009: 1-14) และการควบคุมอาหารท่ีมีคาไกลเซมิคอินเด็กซ
สูง รวมกับออกกําลังกาย สามารถปองกันปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได (Barclay et al 2008: 
541-547)  

 สรุปไดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุมอาหารท่ีมีคาไกลเซมิคอิน
เด็กซ สูง ลดการรับประทานน้ําตาล แปงและอาหารไขมัน รับประทานผักและผลไม 3-5 สวนตอวัน 
รับประทานใยอาหาร มีเปาหมายในการลดน้ําหนักลง 5-10 % จากเดิม และการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอดวยความแรงระดับปานกลาง เชนการเดินเร็วอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห สามารถลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวานได ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรครวมกับกลยุทธการสรางแรงจูงใจ 
สามารถทําใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จ  
 มาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle Modification) หมายถึงการรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2551) ซ่ึงชวยปองกันการเกิดโรคหรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานออกไป
ใหนานข้ึนได ดวยการควบคุมอาหาร การลดน้ําหนักและการออกกําลังกาย (Pan et al,1997: 537-
544) บุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนมีความรู สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานได  ดังรายละเอียดดังนี้  
 1. การควบคุมอาหาร 
 อาหาร (Food) เปนแหลงใหสารอาหารท่ีสําคัญของรางกายและทําใหมนุษยมีความพึง
พอใจ และรูสึกสบาย สวนสารอาหาร (Nutrients) เปนสารประกอบเคมีหรือแรธาตุท่ีมีอยูในอาหาร
ชนิดตางๆท่ีรางกายตองการในปริมาณท่ีเพียงพอ มนุษยจึงจําเปนตองบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน 
เพื่อสนับสนุนการทํากิจกรรมของรางกายและตอบสนองในดานจิตวิญญาณของมนุษยดวย เชนการ
หายใจ การจัดการความเครียด และการทํากิจกรรม (วีนัส ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุม และ ถนอม
ขวัญ  ทวีบูรณ, 2545: 2-3) ซ่ึงสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ได
กําหนดการบริโภคอาหารในแตละวัน ใหบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด ปลอดภัยและถูก
สัดสวนของการบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู ดังรายละเอียดดังนี้ 
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 อาหารหลัก 5 หมู ประกอบดวย 
 หมูท่ี 1 โปรตีน เปนอาหารท่ีสําคัญยิ่งท้ังในคนปกติและผูท่ีลดน้ําหนัก มีความจําเปน
สําหรับการเจริญเติบโตของรางกาย อาหารหมูนี้มาจากเนื้อสัตวทุกชนิด นม ไข และถ่ัวเมล็ดแหง  

 หมูท่ี 2 คารโบไฮเดรต เปนอาหารหลักของชาวตะวันออกท่ีชวยใหแคลอรี เพื่อใชเปน
พลังงานสวนใหญในชีวิตประจําวัน ไดแก พลังงานท่ีใชในการเคล่ือนไหว ทําอาชีพการงาน การ
ดํารงชีวิต อาหารกลุมนี้ไดแกแปงและน้ําตาล ซ่ึงไดจากขาว ขาวโพด มันเทศ มันสําปะหลัง เผือก 
น้ําตาล และผลไมรสหวานทุกชนิด  
 หมูท่ี 3 ไขมัน เปนอาหารใหแคลอรีมากท่ีสุด ใหความอวน ความอบอุนแกรางกาย ถา
รางกายขาดไขมันจะผอมและหนาวส่ันงาย แตถาไดรับไขมันมากเกินไปจะทําใหอวน และมี
คอเลสเตอรอลในกระแสเลือดมากข้ึน จนอาจไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือดทําใหตีบแคบลงได 
โดยเฉพาะหลอดเลือดเล้ียงหัวใจ ไขมันท่ีใชประกอบอาหารไดจากไขมันสัตวหรือจากพืช เชน
น้ํามันหมู ไก ถ่ัว น้ํามันพืช นม เนย เปนตน 
 หมูท่ี 4 วิตามิน เปนสารเคมีท่ีมีความจําเปนตอรางกาย ไดจากอาหารจําพวกผักผลไม
ตางๆ โดยความตองการในแตละวันแตกตางกันออกไป ถาขาดวิตามินจะทําใหเกิดโรคตามมาได แต
ถาไดรับมากเกินไปก็เกิดผลเสียไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะการรับประทานยาเม็ดวิตามินเสริมอาจจะ
ทําใหไดรับมากเกินไปกอใหเกิดอันตรายตามมา  
 หมูท่ี 5 เกลือแร ไดแกโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม เหล็ก ทองแดง สังกะสี ซ่ึงมี
ความจําเปนตอรางกาย ถาขาดจะออนเพลียติดโรคงาย โลหิตจาง เบ่ืออาหาร ทองอืด เหนื่อย ซึม 
ปสสาวะนอยอาจทําใหเกิดโรคไต หรือความดันโลหิตสูงได หรือเกลือแรจําพวกโพแทสเซียมถา
ไดรับมากเกินไปอาจทําใหหัวใจหยุดเตนไดเชนกัน  
 หลักปฏิบัติโภชนบัญญัต ิ9 ประการ  
 รางกายเราตองการสารอาหารที่มีอยูในอาหารชนิดตางๆเพื่อใหมีสุขภาพดี ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการนี้ ดังนี้คือ (วีนัส ลีฬหกุล ,  สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ 
ทวีบูรณ, 2545: 2-3)  
 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว                     
 2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
 3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 4. กินปลา เนื้อสัตวท่ีไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
 6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
 7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ทบทวนวรรณกรรม / 22 

 8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน 
 9. งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   
 ปริมาณอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคตอวัน  
 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552:19-20) ไดกําหนด
ปริมาณของอาหารท่ีควรกินในแตละวันสําหรับเด็กอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไป จนถึงผูใหญและผูสูงอายุ
เพื่อใหไดสารอาหารตางๆตามขอกําหนดปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับใน1วัน และเกิดความสมดุล
ของพลังงานในรางกายและสุขภาพที่ดีของคนไทย จึงกําหนดจํานวนพลังงานเปน 3 ชวงคือ 1,600 
กิโลแคลอรี 2,000 กิโลแคลอรีและ 2,400 กิโลแคลอรี โดยอาจเพิ่มหรือลดปริมาณอาหารให
เหมาะสมกับจํานวนพลังงานท่ีตองการ ซ่ึงพิจารณาไดจากขอมูลตอไปนี้ 
 1. พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี สําหรับเด็กอายุ 6- 13 ป หญิงวัยทํางานอายุ 25-60 ปและ
ผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 2. พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี สําหรับวัยรุนหญิง- ชายอายุ 14 – 25 ป และชายวัย
ทํางานอายุ 25 -60 ป   
 3. พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี สําหรับหญิง-ชายท่ีใชพลังงานมาก เชนเกษตรกร ผูใช
แรงงาน นักกีฬา ดังรายละเอียดในตารางตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2.3 ตัวอยางชนิดและปริมาณของอาหารท่ีคนไทยอายุต้ังแต 6 ปข้ึนไปจนถึงวัยผูสูงอายุ 

ควรรับประทานใน 1 วัน โดยแบงตามการใชพลังงานเปน 3 ระดับ 
 

กลุมอาหาร หนวย 
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 

1,600 2,000 2,400 
ขาว - แปง ทัพพ ี 8 10 12 

ผัก ทัพพ ี 4 (6) 5 6 
ผลไม สวน 3 (4) 4 5 
เนื้อสัตว ชอนกินขาว 6 9 12 
นม แกว 2 (1) 1 1 

น้ํามัน น้ําตาล  เกลือ ชอนชา กินแตนอยเทาท่ีจําเปน 
 หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคือปริมาณท่ีแนะนําสําหรับผูใหญ  
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ตารางท่ี 2.4  ตัวอยางกลุมอาหารท่ีใหพลังงานและคุณคาทางโภชนาการเทากันหรือใกลเคียงกัน  
 

กลุมอาหาร ตัวอยางอาหาร 
ขาว – แปง ขาวสุก 1 ทัพพี =  กวยเต๋ียว 1ทัพพี = ขาวเหนียว ½ ทัพพี = 

ขนมจีน 1 จับ = ขนมปง 1 แผน = บะหม่ี 1 กอน 
ผัก ฟกทองสุก 1 ทัพพ ี= ผักคะนาสุก 1 ทัพพ ี=  ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพ ี=  

แตงกวาดิบ  ½ ผลกลาง 
ผลไม 1 สวน = เงาะ 4 ผล = ฝร่ัง  ½ ผลกลาง =  มะมวงดิบดิบ ½ ผล = 

กลวยน้ําวา 1 ผล =  สมเขียวหวาน 1 ผล ใหญ = สับปะรดหรือแตงโม
หรือมะละกอ 6-8  ช้ินพอคํา = ลองกองหรือลําไย หรือองุน 6-8 ผล 

เนื้อสัตว ปลาทู 1 ชอนกินขาว (½ ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ชอนกินขาว = ไข
ไก ½ ฟอง = เตาหูแข็ง ¼ ช้ิน = ถ่ัวเมล็ดแหงสุก 2 ชอนกินขาว 

กลุมนม นมสด 1 แกว = โยเกิรต 1 ถวย = นมพรองมันเนย 1  แกว  
  
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดแนะนําการใชหลัก 3 อ. 
คืออาหาร ออกกําลังกายและอารมณในการลดความอวน ลดพุง และไดเพิ่มแนวทางใหประชาชนได
มีทางเลือกรูปแบบในการกินอาหารเพ่ือลดอวน ลดพุงโดยเสนอแนวทาง “ไรพุง ลดโรค กินถูกสวน 
2: 1: 1” ซ่ึงผูท่ีตองการลดนํ้าหนักหรือควบคุมน้ําหนักสามารถทําไดโดยการควบคุมชนิดและ
ปริมาณอาหารท่ีกิน โดยใชแนวคิดในการกําหนดปริมาณจากแบบจําลองจานอาหาร (food plate 
model) โดยแบงจานออกเปน 4 สวน (เสนผาศูนยกลางจานประมาณ 9 นิ้ว) และแบงปริมาณอาหารท่ี
จะใสลงในจานดังนี้คือ ผักชนิดตางๆปริมาณ 2 สวนของจาน (คร่ึงจาน) ขาวหรือแปงปริมาณ 1 สวน
ของจาน (หนึ่งในส่ีของจาน) เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑปริมาณ 1 สวนของ
จาน (หนึ่งในส่ีของจาน) ซ่ึงผักชนิดตางๆ คือผักสดหรือผักสุกทุกชนิด เลือกกินในปริมาณ 2 สวน
ของจานไดแก กะหลํ่าปลี แตงกวา ผักกาดหอม มะเขือเทศ ใบบัวบก ผักแพรว ผักแขยง ยอดกระถิน 
ถ่ัวพู ผักกาดขาว อาหารประเภทขาวหรือแปงท่ีควรจะเลือกกินในปริมาณ 1 สวนของจานไดแก ขาว
ท่ีไมขัดสีเชน ขาวกลองหรือขาวซอมมือ กวยเตี๋ยว บะหม่ี ขนมจีน เสนหม่ี ขนมปงโฮลวีท ขาว
เหนียว ลูกเดือยเปนตน เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ อาหารในกลุมนี้เลือกกิน
ในปริมาณ 1 สวนของจานไดแกเนื้อสัตวไมติดหนัง ไมติดมัน เนื้อปลาและอาหารทะเล เนื้อไกไม
ติดหนัง ไข ถ่ัวเหลือง เตาหู โปรตีนเกษตร  
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 วิธีการกินถูกสวน 2: 1: 1 อยางมีประสิทธิภาพ ประสบผลสําเร็จสามารถทําไดโดย 
 1. เพิ่มผลไมสดท่ีไมหวาน 1 จานเล็กเชน มะละกอ แกวมังกร สมโอ สับปะรด
ประมาณ 6- 8 ช้ินคํา ถาเปนกลวย ชมพู สมเขียวหวาน ประมาณ 1 ผล ไมควรเปนผลไมแปรรูปเชน
กวน แชอ่ิม ทอดกรอบ อบแหง ดอง 
 2. อาจเพิ่มนมไดแตควรเปนนมพรองมันเนย นมขาดมันเนย โยเกิรตพรองมันเนยและ
ขาดมันเนยรสธรรมชาติ นมถ่ัวเหลืองเสริมแคลเช่ียมชนิดไมใสน้ําตาล 
 3. ผัก ถารับประทานสดไดจะดีกวาปรุงสุก ถาจะปรุงสุกควรใชวิธีลวก ตม นึ่ง เผา 
ดีกวาผัดซ่ึงตองใชน้ํามัน 
 4. การปรุงอาหารควรใชวิธีการนึ่ง ยํา อบ ลวก ตม ตุน ยาง-ปง และพยายามลดหรือ
หลีกเล่ียงการปรุงประกอบอาหารท่ีใชกะทิหรือน้ํามัน  
 5. ถามีการประกอบอาหารท่ีตองใชน้ํามัน ควรใชน้ํามันพืชในการปรุงอาหารและ
ปริมาณนํ้ามันพืชท่ีใชไมควรเกิน 2 ชอนชา / ม้ือ  
 วิธีการปรุงอาหารรับประทานเองท่ีบาน 
 1. นําจานขาวขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 9 นิ้วแบงสวนของจานออกเปน 4 สวน 
 2. เตรียมวัตถุดิบในการปรุงอาหารใหพรอม ไดแกขาว- แปง เนื้อสัตวไขมันตํ่า ถ่ัว
เมล็ดแหงและผลิตภัณฑ ผักตางๆ 
 3. เลือกเมนูอาหารที่ใชวิธีตม นึ่ง ยาง ปง ยํา ผักท่ีใชน้ํามันแตนอย และถามีการทอดก็
ควรจะใชน้ํามันแตนอย  
 4. นําวัตถุดิบท่ีเตรียมไวมาปรุงเปนอาหารตามชอบ 
 5. หลังจากรับประทานอาหารเสร็จแลวควรรับประทานผลไมตามหลังม้ืออาหารดวย 
 วิธีการลดนํ้าหนัก ลดรอบเอว มีข้ันตอนสําคัญดังนี้  
 1. มีความต้ังใจ และมุงม่ันจริง ท่ีจะลดน้ําหนัก ลดเอว 
 2. สรางความคิดท่ีดี เชน “เราสามารถลดน้ําหนัก ลดเอวได” 
 3. ต้ังเปาหมายท่ีจะเปนไปไดของน้ําหนักท่ีจะลด โดยนํ้าหนักจะตองไมลดมากจนเปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 4. ลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพ ควรลดประมาณ 5-10 % ของนํ้าหนักตัวเม่ือเร่ิมลด เชน 
น้ําหนัก 70  กิโลกรัม ควรลดประมาณ 3.5- 7  กิโลกรัม 
 5. อัตราการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม คือ สัปดาหละคร่ึงกิโลกรัม ถึง หนึ่งกิโลกรัม 
 6. ควบคุมพลังงานจากอาหารใหลดลง แตไมควรนอยกวาวันละ 1200 กิโลแคลอรี 
สําหรับผูหญิง และไมควรนอยกวาวันละ 1600 กิโลแคลอรีสําหรับผูชาย 
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 7. กินอาหารทุกม้ือ ตองไมงดอาหารมื้อใดม้ือหนึ่งเพราะน้ําหนักจะกลับมาเร็วเม่ือคุณ
ไมสามารถควบคุมอาหารไดตอเนื่อง 
 8. ลดปริมาณอาหารทุกม้ือท่ีรับประทาน เชน สัปดาหแรกลดอาหารไปหน่ึงในสาม 
สัปดาหตอไปลดลงคร่ึงหนึ่งอยางนี้เปนตน หรือเร่ิมแรกลดขาวลงม้ือละ 1 ทัพพี งดของหวาน ลูกอม 
น้ําหวาน น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล กินผักผลไมท่ีรสไมหวานและมีกากใยใหมากข้ึน ซ่ึง
กากใยจะชวยขัดขวางการดูดซึมไขมันท่ีลําไสเล็ก 
 9. มีความอดทน ถารูสึกหิวท้ังๆท่ีเพิ่งกินไป ใหใชวิธีเปล่ียนอิริยาบถไปทําอยางอ่ืน
แทนเพียง 10 นาที ก็จะหายหิวได แตถาไมหายหิวก็ใหกินผลไมรสไมหวานคําสองคํา 
 10. เค้ียวอาหารชาๆ ใชเวลาเค้ียวประมาณ 30 คร้ังตอ 1 คํา และสงความรูสึกในรสชาติ
ของอาหารใหสมองรับรู ศูนยควบคุมความหิว-ความอ่ิมท่ีสมองจะรับรูวากินอ่ิมแลว ใชเวลาไมนอย
กวา 15 นาที ดังนั้นอาหาร 1 จานเล็กในม้ือนั้น ควรใชเวลาในการรับประทานไมนอยกวา 15 นาที             
 สรุปไดวาผูท่ีตองการควบคุมอาหาร สามารถทําไดโดยบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 
สะอาด ปลอดภัย และถูกสัดสวนของการบริโภคอาหาร ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ กิน
อาหารใหครบ 5 หมู และหลากหลาย กินขาวเปนอาหารหลัก กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปน
ประจํา หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด บริโภคตามจํานวนพลังงานท่ีตองใชในแตละ
วัน โดยแลกเปล่ียนกลุมอาหารท่ีใหพลังงานและคุณคาทางโภชนาการเทากันหรือใกลเคียงกัน สวน
ผูท่ีตองการลดนํ้าหนัก ควรตั้งเปาหมายท่ีจะเปนไปไดของน้ําหนักท่ีจะลด โดยนํ้าหนักจะตองไมลด
มากจนเปนอันตรายตอสุขภาพ ควรลดประมาณ 5-10 % ของน้ําหนักเดิม อัตราการลดน้ําหนักท่ี
เหมาะสมคือสัปดาหละคร่ึงกิโลกรัมถึงหนึ่งกิโลกรัม โดยการควบคุมพลังงานจากอาหารใหลดลง 
แตไมควรนอยกวาวันละ 1,200 กิโลแคลอรีสําหรับผูหญิง และไมควรนอยกวาวันละ 1,600 กิโล
แคลอรีสําหรับผูชาย ไมควรงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง ควบคุมชนิดและปริมาณอาหารท่ีกิน โดยใช
แนวคิดในการกําหนดปริมาณจากแบบจําลองจานอาหารตามคําแนะนําของกองโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 2.  การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกาย เปนท่ียอมรับในวงการแพทยวามีประโยชนในการรักษาสุขภาพให
แข็งแรงและปองกันโรคตางๆไดหลายชนิดและชวยปองกันโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผูท่ีเร่ิมมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินเกณฑปกติ (ฉกาจ ผองอักษร, 2550: 1) 
 ความหมายของการออกกําลังกาย  
 การออกกําลังกายหมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากชีวิตประจําวัน โดยมีการเคล่ือนไหว
ของกลามเนื้อและขอตอตางๆท่ัวรางกาย มีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน ทําใหสมรรถภาพปอด
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และหัวใจดีข้ึน ชวยลดความเครียดได (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552:20) การออกกําลังกายหมายถึง การกระทําท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆภายใน
รางกายท่ีตองทํางานเพ่ิมมากข้ึน แตเปนผลดีตอสุขภาพรางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายไดถือกําเนิดมา
พรอมๆกับวิวัฒนาการของมนุษย ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันตามสภาวะการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมและความตองการของมนุษยในแตละยุคแตละสมัย ซ่ึงในปจจุบันมีการนํา
หลักการทางการแพทยมาประยุกตกับการออกกําลังกาย เพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลง
ทางดานสรีระรางกายของมนุษยมากข้ึน (บรรเทิง เกิดปรางค, 2541: 8) 
 ประเภทของการออกกําลังกาย แบงเปน 5 ประเภทดังนี้ คือ 
 1. การออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ี ไมมีการเคล่ือนไหว (Isometric 
Exercise) เปนการออกกําลังกายท่ีไมมีการเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวรางกาย เชนการบีบกําวัตถุ การ
ยืนดันเสา หรือกําแพง เหมาะกับผูท่ีทํางานนั่งโตะเปนเวลานาน จนไมมีเวลาออกกําลังกาย แตไม
เหมาะในรายท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง เพราะจะมีการกล้ันลมหายใจในขณะปฏิบัติ 
การออกกําลังกายชนิดนี้ไมสามารถสงเสริมสมรรถภาพทางกายไดอยางครบถวนโดยเฉพาะทางดาน
ระบบการหายใจ (Respiratory System) และระบบไหลเวียนโลหิต (Circulatory System)เนื่องจาก
เปนการออกกําลังกายเฉพาะท่ี 
 2. การออกกําลังกายแบบมีการยืด หดของกลามเนื้อ (Isotonic Exercise) จะมีการ
เคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกายขณะท่ีออกกําลัง เชนการวิดพื้น การยกนํ้าหนัก การดึงขอ จึง
เหมาะกับผูท่ีมีความตองการสรางความแข็งแรงกลามเน้ือเฉพาะสวนของรางกายเชน นักเพาะกาย
หรือนักยกน้ําหนัก สวนผลของการอออกกําลังกายจะเปนไปในทางเดียวกับชนิดแรก 
 3. การอออกกําลังกายแบบทําใหกลามเน้ือทํางานเปนไปอยางสมํ่าเสมอตลอดการ
เคล่ือนไหว (Isokinetic Exercise) เชนการถีบจักรยานอยูกับท่ี การกาวข้ึนลงแบบข้ันบันได 
 4. การออกกําลังกายแบบไมตองใชออกซิเจนในระหวางท่ีมีการเคล่ือนไหว 
(Anaerobic Exercise) เชนวิ่ง 100 เมตร กระโดดสูง พุงแหลน สวนใหญแลวปฏิบัติกันในหมูนักกีฬา 
ไมเหมาะสมสําหรับบุคคลท่ัวไป 
 5. การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic Exercise) คือจะเปนลักษณะท่ีมีการ
หายใจเขา-ออก ในระหวางท่ีมีการเคลื่อนไหวเชนการวิ่งจอกกิ้ง การเดินเร็ว การวายน้ํา การออก
กําลังกายแบบนี้เปนท่ีนิยมในหมูของนักออกกําลังกาย (บรรเทิง เกิดปรางค, 2541: 8-9) 
 ซ่ึงขอแนะนําในการออกกําลังกายในวัยผูใหญท่ีอายุตํ่ากวา 65 ป (American College of 
Sports Medicine and American Heart Association, 2007) คือการออกกําลังกายความแรงระดับปาน
กลางนาน 30 นาที/วัน สัปดาหละ 5 วัน หรือออกกําลังกายความแรงระดับหนักนาน 20 นาที / วัน 
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สัปดาหละ 3 วัน ซ่ึงการออกกําลังกายความแรงระดับหนักหมายถึง การออกกําลังกายท่ีแรงพอที่ทํา
ใหหัวใจเตนเร็วข้ึน และมีเหง่ือออก แตยังสามารถพูดคุยไดตามปกติ สําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก
หรือควบคุมน้ําหนักควรออกกําลังกายนาน 60 นาที – 90 นาที สวนผูท่ีตองการดูแลสุขภาพและลด
ความเส่ียงตอโรคเร้ือรังควรออกกําลังกายโดยเฉลี่ยคร้ังละ 30 นาที โดยมีหลักสําคัญของการออก
กําลังกายดังนี้ 
 หลักสําคัญของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ีมีผลดีตอสุขภาพนั้น ตองมีความ
พอดีและรักษาความสมบูรณของรางกายไวใหได (สมจิต หนุกุลเจริญ, วัลลา ตันตโยทัย และรวมพร 
คงกําเนิด, 2543: 136) โดยสมาคมกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกา (อางถึงในสมจิต หนุกุลเจริญ 
และคณะ, 2543: 137) ไดกําหนดปริมาณและคุณภาพในการออกกําลังกายท่ีสําคัญคือ บอย 
(Frequency) หนัก (Intensity) และนาน (Time) รายละเอียดดังนี้ 
 บอย (Frequency) คือการออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 วัน วันละคร้ัง หรือวันเวนวันก็
นับวาเปนการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ  
 หนัก (Intensity) คือความหนักของการออกกําลังกายท่ีเพียงพอในแตละคร้ัง โดยมีวิธี
สังเกตดังนี้คือ 
 1. การสังเกตอยางงายคือ การมีเหง่ือออกทั่วรางกาย และมีอาการเหนื่อยหอบแตยัง
พูดคุยไดดีนั้นถือวาหนักพอดี ถาออกกําลังกายเพียงแคเหนื่อยแตไมมีอาการหอบแสดงถึงความหนัก
ท่ีนอยเกินไป และถาเหน่ือยจนพูดไมออกก็แสดงถึงการออกกําลังกายท่ีหนักเกินไป ซ่ึงอาจเปน
อันตรายตอรางกายได  
 2. การวัดชีพจร วิธีนี้สามารถทําไดโดยการคลําชีพจรตนเองในขณะออกกําลังกาย ใน
คนปกติอัตราการเตนของชีพจรจะมีคาเทากับอัตราการเตนของหัวใจ การเตนของหัวใจบอกความ
หนักของการออกกําลังกายไดโดยตรง หัวใจจะเตนเร็วเม่ือความหนักของการออกกําลังกายมาก 
โดยท่ัวไปเม่ือคนเราออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงสุด หัวใจก็จะเตนท่ีอัตราสูงสุดดวย การออก
กําลังกายหนักปานกลางเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจควรใหอยูท่ีความหนักสัมพัทธ 55-
70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ในคนท่ีไมเคยออกกําลังกายโดยเฉพาะผูท่ีสูงอายุควรเร่ิมท่ี
ความหนักนอยๆ กอน อาจเร่ิมท่ีความหนักท่ีทําใหหัวใจเตนในอัตรา 105-115 คร้ังตอนาที สําหรับผู
ท่ีอายุยังนอยสามารถออกกําลังกายท่ีมีความหนักเร่ิมตนเทากับการเตนของหัวใจท่ีประมาณ130-135 
คร้ังตอนาที จะเห็นวาในคนหนุมสาวมีการเตนของหัวใจที่สูงกวาคนอายุมาก เม่ือออกกําลังกายท่ี
ความหนักสัมพัทธเทาๆ กัน โดยสามารถคํานวณเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจขณะ 
ออกกําลังกาย ไดจากสูตร 
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 =    อัตราเตนหัวใจสูงสุด x เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจท่ีตองการเพิ่ม 
                                   100  
โดยท่ีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  =   220 – จํานวนอายุ (ป)  
ดังนั้นเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย 
 =   (220 – จํานวนอาย)ุ x เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจท่ีตองการเพิม่ 
                                   100  
 นาน (Time) การออกกําลังกายแตละคร้ังควรใชเวลาอยางนอยประมาณ 30-60 นาที 
โดยใหแบงระยะเวลาของการฝกออกเปน 3 ชวง ดังนี้คือ (สมจิต หนุกุลเจริญ และคณะ, 2543: 137) 
 1. การอบอุนรางกาย (Warm – up) คือการทําใหรางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน ทําใหมีการ
เพิ่มความเร็วของการชักนํากระแสประสาท ลดการยึดตึงของกลามเนื้อ สงผลใหการหดตัวของ
กลามเนื้อมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เพิ่มออกซิเจนไปยังกลามเน้ือโดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอย 
และเพิ่มความสามารถการจับออกซิเจนไดมากข้ึน ชวยปรับความไวของศูนยการหายใจ ชวยเพิ่ม
จํานวนเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจ ลดความเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ลดและ
ปองกันการเตนผิดปกติของหัวใจ และลดการขาดเลือดของหัวใจ การอบอุนรางกายควรจะทําแบบ
คอยเปนคอยไป ใหเกิดการเพ่ิมอุณหภูมิรางกายและกลามเนื้อโดยไมมีการออนลาหรือเสียพลังงาน
มากเกินไป มักจะใชเวลาประมาณ 5 -10 นาที โดยมีการเคล่ือนไหวของรางกายทุกสวน เชน การ
ทําทากายบริหารหรือการเดิน การวิ่งแบบชาๆ  
 2. ชวงเขมขนของการออกกําลังกาย (Endurance Exercise) มีเปาหมายคือการเพ่ิม
อัตราการเตนของหัวใจ ใหถึงท่ีตองการประมาณรอยละ 60-80 ซ่ึงเทากับการออกกําลังกาย
ระดับกลาง (Moderate Exercise) จากน้ันใหฝกติดตอกันไปอีกนานประมาณ 15-30 นาที เพื่อให
รางกายไดรับประโยชนเต็มท่ีจากการออกกําลังกาย การยืดเสนยืดสาย (Stretching Exercise) 
หลังจากการฝกอยางเต็มท่ีแลว กอนจะเขาสูชวงของการผอนคลายควรจะมีการยืดเสนยืดสาย เพื่อ
ชวยยืดกลามเน้ือหลังจากการฝก ทําใหเพิ่มความยืดหยุนใหแกขอตางๆ ลดความตึงเครียดของ
กลามเน้ือ จึงชวยปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนได ทําใหการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตดี
ยิ่งข้ึน และทําใหรูสึกผอนคลายข้ึน แตการยืดเสนยืดสายท่ีรุนแรงเกินไปจะกลายเปนเพิ่มความตึง
ใหกับกลามเนื้อไดเชนกัน  
 3. ชวงผอนคลาย (Cooling down) เปนการใหอวัยวะสวนปลาย คือมือและเทา
เคล่ือนไหวตลอดเวลา หรือการวิ่งชาๆประมาณ 5-10 นาที เพื่อลดระดับการเตนของหัวใจใหนอย
กวา 100 คร้ังตอนาที ปองกันการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ลดระดับความดันโลหิต ลดอุณหภูมิ
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รางกาย และกรดแลคติกในกลามเน้ือ ปองกันการปวดศีรษะเนื่องจากความตึงเครียดของกลามเน้ือ 
และชวยรักษาระดับการไหลเวียนของเลือดท่ีไปสูกลามเนื้อ 
 เคร่ืองมือท่ีชวยใหการออกกําลังกายประสบผลสําเร็จคือ กําหนดเวลาหรือแผนการ
ออกกําลังกาย ลงในกระดาษหรือบนสต๊ิกเกอรท่ีสามารถมองเห็น กําหนดเปาหมายท่ีตองการและลง
ช่ือตนเองกับ เพื่อเร่ิมตนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง เลือกวิธีออกกําลังกายท่ีงายและสนุก เขียน
แผนการออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน ประเมินความคุมคาของการออกกําลังกายและไมออกกําลัง
กาย ส่ิงเหลานี้จะชวยใหสามารถออกกําลังกายไดสําเร็จและตอเนื่อง (ACSM, 2008) โดยสามารถ
เลือกชนิดการออกกําลังกายตามพลังงานท่ีใชในแตละวันได ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2.5  
 
ตารางท่ี 2.5  แสดงพลังงานท่ีใชในการทํากิจกรรมตางๆ (Mahan LK, Escott- Stump S. Energy, 

1996 อางถึงในวีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2545: 287) 
 

กิจกรรม กิโลแคลอรี / นาที 
นอนหลับ 
นั่ง 
ขับรถ 
ซักผา 
อาบน้ํา 
ข่ีรถจักรยานยนต 
กวาดบาน 
รีดผา 
ถูบาน 
ทําสวน 
ทําไรทํานา 
เดินลงบันได 
เดินข้ึนบันได 
วิ่ง 5 กม. / ช่ัวโมง     

1.2 
1.8 
2.8 
3.1 
3.4 
3.4 
3.9 
4.2 
4.9 
5.6 
6.7 
7.1 

10.0-18.0 
10.00 

 
 พลังงานท่ีใชสําหรับทํากิจกรรม(Resting Energy Expenditure: REE) แตละคนไม
เทากัน ข้ึนอยูกับขนาดของรางกายและประสิทธิภาพของการออกกําลังกาย ผูท่ีอวนแสดงวามีความ



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ทบทวนวรรณกรรม / 30 

ไมสมดุลของพลังงานเกิดข้ึน โดยพลังงานท่ีไดรับมากกวาพลังงานท่ีใช สวนผูท่ีน้ําหนักลดแสดงวา
พลังงานท่ีไดรับนอยกวาพลังงานท่ีใช (วีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2545: 281) 
 โดยสรุปแลวการออกกําลังกายเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกคน เนื่องจากมีประโยชนตอ
การทํางานของระบบตางๆภายในรางกาย โดยเฉพาะหัวใจและหลอดเลือด ชวยลดการเกิดโรคและ
ลดความรุนแรงของโรคได มีผลดีทําใหจิตใจแจมใส  ซ่ึงกิจกรรมการออกกําลังกายในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยใหชุมชนเปนผูตัดสินใจในการเลือกชนิดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยคํานึงถึง
ความปลอดภัย ความสมดุลของพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานที่ใชไป และท่ีสําคัญท่ีสุดคือการออก
กําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 3. ความเครียด  
 ความเครียด (Stress) มาจากภาษาละตินวา “stricts” หมายถึง ความกดดันท่ีทําใหบุคคล
เกิดความรูสึกไมสบายใจ เปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึนท้ังจาก
ตัวเอง สังคมและส่ิงแวดลอม ทําใหเกิดความแปรปรวนทางดานรางกาย และจิตใจ ความเครียดจะ
เปนปฏิกิริยาตอบสนองรางกายและจิตใจ เกิดการปรับตัวท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของความวิตก
กังวล ความกลัว ความไมสบายใจ ความวุนวายใจ ทําใหบุคคลเสียสมดุลของตนเอง เปนแรงผลักดัน
ใหพฤติกรรมเปล่ียนไป (Salye อางถึงใน จุฑารัตน สถิรปญญา, 2554: 85) ซ่ึงในแตละวันเราตอง
เผชิญกับความเครียดอยางหลีกเล่ียงไมได คนสวนมากคิดวาความเครียดมักเกิดจากเหตุการณไมดี 
แตความจริงความเครียดอาจมีความสัมพันธกับส่ิงท่ีดีก็ได ความเครียดเปนการตอบสนองตอการ
ปรับตัวของคนเราเม่ือเผชิญกับส่ิงเราจากภายนอก ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันความเครียดมีบทบาท
สําคัญตอชีวิตของคนเรา ถามีมากเกินไปยอมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณรวมท้ังคุณภาพชีวิตดวย (จําลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545: 231- 274) 
 ผลเสียตอสุขภาพ ความเครียดสงผลเสียตอรางกาย ดังนี้ 
 1. ระบบกลามเนื้อและกระดูก ความเครียดทําใหกลามเน้ือเกร็งมีผลตอการนําเลือดไป
เล้ียงรางกาย ทําใหเกิดอาการปวดเนื่องจากการเพ่ิมของกรดแลคติค และทําใหกลามเนื้อดึงกระดูกให
ออกนอกแนวเชน บริเวณกระดูกสันหลัง คอ ทําใหเกิดการกดทับสนประสาท เกิดอาการปวดได 
 2. ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค ทําใหจุกเสียดแนนทอง ทองอืด ทองเฟอ 
อาหารไมยอย ทองผูก มีปญหาทางเพศ 
 3. ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค เม่ือเกิดความเครียดรางกายจะมีการหล่ัง
ฮอรโมนอะดรีนาลีนทําใหรางกายต่ืนตัวเต็มท่ี และกระตุนการหล่ังกลูโคคอรติคอยด ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนดวย 
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 4. ระบบภูมิคุมกัน ในภาวะเครียดรางกายจะอยูในสภาพเหมือนทํางานหนัก ทําให
ออนเพลีย ออนแอ ภูมิคุมกันในรางกายลดลงติดเช้ือโรคไดงาย (จุฑารัตน สถิรปญญา, 2554: 88- 89)  
 วิธีคลายเครียด วิธีคลายเครียดเปนวิธีการที่นํามาใชเพื่อลดความเครียด และความวิตก
กังวล ซ่ึงมีอยูหลายวิธีที่สําคัญดังนี้  
 1.  การหายใจ (Breathing) โดยวิธีกําหนดลมหายใจ เม่ือหายใจเขาใหกลาวในใจวา 

“พุทธ” เม่ือหายใจออกใหกลาวในใจวา “โธ” สูดลมหายใจเขาใหมากท่ีสุดจนกวาจะไมมีท่ีจะเก็บ 
แลวคอยๆปลอยลมหายใจออกใหมากท่ีสุดจนกวาลมจะหมดทอง ขณะเดียวกันพยายามตั้งสติและ
ผูกจิตไวกับลมหายใจเขาออก เม่ือจิตมีความชํานาญมากข้ึนจะเกิดการปลอยวางส่ิงท่ีมากระทบ ทํา
ใหจิตใจสงบข้ึน  
 2.  ความผอนคลายของกลามเนื้อตามลําดับ (Progressive Muscle Relaxation) เม่ือมี
ความเครียดเกิดข้ึนจะมีการเกร็งตัวของกลามเน้ือเราจะรูสึกเครียดและอึดอัด ซ่ึงความผอนคลายของ
กลามเน้ือจะชวยทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจลดลง ชวยลด
ความเครียดได ในการผอนคลายท่ีลึกของกลามเนื้อท่ีสําคัญมีอยูส่ีกลุมใหญ ดังนี้คือ 1) มือ แขน
สวนลาง และแขนสวนบน 2) ศีรษะ หนา คอ และไหล รวมทั้งหนาผาก แกม ตา จมูก ริมฝปาก 
ขากรรไกรล้ินและคอ 3) หนาอก ทองและหลังสวนลาง 4) โคนขา ตะโพก แกมกน นอง และเทา ซ่ึง
การฝกใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อตามลําดับ สามารถทําไดในทานอนหรือทานั่งในเกาอ้ีท่ีมี
ท่ีรองศีรษะ อาจใชคําพูดประกอบดวยเชน “หยอน และ ผอนคลาย” ควรหลับตาและมุงความใสใจ
ไปท่ีกลามเนื้อกลุมใดกลุมหนึ่งโดยทําใหกลามเน้ือเกิดความตึงเครียดและความผอนคลายในเวลา
เดียวกันอยางรวดเร็ว เพื่อทําใหเกิดความผอนคลายของกลามเนื้ออยางลึกในระยะเวลาอันส้ัน โดยมี
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ดังนี้คือ 
  2.1 การผอนคลายกลามเน้ือแขน คอยๆกํามือขางขางขวาใหแนนมาก
ข้ึนๆ ทุกคร้ังหายใจเขาพยายามกํามือขางขวาใหแนนมากข้ึนๆ ตอไปพูดในใจวา “หยอน และผอน
คลาย” พรอมกับคอยๆคลายมือขางขวาออกทีละนอยๆคอยสังเกตความรูสึกผอนคลายท่ีมือและแขน
ขางขวา 
  2.2 การผอนคลายกลามเน้ือบริเวณหนาและคอ ไหลและหลังสวนบน 
เลิกค้ิวท้ังสองขางข้ึนเพื่อใหหนาผากยนเปนรอยมากท่ีสุดและผอนคลาย ยนจมูกและกลอกตาท้ัง
สองขางลง ผอนคลายคลายจมูกและกลามเนื้อ เกร็งขากรรไกรและกัดฟนใหแนน ผอนคลาย
ขากรรไกรและเลิกกัดฟน ดันศีรษะไปขางหลังใหแรงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได หยุดดันศีรษะแลวสังเกต
ความรูผอนคลาย  กมศีรษะไปขางหนาจนคางชิดหนาอก  เงยศีรษะจนอยูในทาปกติ คอยๆ  
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ยกไหลท้ังสองขางข้ึน ยกใหมากท่ีสุด คอยๆลดไหลท้ังสองขางลง สังเกตความรูสึกผอนคลายท่ี
เกิดข้ึนแทน 
  2.3  การผอนคลายกลามเนื้อบริเวณอก ทอง และหลังสวนลาง หายใจเขา
ใหลึกและกล้ันหายใจเอาไว คอยๆหายใจออก สังเกตความรูสึกท่ีเกิดข้ึน แขมวและเกร็งกลามเน้ือ
บริเวณทองใหเต็มท่ีคอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อบริเวณทอง 
  2.4  การผอนคลายกลามเน้ือบริเวณตะโพก โคนขาและนอง เกร็ง
กลามเนื้อบริเวณกนและตะโพก ผอนคลายกลามเนื้อดวยการงอขอเทาและใหนิ้วเทาช้ีมาทางศีรษะ 
คอยๆ ผอนคลายใหอยูในสภาพเดิม กดเทาและนิ้วเทาลงลางทําใหมากท่ีสุด คอยๆ ดึงเทาและนิ้วเทา
ใหมาอยูในสภาพเดิม สังเกตความรูสึกผอนคลายท่ีเกิดข้ึน เวลาท่ีมีความเครียดกลามเนื้อทุกๆ สวน
ในรางกายจะมีการเกร็งตัว แตในทางตรงกันขามเม่ือกลามเนื้อผอนคลาย ความรูสึกเครียดจะคอยๆ
หมดไปดังนั้นจึงควรสละเวลาเพ่ือการฝกใหกลามเน้ือผอนคลายเปนประจําทุกวันอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง โดยเฉพาะกอนเขานอนและหลังต่ืนนอน (จําลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545: 
231- 274) 
 สรุปไดวาเม่ือความเครียดเกิดข้ึนรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดนั้นๆ 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอาการตางๆท้ังทางรางกายจิตใจและอารมณ หากบุคคลสามารถจัดการ
ความเครียดหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม จะชวยปองกันปญหาตางๆที่จะตามมาทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตท่ีอยูไดอยางปกติสุข ชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ ได 
 
 

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic Conditions 

Framework: ICCC Framework) 
 ความหมายของภาวะเรื้อรัง องคการอนามัยโลก(2002: 12) ไดขยายความหมาย“ภาวะ
เร้ือรัง”จากเดิมท่ีหมายถึง โรคไมติดตอเชน โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็งและหอบหืด โดยไดรวมไป
ถึงโรคติดตอเชนเอชไอวี / เอดสเขาไปดวย ซ่ึงภาวะเร้ือรังตองการรูปแบบการดูแลอยางสรางสรรค 
และเปนหนึ่งความทาทายของระบบสุขภาพท่ัวโลกท่ียังไมไดมีการวางแผนสําหรับการจัดการภาวะ
เร้ือรัง องคการอนามัยโลกไดตระหนักถึงโอกาสสําคัญในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพสําหรับภาวะ
เร้ือรัง และกระตุนใหผูมีอํานาจในการตัดสินใจซ่ึงเปนผูท่ีมีศักยภาพในการท่ีจะชวยยกระดับ
ความสามารถของระบบบริการที่มีอยู ใหไดเห็นถึงความสําคัญในการเปล่ียนแปลงสุขภาพของโลก
และเพื่อแสดงถึงรูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับการจัดการกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเร้ือรัง 
จึงไดเปดตัวโครงการใหมคือ นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดท่ีมีความ
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ครอบคลุมในการตอบสนองตอการดูแลภาวะเร้ือรังใหทันสมัย คือครอบคลุมท้ังในดานการปองกัน
และการบริหารจัดการโรค โดยเฉพาะความสําคัญท่ีวาโรคเร้ือรังสามารถปองกันได ในการเพิ่มเติมผู
กําหนดนโยบายดานสุขภาพ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความสนใจและมีอิทธิพลตอระบบการดูแลสุขภาพทั้งใน
ระดับชาติและทองถ่ิน เชนกระทรวงการคลังและการวางแผน ผูบริจาคและหนวยพัฒนา ใหไดรับ
การสนับสนุนและซึมซับขอมูลเกี่ยวภาวะเร้ือรัง ซ่ึงเปนขาวสารท่ีเหมาะสมกับเวลาและเกี่ยวของกับ
ทุกประเทศ โดยไมตองคํานึงถึงความพรอมดานทรัพยากร ความกาวหนาทางการแพทยและการ
จัดการพฤติกรรม เปนส่ิงท่ีชวยไดมากในการปองกันและควบคุมอาการของโรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
เอชไอวี/ เอดส และมะเร็ง เม่ือผูปวยไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ไดรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง และมีการติดตามอยางตอเนื่อง จะทําใหพวกเขาดูแลตนเองไดดีข้ึนสรางผลลัพธท่ีดี ซ่ึงภาวะ
เร้ือรังสวนใหญมักจะพบท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและมีความตองการการดูแลใหไดผล
สําเร็จ การพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงเปนส่ิงจําเปน โดยตองไดรับการสนับสนุน
เพื่อการปองกันและการจัดการภาวะเร้ือรังท่ีดีข้ึน  

 การปรับปรุงการดูแลสุขภาพสําหรับภาวะเร้ือรังหมายถึง การมุงเนนไปที่การยึดม่ันตอ
การรักษาท่ีมีระยะยาว การไมยึดม่ันตอการรักษาเปนปจจัยพื้นฐานของความลมเหลวของระบบ
บริการสุขภาพ การดูแลใหไดรับขอมูลขาวสารอยางเหมาะสม การใหการสนับสนุน และการดูแล
อยางตอเนื่องสามารถชวยเพิ่มการยึดม่ันตอการรักษาได ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบจากภาวะเร้ือรังและ
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได และการท่ีผูมีอํานาจตัดสินใจไดรับขอมูลขาวสารจะสามารถสราง
ความแตกตางใหเกิดข้ึนได ชวยลดภัยคุกคามจากภาวะเร้ือรังตอสุขภาพของประชาชน ระบบบริการ
สุขภาพ และเศรษฐกิจได โดยการจัดหาแหลงเงินทุนและการวางแผนการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมี
องคประกอบสําคัญในการดําเนินงานดังนี้  

 องคประกอบในการดําเนินงานตามนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง  
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2002: 4 - 5) ระบุวาจากกรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

ตามนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง มีองคประกอบสําคัญในการดําเนินงาน 8 องคประกอบดังนี้คือ  
 1. การสนับสนุนการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน 
 การดูแลภาวะเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตองใชระบบบริการสุขภาพท่ีแตกตางไปจาก
เดิม ปญหาสุขภาพสวนใหญตองการการดูแลท่ีมากกวาการดูแลตามปกติ กระบวนทัศนใหมจะเพ่ิม
การทํางานในการแกไขปญหาตามความตองการที่หลากหลายของผูปวย ภายใตขอจํากัดดาน
ทรัพยากร ดวยนวัตกรรมระบบริการสุขภาพท่ีขยายบริการออกไปใหครอบคลุมการดูแลภาวะเร้ือรัง 
ซ่ึงผูปวย บุคคลากรทางดานสาธารณสุขและผูมีอํานาจตัดสินใจตองรูและมีสวนรวมทําใหปญหา
สุขภาพและการดูแลสุขภาพเกิดความสอดคลองกัน 
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 2. การจัดการสภาพแวดลอมทางการเมือง 
 การกําหนดนโยบายและการวางแผนการบริการเปนนโยบายหลักท่ีตองจัดใหมี ผูมี
อํานาจตัดสินใจดานนโยบาย ผูนําดานสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว และสมาชิกในชุมชน รวมท้ังองคกร
ท่ีเปนตัวแทนตองไดรับการยอมรับ ซ่ึงแตละกลุมมีคุณคา มีความสนใจและมีขอบเขตอิทธิพลของ
ตนเอง การเปล่ียนแปลงการดูแลภาวะเร้ือรังใหประสบผลสําเร็จนั้น ตองเร่ิมมีการแลกเปล่ียนขอมูล
ขาวสารสองดาน สรางขอตกลงรวมกัน และสรางพันธสัญญาดานการเมืองในหมูผูมีสวนไดสวนเสีย
ในแตละข้ันตอน 

 3. สรางการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
 การดูแลภาวะเร้ือรังนั้น ตองการการบูรณาการเพื่อเพิ่มความม่ันใจวามีการแลกเปล่ียน

ขอมูลขาวสารตลอดเวลาตั้งแตแรกพบผูปวยและตอเนื่องไป ระหวางพื้นท่ีและผูใหบริการ การบูร
ณาการนั้นไดรวมถึงการประสานงานจัดหาเงินทุน การปองกันและการรวมทรัพยากรในชุมชนเขา
ดวยกัน ผลลัพธของการบูรณาการคือทําใหสุขภาพดีข้ึน ลดการส้ินเปลือง ลดความขาดแคลน และ
ลดความผิดหวังของผูปวยลง เปนส่ิงท่ีเปนพลังของหนวยบริการสุขภาพ 

 4. จัดนโยบายเพื่อสุขภาพ 
 นโยบายและกลยุทธท่ีสงผลตอสุขภาพ ตองไดมีการวิเคราะห และปรับใหไปในแนว

เดียวกันเพื่อเพิ่มผลลัพธดานสุขภาพ และเหมาะสมกับผูใชแรงงาน (เชน การรับประกันความ
ปลอดภัยในการทํางาน) ขอกําหนดดานเกษตรกรรม (เชน การควบคุมการใชยาฆาแมลง) ดาน
การศึกษา (เชน การสอนการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน) และมีมาตรการทางกฎหมายท่ีครอบคลุม 
 5.  ใชบุคลากรดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูใหบริการดานสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข และผูท่ีสนับสนุนองคกรดานสุขภาพ
ตองการความใหม การทํางานเปนทีม และทักษะสําหรับการจัดการภาวะเร้ือรัง ความสามารถในการ
ส่ือสารข้ันสูง เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสอนสุขศึกษา และทักษะการใหคําปรึกษา เปน
ส่ิงสําคัญในการชวยผูปวยท่ีมีปญหาเร้ือรัง โดยผูท่ีทําหนาท่ีตรงน้ีไมจําเปนตองมีปริญญาดาน
การแพทย อาจเปนผูท่ีไดรับการศึกษาอยางไมเปนทางการและอาจเปนอาสาสมัครท่ีไดรับการฝกฝน
มาเพ่ือการนี้ก็ได  
 6. ศูนยกลางการดูแลคือผูปวยและครอบครัว 
 การจัดการภาวะเร้ือรังตองใชวิถีการดําเนินชีวิตและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ระบบสุขภาพจึงควรมีการทบทวนตนเองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและครอบครัวโดย
ใหความสําคัญกับบทบาทของผูปวยและครอบครัวตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเอง ซ่ึงการ
มุงเนนท่ีผูปวยในลักษณะนี้เปนการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของหนวยงานในปจจุบัน  
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 7. การสนับสนุนผูปวยในชุมชนของตน 
 การจัดการภาวะเรื้อรังท่ีจะประสบผลสําเร็จนั้น ผูปวยและครอบครัวตองไดรับบริการ
และการสนับสนุนจากชุมชน นอกจากนี้ชุมชนยังสามารถเติมชองวางท่ีสําคัญในการบริการดาน
สุขภาพท่ีองคกรสุขภาพไมสามารถจัดใหได 
 8. เนนการปองกัน 
 ภาวะเร้ือรังและภาวะแทรกซอนสามารถปองกันได กลยุทธสําหรับการลดอาการและ
ลดภาวะแทรกซอนคือการคนหาความผิดปกติใหเร็วข้ึน การเพิ่มการออกกําลังกาย ลดการสูบบุหร่ี
และการลดการบริโภคอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ การปองกันควรจะเปนสวนประกอบของทุกระดับ
การดูแลสุขภาพ 

 กลยุทธในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
 จากอัตราปวยดวยภาวะเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน ระบบบริการสุขภาพจึงตองมีการพัฒนา การ

ดูแลภาวะเฉียบพลันใหกาวหนากวาเดิม และในขณะเดียวกันระบบบริการสุขภาพตองเอาใจใสตอ
แนวคิดการดูแลในระยะยาว เพราะภาวะเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพท่ีตองการการจัดการอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือและความพยายามอยางตอเนื่องของผูปวย องคกรดานสุขภาพ และผูมี
อํานาจตัดสินใจ ซ่ึงผูมีอํานาจตัดสินใจถือเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการเปล่ียนแปลงความคิดเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ โดยระบบบริการสุขภาพนั้น เปนระบบท่ีมีวัตถุประสงคเบ้ืองตนในการจัดกิจกรรม 
เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ หรือการคงไวเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี การรวมเอาผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัว บุคลากรดานสุขภาพ และผูดูแล เขามาอยูในองคกรและอยูในชุมชน และ
นโยบายส่ิงแวดลอมดานสุขภาพ ลวนมีความสัมพันธกันกับกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน จึงเปนการขยายตัว
ของระบบท่ียอดเยี่ยม 

 กลยุทธหนึ่งในการจัดระบบบริการสุขภาพคือ การแบงเครือขายท่ีซับซอนใหเปนช้ัน
หรือระดับ โดยจัดเปนระดับใหญ (Macro Level) ระดับกลาง (Meso Level) และระดับเล็ก (Micro 
Level) ซ่ึงสะทอนถึงกรอบแนวคิดและระดับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย กับองคกรดานสุขภาพและ
ชุมชน และกับระดับนโยบาย ซ่ึงในแตละระดับจะมีปฏิสัมพันธกันและมีอิทธิพลตออีกสองระดับ 
ตัวอยางเชน การพิจารณาถึงความเช่ือมโยงของปฏิสัมพันธยอนกลับของเหตุการณท่ีมีอิทธิพลตอ
ระดับหนึ่งและตอระดับอ่ืนๆ ซ่ึงในโครงการนี้การตอบสนองของผูปวยตอระบบท่ีพวกเขาไดรับการ
ดูแล และการตอบสนองขององคกรดานสุขภาพละชุมชนตอนโยบายและขอเสนอแนะตางๆในแต
ละวงจร จะยอนกลับมาเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอผูปวย เม่ือระดับเล็ก ระดับกลาง และระดับใหญทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพในตัวเอง และประสบผลสําเร็จในการสรางความสัมพันธกับระดับอ่ืนๆ และ
การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลคือการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น แตถาแตละระดับทําหนาท่ีไดไม
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ดีก็จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีไมดีและไมมีประสิทธิผล ซ่ึงเปนท่ีนาเสียดายวาความตระหนักของการ
ดูแลภาวะเร้ือรังนั้นยังพรองอยูในระบบการดูแลปกติ ภาพของระดับเล็ก ระดับกลางและระดับใหญ
ไมมีทางแยกกันไดชัดเจน ตัวอยางเชน เม่ือบุคลากรทางดานสุขภาพไมไดรับการเตรียมเพื่อการ
จัดการภาวะเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไดรับการฝกอบรมท่ีไมพียงพอ หากพิจารณาดูอาจพบวาเปน
ปญหาของระดับเล็กเพราะวามีผลกระทบตอผูปวย แตการฝกอบรมท่ีไมเพียงพออาจเปนปญหาท่ี
ระดับกลางเพราะวาเปนหนาท่ีความรับผิดชอบขององคกรสุขภาพท่ีตองจัดใหมีผูเช่ียวชาญและมี
เคร่ืองมือในการดูแลผูปวย หรือการฝกอบรมอาจเปนปญหาท่ีระดับใหญเนื่องจากผูกําหนดนโยบาย
สามารถปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมทางการแพทย หรือการจัดการศึกษาตามมาตรฐานเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชน 

 ปญหาท่ีพบภายในระดับเล็ก (ปญหาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย) คือความลมเหลวของ
ระบบในการยอมรับถึงความสําคัญของพฤติกรรมผูปวย และคุณคาของการมีปฏิสัมพันธท่ีมีคุณภาพ
ของบุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลตอผลลัพธทางดานสุขภาพ มีหลักฐานท่ีเช่ือถือไดวามีกลยุทธ
ท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับระดับเล็ก (เชน กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวย วิธีการเพิ่มความ
ยึดม่ันตอการรับประทานยา หรือวิธีการปรับปรุงการติดตอส่ือสารของบุคลากรดานสุขภาพ) อยางไร
ก็ตามกิจกรรมท่ีกลาวมายังไมไดบูรณาการเขาไปอยูในการปฏิบัติงานประจําในแตละวัน สองปญหา
หลักๆ ท่ีพบในระดับเล็กคือ ความลมเหลวในการสรางเสริมพลังแกผูปวยเพื่อใหเกิดผลลัพธดาน
สุขภาพท่ีดีข้ึน และการขาดการใหความสําคัญถึงปฏิสัมพันธท่ีมีคุณภาพของบุคลากร 

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดวยการเพิ่มความเอาใจใสตอพฤติกรรมของผูปวยและ
การติดตอส่ือสารของบุคลากรสุขภาพ การดูแลตองมีการติดตอประสานงานในการใชหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการบูรณาการทรัพยากรในชุมชน องคกรดาน
สุขภาพตองปรับปรุงการบริการใหมีประสิทธิภาพ พัฒนาทักษะของบุคลากรใหทันสมัย มุงเนนการ
ปองกันและสรางระบบเสนทางการใหขอมูลขาวสารเพื่อจัดแผนการดูแลสุขภาพสําหรับการทํานาย
รัฐบาลตองการใชขอมูลเพื่อการตัดสินใจสําหรับการดูแลประชาชนและจัดมาตรฐานสําหรับคุณภาพ
และกระตุนการดูแลสุขภาพ การจัดการดานการเงินตองมีการประสานงานและเช่ือมโยงแตละระดับ 
เพื่อสรางความเขมแข็ง ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดสําหรับการปรับปรุงการดูแลภาวะเร้ือรังใหดีข้ึน 

 นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังคือ แนวคิดใหม วิธีการ หรือโปรแกรมสําหรับการ
ปรับเปล่ียนแนวทางการดูแลภาวะเร้ือรัง คือการไดรับการปองกันและไดรับการจัดการนวัตกรรมซ่ึง
เปนการบูรณาการของสวนประกอบในการอออกแบบพ้ืนฐานท่ีสําคัญของระดับเล็ก ระดับกลาง 
และระดับใหญ นวัตกรรมการดูแลไมไดแบงตามการกําเนิดโรคหรือสวนประกอบของปญหา ไม
คํานึงถึงสาเหตุของการเกิดภาวะเร้ือรัง แตแบงตามความตองการของพื้นท่ีท่ีมีปญหาหรือตามระบบ
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บริการสุขภาพ นอกจากนั้นประสิทธิภาพของกลยุทธในการจัดการคือ การพัฒนาและแยกแยะถึง
ปญหาของการดูแลสุขภาพ ผลลัพธท่ีสําคัญคือคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวและการที่ผูปวย
เขามามีบทบาทในการสรางผลลัพธดานสุขภาพดวย  

 แนวทางใหมของการจัดองคกรระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการสราง
ผลลัพธ ซ่ึงความตองการของผูมีภาวะเร้ือรังนั้นตองการการมีสุขภาพท่ีดี ตองการไดรับการ
สนับสนุนท่ีครอบคลุมมากกวาการรักษา ตองการการวางแผนในการดูแลตามความมุงหวัง บูรณา
การการดูแลในแตละชวงเวลาในแตละพื้นท่ี และผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตองการทักษะการ
ดูแลตนเองเพื่อการจัดการปญหาท่ีบาน ตองการการไดรับสนับสนุนจากชุมชน การทบทวนองคกร
ถึงความสําเร็จท่ีผานมาจะชวยนําไปสูการดูแลท่ีดีข้ึนสําหรับภาวะเร้ือรัง ซ่ึงผูปวย ชุมชนและองคกร
ดานสุขภาพท้ังสามสวนตองมีความเช่ือมโยงและบูรณาการเขาดวยกัน จึงจะเกิดผลลัพธท่ีดีตามมา 
 การสรางระบบบริการสุขภาพสําหรับภาวะเรื้อรัง: นวัตกรรมการดูแลสําหรับกรอบ
แนวคิดภาวะเรื้อรัง  
 องคการอนามัยโลก (WHO) (2002: 44) ไดออกแบบระบบบริการสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Conditions Framework: ICCC 
Framework) ท่ีไดพัฒนามาจากกรอบแนวคิดเดิมคือ The Chronic Care Model เพื่อจัดองคกรสุขภาพ
สําหรับการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงเปนการใหความสําคัญแกนโยบายสภาพแวดลอมท่ีแวดลอมผูปวย
และสมาชิกในครอบครัว องคกรสุขภาพ และชุมชน โดยนโยบายสภาพแวดลอมจะเกี่ยวของกับการ
ออกกฎหมาย ภาวะผูนํา การบูรณาการนโยบาย ภาคีเครือขาย การเงิน และการจัดสรรทรัพยากร
บุคคลในชุมชน และองคกรดานสุขภาพ ในการชวยเหลือผูปวยภาวะเร้ือรังและสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงเปนการรวมหลักการที่เปนหลักพื้นฐานของระดับเล็ก ระดับกลาง และระดับใหญ ดังนี้คือ 
 หลักการของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง โดยมีหลักการดังนี้คือ  
 1.  การตัดสินใจภายใตหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based decision making)  
 หลักฐานเชิงประจักษจะเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับการตัดสินใจทั้งหมดในการกําหนด
นโยบาย การวางแผนบริการ และการจัดการทางคลินิกของภาวะเร้ือรัง ซ่ึงหลักฐานหมายถึงขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับความสําคัญของภาวะเร้ือรัง กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
สถานการณในปจจุบันและความคาดหวังในการใชทรัพยากร ทักษะท่ีดีของบุคลากรสุขภาพ และ
ขอมูลขาวสารยังรวมถึงความรูเกี่ยวกับกระบวนการดูแลทางคลินิกและผลลัพธของผูปวย หากขาด
ขอมูลท่ีนาเช่ือถือ ก็มีความจําเปนท่ีตองสรางศักยภาพและโครงสรางพื้นฐานสําหรับการรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเม่ือมีหลักฐานท่ีดีการดูแลภาวะเร้ือรังก็จะถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ทบทวนวรรณกรรม / 38 

 2.  การมุงเนนกลุมเปาหมายในการดูแล (Population focus) 
 ระบบบริการสุขภาพสําหรับภาวะเร้ือรังจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีการจัดลําดับ

ความสําคัญตามสุขภาพของกลุมประชากรมากกวาท่ีจะดูแลตามความตองการของผูปวย การจัดกลุม
ประชากรใหเปนการดูแลระยะยาวถือเปนกลยุทธเชิงรุกเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการดูแลและ
ผลลัพธดานสุขภาพในกลุมประชากร ซ่ึงวิธีการนี้จะชวยลดคาใชจายและทรัพยากรได 
 3.  เนนการปองกัน (Prevention focus) 

เพราะโรคเร้ือรังสามารถปองกันได โดยในทุกระดับการดูแลสุขภาพจะตองมุงเนนการ
ปองกันไปดวย เม่ือผูปวยไดรับขอมูลขาวสารและทักษะเพื่อลดปจจัยเส่ียง พวกเขามีแนวโนมท่ีจะ
ลดการใชสารเคมี หยุดสูบบุหร่ี มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย กินอาหารเพ่ือสุขภาพและเพิ่มการออก
กําลังกาย ซ่ึงพฤติกรรมการลดปจจัยเส่ียงเหลานี้สามารถชวยลดผลกระทบในระยะยาวได เพื่อเปน
การสงเสริมการปองกัน ความมุงม่ันและการกระทําขององคกรในการดูแลสุขภาพ ชุมชนและภาครัฐ 
ถือวาเปนปจจัยสําคัญสูความสําเร็จ 
 4.  มุงเนนคุณภาพ (Quality focus)  
 การควบคุมคุณภาพเปนการทําใหแนใจวาทรัพยากรถูกใชอยางถูกตอง ท่ีผูใหบริการมี
ความรับผิดชอบตอการใหบริการการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดกับผูปวยโดยไม
มีขอจํากัดใดๆ คุณภาพท่ีวานี้ไมไดเปนเพียงการสงมอบบริการที่ดีเทานั้น แตเปนคุณภาพท่ีมุงเนน
ใหเกิดข้ึนในระดับนโยบาย ซ่ึงเปนคุณภาพท่ีดีกวาในระดับองคกร ชุมชนและผูปวย  
 5.  บูรณาการ (Integration)  
 การบูรณาการถือเปนหลักสําคัญของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึง
ตองมีการบูรณาการจากหลายภาคสวน โดยแตละระดับของระบบบริการสุขภาพไดแกระดับเล็ก 
ระดับกลาง และระดับใหญตองทํางานเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนกันเพื่อเปาหมายในการดูแลภาวะ
เร้ือรังท่ีดีกวา มีการบูรณาการท่ีแทจริงขององคกรสุขภาพ ชุมชน นโยบายและผูปวย การบูรณาการ 
การประสานงาน และการดูแลตอเนื่องควรเกิดข้ึนทุกชวงเวลาและทุกพื้นท่ีของหนวยบริการสุขภาพ 
ซ่ึงรวมไปถึงหนวยบริการระดับปฐมภูมิ หนวยบริการเฉพาะทางและแผนกผูปวยใน การดูแลตอง
บูรณาการทุกประเภทของโรคเร้ือรังและนอกขอบเขตโรคเดิมออกไป 
 6.  ยืดหยุน (Flexibility/ adaptability)  

 ระบบบริการสุขภาพตองการไดรับ การเตรียมเพื่อการเตรียมพรอมตอสถานการณท่ี
เปล่ียนแปลงไป ตองการไดรับขอมูลขาวสารใหมๆ และเหตุการณท่ีคาดไมถึง อัตราการปวยและ
ผลกระทบที่เปล่ียนแปลงไปซ่ึงไมสามารถท่ีจะคาดเดาได จึงจําเปนท่ีระบบตองมีการออกแบบเพื่อ
เตรียมพรอมกับการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนทางการเมืองและเศรษฐกิจ จึงตองการการวางแผน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 39 

สําหรับจัดใหเหมาะกับระบบบริการสุขภาพ การสํารวจ การติดตามและการประเมินผลคือหัวใจ
สําคัญสําหรับระบบที่สามารถเตรียมพรอมกับการเปล่ียนแปลง กระบวนการเหลานี้ตองฝงลึกลงไป
ในระบบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนศักยภาพท่ีสําคัญท่ีจะเขามาใชในการแกไขปญหา การพัฒนาเพ่ือเปน
ระบบแหงการเรียนรู ท่ีเล็งเห็นและตอบสนองตอการยืดหยุน เพื่อการเปล่ียนแปลงระบบท่ีตองการ
แนวคิดการยืดหยุนชวยในการเผชิญหนากับการเปล่ียนแปลง ชวยใหระบบใหความสําคัญกับการ
ปรับตัวหรือการพัฒนาท่ีแตกตางกันตามแตละพื้นท่ี 
 การสรางกรอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Building Blocks of 
the ICCC Framework)  
 องคการอนามัยโลก (2002: 46) ไดพัฒนาแนวทางการดูแลผูมีภาวะเร้ือรัง โดยกําหนด
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงมีจุดศูนยกลางอยูรวมกัน (Concentric structures) 
และมี 3 ระดับลอมรอบ ไดแกระดับเล็ก (Micro Level) ระดับกลาง (Meso Level) และระดับใหญ 
(Macro Level) โดยมีรายละเอียดของแตละระดับดังนี้ คือ 
 1. ระดับเล็ก: ระดับปฏิสัมพันธของผูปวย (Micro-Level: Building Blocks at the 
Patient Interaction Level) 
 ผูปวยและครอบครัวคือส่ิงท่ีมีคุณคาในระบบบริการสุขภาพ ศักยภาพของพวกเขา
สงผลตอผลลัพธอยางปฏิเสธไมได และศักยภาพของพวกเขาตองไดรับการยกระดับอยางเต็มท่ีใน
ทุกการออกแบบเพื่อปรับปรุงการดูแลภาวะเร้ือรังใหดีข้ึน กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรังไดยกระดับบทบาทของผูปวยและครอบครัว และภาคีเครือขาย กับชุมชนและองคกรดาน
สุขภาพสามสวนท่ีเปนศูนยกลางการดูแลของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง
ประกอบดวยผูปวยและครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ ท้ังสามสวนนี้เปนเอก
ลักษณะเฉพาะของการดูแลภาวะเร้ือรัง ในขณะท่ีผลลัพธสําหรับปญหาสุขภาพแบบเฉียบพลันอาจ
ประสบความสําเร็จไดดวยผูใหบริการดูแลสุขภาพเพียงหนวยเดียว แตภาวะเร้ือรังจะประสบ
ผลสําเร็จไดก็ตอเม่ือผูปวยและครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ ไดรับขอมูลขาวสาร 
ไดรับการสรางแรงจูงใจ ไดรับการเตรียม และมีการทํางานรวมกัน ขอสังเกตในกรอบแนวคิดนี้คือ
ท้ังสามสวนไดรับอิทธิพลและไดรับการสนับสนุนจากองคกรดานสุขภาพท่ีใหญข้ึนและจาก
คณะกรรมการชุมชน ซ่ึงเปนอิทธิพลท่ีมาจากนโยบายท่ีครอบคลุม ในสาระสําคัญคือระดับกลางและ
ระดับใหญของระบบ ชวยใหผูปวยและครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพทําหนาท่ี
ของตนเองไดดีข้ึน 

 เม่ือองคประกอบของแตละระดับของระบบบริการสุขภาพ มีการบูรณาการและทํางาน
อยางเหมาะสม ผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล โดยไดรับการสนับสนุนจากชุมชน
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ของเขาและทีมสุขภาพ ท้ังสามสวนจะทําหนาท่ีไดดีท่ีสุดเม่ือมีการติดตอส่ือสารท่ีดีระหวางองคกร
ดานสุขภาพกับชุมชนเกี่ยวกับเนื้อหาของผูปวยโดยเฉพาะและการดูแลสุขภาพท่ัวไป ท้ังสามสวนทํา
หนาท่ีไดตามเปาหมายเม่ือผูปวยและครอบครัวปฏิเสธชองวาง ความไมเหมาะสมและความซํ้าซอน
ในการดูแลสุขภาพ พวกเขารายงานความรูสึกท่ีมีอํานาจ ความสามารถ และการไดรับการสนับสนุน
เพื่อการจัดการตนเองเกี่ยวกับปญหาโรคเร้ือรังของเขา 
 การเตรียม การใหขอมูลขาวสารและการสรางแรงจูงใจ แกผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 
(Prepared, informed, and motivated patients and families)  
 ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนหนึ่งในสามสวน พวกเขาตองการสามส่ิงท่ีเปน
พื้นฐานเพื่อการจัดการและเพ่ือปองกันภาวะเร้ือรัง ดังรายละเอียดดังนี้ 
 ขอมูลขาวสาร (Informed) โดยพวกเขาตองการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะเร้ือรัง 
รวมไปถึงความคาดหวังตอการรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพใน
การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการอาการตางๆ  
 แรงจูงใจ (Motivated) พวกเขาตองการแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนและคงไวซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพ การยึดม่ันตอการรักษาในระยะยาว และการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะเร้ือรัง การ
เตรียมความพรอม (Prepared) พวกเขาตองการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อ
จัดการภาวะตางๆท่ีบาน ซ่ึงรวมถึงการกินยา และการใชอุปกรณทางการแพทย เคร่ืองมือในการ
ติดตามตนเอง และทักษะการจัดการตนเอง   
 การเตรียม การใหขอมูลขาวสารและการสรางแรงจูงใจ แกทีมสุขภาพ (Prepared, 
informed, and motivated health care teams)  
 ในกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังนั้น ทีมสุขภาพคือสวนหนึ่งของสาม
หุนสวน ซ่ึงทีมประกอบไปดวย สหสาขาวิชาชีพจากหลายหนวยของระบบบริการสุขภาพ รวมถึง
ผูเช่ียวชาญแตละสาขา และคลินิกในพื้นท่ี  ซ่ึงสมาชิกของทีมยอมรับบทบาทและความรับผิดชอบ
ตอขอเสนอแนะเพื่อสรางความเขมแข็งแกวิชาชีพและเพิ่มสมรรถนะ โดยรูปแบบการทํางานใน
แนวราบและปราศจากการครอบงําจากแพทย เพราะวาสมาชิกคือส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับทักษะพิเศษใน
การจัดการภาวะเร้ือรัง ซ่ึงข้ึนอยูกับทรัพยากรมนุษยและสภาพภูมิศาสตรของแตละหนวยบริการ 
อยางไรก็ตามนวัตกรรมในแนวคิดเร่ืองทีมนี้เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ ตัวอยางเชน การเปนทีมท่ีแทจริง 
การเช่ือมโยงทีมผานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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 การเตรียม การใหขอมูลขาวสารและการสรางแรงจูงใจ แกภาคีเครือขายในชุมชน 
(Prepared, informed, and motivated community partners)  
 ภาคีเครือขายในชุมชนเปนหุนสวนท่ีสามในระดับเล็ก เม่ือภาคีเครือขายชุมชนเปนตัว
เช่ือมตอเกี่ยวกับขอมูลขาวสารและทักษะในการจัดการภาวะเร้ือรัง ซ่ึงท่ีผานมาไมเคยไดรับ
ความสําคัญในระบบบริการสุขภาพมากอน ประชาชนจํานวนมากผูซ่ึงสามารถชวยเหลือไดมากมาย
และการเตรียมดานทรัพยากรสําหรับการจัดบริการเกี่ยวกับภาวะเร้ือรัง ภาคีเครือขายในชุมชน
สามารถจัดบริการไดครอบคลุมทุกปญหาของภาวะเร้ือรังจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง สูการดูแลโดยชุมชนตอปญหาสุขภาพจิต ทรัพยากรในชุมชนเหลานี้สามารถลดความตองการ
สําหรับบริการในการติดตามตอเนื่อง และบริการระดับตติยภูมิซ่ึงเปนรูปแบบปกติในองคกรดาน
สุขภาพ   
 2.  ระดับกลาง 
 2.1) ระดับกลาง: การสรางกรอบแนวคิดสําหรับองคกรดานสุขภาพ (Meso- Level: 
Building Blocks for the Health Care Organization)  
  องคกรดูแลสุขภาพสามารถสรางสภาพแวดลอม ซ่ึงเปนความพยายามท่ีจะชวย
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพสําหรับภาวะเร้ือรังใหสามารถควบคุมดูแลไดเปนอยางดี  การทบทวน
วรรณกรรมคร้ังลาสุดในการสํารวจปจจัยขององคกร รวมถึงทักษะของบุคลากรทางดานสุขภาพ การ
รวมบุคลากร ตารางการติดตามเย่ียม ระบบขอมูลขาวสาร และการจัดการตนเองของผูปวย ไดสราง
ความแตกตางใหเกิดข้ึนในผลลัพธสําหรับภาวะเร้ือรัง และยังพบวามีหลายกิจกรรมท่ีประสบ
ผลสําเร็จเชนเดียวกัน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงผลลัพธของผูปวยไมไดเกิดจากพฤติกรรมของผูใหบริการ
ฝายเดียว แตเกิดจากกิจกรรมท่ีสงเสริมโดยตรงตอตัวผูปวย องคกรดานสุขภาพท่ีมีบทบาทเปน
ตัวแทนแมนไมใชแพทย การรับประกันการดูแลอยางใกลชิดของผูปวย และการวางแผนการติดตาม
ดูแล ทําใหผลลัพธสําหรับปญหาสุขภาพโรคเร้ือรังดีข้ึน  
 บทบาทขององคกรดานสุขภาพเพ่ือการสรางสภาพแวดลอมตอการดูแลภาวะเร้ือรังท่ีดี
ข้ึน ควรมีบทบาทดังตอไปนี้  
 1.  สงเสริมการดูแลอยางตอเนื่องและมีการประสานงาน สงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมี
ภาวะเร้ือรังอยางตอเนื่องและมีการประสานความรวมมือในทุกระดับ ท้ังระดับปฐมภูมิ ระดับทุติย
ภูมิ และระดับตติยภูมิ ในการวางแผนเร่ืองการติดตามเยี่ยม การทํางานเชิงรุก แผนการดูแลเพ่ือคนหา
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนจากภาวะเร้ือรังอยางฉับไว 
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 2.  สนับสนุนใหมีการบริการท่ีมีคุณภาพโดยการใชภาวะผูนํา การใหแรงเสริมหรือ
รางวัล สําหรับหนวยบริการท่ีมีกระบวนการทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถสงผลตอการ
บริหารจัดการและการปองกันปญหาเร้ือรัง 
 3.  บริหารจัดการและสนับสนุนส่ิงตางๆท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ เชน 
วัสดุอุปกรณ และความรู ทักษะพิเศษ เชนทักษะการส่ือสาร การเสริมความเช่ียวชาญในการทําให
ผูปวยมีเทคนิคการจัดการตนเอง การดึงพลังของผูปวยในการชวยตนเองใหควบคุมภาวะตางๆท่ีจะ
เกิดข้ึนบนความเร้ือรังของโรค เปนตน 
 4.  สนับสนุนการจัดการตนเองและการปองกันใหมีกลวิธีในการจัดการตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะชวยปองกันอาการ ภาวะแทรกซอน และความพิการที่จะเกิดข้ึนกับผูปวย และ
ครอบครัวจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังได โดยผูปวยเรื้อรังและผูดูแลตองการขอมูลเกี่ยวกับกลวิธีการ
จัดการตนเอง 
 5.  จัดใหมีระบบขอมูลสารสนเทศ เกี่ยวกับผูปวย การบริการและผลลัพธการดูแล จะ
เปนชองทางในการเสริมสรางประสิทธิภาพการดูแล 
 2.2) ระดับกลาง: การสรางกรอบแนวคิดสําหรับชุมชน (Meso-Level: Building 
Blocks for the Community) 
 ชุมชนเปนแหลงท่ีสําคัญตอระบบการดูแลผูปวยเร้ือรัง เพราะผูปวยเร้ือรังสวนใหญใช
ชีวิตอยูในชุมชน การใหขอมูล และการเตรียมแหลงชุมชนจะเปนการลดชองวางในการดูแลท่ีเกิด
จากหนวยบริการสุขภาพ โดยมีแนวทางการดูแลดังนี้ 

 1.  สรางความตระหนักรู ความตื่นตัว และลดปมดอยใหแกชุมชนในการสรางความ
ตระหนักรู ความต่ืนตัว และลดปมดอยใหแกชุมชนน้ัน ผูท่ีมีบทบาทเกี่ยวของคือผูนําชุมชน องคกร
สวนทองถ่ิน องคกรเอกชน หรือกลุมผูสนับสนุนอ่ืนๆ ในชุมชน 

 2.  สงเสริมใหกลุมตางๆในชุมชนไดรวมกันหาแนวทาง/กลวิธี ท่ีจะชวยเหลือดูแล
ผูปวยเร้ือรังในชุมชน ในโครงสรางคณะกรรมการในชุมชน สามารถเปนตัวกระตุนผลลัพธทาง
สุขภาพในผูปวยเร้ือรังในชุมชนไดดี โดยการชวยคนหาวิธีท่ีดีท่ีสุดในการชวยเหลือ สนับสนุน โดย
ใหสมาชิกในชุมชนมีสวนรวม เพราะสมาชิกเหลานี้ เปนผูท่ีอยูรวมกับผูปวยอยางยาวนาน จะรูและ
เขาใจบริบทไดดี 

 3.  สนับสนุนงบประมาณและดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ ไมวาจะ
เปนการรณรงค สงเสริม ปองกัน การประเมินความเส่ียง การอบรมผูปฏิบัติการดานการดูแลสุขภาพ 
การแสวงหาอุปกรณ เคร่ืองมือชวยในกิจกรรมการดูแล จําเปนตองมีงบประมาณเขามาสนับสนุน 
และคงไวอยางตอเนื่อง 
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 4.  จัดใหมีบริการเสริม เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยเรื้อรัง บริการเสริม
ดังกลาวโดยการสนับสนุนจากท้ังหนวยงานของรัฐ และเอกชน และองคกรในชุมชนเอง เพราะทุก
ชุมชนจะมีเครือขายท่ีไมเปนทางการอยู เชนอาสาสมัคร เปนตน ซ่ึงกลุมเหลานี้มีคุณคาตอการจัดการ
ปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยเร้ือรัง  
 3. ระดับใหญ: การสรางกรอบสําหรับนโยบายเชิงบวก (Macro-Level: Building 
Blocks for a Positive Policy Environment) 
 เปนการกําหนดนโยบายท่ีเนนการช้ีนํา กระตุนใหตระหนักในการดูแลผูปวยเร้ือรัง 
ควรมีนโยบายแบบบูรณาการท้ังการปองกัน สงเสริม และควบคุมภาวะเร้ือรัง ท่ีเช่ือมโยงกับ
โครงการอ่ืนๆและหนวยงานในระดับทองถ่ิน ควรสนับสนุนนโยบายและงบประมาณอยางตอเนื่อง 
มีการพัฒนาและจัดสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบตางๆ รวมท้ังหลักสูตร
การศึกษาตอเนื่องท่ีจะเพ่ิมรายละเอียดและเอ้ือตอการดูแลผูปวยเรื้อรัง และพิทักษสิทธิของผูปวย
เร้ือรัง ตลอดจนสรางพันธมิตรเครือขายแบบเปนหุนสวนใหเขมแข็งเพื่อชวยกันพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยเร้ือรัง (WHO, 2002:1- 98) 

 ซ่ึงมีหลายประเทศไดนํากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังไปประยุกตใชใน
การดําเนินงาน เชนระดับเล็ก (Micro Level) ในประเทศเฮติซ่ึงประเทศท่ียากจนท่ีสุดในโลกประเทศ
หนึ่ง ไดมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV และผูปวยเอดส และสงเสริมให
ชุมชนมีการติดตามเยี่ยมผูปวย ซ่ึงผูปวยแตละคนจะมีเพื่อนและเจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชน คอย
ดูแลเร่ืองการกินยา การสรางความตระหนักแกผูปวยครอบครัวและชุมชน เม่ือติดตามผลในผูปวย 60 
คน ซ่ึงเปนชาวไรชาวนาพบวา ผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดี และผลขางเคียงจากการกินยามีนอยมาก 
ระดับกลาง (Meso Level) ในประเทศแซมเบีย ทีมหนวยเคล่ือนท่ีของพยาบาลชุมชน จัดใหมีการ
ดูแลท่ีบานในผูปวยโรควัณโรค ผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV และผูปวยเอดส โดยพยาบาลเหลานี้ได
สนับสนุนเจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชนและอาสมัครในชุมชน เพื่อไปสงเสริมสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผูปวยและผูดูแลตอไป ระดับใหญ (Macro Level) มีสองประเทศที่ประสบ
ผลสําเร็จในการบูรณาการดานนโยบายสําหรับภาวะโรคเร้ือรัง คือประเทศอินเดีย และฟลิปปนส  
โดยในประเทศอินเดียรัฐบาลไดมีการบูรณาการโปรแกรมโรคไมติดตอ โดยจัดบริการสุขศึกษาเพื่อ
การปองกันโรค การสรางมาตรฐานแนวทางการรักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ และการ
สนับสนุนการวิจัย  สวนในประเทศฟลิปปนสไดมีการบูรณาการการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวาน มีการกอต้ังหนวยประสานงานระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมไปถึงแพทย นักวิจัย ผูเช่ียวชาญ
ดานสุขภาพ เจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชนและอาสมัคร (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004: 
299- 305) 
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 สรุปองคการอนามัยโลกไดพัฒนาแนวทางการดูแลผูท่ีมีภาวะเร้ือรัง โดยกําหนดกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงกลาววาการดูแลภาวะเรื้อรังนั้นจะมีการปฏิสัมพันธกัน 
(interaction)  ภายในโครงสรางโดยมีจุดศูนยกลางอยูรวมกัน (concentric structures) และมีระดับ 3 
ระดับ ไดแกระดับเล็ก ระดับกลาง และระดับใหญ ดวยการเตรียมความพรอม (prepared) การไดรับ
ขอมูลขาวสาร (informed) และการสรางแรงจูงใจ (motivated) แกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อเตรียมทักษะการจัดการตนเองในปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรคของกลุมเส่ียง  ดวยการสนับสนุน
ของครอบครัว ทีมสุขภาพภาคีเครือขายในชุมชนจากท้ังภาครัฐ องคกรเอกชน กลุมทองถ่ิน และ
องคกรส่ือตางๆ ในการสรางความเขาใจและเพ่ิมความตระหนักของประชาชนตอความเส่ียงดาน
สุขภาพ ใหประชาชนเขามามีสวนรวม ในกระบวนการแกไขปญหา โดยการไดรับขอมูลขาวสาร 
แรงจูงใจและทักษะการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ตามบริบทของทรัพยากรและเทคโนโลยี
ทองถ่ิน ท่ีมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาใน
ระดับเล็ก (Micro level) ซ่ึงเปนระดับท่ีเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว  ภาคีเครือขายในชุมชน และทีม
สุขภาพ ในการรวมมือกันในการสงเสริมสุขภาพกลุมเส่ียงซ่ึงเปนผูมีภาวะเร้ือรังท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคต  ใหกลุมเ ส่ียงสามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวาน ดวยการใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจในการเตรียมทักษะการปฏิบัติตน และ
การเตรียมความพรอมในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ดวยการมีสวนรวมของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพ 
 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูท่ีสนใจศึกษาการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 
ดังนี้คือ 
 สมใจ วินิจกุล และนิตยา งามดี (2553: 15 - 31) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research) ดวยวิธีการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (Appreciation 
Influence Control A-I-C) ผานกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group) ประยุกตกับทฤษฎีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model) ในการศึกษาปญหาและหาแนวทางการดําเนิน
กิจกรรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนในชุมชน ข้ันตอนการศึกษา 
ประกอบดวย การสํารวจปญหาและ ความตองการของประชาชนในเร่ืองการออกกําลังกาย การ
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ถายทอดความรู การวิเคราะหปญหา การ วางแผนดําเนินงาน การนําแผนไปปฏิบัติ การติดตามกํากับ
และประเมินผล ผลการศึกษาพบวาชุมชนเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคและวางแผนการดําเนินงาน
อยางมีข้ันตอนตามศักยภาพของชุมชน คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของ
ประชาชน หลังการใชกระบวนการมีสวนรวมโดยเทคนิค AIC เพิ่มข้ึนมากกวากอนดําเนินโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เข็มทอง ตรีเนตรไพบูลย (2552: 53 - 94) ไดศึกษาสภาพการณ และพัฒนาแนวทางการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวานในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดชัยภูมิ โดย
การมีสวนรวมของกลุมเส่ียง สมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียง สมาชิกองคกรในชุมชน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 1)พัฒนาทักษะการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพกลุม
เส่ียงระยะกอนเบาหวานโดยจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวาน 
ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูในชุมชนโดยจัดทําปายประชาสัมพันธ และใหความรูทางหอกระจายขาว  
2)สงเสริมความเขมแข็งของชุมชนในการจัดกิจกรรมและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดย  สงเสริมใหสมาชิกองคกรในองคกรในชุมชนจัดต้ังกลุมออกกําลังกาย  ระดม
ทุนในชุมชนสนับสนุนการจัดหาวัสดุอุปกรณและสถานท่ีออกกําลังกาย ปรับปรุงสถานท่ีใหเอ้ือตอ
การออกกําลังกาย 3) คัดกรองและเฝาระวังกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวานโดย ตรวจคัดกรองและ
ประเมินภาวะสุขภาพกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวานในชุมชนใหครอบคลุมปละ 1 คร้ัง ในรายที่มี
ปจจัยเส่ียงและปญหาสุขภาพรวม เชนปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อวน และสูบบุหร่ี ควรไดรับ
การตรวจคัดกรองปละ 2 คร้ัง พัฒนาทักษะอสม. ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน ซ่ึงจากการ
ดําเนินงานตามแนวทางพบวากลุมเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ 
 ปวีณา บุญเกิด (2552: 129 - 143) ไดศึกษาผลผลลัพธการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยประยุกตใชทฤษฎีการกํากับตนเองและบางสวนของแนวความคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง 
(ICCC Framework) และการสนับสนุนทางสังคม โดยการมีสวนรวมของภาคีสุขภาพ 3 สวนไดแก
บุคคลในครอบครัวของผูปวย แกนนําในชุมชน และทีมสุขภาพรวมกันสนับสนุนท้ังดานรางกาย 
จิตใจและสังคม 5 ดานคือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ดานการ
เปนสวนหนึ่งของสังคม และดานวัตถุส่ิงของเงินทองและบริการ พบวาภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) และมีคาเฉล่ียปริมาณน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิด



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ทบทวนวรรณกรรม / 46 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตํ่ากวากอนการทดลองและตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 ชุมพจน วรธรากุล และบุญถนอม คงอุน (2550: 249 - 260) ไดศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานในชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม ท่ีตําบลยางคํา อําเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแกน โดยไดจัดสนทนากลุมแกนนําในชุมชน จัดการประชุมแบบมีสวนรวม อบรม
พัฒนาศักยภาพแกนนําในการดูแลกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน ฝกปฏิบัติใหสามารถตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด และวัดความดันโลหิตโดยใชเคร่ืองวัดความดันระบบดิจิตอลได และรวมปฏิบัติการ
การดูแลกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในการสงเสริมการดูแลตนเองของกลุมเส่ียงทุกกิจกรรม 
ซ่ึงผูนําชุมชนไดใหความสําคัญเขามามีสวนรวมในการคัดกรอง รวมท้ังเขารวมกลุมแลกเปล่ียน
เรียนรูในชุมชน  หลังการทดลองพบวากระบวนการกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนและ
กระบวนการเขาคายตางๆ  เปนวิ ธี ท่ีไดผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเ ส่ียงตอ
โรคเบาหวาน 
  สุวะรา ลิมปสดใส (2548: 35 - 63) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน เนนการมีสวนรวมของชุมชน
โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) และศึกษาความรูความเชื่อดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต รวมคนหา
ปญหาและแกไขปญหาโดยใชกระบวนการ AIC นําแผนไปสูการปฏิบัติ และประเมินผล ผล
การศึกษาพบวา การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือ
ดานสุขภาพ ท้ัง 5 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอน
และหลังดําเนินการ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ชุมชนมีสวนรวม
ในการประชุมเปนอยางดี มีการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง มีการ
ดําเนินงานตามแผน และติดตามประเมินผล ซ่ึงนับเปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและ
สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน ท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และรูปแบบดังกลาว
สามารถนําไปประยุกตใชในการแกไขปญหาอ่ืน ๆ ได 
 อรุณีย ศรีนวล (2548: 53 - 65) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีอําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียง รับรูประโยชน และคะแนนพฤติกรรมสูงกวากอนทดลองและ
กลุมควบคุม เกิดการรวมกลุมแลกเปล่ียนประสบการณ และ รวมกันจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
เชนรวมกลุมออกกําลังกายในชุมชนเพิ่มข้ึน  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา มีการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
ประกอบดวยการมีสวนรวมของกลุมเส่ียง สมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียง สมาชิกองคกรในชุมชน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข การมีสวนรวมของภาคีสุขภาพ 3 สวนไดแกบุคคลในครอบครัวของผูปวย 
แกนนําในชุมชน และทีมสุขภาพ การมีสวนรวมของกลุมแกนนําในชุมชน  ซ่ึงเทคนิคท่ีใชไดแก  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ดวยวิธีการประชุมแบบมี
สวนรวมอยางสรางสรรค (Appreciation Influence Control A-I-C) ผานกระบวนการสนทนากลุม 
(Focus Group) ประยุกตกับทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการศึกษาปญหาและหาแนว
ทางการดําเนินกิจกรรม ข้ันตอนการศึกษาประกอบดวย การสํารวจปญหาและ ความตองการของ
ประชาชนในเร่ืองการออกกําลังกาย การถายทอดความรู การวิเคราะหปญหา การ วางแผน
ดําเนินงาน การนําแผนไปปฏิบัติ การติดตามกํากับและประเมินผล การใชเทคนิคกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม การติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูในชุมชนโดยจัดทําปายประชาสัมพันธ และให
ความรูทางหอกระจายขาว สงเสริมความเขมแข็งของชุมชน จัดกิจกรรมและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จัดต้ังกลุมออกกําลังกาย  ระดมทุนในชุมชนสนับสนุนการจัดหาวัสดุ
อุปกรณและสถานท่ีออกกําลังกาย คัดกรองและเฝาระวังกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวานในชุมชนปละ 
1 คร้ัง ในรายท่ีมีปจจัยเส่ียงและปญหาสุขภาพไดรับการตรวจคัดกรองปละ 2 คร้ัง  พัฒนาทักษะขอ
งอสม. ในการตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองตน การสนับสนุนท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม 5 ดานคือ
ดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 
และดานวัตถุส่ิงของเงินทองและบริการ การสนับสนุนทางสังคม โดยการรวมกลุมแลกเปล่ียน
ประสบการณ และจัดกิจกรรมรวมกลุมออกกําลังกายในชุมชนข้ึน งานวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (ICCC Framework) ท่ีมีการสงเสริมใหบุคคล ครอบครัว ภาคี
เครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใน
ชุมชนโดยการเตรียม การใหขอมูลขาวสารและการสรางแรงจูงใจ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางดาน
สุขภาพท่ีดีตามมา 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูท่ีสนใจศึกษาการปองกันโรคเบาหวานในกลุม
เส่ียง ดังนี้คือ 

 เนตรนภิส พันธุวรรณ (2551: 98 - 123) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบสุขศึกษาเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานประชากรกลุมเส่ียงใน อําเภอมวงสามสิบ จังหวัด
อํานาจเจริญ โดยประยุกตทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับวิธีการสุขศึกษารายกลุม 
โดยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ ผสมผสานวิธีการสุขศึกษามวลชน การใชส่ือการสอน
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ประกอบคือ ภาพพลิก เร่ือง “เบาหวานปองกันได” และคูมือสําหรับประชาชน เร่ือง “เบาหวาน
ปองกันได” ใชระยะเวลาในการสอนจํานวน 2 วัน และใชปจจัยกระตุนการปฏิบัติโดยวิธีการเยี่ยม
บานกระตุนเตือน สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ธนินี อรุณรักษรัตนะ (2552: 94 - 131)โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปน
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงเพศหญิง โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศและระดับโลก สาเหตุหลักเกิดจากวิถีการ ดําเนินชีวิตท่ีขาดการดูแลสรางเสริมสุขภาพ
เฉพาะอยางยิ่งดานอาหารและการออกกําลังกาย ดังนั้นการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะ
สามารถหลีกเล่ียงการเปนโรคเบาหวานได การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดผล กอนและหลังเขา
รวมโปรแกรมนี้ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของ
กลุมเส่ียงเพศหญิง กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิงท่ีมีภูมิลําเนาอยูตําบล
บางหญาแพรก อําเภอพระ ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 
คนและกลุมเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุม ทดลองเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเปนระยะเวลา 8 
สัปดาห ต้ังแต 9 มิถุนายน ถึง 4 สิงหาคม พ.ศ.2551 รวบรวมขอมูลกอนและหลังโปรแกรมของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลัง
กายใน ระดับสูงเพิ่มข้ึนรอยละ 60 การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการ
รับประทานอาหารและ การออกกําลังกายเพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานในระดับสูง
เพิ่มข้ึนรอยละ 56 และรอยละ 24 ตามลําดับ การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยางถูกตอง
เพิ่มข้ึนรอยละ 24 และการออกกําลังกายถูกตอง เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 60 ในทุกประเภทของการ
ออกกําลังกาย โดยเฉพาะการเตนแอโรบิก เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 80 รองลงมาคือ การแกวงแขนและการ
วิ่งเพิ่มข้ึนรอยละ 76 สําหรับคาดัชนีมวลกาย พบวาระดับ 2 ลดลงรอยละ 20 และระดับปกติเพิ่มข้ึน
รอยละ 16 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในกลุมทดลองนี้ดีกวาของกลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการออกกําลังกาย การรับรู 
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
และออกกําลัง กายเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานภายในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนเร่ิมโปรแกรมและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ พบวาคาเฉล่ียดัชนีมวลกายตํ่ากวากอนเร่ิมโปรแกรมและ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 49 

ลดลงมาใกลเคียงกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษามี
ประสิทธิผลทําใหกลุมทดลองลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานได ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชน 
ศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกตใช กับกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน สําหรับแนวทางการวิจัยใน
อนาคต ควรดําเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาระหวางกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมี สาเหตุปจจัยทางกรรมพันธุ และกลุมเส่ียงท่ีมีสาเหตุปจจัยเส่ียงทางส่ิงแวดลอม 

 ปราณี ภูวนาถ (2551: 103 - 167) ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ชุมชนหนองไผ
ลอม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาและศึกษาผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของอสม. มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย 3 ข้ันตอนไดแก 1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม.
ในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณและ
การสะทอนการปฏิบัติ และ3) การศึกษาผลลัพธของการพัฒนา ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง  
อสม.มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน มีความสามารถในการโนมนาวชักจูงใจ และมีทักษะการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง ประชากรกลุมเส่ียงสูงไดรับบริการตรวจ
น้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 98.1 พบผูปวยโรคเบาหวานแอบแฝงรอยละ 9 และพบผูปวย
โรคเบาหวานรายใหมเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.4 ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด จากการวิจัยคร้ังนี้จึง
ควรมีการปฏิบัติเปนวงจรตอเนื่อง นําผลการประเมินท่ีไดมาดําเนินการในวงรอบตอไปจนบรรลุ
เปาหมาย ควรมีการประชาสัมพันธหลายรูปแบบเชนการประกาศทางหอกระจายขาว การบอกกลาว
ปากตอปาก รวมถึงการส่ือสารโดยการแจงผลและแนะนําการปฏิบัติตัวใหแกกลุมเส่ียงทราบทันที 

 เกษร กิ่งโพธ์ิ (2548: 63 - 71) ไดศึกษาผลการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเช่ือ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียง โดยการประยุกตแนวคิด
การเรียนรูรวมกับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม พบวาหลังใหคําแนะแบบมีสวนรวมและมีการ
ติดตามเยี่ยมบานเพ่ือกระตุนเตือนอยางตอเนื่อง ประชากรกลุมเส่ียงมีระดับความเช่ือดานสุขภาพใน
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค และ
ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการรับรูความรุนแรงและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานไมมีความแตกตางกัน  

 Ahmad, L. A.  and Crandall, J. P. (2010: 53-59) ไดศึกษาพบวา การปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตเปนเคร่ืองมือท่ีไดผลมากท่ีสุดในการปองกัน หรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน
ออกไปได สําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเกินและผูท่ีอวน หากลดน้ําหนักลงไดรอยละ 5-10 ของนํ้าหนักเดิม 
(นอยกวา 20 ปอนด) สามารถท่ีจะลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานไดอยางมากมาย การออก
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กําลังกายในความแรงระดับปานกลางเชน การเดินเร็วอยางนอยเปนเวลา 150 นาทีตอสัปดาห หรือ
การเลนกีฬาก็เปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานไดแมในกรณีท่ีน้ําหนักไม
ลด ซ่ึงมีขอแนะนําท่ัวไปในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรคเบาหวานโดย1) การออกกําลัง
กายในความแรงระดับปานกลางเชนเดินเร็ว อยางนอยวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห 2) การลด
น้ําหนักลงรอยละ 5 – 15 ของน้ําหนักเดิม เฉล่ียสัปดาหละ 1-2 ปอนด 3) จํากัดอาหารจําพวกไขมัน
ใหนอย กวารอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน4) ลดขนาดและปริมาณแคลลอร่ีท่ีไดรับในแตละ
วัน เพิ่มผัก ผลไมและใยอาหารในม้ืออาหารแตละวัน 

 Barclay, Procter, Glendenning, Marsh, Freeman, and Mathers (2008: 541-547) ได
ศึกษาประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเส่ียงเบาหวาน ระยะเวลาการทดลอง 6 
เดือนแบงการทดลองเปนสองกลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุมคือกลุมท่ีรอเขากลุมทดลอง 
ทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการเพ่ิมการออกกําลังกายรวมกับรับประทานอาหารไขมันตํ่า และ
รับประทานอาหารท่ีมีคาระดับน้ําตาลตํ่า  ซ่ึงสรุปไดวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมการ
รับประทานอาหารที่มีคาระดับน้ําตาลตํ่า มีประสิทธิผลมากกวาอาหารไขมันตํ่า  
 Lindstr¨om, J., Louheranta, A., Mannelin, M., Rastas, M., Salminen, V., Eriksson, J., 
et al. (2003: 3230-3236)  ไดทําการศึกษาในวัยกลางคนจํานวน 522 คนท่ีมีภาวะอวนรวมกับมีภาวะ 
IGT  สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําท่ัวไปเกี่ยวกับอาหาร การออก
กําลังกายและไดรับการตรวจสุขภาพประจําป กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับ
เร่ืองอาหารโดยนักโภชนากร ไดรับเสนอใหฝกความยืดหยุนและคําแนะนําในการเพ่ิมกิจกรรมการ
ออกกําลังกายทุกชนิด กลุมทดลองมีเปาหมายในการลดน้ําหนัก ลดอาหารและอาหารไขมัน และ
เพิ่มการออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่กากใยสูง ซ่ึงผลการศึกษาติดตามท่ีระยะ 1 ปและ 3 ป 
พบวากลุมทดลองนํ้าหนักลดลง 4.5 กิโลกรัม  และ 3.5 กิโลกรัม และระดับน้ําตาลและไขมันใน
เลือดดีข้ึน สวนกลุมควบคุมพบวาน้ําหนักลดลง 1 กิโลกรัม และ 0.9 กิโลกรัม   เห็นไดวาเม่ือติดตาม
ในระยะยาวพบประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
อาการทางคลินิกและผลตรวจทางเคมี และการลดปจจัยเส่ียงไดในกลุมทดลอง ซ่ึงวิธีการนี้สามารถ
ชวยปองกันโรคเบาหวาน และควรนําไปใชในหนวยริการระดับปฐมภูมิตอไป  

 The Diabetes Prevention Program Research Group (2002: 2165 - 2171) เปนการศึกษา
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงไดเสนอแนะคุณสมบัติสําคัญของโปรแกรมการจัดสมดุลวิถี
ชีวิต ซ่ึงประกอบดวย 1) การต้ังเปาหมายพฤติกรรมท่ีตองการ 2) การจัดการรายกรณีหรือการมีผู
ฝกสอน 3) การติดตอกันบอยๆหรือความตอเนื่องของกิจกรรม โดยการชวยใหผูปวยบรรลุการ
ควบคุมน้ําหนัก และบรรลุเปาหมายในการออกกําลังกาย 4) การใชกลยุทธกลองเคร่ืองมือ ท่ีเหมาะ
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สําหรับแตละบุคคล 5) เคร่ืองมือและกลยุทธท่ีใหความสําคัญกับชนกลุมนอยตางๆ 6) ความ
ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และการสรางเครือขายในการฝกสอน ขอเสนอแนะ การสนับสนุนทางคลินิก ซ่ึง
มีรายละเอียดโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานประกอบดวย 16 หลักสูตรตอไปนี้คือ 1) การ
ตอนรับเขาสูโปรแกรมการจัดสมดุลวิถีชีวิต สรางขอตกลงในการเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน ดวยการจดบันทึกเหตุผลของแตละคนท่ีเขารวมกิจกรรมและการรับรูประโยชนตอ
ตนเอง ครอบครัว และอ่ืนๆ โดยมีสองเปาหมายท่ีสําคัญคือ การลดนํ้าหนักลงรอยละ 7 และการ 
ออกกําลังกาย 150 นาที ตอสัปดาห การทบทวนลักษณะสําคัญของความสัมพันธระหวาง ผูช้ีแนะกับ
ผูปวยในการทํางานใหไปถึงยังเปาหมายที่ต้ังไว การนําเขาสูการควบคุมตนเองดานการรับประทาน
อาหาร 2) การประเมินปริมาณไขมันในอาหาร ดวยการตรวจสอบปริมาณไขมันดวยตนเอง โดยใช
การนับจํานวนไขมันและการอานสลากบริโภคอาหาร การกําหนดปริมาณไขมันซ่ึงข้ึนอยูกับน้ําหนัก
ตัว 3) การลดไขมัน คือการฝกทักษะการตรวจสอบดวยตนเอง การช่ังน้ําหนักและการตวงอาหาร 
การประมาณการสัดสวนของอาหาร การสอนใหกินไขมันนอยท่ีสุดคือ กินอาหารไขมันสูงใหนอย
คร้ังท่ีสุด กินสวนเล็กๆ และการแทนท่ีดวยอาหารไขมันตํ่าและวิธีการปรุงอาหาร 4) การกินอาหาร
เพื่อสุขภาพ โดยการกินอาหารตามม้ือปกติ กินอาหารไขมันต่ํา แคลอร่ีตํ่า และการกินใหชาลง 5) 
การเคล่ือนไหวกลามเน้ือ นําเขาสูการออกกําลังกายและเร่ิมสราง 150 นาที ของการออกกําลังกาย
ตลอดชวง 4 สัปดาหโดยใชการออกกําลังกายเชนการเดินเร็ว การเดิน เร่ิมตนควบคุมติดตามการ 
ออกกําลังกายเชนเดียวกับควบคุมการรับประทานอาหาร การทบทวนประวัติการออกกําลังกายของ
แตละบุคคล ความชอบ ไมชอบเกี่ยวกับการออกกําลังกายแตละชนิด สนับสนุนเขารวมกลุมการ
แนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย 6) การเร่ิมตนกิจกรรมทางเดินของชีวิต โดยชวยใหผูปวยไดเรียนรู
และคนพบเวลา สําหรับการออกกําลังกายในแตละวันรวมถึงการกระตุนในระยะส้ันๆ (10 – 15 
นาที) และกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เชนการเดินข้ึนลงบันได การเดินเพิ่มมากข้ึนจากปายรถเมล สอน
หลักพื้นฐานการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย รูวาอะไรที่อาจเปนอันตรายและตองหยุดการออกกําลังกาย 
7) เคล็ดลับของการควบคุมพลังงาน สอนหลักพื้นฐานของพลังงานท่ีสมดุลและส่ิงท่ีชวยลดน้ําหนัก
ได 1 -2 ปอนดตอสัปดาห ออกแบบการตรวจสอบตนเองตลอดจนการนับปริมาณไขมัน หรือการ
วางแผนม้ืออาหารเพื่อลดระดับแคลลอร่ี 8) สรางคุณคาของส่ิงท่ีอยูรอบตัวคุณ นําเขาสูหลักสําคัญ
ของการควบคุมส่ิงเรา ระบุส่ิงแวดลอมในบานท่ีเปนตัวนําทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
หาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 9) การแกไขปญหา แสดงรูปแบบ 5 ข้ันตอนของการแกไข
ปญหา ไดแกอธิบายปญหาท่ีเช่ือมโยงกับพฤติกรรม ระดมสมองหาแนวทางแกไขและลองทํา 
วางแผนประเมินความสําเร็จ ประยุกตใชรูปแบบการแกปญหาเกี่ยวกับการกินและการออกกําลังกาย 
10) หลักสําคัญในการรับประทานอาหารนอกบาน อยางถูกหลักสุขภาพนําเขาสูทักษะสําคัญ 4 อยาง
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ในการจัดการกินกอนออกจากบาน เชน การคาดการณและวางแผนลวงหนา การปฏิเสธอยาง
นุมนวล การควบคุมส่ิงเราและการเลือกอาหารสุขภาพ 11) การพูดถึงความคิดเชิงลบระบุการปฏิบัติ
ท่ัวไปในการเอาชนะตนเอง ความคิดเชิงลบและการเรียนรูเพื่อแกไขใหคิดเชิงบวก 12) ความราบร่ืน
ของการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ความเครียดเปนเร่ืองปกติ การเรียนรูท่ีจะแกไขใหดีข้ึนอยางรวดเร็ว
เปนส่ิงท่ีสําคัญ ซ่ึงตองใหผูเขารวมจดจําพฤติกรรมในการแกไขปญหาและปฏิกิริยาของเขาตอ
ความเครียดเหลานั้นและอะไรท่ีจะไดรับกลับคืนมา 13) เร่ิมตนวางแผนแบบกาวกระโดด นําเขาสู
หลักสําคัญของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ ความถ่ี ความแรง ระยะเวลา ชนิดของการ 
ออกกําลังกาย รวมถึงการสอนใหรูวิธีการนับอัตราการเตนของหัวใจ ตัดสินใจเลือกวิธีออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะกับตนเอง หาวิธีท่ีจะปองกันความเบ่ือโดยการวางแผนการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย 14) 
สรางตัวช้ีนําทางสังคมสําหรับคุณ แสดงกลยุทธสําหรับการจัดการปญหาการช้ีนําทางสังคม เชน
สรางแรงกดดันในการกิน การชวยใหผูปวยเรียนรูท่ีจะใหสังคมเขามาสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชน 
การกําหนดวันในการเดินออกกําลังกายกับเพื่อนหรือกับกลุม ทบทวนกลยุทธเฉพาะในการเผชิญ
ปญหาเชนในงานเล้ียงสังสรรค วันหยุดพักผอนและวันหยุดสุดสัปดาห 15) คุณสามารถจัดการ
ความเครียด ความสําคัญในการจัดการความเครียด ถูกรวมเขาไวในโปรแกรมน้ี ดวยการใชทักษะ
ท้ังหมดท่ีผานมา เชนการรูจักปฏิเสธ, การสนับสนุนจากสังคม การแกไขปญหา การวางแผน การพูด
ส่ิงท่ีไมดีท่ีผานมา และการออกกําลังกาย 16) การคงอยูของแรงจูงใจ การเพิ่มแรงจูงใจเพื่อความคง
อยูของแรงจูงใจคือการท่ีใหผูปวยระลึกถึงเหตุผลท่ีเขารวมโปรแกรมและรับรูถึงความสําเร็จของแต
ละบุคคล นําเขาสูกลยุทธตางๆสําหรับการคงไว ซ่ึงแรงจูงใจรวมไปถึงความกาวหนา การ
ต้ังเปาหมายใหมๆ การสรางเครือขายเพ่ือน การคนหาแรงสนับสนุนทางสังคม จากทีมผูวิจัยและ
อ่ืนๆเปนตน 

 Pan, X. R., Li, G. W., Hu, Y. H., Wang, J. X., Yang, W. Y., An, Z. X., et al. (1997: 
537 - 544) ไดทําการศึกษาผลของการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะ IGT ใน
เมืองตาชิง ประเทศจีน แบงการทดลองเปน3 กลุมคือกลุมควบคุมอาหาร (ปริมาณแคลลอร่ีประมาณ
วันละ 25-30 กิโลแคลลอรี/ น้ําหนักตัว 1 กก. สวนผูที่มี BMI > 25 กก/ ม2 จะใหลดน้ําหนักลง 0.5-1 
กก.ตอเดือนจนกวา BMI จะนอยกวา 23 กก/ ม2 ) กลุมออกกําลังกาย (วิ่ง ข่ีจักรยาน เลนเทนนิส 
วอลเลยบอล ฯลฯ คร้ังละ 5-30 นาที โดยจะปรับเปล่ียนไปตามเพศ อายุ และโรคประจําตัวอ่ืนๆ ท่ีมี) 
และกลุมควบคุมอาหารรวมกับออกกําลังกาย ติดตามเปนเวลา 6 ป  การศึกษาพิจารณาอุบัติการณการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวากลุมควบคุมอาหารเกิดอุบัติการณรอยละ 43.8 กลุมท่ีใหออกกําลัง
กายเกิดอุบัติการณรอยละ 41.1 และกลุมท่ีควบคุมท้ังอาหารและการออกกําลังกาย เกิดอุบัติการณ
รอยละ 46 ในขณะท่ีกลุมควบคุมเกิดอุบัติการณรอยละ 67.7 และพบวาในแตละกลุมสามารถลดการ
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เกิดโรคเบาหวานลงไดรอยละ31 , 46 และ 42 ตามลําดับ จะเห็นไดวาการศึกษานี้ กลุมท่ีใหการออก
กําลังกายจะมีอุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวานนอยท่ีสุด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถชวยปองกัน
โรคเบาหวานได โดยการเพ่ิมการออกกําลังกายรวมกับรับประทานอาหารไขมันตํ่า และรับประทาน
อาหารที่มีคาระดับน้ําตาลตํ่า การจัดการความเครียด การจัดสมดุลวิถีชีวิตซ่ึงประกอบดวย 1) การ
ต้ังเปาหมายพฤติกรรมท่ีตองการ 2) การจัดการรายกรณีหรือการมีผูฝกสอน 3) การติดตอกันบอยๆ 
หรือความตอเนื่องของกิจกรรม โดยการชวยใหผูปวยบรรลุการควบคุมน้ําหนัก และบรรลุเปาหมาย
ในการออกกําลังกาย 4) การใชกลยุทธกลองเคร่ืองมือ ท่ีเหมาะสําหรับแตละบุคคล 5) เคร่ืองมือและ
กลยุทธท่ีใหความสําคัญกับชนกลุมนอยตางๆ 6) ความครอบคลุมทุกพื้นท่ี และการสรางเครือขายใน
การฝกสอน เปนกลยุทธสําคัญในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
 ปวีณา บุญเกิด (2553: 127 - 143) ศึกษาเร่ืองผลของการกํากับตนเองรวมกับการ

สนับสนุนของภาคีสุขภาพตอผลลัพธการควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอ 
ปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ศึกษาโดยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองรับโปรแกรม
การกํากับตนเอง 6 ดาน (คือการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยาลดระดับน้ําตาล การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพอนามัยของรางกาย
โดยเฉพาะเทา) รวมกับการสนับสนุนของภาคีสุขภาพ 3 แหลง (คือสมาชิกในครอบครัว แกนนํา
ชุมชน และพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน) รวม 5 ดาน(คือดานขอมูลขาวสาร อารมณการ
ยอมรับนับถือ การเปนสวนหน่ึงในสังคมและดานวัตถุ ส่ิงของ เงินทองและบริการ) ผลการศึกษา
พบวาในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูง
กวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ และมีคาเฉล่ียปริมาณน้ําตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตํ่ากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 รัชนี สรรเสริญ (2554: 1-11) ศึกษาเร่ืองการบูรณาการแนวคิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงค แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช
ชุมชนเปนฐาน และการประเมินผลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการนําแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังมาใช โดยมุงถอดบทเรียนใน 2 ระดับ คือระดับเล็กและระดับกลาง ผลการศึกษาได
บทสรุปท่ีเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับหนวยบริการ ดังนี้ 1) เง่ือนไขแหงความสําเร็จมี 6 ขอ
ไดแก 1.1) เง่ือนไขโครงสรางระบบและกลไกการบริหารจัดการ 1.2) เง่ือนไขการออกแบบกิจกรรม 
1.3) เง่ือนไขการเช่ือมโยงเครือขายการดูแลของภาคีหุนสวน 1.4) เง่ือนไขการจัดระบบสารสนเทศ 
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1.5) เง่ือนไขการจัดการความรู และ1.6) เง่ือนไขการประเมินคุณภาพบริการ 2) เง่ือนไขท่ีพึงระวังใน
การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการระดับปฐมภูมิ 3) 
บทสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับองคกรระดับทองถ่ิน ในดานความตระหนักและการ
กระตุนใหชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลคนพิการ มีความเขาใจท่ีถูกตองชัดเจนตอการ
ดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ การเช่ือมตอและประสานความรวมมือเครือขายการดูแลท่ี
ชัดเจน การผลักดันใหงานดานคนพิการเปนหนึ่งในวาระสําคัญระดับอําเภอ และการสนับสนุนชุน
ใหจัดการหรือปองกันภาวะเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ และ 4) บทสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
สําหรับองคกรระดับประเทศ ในดานการปรับกรอบกรอบการมองและบทบาทของสังคม (เกี่ยวกับ
สิทธิ การเลือกปฏิบัติ การใหโอกาสแกคนพิการ) สามกลุมหุนสวน (คนพิการและครอบครัว ชุมชน 
และทีมสุขภาพเชิงรุก) สามวิธีท่ีตองดําเนินการ (การเตรียม การใหขอมูล และการสรางพลัง/กระตุน/
จูงใจ) นโยบายการเงิน การพัฒนาและกระจายทรัพยากร หุนสวนท่ีเขมแข็ง  

 Davey and Burridge (2009: 1 - 6) เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อควบคุมการถูกท้ิง
ของโรคเขตรอน: ความสัมพันธของการรักษาและปองกันโรคเทาชาง ศึกษาโดยใชกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (ICCC) อยางเต็มรูปแบบ ในการประเมินองคกรเอกชนที่จัดต้ังข้ึน 
เพื่อการรักษาและปองกันโรคเทาชาง (The Mossy Foot Treatment and Prevention Association: 
MFTPA) ในเขตโวเลียตา ภาคใตของเอธิโอเปย  การเก็บรวบรวมขอมูลใชกรอบการทํางานตาม
ตาราง ตามระดับและสวนประกอบของกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง และปรับใหเขา
กับบุคคลหรือกลุม สัมภาษณผูอํานวยการโครงการ และหัวหนางานสังคมสงเคราะห ผูปวยและ
ตัวแทนชุมชนตอตานเทาชาง (CPAs) และเพิ่มเติมโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกและเอกสารทาง
กฎหมาย ขอสรุปกรอบ ICCC ตรวจสอบองคกรเอกชนในกลุมท่ีมีทรัพยากรนอย ผานองคประกอบ
ระดับ micro, meso และ macro ชวยใหสามารถระบุพื้นท่ีการดําเนินงานท่ีดีภายใตความไมพรอม แม
จะมีชุมชนและกลุมผูปวยท่ียากจนมากโดย MFTPA ท่ีทํางานเขมแข็งในระดับ micro เพราะสวน
ใหญของการปฏิบัติของ MFTPA สนับสนุนใหหุนสวนสรางปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและ
ครอบครัว และทีมปฏิบัติการกับชุมชน สําหรับ CPAs กลายเปนชองทางของขอมูลและรูปแบบของ
แรงจูงใจแกชุมชน ในฐานะผูปวยท่ีไดรับการรักษาและเปนสวนหนึ่งของทีมดูแลสุขภาพ โดยได
จัดเตรียมวัสดุข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนสําหรับการปองกันและการรักษาในอนาคต โดย CPAs จะไดรับ
การดูแลอยางท่ัวถึงมากข้ึนและมีระบบท่ีดีข้ึน ดาน MFTPA สามารถสนับสนุนกลุมชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมและลดปมดอยจากโรคเทาชาง แตผลท่ีแทจริงในการระดมทรัพยากร
และการลดปมดอยยังไมเห็นชัดเจน สําหรับการประสานงานกับดานสุขภาพกับภาครัฐยังเปน
จุดออน เพราะ MFTPA เปนองคกรเดียวท่ีใหการรักษาและการควบคุมโรคเทาชาง โดยกอนหนานี้
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รัฐบาลพยายามท่ีจะฝกอบรมพนักงานสุขภาพในการจัดการโรคเทาชางอยางเขมแข็ง แมกระน้ัน 
MFTPA ยังเปนองคกรระดับรากหญาท่ีกอต้ังข้ึนเม่ือสิบปมาแลว แตก็ยังไดผลนอยในระดับ macro 
ภายในประเทศเอธิโอเปยหรือบนเวทีระหวางประเทศ การประเมินผลกลยุทธในปจจุบันของ
สวนประกอบ ICCC ระดับ macro แสดงใหเห็นวาเปาหมายท่ีสําคัญสวนใหญสําหรับอนาคตอันใกล
เพื่อพัฒนาและเสริมสรางความรวมมือกับองคกรอ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพของเครือขายชุมชนในการ
ระบุผูสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ จะมีผลตอผูกําหนดนโยบายระดับสูงและเพ่ือสงเสริมให
แหลงท่ีมาของเงินทุนท่ียั่งยืนจากภายในเอธิโอเปย ดวย องคประกอบเฉพาะเหลานี้ MFTPA จะ
สามารถควบคุมโรคเทาชางในเอธิโอเปย  สรุปการดําเนินงานท่ีดีและเขมแข็งภายใตความไมพรอม 
โดยสนับสนุนใหหุนสวนในระดับ micro สรางปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัวและทีม
ปฏิบัติการและชุมชน สําหรับผูอํานวยการโครงการและหัวหนางานสังคมสงเคราะห ผูปวยและ
ตัวแทนชุมชน (CPAs) กลายเปนชองทางของขอมูลและรูปแบบของแรงจูงใจแกชุมชน ในฐานะ
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาและเปนสวนหน่ึงของทีมดูแลสุขภาพ โดยไดจัดเตรียมวัสดุข้ันพื้นฐานท่ี
จําเปนสําหรับการปองกันและการรักษาในอนาคต การไดรับการดูแลอยางท่ัวถึงมากข้ึนและมีระบบ
ท่ีดีข้ึน และองคกรสามารถสนับสนุนกลุมชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพในการควบคุมและลด 
ปมดอยจากโรคเทาชาง 

 Jordan, E., Pruitt, S. D., Bengoa, R., and Wagner, E. H. (2004: 299-305) ในประเทศ
เฮติซ่ึงประเทศที่ยากจนท่ีสุดในโลกประเทศหนึ่งไดนําแนวคิด ICCC ไปประยุกตใชในการ
ดําเนินงานในระบบเล็ก (Micro System)  โดยมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยท่ีติดเช้ือ 
HIV และผูปวยเอดส และสงเสริมใหชุมชนมีการติดตามเยี่ยมผูปวย โดยผูปวยแตละคนจะมีเพื่อน
และเจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชน คอยดูแลเร่ืองการกินยา การสรางความตระหนักแกผูปวย
ครอบครัว และชุมชน และเม่ือติดตามผลในผูปวย 60 คนซ่ึงเปนชาวไรชาวนาพบวาผูปวยมีการ
จัดการตนเองท่ีดี และผลขางเคียงจากการกินยามีนอยมาก สําหรับระบบกลาง (Meso Level) ใน
ประเทศแซมเบีย ทีมหนวยเคล่ือนท่ีของพยาบาลชุมชน จัดใหมีการดูแลท่ีบานในผูปวยโรควัณโรค 
ผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV และผูปวยเอดส โดยพยาบาลเหลานี้ไดสนับสนุนเจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชน
และอาสมัครในชุมชน เพื่อไปสงเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย และผูดูแลตอไป และ
ระบบใหญ (Macro Level) มีสองประเทศท่ีประสบผลสําเร็จในการบูรณาการดานนโยบายสําหรับ
ภาวะโรคเร้ือรังคือ ประเทศอินเดียและฟลิปปนส โดยในประเทศอินเดียรัฐบาลไดบูรณาการ
โปรแกรมโรคไมติดตอ โดยจัดบริการสุขศึกษาเพื่อการปองกันโรค สรางมาตรฐานแนวทางการ
รักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ และสนับสนุนการวิจัย สวนในประเทศฟลิปปนสไดมีการบูรณาการ



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ทบทวนวรรณกรรม / 56 

การปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน มีการกอต้ังหนวยประสานงานระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมไปถึง
แพทย นักวิจัย ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ เจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชนและอาสาสมัคร 
 สรุปไดวาจากแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังและการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึง
ผลการศึกษาเปนส่ิงยืนยันใหเห็นถึงผลของกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของในระดับ
ตางๆ  และผลของการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตในกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานไดวา 
สามารถชะลอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได  ผูวิจัยจึงสนใจนํากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรัง ซ่ึงเปนการดูแลผูมีภาวะเร้ือรังเปนศูนยกลาง โดยการใหขอมูลขาวสารโรคเบาหวาน การ
สรางแรงจูงใจ การเตรียมความพรอม แกผูปวยและครอบครัว ทีมสุขภาพ ภาคีเครือขายในชุมชนใน
การปองกันโรคเบาหวาน โดยมุงแกไขปญหาสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง ซ่ึงเปนการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง
เฉพาะระดับเล็กในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของกลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัวของกลุมเส่ียง ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการดําเนินการแกไข
ปญหา ใหกลุมเส่ียงสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานได  ดวยการใหขอมูลขาวสาร การ
สรางแรงจูงใจในการเตรียมทักษะการปฏิบัติตน  และการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน  
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กรอบแนวคดิการวิจัย              
         ตัวแปรตน                      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
                                                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี  2.1  กรอบแนวคิดการวจิัย 

โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

โดยการรวมมือกันของสมาชิกครอบครัวภาคีเครือขาย
ในชุมชน และทีมสุขภาพ โดย 
1. ก า ร ใ ห ข อ มู ล ข า ว ส า ร  ( Informed) เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน วิธีการและกลยุทธที่
มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคเบาหวาน โดยใช
เทคนิคการอบรมดวยการบรรยายและซักถาม
ยอนกลับ การอานบทความเสียงตามสายผานหอ
กระจายขาว  การใชสื่อการสอนไดแกแผนพับ 
โปสเตอรและคูมือการปองกันโรคเบาหวาน 

2. การสรางแรงจูงใจ (Motivated) ในการปรับเปล่ียน
และคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ การยึดมั่นตอการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคในระยะยาวและทักษะ
การจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะเรื้อรัง แรงจูงใจใน
การเตรียมทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรค 
แรงจูงใจในการใชเครื่องมือในการติดตามตนเอง 
โดยใชเทคนิคการอบรมฝกปฏิบัติ การสนทนากลุม 
การติดตามเย่ียมบาน การพูดคุยกระตุนเตือนและให
กําลังใจ บันทึกการปฏิบัติตัว 

3. การเตรียมความพรอม (Prepared) ดวยการฝกทักษะ
การปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรค ในดานการออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด
และฝกบันทึกการปฏิบั ติตัว  โดยใช เทคนิคการ
ประชุมกลุม และการอบรมฝกปฏิบัติ 

 
1.  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของ
กลุมเสี่ยงในดาน 
        -  การออกกําลังกาย 

   -  การควบคุมอาหาร 
 -  การจัดการความเครียด 

2.  ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBG) 
3.  ดัชนีมวลกาย (BMI) 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้นํากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for 
Chronic Conditions Framework: ICCC Framework) ขอมูลพื้นฐานและผลงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของมา
เปนกรอบแนวคิด วัตถุประสงคของการวิจัยคือเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี  1  รูปแบบการวจิัยและแผนการวิจยั 
 สวนท่ี  2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
 สวนท่ี  4  วิธีการดําเนินการวจิัยและการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 สวนท่ี  5  การวิเคราะหขอมูล 
 

 

สวนท่ี  1  รูปแบบการวิจัยและแผนการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi –Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดซํ้า (Repeated Measurement ANOVA) คือวัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล โดยแบงกลุมตัวอยางท่ีศึกษาออกเปนสองกลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม
เปรียบเทียบ (Comparison Group) เก็บขอมูลท้ังกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ดังรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลองดังตอไปนี้ 

 
กลุมทดลอง            O…………….X……………O 
กลุมเปรียบเทียบ         O……………………………O 
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กลุมทดลอง        O1                               O2                                                 O3 
       
       

                             X1    X2      X3      X4     X5     X6     X7                                      X8 
           1wk        3 wks            1 wk  1 wk               7 wks 
         

O4                          O5                                                    O6 
กลุมเปรียบเทียบ    

 
                                           4 wks                                    9 wks 
 
แผนภูมิท่ี 3.1  รูปแบบการวิจัยและแผนการทดลอง  
 
   O1, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBG) รวมกับการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในดาน 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  

  O2, O5 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
รวมกับการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  

 O3, O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังระยะติดตามผล ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
รวมกับการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
 X1 หมายถึง แผนการเตรียม การสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร ผูวิจัยไดจัด
กิจกรรมดังนี้คือ การเตรียมสําหรับทีมสุขภาพไดเตรียมในเร่ืองกระบวนการการดําเนินการวิจัยโดย
การประชุมทีมสุขภาพเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล นอกจากน้ีในข้ันเตรียมยังใชเทคนิคการประชุมกลุมสําหรับทีมสุขภาพ การเตรียมกลุมเส่ียง
และสมาชิกในครอบครัว โดยผูวิจัยไดจัดประชุมกลุมเพื่อใหรวมกันวิเคราะห สาเหตุของการเกิด
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โรคเบาหวานและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของคนในชุมชน การเตรียมกลุมภาคีเครือขาย
ในชุมชน โดยผูวิจัยไดจัดประชุมกลุมภาคีเครือขายในชุมชนเพื่อใหรวมกันวิเคราะหสถานการณ
โรคเบาหวานในชุมชน สาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของคนในชุมชน  
 การสรางแรงจูงใจ สําหรับทีมสุขภาพ กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว และลุมภาคี
เครือขายในชุมชน ใชเทคนิคการประชุมกลุมรวมกันเพื่อจูงใจในการหาแนวทางแกไข รวมกําหนด
ผูรับผิดชอบและบทบาทในการมีสวนรวมการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน รวมถึงการหาแหลง
ทรัพยากรสนับสนุนในชุมชนรวมกัน  
 การใหขอมูลขาวสาร สําหรับทีมสุขภาพ กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว กลุมภาคี
เครือขายในชุมชน โดยใชเทคนิคการประชุมกลุมในการแลกเปล่ียนขาวสารและนําเสนอขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดจากการประชุมรวมกัน   
 X2, X3 และ X4 หมายถึง แผนการใหขอมูลขาวสาร การเตรียม และการสรางแรงจูงใจ
ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมดังนี้คือ การใหขอมูลขาวสารสําหรับกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว และ
กลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยผูวิจัยและทีมสุขภาพรวมกันจัดกิจกรรมอบรมใชเทคนิคการบรรยาย
และซักถามยอนกลับ พรอมแจกเอกสารแผนพับแกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว และกลุมภาคี
เครือขายในชุมชน แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง  
 การเตรียมสําหรับกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวและกลุมภาคีเครือขายในชุมชน 
ไดเตรียมในดานทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน โดยใชเทคนิคการฝกปฏิบัติในดาน
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด และกลุมเส่ียงฝกบันทึกการปฏิบัติ
ตัว สวนกลุมภาคีเครือขายในชุมชนฝกอานบทความเสียงตามสายและฝกประกาศเชิญชวนใหกลุม
เส่ียงมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  
 การสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายใน
ชุมชน โดยใชเทคนิคการฝกปฏิบัติในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียด เพื่อจูงใจในการปองกันโรคเบาหวานท่ีไดจากการฝกปฏิบัติ 
 X5 หมายถึง แผนการสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว กลุม
ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ โดยการใชเทคนิคการสนทนากลุมคร้ังท่ี 1  ท้ังสามกลุม
แยกกันสนทนาตามกลุมจากนั้นสนทนารวมกันในกลุมใหญ ซ่ึงการสนทนากลุมของกลุมเส่ียงและ
สมาชิกในครอบครัวเปนการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผานมาถึงปจจัยแหง
ความสําเร็จ ปญหาและแนวทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุม     
  การสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ โดยใชเทคนิค
การสนทนากลุมเปนการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลและกระตุนเตือนกลุมเส่ียง 
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ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขและการนําแผนไปสูการปฏิบัติตอไป และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกันของสมาชิกในกลุม    
 X6 หมายถึง แผนการสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสารสําหรับกลุมเส่ียง จัดข้ึนใน
สัปดาหท่ี 6 ถึงสัปดาหท่ี 12 ของการวิจัย โดยการรวมมือกันของสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขาย
ในชุมชน และทีมสุขภาพ  สรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวยการจัดกิจกรรมรวมกลุมออกกําลังกายใน
ชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงเปนผูนําในการออกกําลังกาย 
การพูดคุยใหกําลังใจและกระตุนเตือนกลุมเส่ียงในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การ
เลือกสรรอาหารเพ่ือสุขภาพแกกลุมเส่ียงโดยสมาชิกในครอบครัว การประกาศเชิญชวนผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบานใหกลุมเส่ียงมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานโดยกลุมภาคี
เครือขายในชุมชน  
 การใหขอมูลขาวสารแกกลุมเส่ียงดวยการอานบทความเกี่ยวกับโรคเบาหวานผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบานโดยกลุมภาคีเครือขายในชุมชน อานสัปดาหละ 3 วันๆละ 15 – 30 นาที 
โดยผูวิจัยเปนเพียงผูสังเกตการการดําเนินกิจกรรมในชุมชนเทานั้น  
 X7 หมายถึง แผนการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงโดยจัดกิจกรรมเยี่ยมบานของกลุม
เส่ียง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมรายละ 30 – 45 นาที รายละ 1 คร้ัง จัดข้ึนในสัปดาหท่ี 7 ของ
การวิจัยเพื่อรับฟงปญหาอุปสรรค พรอมหาแนวทางแกไขรวมกัน พูดคุยใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง  
 X8 หมายถึง แผนการสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว กลุม
ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุมคร้ังท่ี 2 จัดข้ึนในสัปดาหท่ี 13 
ของการวิจัย ท้ังสามกลุมแยกกันสนทนาตามกลุมจากนั้นสนทนารวมกันในกลุมใหญ ซ่ึงการ
สนทนากลุมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวนั้นเปนการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจแกกลุม
เส่ียงอยางตอเนื่องโดยการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมา ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนว
ทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุม    
 การสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพโดยใชเทคนิค
การสนทนากลุมเพื่อสรางแรงจูงใจในการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน โดยการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมา ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขและการนํา
แผนไปสูการปฏิบัติโดยอาศัยความรวมมือของคนในชุมชนตอไป และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกันของสมาชิกในกลุม    
 
 
 



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  วิธีดําเนินการวิจัย / 62 

สวนท่ี  2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35 - 59 ป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ท่ีมีคุณสมบัติตาม
ขอกําหนดของเกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง 
 คํานวณขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล เปนการประมาณคาขนาดอิทธิพลจาก
คาเฉล่ีย 2 กลุม (Glass, 1976 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 211)   ดังสูตร  
 

Effect size (d) =          X E  -   X C     

                                                                    SDC 
 d      =   ขนาดอิทธิพล 
 X E    =   คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

X C    =   คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
SDC  =   คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

    การแปลผลคา d (delta) ซ่ึงประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉล่ีย (Cohen, 1988 อางใน
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 211) 
 คา d   มากกวา  .80    =  ขนาดอิทธิพลใหญ 
 คา d   .50              =  ขนาดอิทธิพลปานกลาง 
 คา d นอยกวา .20      =  ขนาดอิทธิพลเล็ก 
   จากการศึกษางานวิจัยท่ีใกลเคียงกันของธนินี อรุณรักษรัตนะ (2552: 114) ซ่ึง
ทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดโอกาสการเปนโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง
เพศหญิง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมตัวอยาง 25 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน หลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวสูงกวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) โดยท่ีผลของคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัว
ของกลุมทดลอง  = 3.96  และคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุมเปรียบเทียบ = 0.40 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุมเปรียบเทียบ = 1.22 แทนคาในสูตรไดดังตอไปนี้ 
 d     =    3.96 – 0.40  
                  1.22 
 d     =    2.92 
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 ซ่ึงจากผลการคํานวณคา d จากงานวิจัยท่ีใกลเคียง พบวามีคา Effect size เกิน .80 ซ่ึง
เปนคาขนาดอิทธิพลใหญ จึงกําหนดคา Effect size ท่ี .80 เม่ือนําไปเปดตาราง Power Table 
สําเร็จรูป (Polit and Hungler, 1987 อางในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2550 :563) โดยกําหนดคา Alpha 
= .05, Power = .80 ไดกลุมตัวอยางท่ีตองใชในการวิจัยเทากับ 25 คน และเพื่อปองกันความไม
สมบูรณของขอมูล และการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางมากกวาท่ีคํานวณ
ไวอีกรอยละ 20 จึงไดกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ 30 คนซ่ึงกลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขอมูล 3 คร้ังคือกอนทดลอง หลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล มีกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย ในระยะกอนทดลองจํานวน 34 ราย 
ในระยะหลังทดลองจํานวน 33 ราย dropout rate = 2.94 และกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยใน
ระยะติดตามผลจํานวน 30 ราย dropout rate = 11.76  
  การคัดเลือกพื้นท่ีดําเนินการ 
 เลือกชุมชนในเขตพื้นท่ีตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากความชุกของกลุมเส่ียงในชุมชนและยินดีเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 
 1.  กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเปนผูท่ีมีอายุ 35 -59 ปท้ังเพศชายและเพศหญิง และมีพอ 
หรือแม หรือพี่ หรือนองเปนโรคเบาหวาน รวมกับมีปจจัยขอใดขอหนึ่งตอไปนี้อยางนอย 1 ขอคือ 
   1.1  มีภาวะอวน (BMI = 25 กก. / ม2 ข้ึนไป) หรือ 
   1.2  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (FBG) เทากับ 100 – 125 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
 2.  ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน 
 3.  ไมมีปญหาดานการพูด การฟง การมองเห็น อานออกเขียนไดและมีสติสัมปชัญญะ
การรับรูปกติ 
 4.  มีสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป อานออกเขียนไดและสามารถเขา
รวมกิจกรรมได 
 5.  ยินดีเขารวมการวิจัย โดยลงนามในเอกสารและไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ  
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1.  มีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรค
ไตวายเร้ือรัง เปนตน 
 2.  เคยไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากอน 
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 เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
 1.  เขารวมโปรแกรมการวิจัยนอยกวารอยละ 80  
 2.  รู สึกไมสบายใจ อึดอัดคับของใจ ตองการขอยกเลิกและถอนตัวไมเขารวม
โครงการวิจัย 
 
 

สวนท่ี  3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนี้  
 3.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย 
 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ คุณลักษณะประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และใหเติมขอความ 
 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับผลการตรวจรางกาย ไดแก สวนสูง น้ําหนัก ระดับความดัน
โลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเติมขอความ 
 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ 
โดยใหผูตอบเลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเพียง 1 คําตอบ มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ มีคะแนน
อยูระหวาง 20-80 คะแนน โดยขอคําถามท่ีสรางข้ึนมีลักษณะเปนขอความดานบวกจํานวน 12 ขอ
และขอความดานลบจํานวน 8 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
ประจํา หมายถึง ต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไปตอสัปดาห 
บอยคร้ัง หมายถึง 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
นานๆ คร้ัง หมายถึง 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยทําเลยใน1สัปดาห 

4 คะแนน 
3 คะแนน 
2 คะแนน 
1 คะแนน 

1 คะแนน 
2 คะแนน 
3 คะแนน 
4 คะแนน 

 

 4) เคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบยืน มีมาตราวัดหนวยเปนกิโลกรัม หนวยยอยเปนขีด 
 5) เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายนิ้วท่ีผานการสอบเทียบมาตรฐาน 
 6) เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ผานการสอบเทียบมาตรฐาน 
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 3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 
 โครงสรางบทสนทนากลุม (Focus Group) ของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคี
เครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน โดย
ประยุกตโครงสรางบทสนทนากลุมตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ดําเนินการ
สนทนากลุม 2 คร้ัง โดยการสนทนาคร้ังท่ี 1 เพื่อสรางแรงจูงใจจากการแลกเปล่ียนประสบการณใน
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง สวนการสนทนาครั้งท่ี 2 เพื่อสรางแรงจูงใจ
อยางตอเนื่องและเพื่อประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมา เสนอแนวทางการปรับปรุงแกไข เพื่อให
เกิดการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่องและย่ังยืนโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน ซ่ึงโครงสรางบทสนทนากลุมประกอบดวยแนวทางในการปฏิบัติตัวปองกันโรคของกลุม
เส่ียง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสวนรวมในการปองกันโรคแกกลุมเส่ียง  การมีสวนรวม
ของทีมสุขภาพและภาคีเครือขายในการปองกันโรคแกกลุมเส่ียง ตลอดจนแนวทางการแกไขปญหา
ในชุมชน ยกตัวอยางเชน ในระยะ 1 เดือนหรือ 3 เดือนท่ีผานมา ทานไดปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวานหรือไม อยางไร ทานมีปญหาหรืออุปสรรคอะไรในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน และทานมีวิธีการแกไขอยางไร ทานตองการความชวยเหลือจากใครบางและตองการ
ใหชวยเหลืออยางไร ทานมีบทบาทในการชวยเหลือกลุมเส่ียงในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานอยางไร เปนตน 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพ เพื่อใหกลุมเส่ียงมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานประกอบดวย 
 แผนการเตรียม (Prepared) ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมใหแกสมาชิกของ 3 กลุมคือ 
1) กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว 2) กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และ3) ทีมสุขภาพ  
 โดยการเตรียมในกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาหแรก
ของการวิจัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และกําหนดบทบาทของตนเอง และผูวิจัยรวมกับ
ทีมสุขภาพไดมีการเตรียมทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง โดยจัด
อบรมดวยการบรรยายและซักถามยอนกลับใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียงและสมาชิก
ในครอบครัว และใหมีการฝกปฏิบัติในดานการควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการ
รับประทาน ฝกออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ฝกปฏิบัติการจัดการความเครียด และฝกบันทึก
การปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 
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 การเตรียมความพรอมแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาห
แรกของการวิจัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ของคนในชุมชน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน หาแหลงทรัพยากรสนับสนุน และ
กําหนดบทบาทของตนเองในการมีมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน และผูวิจัย
รวมกับทีมสุขภาพไดมีการเตรียมทักษะการใหขอมูลขาวสารและทักษะการดูแลโรคเบาหวานใน
ชุมชนใหแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยจัดใหเขารวมอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการรับประทาน ฝกออกกําลังกาย
ดวยการเตนแอโรบิก ฝกการจัดการความเครียด และฝกการอานบทความเสียงตามสายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ฝกการประกาศเชิญชวนใหกลุมเส่ียงไดมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ฝก
ประกาศเชิญชวนกลุมเส่ียงออกกําลังกายรวมกัน 
 และการเตรียมความพรอมแกทีมสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาหแรกของการ
วิจัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของคน
ในชุมชน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานระหวางหนวยงานและในชุมชน และกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพใหมีสวนรวมใน
การปองกันโรคเบาหวานในชุมชน และผูวิจัยไดเตรียมทีมสุขภาพในเร่ืองกระบวนการเพ่ือเปนผูชวย
ผูวิจัย โดยช้ีแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานและบทบาทการมีสวนรวม  
 แผนการใหขอมูลขาวสาร (Informed) เปนการใหขอมูลขาวสารแกกลุมเส่ียงและ
สมาชิกในครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชนโดย 
 การใหขอมูลขาวสารแกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวโดยการจัดประชุมกลุมใน
การแลกเปล่ียนขาวสารและนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีได
จากการประชุมรวมกัน และการใหขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยและทีมสุขภาพรวมกันจัดอบรมให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดวยการบรรยายและซักถามยอนกลับ จัดอบรม 3 คร้ังๆ ละ 3 ช่ัวโมง 
ในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 คร้ังท่ี 1 อบรมเร่ืองการควบคุมอาหาร เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหาร ส่ือการสอนประกอบดวยภาพโปสเตอร
เร่ืองธงโภชนาการ ตัวอยางอาหาร แผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน คูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียง คร้ังที่2 อบรมเร่ืองการออกกําลังกาย เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานดวยการออกกําลังกาย ส่ือการสอนประกอบดวยภาพโปสเตอร
เร่ืองการออกกําลังกายชนิดตางๆ ข้ันตอนการออกกําลังกาย แผนพับการออกกําลังกาย และแผน
เพลงประกอบการเตนแอโรบิก คร้ังท่ี 3 อบรมเร่ืองการจัดการความเครียด เปนการใหขอมูลขาวสาร
เร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานดวยการจัดการความเครียด ส่ือการสอนประกอบดวย
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แผนพับวิธีการคลายเครียด และกลุมเส่ียงไดรับขอมูลขาวสารในชุมชนผานหอกระจายขาวประจํา
หมูบาน โดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุขทําหนาท่ีอาน
บทความเกี่ยวกับโรคเบาหวานสัปดาหละ 3 วันๆ ละ15 – 30 นาที  
 การใหขอมูลขาวสารแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชนโดยการจัดประชุมกลุมในการ
แลกเปล่ียนขาวสารและนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดจาก
การประชุมรวมกัน และการใหขอมูลขาวสารโดยผูวิจัยและทีมสุขภาพไดจัดใหกลุมภาคีเครือขายใน
ชุมชนเขารวมอบรมพรอมกลุมเส่ียง ใหไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน ส่ือการสอนประกอบดวยแผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และบทความเสียง
ตามสายเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 แผนการสรางแรงจูงใจ (Motivated) เปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงใหมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานอยางตอเนื่องโดยสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน
และทีมสุขภาพเขามามีสวนรวมในการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียง  
 การสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียง โดยการจัดประชุมกลุมรวมกันเพื่อจูงใจในการหาแนว
ทางแกไข รวมกําหนดผูรับผิดชอบและบทบาทในการมีสวนรวมการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 
รวมถึงการหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนในชุมชนรวมกัน และการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวย
การติดตามเยี่ยมบานของกลุมเส่ียงโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การพูดคุยกระตุน
เตือนใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การพูดคุยใหกําลังใจโดยสมาชิกในครอบครัว 
การประกาศเชิญชวนกลุมเส่ียงใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานผานหอกระจายขาวประจํา
หมูบานโดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข สัปดาหละ 3 วันๆละ 
15 – 30 นาที และการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวยการท่ีชุมชนมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมออก
กําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ทุกวันศุกร เสารและวันอาทิตยเวลา 17.00 – 18.00 น. โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวกลุมเส่ียงและอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนําในการออกกําลังกาย และการสราง
แรงจูงใจแกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวโดยจัดสนทนากลุมข้ึนในสัปดาหท่ี 5 และสัปดาหท่ี 
13 ของการวิจัย ใชเวลา 3 ช่ัวโมง ซ่ึงการสนทนากลุมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวใน
สัปดาหท่ี 5 นั้นเปนการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง โดยการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผานมาถึงปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนว
ทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุม สวนการสนทนากลุมใน
สัปดาหท่ี 13 นั้นเปนการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง โดยการประเมินผล
การดําเนินงานท่ีผานมา ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนวทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึง
กันและกันของสมาชิกในกลุม    
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 การสรางแรงจูงใจแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ โดยการจัดประชุม
กลุมรวมกันเพื่อจูงใจในการหาแนวทางแกไข รวมกําหนดผูรับผิดชอบและบทบาทในการมีสวน
รวมการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน รวมถึงการหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนในชุมชนรวมกัน 
และการสรางแรงจูงใจแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ ดวยการสนทนากลุมใน
สัปดาหท่ี 5 เปนการแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลและกระตุนเตือนกลุมเส่ียง ปญหาอุปสรรค 
แนวทางแกไขและการนําแผนไปสูการปฏิบัติตอไป และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของ
สมาชิกในกลุม  สวนการสนทนากลุมในสัปดาหท่ี 13 นั้นเปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมภาคี
เครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ ในการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน โดยการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมา ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขและการนํา
แผนไปสูการปฏิบัติโดยอาศัยความรวมมือของคนในชุมชนตอไป และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกันของสมาชิกในกลุม    
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 สําหรับเคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
เหลานี้ในดานความตรง (Validity) และดานความเท่ียง (Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความตรง (Validity) หมายถึง คุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพในการ
นํามาใชวัดตัวแปรท่ีศึกษาไดตรงกับมิติท่ีตองการวัด โดยมีรายละเอียดการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 นําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) จากนั้นรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละทาน นํามาปรับปรุงแกไขภาษา ความ
ชัดเจนของขอคําถามตามขอเสนอแนะ ซ่ึงผูเช่ียวชาญประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน
ดังนี้คือ 
  แพทยผูเช่ียวชาญดานอายุรศาสตร 1   ทาน 
  แพทยผูเช่ียวชาญดานการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน     1   ทาน 
  อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการมีสวนรวมของชุมชน 2   ทาน 
 ขั้นตอนท่ี 2 นําเครื่องมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item Try out) ผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือท่ีไดผานการตรวจความตรงตามเน้ือหา และไดมีการปรับปรุงขอความตามคําแนะนําของ
ผูเช่ียวชาญแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางพื้นท่ีตําบลขางเคียง ท่ีมีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะ
ของประชากรในงานวิจัยจํานวน 30 คน เพื่อศึกษาเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถาม และคัดเลือก
คําถามท่ีขาดความชัดเจนอานเขาใจยากมาปรับปรุงหรือคัดคําถามท่ีไมเหมาะสมออก (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2550: 263) 
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 ขั้นตอนท่ี 3 วิเคราะหรายขอ (Item Analysis) ตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแต
ละขอของกลุมตัวอยาง หาคาความสอดคลองภายในและคัดเลือกคําถามท่ีไมตรงตามเกณฑออก ดวย
การหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติในการ
วิเคราะห โดยท่ีคําถามท่ีมีคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ +.30 ข้ึนไป ถือเปนคําถามท่ี
ดีและคัดเลือกมาจัดทําเปนแบบสอบถาม สวนคําถามท่ีมีคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมท้ัง
ฉบับ ระดับตํ่ากวา .30 หรือ .40 ไดคัดเลือกคําถามนั้นออก ภายหลังจากการคัดเลือกคําถามออกแลว 
ผูวิจัยวิเคราะหหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม เพื่อพิจารณาตามเกณฑท่ียอมรับได 
 2) ความเท่ียง (Reliability) หมายถึง ความสม่ําเสมอหรือความคงท่ีของคาท่ีไดจาก
การวัด ซ่ึงเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญยิ่งของเคร่ืองมือวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 231) คาความ
เท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยคือคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) มีคาอยูระหวาง -1.00 
ถึง + 1.00 สําหรับคาความเท่ียงท่ีเขาใกล 0 แสดงวาเคร่ืองมือนั้นมีความเท่ียงตํ่า สวนคาความเท่ียงท่ี
เขาใกล 1 แสดงวาเคร่ืองมือนั้นมีความเท่ียงสูง (Jacobson, 1988: 6 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 
232) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย โดยวิธีการหาคาความสอดคลอง
ภายใน จากสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยผลการวิเคราะห
คาความเท่ียงของแบบสอบถามความรูเทากับ 0.67 และคาความเท่ียงของแบบสอบถามดาน
พฤติกรรมเทากับ 0.70 
 การพิจารณาดานจริยธรรมวิจัยในมนุษย 
 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับการอนุมัติตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2011-214  
 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค และกระบวนการวิจัย 
รวมถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมรวมการทดลอง และการรักษาความลับของกลุม
ตัวอยาง โดยคําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัย
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมนําเสนอในช่ือของกลุมตัวอยาง 
 2. ใหเวลากลุมตัวอยางตัดสินใจดวยความสมัครใจ  
 3. กลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง 
 4. กลุมตัวอยางท่ีตัดสินใจเขารวมการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวและเต็มใจ  
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 5. แบบสอบถามจะไมมีการระบุช่ือ-สกุล และขอมูลท้ังหมดถือเปนความลับ จะไมมี
การเปดเผยถึงแหลงท่ีมาของขอมูลเปนรายบุคคลและจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยแกบุคคลท่ีมิได
เกี่ยวของการวิจัยโดยเด็ดขาด  
 
 

สวนท่ี  4 วิธีการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  
 แบงเปน 2 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.1  ขั้นเตรียมการ 

1) ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2) เตรียมแบบฟอรมเอกสารลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form)  
3) เตรียมผูชวยวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย บทบาท

หนาท่ีของผูชวยวิจัยในกิจกรรมตางๆ  
4.2  ระยะเตรียมการกอนการทดลอง 
1) ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการถายทอด

ความรูและการปฏิบัติโดยศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และขอมูลพื้นฐานท่ี
เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง 

2) ผูวิจัยประสานงานกับวิทยากรผูเช่ียวชาญดานตางๆ ดังนี้คือ 
 -  นักโภชนากร เพื่อใหความรู คําปรึกษาเกี่ยวกับดานอาหาร  
 -  นักจิตวิทยา เพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชีวิตประจําวันและ

การจัดการความเครียด 
3) ผูวิจัยจัดหาผูชวยวิจัย ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้มีผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน เปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย 1 คน โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยดังนี้  

 3.1 ผูวิจัยอธิบายรูปแบบการวิจัย วัตถุประสงคและกระบวนการวิจัย ให
ผูชวยวิจัยมีความเขาใจในกระบวนการวิจัย และบทบาทเปนอยางดี     

 3.2 บทบาทหนาท่ีของผูรวมวิจัยคือ  ชวยเก็บรวบรวมขอมูลตาม
แบบสอบถามและแบบทดสอบตางๆ บทบาทในการชวยดูแลความเรียบรอย อํานวยความสะดวก
ประจํากลุมในระหวางการจัดกิจกรรมกระบวนการ เชน ชวยจัดแบงกลุม การจัดแจกอุปกรณการ
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เรียนการสอนตางๆ ชวยช้ีแนะการปฏิบัติตัวขณะฝกอบรม ชวยฝกทักษะการออกกําลังกายของผูเขา
รับการอบรม โดยผูชวยวิจัยสามารถเขารวมการวิจัยไดต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุดการวิจัย 

4) ผูวิจัยติดตอขอหนังสืออนุมัติจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

5) ผูวิจัยนําหนังสืออนุมัติจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร และประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริสุขภาพ
ตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการทําวิจัย 

6) ติดตอกับกลุมภาคีเครือขายในชุมชน ไดแก ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลท่ีรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 
เพื่อช้ีแจงบทบาทการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 

7) จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณ สถานท่ีท่ีใชในการวิจัย 
8) เก็บขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม

การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานในดานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด   
 4.3  ระยะดําเนินการทดลอง 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเวลาท้ังหมด 13 สัปดาห โดยแบงเปนระยะทดลอง 5 สัปดาห 
และระยะติดตามผล 8 สัปดาห โดยมีกิจกรรมการดําเนินงาน ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1  
 กิจกรรมท่ี1 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
 วัตถุประสงค  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยมีกิจกรรมดังตอไปนี้คือ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยการ
ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) รวมกับการใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
 สัปดาหท่ี 1  
 กิจกรรมท่ี 2 การเตรียม การสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร  
 วัตถุประสงค  เพื่อการเตรียมความพรอม การสรางแรงจูงใจ การใหขอมูลขาวสาร โดย
จัดกิจกรรมประชุม (3 ชั่วโมง) ดังตอไปนี้คือ 
 การดําเนินกิจกรรมประชุมของ 3 กลุมคือ1) กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว 2) 
กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และ3) ทีมสุขภาพ ในการรวมกันวิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเส่ียงตอการเกิด
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โรคเบาหวาน วิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไข การดําเนินการแกไขปญหา การประเมินผล การ
กําหนดผูรับผิดชอบและการหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนไดแนวทางในการดําเนินกิจกรรมเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมทั้งสามกลุมครอบคลุมในระดับเล็ก 
(Micro Level) โดยมีรายละเอียดการประชุมดังนี้คือ ผูวิจัยนําเสนอสถานการณสุขภาพท่ัวไปของ
ชุมชนใหท่ีประชุมทราบและใหผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็น ระดมสมองรวมกันวิเคราะห
ปญหา สาเหตุ หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยนําความคิดของแตละคนมาชวยกัน
กําหนดวิธีการ หาแหลงทรัพยากรสนับสนุน กําหนดเปนแผนปฏิบัติท่ีสมาชิกจะเลือกตามความ
สมัครใจวาใครจะเปนผูรับผิดชอบ เปนการสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดการดําเนินงานปองกัน
โรคเบาหวานอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยสรุปแนวทางในการแกไขท่ีได   
 สัปดาหท่ี 2  
 กิจกรรมท่ี 3 การเตรียม การใหขอมูลขาวสารและสรางแรงจูงใจ  
 วัตถุประสงค เพื่อใหขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และเตรียมทักษะการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง โดยจัดอบรมดังตอไปนี้คือ 
 การอบรมคร้ังท่ี 1 เร่ืองการควบคุมอาหาร (ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง) โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและกลุมภาคีเครือขายในชุมชนเขามามีสวนรวมในการเขารับการอบรมดวย และทีม
สุขภาพทําหนาท่ีรวมกับผูวิจัยในการเปนผูใหขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และฝกทักษะการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง หลักสูตรการอบรม มีดังนี้คือ การตอนรับเขาสู
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวาน ดวยการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ ความ
รุนแรงของโรค และวิธีการปองกันโรค การสรางแรงจูงใจดวยการกําหนดขอตกลง เพื่อใหมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวาน ดวยการจดบันทึกเหตุผลของ
แตละคนที่เขารวมกิจกรรมและประโยชนท่ีจะไดรับตอตนเอง ครอบครัว และอ่ืนๆ โดยมีสอง
เปาหมายท่ีสําคัญคือ การลดน้ําหนักลงรอยละ 7 และการออกกําลังกาย 150 นาที ตอสัปดาห การไป
ใหถึงยังเปาหมายท่ีต้ังไว การกินอาหารเพ่ือสุขภาพ กินอาหารตามม้ือปกติโดยกินใหชาลง ฝกการ
ประเมินปริมาณไขมันในอาหาร แหลงของไขมันในอาหาร การอานสลากบริโภคอาหาร การตวง
อาหาร การประมาณการสัดสวนของอาหาร การสอนใหกินไขมันในปริมาณท่ีนอยท่ีสุด กินอาหารท่ี
มีไขมันสูงใหนอยคร้ังที่สุด ปรับเปล่ียนวิธีการปรุงอาหาร ฝกทักษะสําคัญในการจัดการกินอาหาร
นอกบาน เชน การคาดการณและวางแผนลวงหนา การปฏิเสธอยางนุมนวล การควบคุมส่ิงเราและ
เลือกอาหารสุขภาพ เคล็ดลับการควบคุมพลังงานท่ีชวยลดน้ําหนักได 0.5 – 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 
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 สัปดาหท่ี 3  
 กิจกรรมท่ี 4 การเตรียม การใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ  
 วัตถุประสงค เพื่อใหขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และเตรียมทักษะการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง โดยจัดอบรมดังตอไปนี้คือ 
 การอบรมคร้ังท่ี 2 เร่ืองการออกกําลังกาย (ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง) โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวและกลุมภาคีเครือขายในชุมชนเขามามีสวนรวมในการเขารับการอบรมดวย สวนทีม
สุขภาพทําหนาท่ีรวมกับผูวิจัยในการเปนผูใหขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และฝกทักษะการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง หลักสูตรการอบรม มีดังนี้คือการอบรมเร่ืองการออก
กําลังกายโดยการเคล่ือนไหวกลามเน้ือ นําเขาสูเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยยึดหลักสําคัญ
ของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ ความถ่ี (frequency) ความแรง (intensity) ระยะเวลา (time) 
ชนิดของการออกกําลังกาย (type of activity) การทบทวนประวัติการออกกําลังกายของแตละบุคคล 
ความชอบไมชอบเกี่ยวกับการออกกําลังกายแตละชนิด สนับสนุนเขารวมกลุมการออกกําลังกาย 
ตัดสินใจเลือกวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะกับตนเอง  
 สัปดาหท่ี 4 
 กิจกรรมท่ี 5 การเตรียม การใหขอมูลขาวสารและสรางแรงจูงใจ  
 วัตถุประสงค เพื่อใหขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และเตรียมทักษะการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง โดยจัดอบรมดังตอไปนี้คือ 
 การอบรมคร้ังท่ี 3 เร่ืองการจัดการความเครียด (ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง) โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวและกลุมภาคีเครือขายในชุมชนเขามามีสวนรวมในการเขารับการอบรมดวย และทีม
สุขภาพทําหนาท่ีรวมกับผูวิจัยในการเปนผูใหขอมูลขาวสาร สรางแรงจูงใจ และฝกทักษะการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียง หลักสูตรการอบรม มีดังนี้คือ การอบรมการจัดการ
ความเครียด ความสําคัญในการจัดการความเครียด ดวยการใชทักษะตางๆ เชนการรูจักปฏิเสธ การ
สนับสนุนจากสังคม การแกไขปญหา การวางแผน การพูดส่ิงท่ีไมดีท่ีผานมา การออกกําลังกาย การ
หายใจ (Breathing) การผอนคลายของกลามเนื้อตามลําดับ (Progressive Muscle Relaxation) และ 
การผอนคลายกลามเน้ือ การเพิ่มแรงจูงใจดวยการที่ใหกลุมเส่ียงระลึกถึงเหตุผลท่ีเขารวมโปรแกรม
และรับรูถึงความสําเร็จของแตละบุคคล นํากลยุทธตางๆสําหรับการคงไวซ่ึงแรงจูงใจรวมไปถึง
ความกาวหนา การต้ังเปาหมายใหมๆ การสรางเครือขายเพื่อน การคนหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
การคิดเชิงบวก 
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 สัปดาหท่ี 5  
 กิจกรรมท่ี 6 การสรางแรงจูงใจ  
 วัตถุประสงค เพื่อสรางแรงจูงใจ โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 
 การสนทนากลุมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวเปนการสนทนาเพ่ือสราง
แรงจูงใจแกกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง โดยการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผาน
มาถึงปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนวทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของ
สมาชิกในกลุม และการสนทนากลุมของกลุมภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ เพื่อสราง
แรงจูงใจในการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ดวยการสนทนากลุมแลกเปล่ียนประสบการณ
ในการดูแลและกระตุนเตือนกลุมเส่ียง ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขและการนําแผนไปสูการ
ปฏิบัติตอไป และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุม และการเก็บรวบรวมขอมูล
ในระยะหลังการทดลอง  

สัปดาหท่ี 6 – สัปดาหท่ี 12 
กิจกรรมท่ี 7 การสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร  
วัตถุประสงค เพื่อสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 
กิจกรรมการรวมมือกันของคนในชุมชนเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน จัดข้ึนในสัปดาหท่ี 

6 ถึงสัปดาหท่ี 12 โดยการรวมกลุมออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกในชุมชน จํานวน 3-5 วันตอ
สัปดาห คร้ังละ 45 - 60 นาที อยางสมํ่าเสมอ ความแรงในระดับปานกลาง โดยใหหัวใจเตนเร็วข้ึน 
55-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว
กลุมเส่ียงเปนผูนําในการออกกําลังกาย เผยแพรขอมูลขาวสารในชุมชนดวยการอานบทความ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานผานหอกระจายขาวประจําหมูบานโดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลท่ี
รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข อานสัปดาหละ 3 วันๆละ 15 – 30 นาที สมาชิกในครอบครัวคอย
พูดคุยใหกําลังใจ และพูดกระตุนเตือนใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน เลือกสรร
อาหารเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเส่ียง ซ่ึงผูวิจัยเปนเพียงผูสังเกตการณ  

สัปดาหท่ี 7 
กิจกรรมท่ี 8 การสรางแรงจูงใจ  
วัตถุประสงค เพื่อสรางแรงจูงใจ โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 
การติดตามเยี่ยมบาน (เยี่ยมรายละ 30 – 45 นาที) และติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัว

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูติดตามเยี่ยมบาน ประเมินการปฏิบัติตัวของกลุมเส่ียง รับฟง
ปญหาอุปสรรค พรอมหาแนวทางแกไขรวมกัน พูดคุยใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง 
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สัปดาหท่ี 13  
กิจกรรมท่ี 9 การสรางแรงจูงใจ 
วัตถุประสงค เพื่อสรางแรงจูงใจ โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 

 การสนทนากลุมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว เปนการสนทนาเพ่ือสราง
แรงจูงใจแกกลุมเส่ียงอยางตอเนื่องการประเมินผลการดําเนินงาน ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและ
แนวทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุม   และการสนทนากลุมของ
กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพเปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชนและ
ทีมสุขภาพในการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่องและย่ังยืน โดยการ
ประเมินผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขและการนําแผนไปสูการปฏิบัติโดยอาศัย
ความรวมมือของคนในชุมชนตอไป และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุม    
 เอกสารประกอบการอบรม 

 กลุมเส่ียงไดรับเอกสารในการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี  3, 4 และ 5 เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติตัว ดังนี้คือ 

 - แผนพับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค ปจจัยเส่ียง และวิธีการ
ปองกัน ท่ีผูวิจัยประยุกตตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  

 - แบบบันทึกการปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด ท่ีผูวิจัยประยุกตตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  
 กลุมภาคีเครือขายในชุมชน ซ่ึงประกอบดวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข ไดรับเอกสารในการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3, 4 และ 5 เพื่อใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชนและใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง ดังนี้คือ 
 - แผนพับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค ปจจัยเส่ียง และวิธีการ
ปองกัน และไดรับบทความเสียงตามสายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท่ีผูวิจัยประยุกตตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข  
 - บทความเสียงตามสายเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีผูวิจยัและทีมสุขภาพรวมกันพัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 กลุมเปรียบเทียบ ไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคอโค และเม่ือส้ินสุดการวิจัยผูวิจัยไดใหคําแนะนํารายบุคคลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การปองกันและมอบเอกสารแกกลุมเปรียบเทียบ และผูวิจัยไดสงมอบโปรแกรมและอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการนําโปรแกรมไปประยุกตใชแกพยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน 
โดยมีการดําเนินการดังนี้ 
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 1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง และแนะนําตนเองเพ่ือสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค
และข้ันตอนของการวิจัย 
 2. ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 5 และ
สัปดาหท่ี 13 ตามลําดับ และช้ีแจงเร่ืองการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 3. ภายหลังครบกําหนดตามระยะการวิจัย ผูวิจัยไดใหคําแนะนํารายบุคคลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การปองกันและมอบเอกสารแกกลุมเปรียบเทียบเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พรอมท้ังไดสงมอบโปรแกรมและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
การนําโปรแกรมไปประยุกตใชแกพยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน     
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กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา และเกณฑคัดออกจากการวิจัย 

กลุมทดลองจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 

Pretest Pretest 

โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังในกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ดวยการจัดกิจกรรม 
- การเตรียมสําหรับทีมสุขภาพโดยใช เทคนิคการประชุมช้ีแจงการ
ดําเนินการวิจัยและการประชุมกลุม การเตรียมสําหรับกลุมเสี่ยงและ
สมาชิกในครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยใชเทคนิคการ
ประชุมกลุม และการเตรียมดานทักษะการปฏิบัติสําหรับกลุมเสี่ยงและ
สมาชิกในครอบครัวและกลุมภาคีเครือขายในชุมชนโดยใชเทคนิคการ
อบรมฝกปฏิบัติ  
- การใหขอมูลขาวสารสําหรับทีมสุขภาพ  กลุมเสี่ยงและสมาชิกใน
ครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยใชเทคนิคการประชุมกลุม 
และอบรมดวยการบรรยายและซักถามยอนกลับและแจกเอกสาร คูมือ 
 - การสรางแรงจูงใจสําหรับทีมสุขภาพ กลุมเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว 
และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยใชเทคนิคการประชุมกลุมเพื่อจูงใจใน
การหาแนวทางแกไข รวมกําหนดผูรับผิดชอบและบทบาทในการมีสวน
รวมการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน รวมถึงการหาแหลงทรัพยากร
สนับสนุนในชุมชนรวมกัน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหที่ 1 

ไดรับการดูแล
ตามปกติจากเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคอโค 
เปนระยะ เวลา 13 
สัปดาห โดยมีการ
ดําเนินการดังน้ี 
1. ผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางและแนะนํา
ตนเองเพ่ือสราง
สัมพันธภาพ ช้ีแจง
วัตถุประสงคและ
ขั้นตอนทั้งหมดของ
การวิจัยและช้ีแจงเรื่อง
การพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยาง 
2. ผูวิจัยขอความ
รวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลใน
สัปดาหที่1 สัปดาหที่5 
และสัปดาหที่13  

ครั้งที่1, 
2,3และ 4  
สัปดาหที่
1, 2,3และ 
4 

- Post test คร้ังท่ี1 
- สรางแรงจูงใจ โดยการสนทนากลุมแลกเปล่ียนประสบการณ 

คร้ังท่ี5 
สัปดาหที่5 

- สรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร โดยการรวมมือกันของ
สมาชิกในครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยการ
รวมกลุมออกกําลังกายในชุมชน การเผยแพรขอมูลขาวสารใน
ชุมชนการกระตุนโดยสมาชิกในครอบครัว การติดตามเยี่ยมบาน 

- Post test คร้ังท่ี 2 
- การสรางแรงจูงใจ โดยการสนทนากลุมของสมาชิกในครอบครัว 
ภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนและทีมสุขภาพ เพื่อจูงใจอยาง
ตอเนื่อง และเพื่อประเมินผลการดําเนินงาน 

คร้ังท่ี 6และ7 
สัปดาหที่ 6-12 

คร้ังท่ี8 
สัปดาหที่ 13 

Post test 

แผนภูมิท่ี 3.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
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สวนท่ี  5  การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากการรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง
ของแบบสอบถามทุกชุด การใหคะแนนแบบสอบถาม ใสรหัส บันทึกขอมูล และวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 5.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
 โดยใชสถิติ การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะหขอมูลลักษณะประชากร คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ระดับน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกาย 
 5.2  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) 
 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ภายในกลุมและระหวางกลุม กอนและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test  
 2) เปรียบเทียบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired 
Sample t-test และ Independent t-test  
 3) วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ภายในกลุมและ
ระหวางกลุม กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated 
Measurement ANOVA  
 การศึกษาคร้ังนี้กําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางท่ีศึกษา
คร้ังนี้เปนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35-59 ปท้ังเพศชายและเพศหญิงจํานวน 60 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2554 ถึง
เดือนมีนาคม 2555 ระยะเวลาท้ังหมด 13 สัปดาห วัดผลระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร  
  สวนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียของกลุมทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและความ
แปรปรวนระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล   
  สวนท่ี 2.1 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

 สวนท่ี 2.2 ระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) 
  สวนท่ี 2.3 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 สวนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน  

 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร  
 ขอมูลดานคุณลักษณะประชากรประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายไดเฉล่ียของครอบครัว โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 1 ป การจัดบริการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานในชุมชน บริการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานแกชุมชน และการจัดกิจกรรม
รณรงคปองกันโรคเบาหวานในชุมชน พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ93.3และ93.3) ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 47 ป  8 ป กลุมเปรียบเทียบมีอายุ
เฉล่ีย 52 ป  6 ป  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ86.7 และ 



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ผลการวิเคราะหขอมูล / 80 

83.4) ตามลําดับ ท้ังสองกลุมสวนมากมีระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 53.3 
และ86.7) ตามลําดับ ท้ังสองกลุมสวนใหญมีการประกอบอาชีพ (รอยละ 96.7 และ 96.7) ตามลําดับ 
กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 3,490  1,717 บาทตอเดือน โดยสวนมากมีรายไดอยู
ในชวง 1,000 – 2,900 บาทตอเดือน (รอยละ 36.7) รองลงมามีรายไดอยูในชวง 3,000 – 4,900 บาท
ตอเดือน (รอยละ 23.3) รายไดตํ่าสุดคือ 1,000 บาทตอเดือน และสูงสุดคือ 6,700 บาทตอเดือน สวน
กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 3,450  1,428 บาทตอเดือนโดยสวนมากมีรายไดอยู
ในชวง 1,000 – 2,900 บาทตอเดือน (รอยละ 36.6) รองลงมามีรายไดอยูในชวง 5,000 – 6,900 บาท
ตอเดือน (รอยละ33.4) รายไดตํ่าสุดคือ 1,500 บาทตอเดือน และสูงสุดคือ 6,000 บาทตอเดือน ท้ัง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 80 และ 76.7) ตามลําดับ ท้ัง
สองกลุมสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 96.7 และ 83.3) ตามลําดับ กลุมทดลองไมดื่มแอลกอฮอลรอย
ละ 50 สวนกลุมเปรียบเทียบพบวาสวนใหญมีการด่ืมและเคยดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 83.3) ท้ังสอง
กลุมสวนใหญไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมไดตามเกณฑ (รอยละ 86.7 และ96.7) 
ตามลําดับ ท้ังสองกลุมสวนใหญเคยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 1 ป (รอยละ 80 และ 96.7) 
ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญทราบวาในชุมชนมีการจัดบริการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน (รอยละ 96.7 และ 90.0) ตามลําดับ ทราบวาในชุมชนมีบริการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (รอยละ 96.7 และ 90.0) ตามลําดับ และทราบวาชุมชนมีการจัดกิจกรรมรณรงค 
ปองกันโรคเบาหวาน (รอยละ 96.7 และ 90.0) ตามลําดับ 

 เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางกลุมในดานเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใน
ระยะ 1 ป การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน บริการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานใน
ชุมชน และการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันโรคเบาหวานในชุมชนดวยสถิติ Chi-Square สวนดาน
รายไดทดสอบดวยสถิติ Independent t-test พบวาท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันในดานระดับ
การศึกษาโดยกลุมทดลองมีระดับการศึกษาสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value = .011) และในดานการดื่มแอลกอฮอลโดยกลุมเปรียบเทียบมีการดื่มแอลกอฮอลมากกวา
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .014) แตผลของความแตกตางนี้อาจไมกระทบตอ
ผลการทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานนั้น คือชุดกิจกรรมที่ไดประยุกตกรอบแนวคิดเฉพาะในระดับเล็ก (Micro level) 
ในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวม
ของ 3 กลุมภายในชุมชนคือ กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวของกลุมเส่ียงกลุมภาคีเครือขายใน
ชุมชนและกลุมทีมสุขภาพ (ดังรายละเอียดตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 
 

คุณลักษณะประชากร กลุมทดลอง (30 คน) กลุมเปรียบเทียบ (30 คน) 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

อายุ (ป)     
 35-39 ป 6 20 1 3.3 
 40-49 ป 12 40 6 20 
 50-59 ป 12 40 23 76.7 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 47.36   8.00 52.43   6.43 
อายุตํ่าสุด - อายุสูงสุด 35 ป – 59 ป 35 ป – 59 ป 
 t = - 3.167  df = 51  p-value = .003 
  

สถานภาพสมรส     
 คู 26 86.7 25 83.4 
 โสด/หมาย/หยา /แยกกันอยู 4 13.3 5 16.6 
  2 =  0.000  df = 1   p-value = 1.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศึกษา 16 53.3 26 86.7 
       สูงกวาประถมศึกษา 14 46.7 4 13.3 
      2 =  6.429 df = 1   p-value = .011 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท / เดือน)  
 1,000 – 2,900 11 36.7 11 36.6 
 3,000 – 4,900 7 23.3 9 30 
 5,000 – 6,900 12 40 10 33.4 
 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,490.00 1,716.92 3,450.00  1,428.46 
 คาตํ่าสุด - คาสูงสุด 1,000 บาท- 6,700 บาท 1,500 บาท -  6,000 บาท 
  t =  0.297  df = 58  p-value = .768 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะประชากร (ตอ) 
  

คุณลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง (30 คน) กลุมเปรียบเทียบ (30 คน) 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

โรคประจําตัว     
 ไมมี 24 80 23 76.7 
 มี 6 20 7 23.3 
 2 =  0.000  df = 1   p-value = 1.0      
การสูบบุหร่ี     
 ไมสูบ 29 96.7 25 83.3 
 สูบ 1 3.3 5 6.7 
 2 =  1.667  df = 1   p-value = .195      
การดื่มแอลกอฮอล     
 ไมดื่ม 15 50 5 16.7 
 ดื่ม/เคยด่ืม 15 50 25 83.3 
  2 =  6.075  df = 1   p-value = .014 
การออกกําลังกาย     
 ไมออกกําลังกาย หรือออกกําลัง

กายไมไดตามเกณฑ 
 

26 
 

86.7 
 

29 
 

96.7 
 ออกกําลังกายไดตามเกณฑ          4 13.3 1 3.3 
  2 =  0.873  df = 1   p-value = .353 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
ในระยะ 1 ป 

    

 ไมเคยตรวจ 6 20 1 3.3 
 เคยตรวจ 24 80 29 96.7 
  2 =  2.588  df = 1   p-value = .103 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะประชากร (ตอ) 
 

คุณลักษณะประชากร กลุมทดลอง (30 คน) กลุมเปรียบเทียบ (30 คน) 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

ชุมชนมีการจัดบริการตรวจคัดกรอง     
 ไมมี 1 3.3 3 10 
 มี 29 96.7 27 90 
 2 =  0.268  df = 1   p-value = .612       
ชุมชนใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานแก 
ประชาชน 

  
  

 ไมมี 1 3.3 3 10 
 มี 29 96.7 27 90 
 2 =  0.268  df = 1   p-value = .612       
ชุมชนมีการจัดกิจกรรมรณรงค
ปองกันโรคเบาหวาน 

  
  

 ไมมี 1 3.3 3 10 
 มี 29 96.7 27 90 
  2 =  0.268  df = 1   p-value = .612 
   

  p-value   .05 
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและความแปรปรวน ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ภายในกลุมทดลอง และ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผล  
  สวนท่ี 2.1  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 สวนท่ี 2.2  ระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) 

 สวนท่ี 2.3  ดัชนีมวลกาย (BMI)  
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชรูปแบบการวิเคราะหความแปรปรวน 2 ปจจัย วัดซํ้า 1 
ปจจัย (Two-factor repeated measure design with repeated measures on one factor) โดยวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 2.1  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 ในการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับคุณสมบัติ Compound Symmetry สําหรับการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า โดยใช Mauchly,s Test of Sphericity พบวา Mauchly,s W 
= .433 และมีคา p-value = .000 ซ่ึงนอยกวา  = .05 หมายความวาความแปรปรวนไมเปน 
Compound Symmetry ในการอานผลจึงใชวิธี Greenhouse-Geisser ท่ีมีการปรับแก degree of 
freedom แลว 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F -  test = 35.928, p-value  .001) และพบ
ปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเวลากับกลุม (F - test = 19.741, p-value  .001) 
หมายถึงอิทธิพลของกลุมตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในแตละชวงระยะเวลาไมเทากัน 
(ดังตารางท่ี 4.2)  
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ตารางท่ี 4.2 คาความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA) 

 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน 

SS df MS F p-value 

ระหวางกลุม(between group)      
กลุม 2706.689 1 2706.689 35.928  .001 
ความคลาดเคล่ือน(1) 4369.511 58 75.336   

ภายในกลุม(within group)      
เวลา 414.033 1.276 324.354 12.229  .001 
เวลา*กลุม 668.344 1.276 523.581 19.741  .001 
ความคลาดเคล่ือน(2) 1963.622 74.036 26.522   

กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05  
 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในแตละ
ชวงเวลาของการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t- test 
พบวาระยะกอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 54.73  6.03 และ 52.23  5.17 ตามลําดับ ระยะทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t = 5.537 , p-value  .001) โดยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 60.73 5.79 และ 51.60   6.93 ตามลําดับ และในระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 7.426, p-value  .001) โดยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 62.86 5.15 และ 51.23  6.85 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.3)  
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในแต
ละชวงเวลาของการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (Independent  
t-test) 

 

ขอมูล กลุมทดลอง  
(n=30) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n=30) 

 
    t          df       p-value 

Mean S.D. Mean S.D.  
พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน 

     

 กอนทดลอง 54.733 6.034 52.233 5.170 1.723      58          .090 
 หลังทดลอง 60.733 5.794 51.600 6.931 5.537      58       .001 
 ติดตามผล 62.866 5.157 51.233 6.856 7.426      58       .001 

  
 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value   .05  

 
 เม่ือพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในแต
ละชวงเวลา แยกตามกลุมการทดลองพบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของแต
ละกลุมในแตละชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F - test = 12.229, p-value  .001)  
(ดังตารางท่ี 4.2) โดยในกลุมทดลองพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ระยะ
หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .001) ระยะติดตามผลมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
 .001) และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานสูงกวาหลังทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .020) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานภายในกลุมเปรียบเทียบพบวา ระยะหลังทดลองกับกอนทดลอง ระยะติดตามผลกับ
กอนทดลอง และระยะติดตามผลกับหลังทดลองไมแตกตางกัน (ดังตารางท่ี 4.4) 
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ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในแต
ละชวงเวลาของการทดลอง แยกตามกลุมการทดลอง (Pairwise Comparisons) 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน Mean 
Difference 

Std. Error p-value 

กลุมทดลอง    
 กอนทดลอง ติดตามผล         8.133 1.406      .001 
 กอนทดลอง หลังทดลอง      6.000 1.496 .001 
 หลังทดลอง ติดตามผล 2.133 .731 .020 
กลุมเปรียบเทียบ    
 กอนทดลอง ติดตามผล         1.000 1.002 .980 
 กอนทดลอง หลังทดลอง       .633 .994       1.000 
 หลังทดลอง ติดตามผล              .367 .169 .116 

 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05  
 
 2.2  ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose)  
 ในการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับคุณสมบัติ Compound Symmetry สําหรับการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า โดยใช Mauchly,s Test of Sphericity พบวา Mauchly,s W 
= .544 และมีคา p-value =  .000 ซ่ึงนอยกวา  = .05 หมายความวาความแปรปรวนไมเปน 
Compound Symmetry ในการอานผลจึงใชวิธี Greenhouse-Geisser ท่ีมีการปรับแก degree of 
freedom แลว 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางจาก
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F - test = 7.782, p-value = .007) และไมพบปฏิสัมพันธ
ระหวางเวลากับกลุม (F - test = .098, p-value = .832) หมายถึงอิทธิพลของกลุมไมมีผลตอคาเฉล่ีย
ระดับน้ําตาลในเลือดในแตละชวงเวลา (ดังตารางท่ี 4.5)  
 
 
 



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  ผลการวิเคราะหขอมูล / 88 

ตารางท่ี 4.5  คาความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA) 

 

ระดับน้ําตาลในเลือด SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม(between group)      
          กลุม 2668.050 1 2668.050 7.782 .007 

 ความคลาดเคล่ือน(1) 19884.278 58 342.832   
ภายในกลุม(within group)      
          เวลา 515.378 1.374 375.112 2.212 .132 
         เวลา*กลุม 22.933 1.374 16.692 .098 .832 
         ความคลาดเคล่ือน(2) 13513.022 79.688 169.574   

 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05 
 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดในแตละชวงเวลาของการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t- test พบวา ระยะกอนทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 89.86   23.79 และ 97.43 
 12.56 ตามลําดับ  ระยะทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.652, p-value = .010) โดยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 88.40 10.80  และ 95.30   9.29 ตามลําดับ และในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 3.158, p-value = .003) โดยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 85.20 12.46 และ 93.83 8.29  ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.6)  
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดในแตละชวงเวลาของ
การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (Independent t-test) 

 

 
ขอมูล 

กลุมทดลอง  
(n=30) 

กลุมเปรียบเทียบ
(n=30) 

 
    t          df      p-value   

Mean S.D.       Mean S.D.        
ระดับน้ําตาลในเลือด      
 กอนทดลอง 89.866 23.799 97.433 12.563 1.540       58         .129 
 หลังทดลอง 88.400 10.804 95.300 9.296 2.652       58         .010 
 ติดตามผล 85.200 12.466 93.833 8.296 3.158       58         .003 

   
 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05  
 
 เม่ือพิจารณาความแตกตางของคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดในแตละชวงเวลา แยกตาม
กลุมการทดลองพบวา คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดของแตละกลุมในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน 
(ดังตารางท่ี 4.7)   
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดในแตละชวงเวลาของ

การทดลอง แยกตามกลุมการทดลอง (Pairwise Comparisons) 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด Mean 
Difference 

Std. Error p-value 

กลุมทดลอง    
 กอนทดลอง ติดตามผล 4.667 2.932 .367 
 กอนทดลอง หลังทดลอง 1.467 4.844 1.000 
 ติดตามผล หลังทดลอง      3.200 2.615 .693 
กลุมเปรียบเทียบ    
 กอนทดลอง ติดตามผล 3.600 2.039 .264 
 กอนทดลอง หลังทดลอง 2.133 1.487 .486 
 ติดตามผล หลังทดลอง      1.467 1.151 .639 

 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05 
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 2.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  
 ในการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับคุณสมบัติ Compound Symmetry สําหรับการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า โดยใช Mauchly,s Test of Sphericity พบวา Mauchly,s W 
= .490 และมีคา p-value = .000 ซ่ึงนอยกวา  = .05 หมายความวาความแปรปรวนไมเปน 
Compound Symmetry ในการอานผลจึงใชวิธี Greenhouse-Geisser ท่ีมีการปรับแก degree of 
freedom แลว 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไม
แตกตางกัน และไมพบปฏิสัมพันธระหวางเวลากับกลุม (F - test = 2.190,  p-value =  .136 ) หมายถึง
อิทธิพลของกลุมไมมีผลตอคาเฉล่ียดัชนีมวลกายในแตละชวงเวลา (ดังตารางท่ี 4.8)    
 
ตารางท่ี 4.8 คาความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA) 

 

ดัชนีมวลกาย SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม(between group)      
          กลุม 1.087 1 1.087 .015 .901 

 ความคลาดเคล่ือน(1) 4080.130 58 70.347   
ภายในกลุม(within group)      
          เวลา 2.073 1.324 1.565 .889 .377 
         เวลา*กลุม 5.109 1.324 3.858 2.190 .136 
         ความคลาดเคล่ือน(2) 135.297 76.815 1.761   

 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05  
 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายในแตละชวงเวลาของการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t- test  พบวาระยะกอนทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 25.36  2.97 และ 25.21  6.64  
ตามลําดับ  ระยะทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน โดย
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 25.24  3.04 
และ 25.23   6.35 ตามลําดับ และในระยะติดตามผลกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ีย
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ดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 24.72 3.11 และ 25.35 5.74  ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.9)  
 
ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง ในแตละ

ชวงเวลาของการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (Independent  
t-test) 

 

 
ขอมูล 

กลุมทดลอง  
(n=30) 

กลุมเปรียบเทียบ
(n=30) 

 
    t         df      p-value   

Mean S.D.      Mean S.D.      
ดัชนีมวลกาย      
 กอนทดลอง 25.360 2.971 25.216 6.644 .108     40.156    .915 
 หลังทดลอง 25.246 3.045 25.230 6.354 .013     41.658    .990 
 ติดตามผล 24.726 3.112 25.353 5.747 .525     44.664    .602 

  
 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05 
 
 เม่ือพิจารณาความแตกตางของคาเฉล่ียดัชนีมวลกายในแตละชวงเวลา แยกตามกลุม
การทดลองพบวา ภายในกลุมทดลองในระยะติดตามผลมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายดีกวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .038) สวนระยะหลังทดลองกับกอนทดลอง และระยะติดตาม
ผลกับหลังทดลองไมแตกตางกัน สวนภายในกลุมเปรียบเทียบพบวา ระยะหลังทดลองกับกอน
ทดลอง ระยะติดตามผลกับกอนทดลอง และระยะติดตามผลกับหลังทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ไมแตกตางกัน (ดังตารางท่ี 4.10)    
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง ในแตละ
ชวงเวลาของการทดลอง แยกตามกลุมการทดลอง (Pairwise Comparisons) 

 

ดัชนีมวลกาย Mean Difference Std. Error p-value 
กลุมทดลอง    
 กอนทดลอง ติดตามผล   .633 .239 .038 
 กอนทดลอง หลังทดลอง      .113 .123       1.000 
 ติดตามผล หลังทดลอง     .520 .225         .084 
กลุมเปรียบเทียบ    
 กอนทดลอง ติดตามผล   .136 .428       1.000 
 กอนทดลอง หลังทดลอง      .013 .189       1.000 
 ติดตามผล หลังทดลอง     .123 .354       1.000 
 กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p-value  .05 
 
 

สวนท่ี  3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 จากผลการวิจยัขางตน แสดงรายละเอียดผลการทดสอบสมมติฐานไดดังตอไปนี ้
 สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ดีกวากอน
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 ภายในกลุมทดลองพบวา ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .001 
และ p-value  .001) ตามลําดับ และระยะติดตามผลกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานดีกวาหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  = .020)  
 เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ระยะหลังทดลองและติดตามผลพบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(t = 5.537, p-value  .001 และ t = 7.426, p-value  .001) ตามลําดับ  
 สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) 
และคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI) ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 93 

 -  ระดับน้ําตาลในเลือด 
 ภายในกลุมทดลองพบวา ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลกลุม
ตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน  
 เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมี
ระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.652, p-value =.010 และ 
t = 3.158, p-value =.003) ตามลําดับ 

-  ระดับดัชนีมวลกาย 
 ภายในกลุมทดลองพบวา ระยะติดตามผลกลุมตัวอยางมีระดับดัชนีมวลกายดีกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .038) สวนระยะกอนทดลองกับหลังทดลอง และหลัง
ทดลองกับระยะติดตามผลพบวา กลุมตัวอยางมีระดับดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน  
 เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน  
 จากผลการทดสอบสมมติฐานดังกลาว สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได
ดังตอไปนี้ 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ดีกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value  .001) และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
 .001) 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน แตมี
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ (p-value =.003) 
 และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายดกีวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญ (p-value =.038) แตไมแตกตางกนักับกลุมเปรียบเทียบ 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางคือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมี
อายุ 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
30 คน ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2554  ถึงเดือนมีนาคม 2555 รวมระยะเวลาการศึกษา 
13 สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางในระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล ผูวิจัยสรุปผลดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 ภายหลังการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  .001) 
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  .001) และเม่ือวิเคราะหพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานรายดานพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในดานการรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .016 และ p-value  .001) ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
ท้ังนี้อธิบายไดวา การท่ีกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน 
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 
 การเตรียม (Prepared) ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมใหแกสมาชิกของ 3 กลุมคือ  
1) กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว 2) กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และ3) ทีมสุขภาพ โดยการ
เตรียมในกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาหแรกของการวิจัย 
ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน หาแนวทาง
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และกําหนดบทบาทของตนเอง และผูวิจัยรวมกับทีมสุขภาพได
มีการเตรียมทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง โดยจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว และใหมีการฝกปฏิบัติในดานการ
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ควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการรับประทาน ฝกออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
ฝกปฏิบัติการจัดการความเครียด และฝกบันทึกการปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การ 
ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ผลจากการเตรียมดังกลาวทําใหกลุมเส่ียงไดมีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิดทักษะและสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานได  
 การเตรียมความพรอมแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาหแรก
ของการวิจัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ของคนในชุมชน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน หาแหลงทรัพยากรสนับสนุน และ
กําหนดบทบาทของตนเองในการมีมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน และผูวิจัย
รวมกับทีมสุขภาพไดมีการเตรียมทักษะการใหขอมูลขาวสารและทักษะการดูแลโรคเบาหวานใน
ชุมชนใหแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยจัดใหเขารวมอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการรับประทาน ฝก 
ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ฝกการจัดการความเครียด และฝกการอานบทความเสียงตามสาย
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกการประกาศเชิญชวนใหกลุมเส่ียงไดมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน ฝกประกาศเชิญชวนกลุมเส่ียงออกกําลังกายรวมกัน ผลจากการเตรียมดังกลาวทําให
กลุมภาคีเครือขายในชุมชนสามารถเปนผูใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน และมี
ทักษะในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนได  
 และการเตรียมความพรอมแกทีมสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาหแรกของการ
วิจัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของคน
ในชุมชน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานระหวางหนวยงานและในชุมชน และกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพใหมีสวนรวมใน
การปองกันโรคเบาหวานในชุมชน และผูวิจัยไดเชิญทีมสุขภาพเปนผูชวยผูวิจัยในการจัดอบรม การ
จัดทําเอกสารคูมือ การจัดทําบทความเสียงตามสายเก่ียวกับโรคเบาหวานและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผลจากการเตรียมดังกลาวทําใหทีมสุขภาพไดทําหนาท่ีเปนผูชวยผูวิจัย มีการประสานงานและ
เช่ือมโยงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางหนวยงานและในชุมชน มีการทํางานเปนทีม และมี
บทบาทในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชนได  
 การใหขอมูลขาวสาร (Informed) เปนการใหขอมูลขาวสารแกกลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยการใหขอมูลขาวสารแกกลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัว ผูวิจัยและทีมสุขภาพรวมกันจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดวยการบรรยาย
และซักถามยอนกลับ จัดอบรม 3 คร้ังๆละ 3 ช่ัวโมง ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 คร้ังท่ี 1 อบรมเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานดวยการควบคุม
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อาหาร ส่ือการสอนประกอบดวยภาพโปสเตอรเร่ืองธงโภชนาการ ตัวอยางอาหาร แผนพับความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน คูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง คร้ังท่ี2 อบรมเร่ืองการ
ออกกําลังกาย เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานดวยการ 
ออกกําลังกาย ส่ือการสอนประกอบดวยภาพโปสเตอรเร่ืองการออกกําลังกายชนิดตางๆ ข้ันตอนการ
ออกกําลังกาย แผนพับการออกกําลังกาย และแผนเพลงประกอบการเตนแอโรบิก คร้ังท่ี 3 อบรม
เร่ืองการจัดการความเครียด เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวาน
ดวยการจัดการความเครียด ส่ือการสอนประกอบดวยแผนพับวิธีการคลายเครียด สําหรับการให
ขอมูลขาวสารแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน ผูวิจัยและทีมสุขภาพไดจัดใหเขารวมอบรมพรอมกลุม
เส่ียง ใหไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ส่ือการ
สอนประกอบดวยแผนพับความรู เ ร่ืองโรคเบาหวาน  และบทความเสียงตามสายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และกลุมเส่ียงยังไดรับขอมูลขาวสารจากการเผยแพรขอมูลขาวสารในชุมชนผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบาน โดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข
ทําหนาท่ีอานบทความเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สัปดาหละ 3 วันๆละ 15 – 30 นาที ทุกวันศุกร เสาร
และวันอาทิตยเวลา 17.00 – 17.30 น. ทําใหกลุมเส่ียงไดรับขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง มีความรูและ
นําความรูท่ีไดไปปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานได  
 และการสรางแรงจูงใจ (Motivated) เปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงใหมีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานอยางตอเนื่องโดยสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชนและทีม
สุขภาพเขามามีสวนรวมในการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวยการติดตามเยี่ยมบานกลุมเส่ียงใน
สัปดาหท่ี 7 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การพูดคุยกระตุนเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัวใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร การเลือกสรร
อาหารเพื่อสุขภาพ การพูดคุยใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง และพูดกระตุนใหกลุมเส่ียงมีการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ มีการประกาศเชิญชวนกลุมเส่ียงใหปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานผานหอ
กระจายขาวประจําหมูบานโดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลท่ีรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข 
สัปดาหละ 3 วันๆละ 15 – 30 นาที และมีการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวยการที่ชุมชนมีการจัด
กิจกรรมรวมกลุมออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ทุกวันศุกร เสารและวันอาทิตยเวลา 17.00 – 
18.00 น. โดยมีสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงและอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนําในการ 
ออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหกลุมเส่ียงมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง และผูวิจัยได
จัดกิจกรรมสนทนากลุมของสมาชิก3 กลุมคือ 1) กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว 2) กลุมภาคี
เครือขายในชุมชน และ3) ทีมสุขภาพ การสนทนากลุมจัดข้ึนสองคร้ังในสัปดาหท่ี 5 และสัปดาหท่ี 
13 ของการวิจัย โดยท้ังสามกลุมแยกกันสนทนาตามกลุมจากนั้นสนทนารวมกันในกลุมใหญ ซ่ึงการ
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สนทนากลุมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวนั้นเปนการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจแกกลุม
เส่ียงอยางตอเนื่อง โดยการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผานมาถึงปจจัยแหง
ความสําเร็จ ปญหาและแนวทางแกไข  
 จากการสนทนากลุมในสัปดาหท่ี 5 กลุมเส่ียงไดแลกเปล่ียนประสบการณใหฟงวา 
“หลังจากท่ีปาเขาอบรม ทําใหปามีความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน รูวาถาเรากินขาวเยอะและไม
คอยออกกําลังกายก็จะทําใหเราเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน ตัวเองชอบกินขาวม้ือเย็นเยอะเพราะ
ทํางานมาเหนื่อยๆ เวลากินก็กินแบบเร็วๆ ไมไดต้ังใจท่ีจะเค้ียวใหละเอียด กวาจะรูสึกอ่ิมก็กินขาวไป
หลายจานเลยทีเดียว ทีนี้ปาก็เลยกําหนดตัวเองใหม ม้ือเย็นจะตักขาวกินไมเกิน 2 ทัพพี คอยๆเค้ียว
และกินผักเยอะข้ึน กินอาหารพวกตม พวกน่ึง ลูกๆเขาก็คอยเตือนวาอยากินเยอะ เราก็คอยๆ ปรับตัว
เอง ก็รูสึกวาเราเร่ิมคุมเร่ืองการกินอาหารได” “แตกอนเวลาปามีธุระไปไหนมาไหนปาก็ชอบขี่รถ
มอเตอรไซคมันสะดวกดี พอเขาอบรมก็ทําใหปามีความรูวาเราจะมีวิธีปองกันโรคเบาหวานได
อยางไรบาง ปาก็เลยหันมาปนจักรยานแทน แลวถาใกลๆปาก็จะเดินเอา ไดออกกําลังกายดวย” ซ่ึง
ผูวิจัยและสมาชิกในกลุมไดกลาวช่ืนชมแกผู ท่ีปฏิบัติตัวไดดี และกลาวใหกําลังใจแกผูท่ียังมี
อุปสรรคในการปฏิบัติ ทําใหกลุมเส่ียงมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง และจากผลการ
สนทนากลุมในสัปดาหท่ี 13 กลุมเส่ียงไดแลกเปล่ียนประสบการณดีๆ ใหฟงวา “ปารูสึกสบายตัว
เวลามาออกกําลังกาย ตอนน้ีน้ําหนักปาลดลงเกือบสองกิโลแลว ปามารวมออกกําลังกายทุกคร้ังเลย
ไมเคยขาด หลานเขาก็มาดวย มาเตนเปนเพื่อน กลับไปบานเขาก็พาปาเตน มีลูกมีหลานคอยชวยดูแล
อยางนี้ก็ทําใหปามีกําลังใจข้ึนเยอะเลย” “เดี๋ยวนี้ไมตักขาวเยอะเหมือนแตกอน เนนกินผักกินปลา 
กับขาวก็ทําแบบตมอยางหนึ่งกับน้ําพริก แคนี้ก็พอแลวกินเยอะเดี๋ยวโรคเบาหวานถามหา อสม.เขา
ไปตามเยี่ยมท่ีบาน เขาก็คอยบอกคอยแนะนําใหกําลังใจเรา เราก็ตองดูแลตัวเองใหดี”  
 สวนการสนทนากลุมของกลุมภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ นั้นเปนการ
แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลและกระตุนเตือนกลุมเส่ียง ปญหาและอุปสรรค และแนวทาง
แกไข ซ่ึงชุมชนไดมีการสรางแรงจูงใจใหแกกลุมเส่ียงอยางตอเนื่องดวยการจัดกิจกรรมรวมกลุม
ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ทุกวันศุกร เสารและวันอาทิตยเวลา 17.00 – 18.00 น. การ
ประกาศเชิญชวน การพูดคุยกระตุนเตือน การติดตามเยี่ยมบาน ผลการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ทําให
กลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานไดเปนอยางดี ซ่ึงเปนไปตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังขององคการอนามัยโลก ท่ีพบวาผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ จะทําหนาท่ีไดดีเม่ือทุกสวนไดรับการเตรียม 
ไดรับขอมูลขาวสารและไดรับแรงจูงใจ โดยทุกสวนมีการติดตอส่ือสาร ประสานงานกันในชุมชน 
ไดรับการสนับสนุนจากคณะกรรมการในชุมชน องคกรดานสุขภาพและการมีนโยบายท่ีดี เปนส่ิงท่ี
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ชวยใหกลุมเส่ียงมีผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดีตามมา (Jordan, Pruitt, Bengoa, & Wagner, 2004: 299 
- 305) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของสมใจ วินิจกุล และนิตยา งามดี 
(2553:15 - 31) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ
จัดกิจกรรมสนทนากลุม ทําใหชุมชนเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค การรับรูความสามารถตนเองใน
การออกกําลังกาย และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของประชาชนเพิ่มข้ึนกวากอน
ดําเนินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภิส พันธุวรรณ 
(2551: 98 - 123) ท่ีพบวา การบรรยาย สาธิตและฝกปฏิบัติ การเยี่ยมบานกระตุนเตือน ทําใหกลุม
ทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ ธนินี อรุณรักษรัตนะ (2552: 94 - 
131) ท่ีพบวาการใหโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมทดลองมีการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและออกกําลังกายสูงกวากอนเริ่มโปรแกรมและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของเข็มทอง ตรีเนตร
ไพบูลย (2552: 53 - 94) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว องคกรใน
ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูใน
ชุมชนผานทางหอกระจายขาว ทําใหกลุมเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของปวีณา บุญเกิด (2552: 129 - 143) ท่ีประยุกตทฤษฎีการกํากับตนเองและบางสวนของแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของชุมพจน วรธรากุล และ  
บุญถนอม คงอุน (2550: 253-259) ท่ีพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานโดย
ชุมชนมีสวนรวม การจัดสนทนากลุม การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําในการดูแลกลุมเส่ียง
เบาหวาน เปนวิธีท่ีไดผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน สอดคลองกับ
การศึกษาของสุวะรา ลิมปสดใส (2548: 35 - 63) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเส่ียงกอนและหลังดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < .05) และมีการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
การศึกษาของอรุณีย ศรีนวล (2548: 53 - 65) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม การรวมกลุม
แลกเปล่ียนประสบการณ และการรวมกลุมออกกําลังกายในชุมชน ทําใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 99 

 ระดับน้ําตาลในเลือด 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี2 แตมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ (p-value =.003) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 ซ่ึงในการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองนั้น แมวาจะไมแตกตางกันอยางชัดเจน แตเม่ือพิจารณาดูจากคาเฉล่ีย
พบวามีแนวโนมลดลงอยูในเกณฑดีข้ึนตามลําดับ โดยระยะกอนทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลใน
เลือดเทากับ 89.86 23.79 ระยะหลังทดลองเทากับ 88.40  10.80 สวนระยะติดตามผลเทากับ
85.20 12.46 การเปล่ียนแปลงดังกลาวเนื่องมาจากผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงกลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจอยางตอเนื่อง
จากการที่ชุมชนไดรวมมือกันออกกําลังกายรวมกันทุกวันศุกร เสารและวันอาทิตย สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลประกาศเชิญชวนใหกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัวมารวมกันออกกําลังกาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทําหนาท่ีติดตามเย่ียมบานกลุมเส่ียงและเปนแกนนําในการ
ออกกําลังกาย  สมาชิกในครอบครัวพูดคุยกระตุนเตือน และพูดคุยใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง 
นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ รวมกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสรางแรงจูงใจแก
กลุมเส่ียง  
 ซ่ึงจากผลของความรวมมือกันของทุกสวนทําใหกลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจ มีการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานอยางตอเนื่องในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย มีจิตใจ
แจมใส มีการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนถึงการปฏิบัติตัวขณะมารวมออกกําลังกาย ซ่ึงในดานการ
ควบคุมอาหารนั้นกลุมเส่ียงไดมีการจัดแบงอาหารในจานตามท่ีเคยฝกปฏิบัติ หลีกเล่ียงอาหาร
ประเภททอด งดอาหารรสหวานและผลไมรสหวาน หลีกเล่ียงการดื่มน้ําอัดลม ในดานการออกกําลัง
กายกลุมเส่ียงเขารวมกิจกรรมตามท่ีชุมชนรวมกันจัดและมีการปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันใหมีการ
เคล่ือนไหวรางกายมากข้ึนเชน การเดิน การปนจักรยานแทนการใชรถมอเตอรไซค ทําใหกลุมเส่ียงมี
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงเปนไปตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ท่ีมีการดูแลผูมีภาวะเร้ือรังเปนศูนยกลางโดยสงเสริมการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายในชุมชน สมาชิกในครอบครัวของกลุมเส่ียง และทีมสุขภาพ ในการรวม
ดําเนินการแกไขปญหา ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สรางแรงจูงใจ เตรียมความพรอมใน
การปองกันโรคเบาหวาน มุงแกไขปญหาสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวานดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง ใหกลุมเส่ียงสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานเกิดผลลัพธ
ทางดานสุขภาพท่ีดีข้ึน (WHO, 2002: 46)  
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 ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับเข็มทอง ตรีเนตรไพบูลย (2552: 53 - 94) ท่ีได
พัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของ
กลุมเส่ียง สมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียง สมาชิกองคกรในชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จัด
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกกลุมเส่ียง ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูในชุมชนโดยจัดทําปาย
ประชาสัมพันธ และใหความรูทางหอกระจายขาว สงเสริมใหสมาชิกองคกรในชุมชนจัดต้ังกลุมออก
กําลังกาย ผลการศึกษาพบวากลุมเส่ียงมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ สอดคลองกับ
การศึกษาของปวีณา บุญเกิด (2552: 129 - 143) ท่ีประยุกตทฤษฎีการกํากับตนเอง และบางสวนของ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ท่ีพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
กลุมทดลอง  มีคาเฉล่ียปริมาณนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตํ่า
กวากอนทดลองและตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ
Barclay, Procter, Glendenning, Marsh, Freeman, and Mathers (2008: 541-547) ท่ีพบวาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการเพิ่มการออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารที่มีคาดัชนี
น้ําตาลตํ่า มีประสิทธิผลมากกวาการออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารไขมันตํ่า 
นอกจากนี้ยังสอดคลองการศึกษาของ Lindstr¨om et al (2003: 3230-3236) ท่ีไดทํา การศึกษาในวัย
กลางคนท่ีมีภาวะอวนรวมกับมีภาวะ IGT ดวยการใหคําปรึกษารายบุคคลเก่ียวกับเร่ืองการควบคุม
อาหาร ลดปริมาณอาหารและลดอาหารจําพวกไขมัน รับประทานอาหารที่กากใยสูง และเพิ่มการ
ออกกําลังกาย ฝกความยืดหยุนและเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกายทุกชนิด ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Pan et al (1997: 537 - 544) ท่ีได
ทําการศึกษาผูท่ีมีภาวะ IGT แบงการทดลองเปน 3 กลุมคือกลุมควบคุมอาหาร กลุมออกกําลังกาย
และกลุมควบคุมอาหารรวมกับออกกําลังกาย ติดตามเปนเวลา 6 ป ผลการศึกษาพบวาในแตละกลุม
สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานลงไดรอยละ 31, 46 และ 42 ตามลําดับ  
 ระดับดัชนีมวลกาย 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายดีกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญ (p-value =.038) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 แตกลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไม
แตกตางกันกับกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 แมวาผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาแนวโนมของ
คาเฉล่ียดัชนีมวลกายแลวพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบ โดยคาเฉล่ียในระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลเทากับ 89.86   
23.79,  88.40 10.80 และ 85.20 12.46 ตามลําดับ ผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวเนื่องมาจากผลของ
โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
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ซ่ึงกลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจอยางตอเนื่อง จากการท่ีชุมชนไดรวมมือกันออกกําลังกายรวมกันทุกวัน
ศุกร เสารและวันอาทิตย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลประกาศเชิญชวนกลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัวเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย ไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ไดรับการพูดคุยกระตุนเตือนจากญาติ  
 กลุมเส่ียงไดรับการเตรียมทักษะการปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร ดวยการฝก
ปฏิบัติแบงจานขนาดเสนผาศูนยกลางจานประมาณ 9 นิ้ว ออกเปน 4 สวน และแบงปริมาณอาหารใส
ลงในจานดังนี้คือ ผักชนิดตางๆ ปริมาณ 2 สวนของจาน (คร่ึงจาน) ขาว-แปง ปริมาณ 1 สวนของ
จาน (หนึ่งในส่ีของจาน) เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ ปริมาณ 1 สวนของจาน 
(หนึ่งในส่ีของจาน) เค้ียวอาหารชาๆเค้ียวประมาณ 30 คร้ังตอ 1 คํา ใชเวลาในการรับประทานไม
นอยกวา 15 นาที ถารูสึกหิวท้ังๆ ท่ีเพิ่งกินไป ใหกินผลไมรสไมหวานคําสองคํา หรือดื่มน้ําเปลาชวย
บรรเทาความหิว หลีกเล่ียงผลไมรสหวานจัด ผลไมแปรรูป ซ่ึงจากผลการทดลองนี้แสดงใหเห็นวา
กลุมทดลองมีการปรับเปล่ียนของคาเฉล่ียระดับดัชนีมวลกายในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงเปนไปตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังขององคการอนามัยโลก ท่ีพบวาผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ จะทําหนาท่ีไดดีเม่ือทุกสวนไดรับขอมูลขาวสาร 
แรงจูงใจและการเตรียม และทุกสวนมีการติดตอส่ือสาร ประสานงานกันในชุมชน ไดรับการ
สนับสนุนจากคณะกรรมการในชุมชน องคกรดานสุขภาพและการมีนโยบายท่ีดี ซ่ึงเปนส่ิงท่ีชวยให
กลุมเส่ียงมีผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดีตามมา (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004: 299 - 305)  
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของธนินี อรุณรักษรัตนะ (2552: 94 - 
131) ท่ีพบวาโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกายตํ่ากวากอนเร่ิมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ahmad and Crandall (2010: 53-59) ท่ีพบวาการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเปนเคร่ืองมือท่ีไดผลมาก
ท่ีสุดในการปองกันหรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานออกไป ผูท่ีมีน้ําหนักเกินและผูท่ีอวน
หากลดนํ้าหนักลงไดรอยละ 5-10 ของน้ําหนักเดิมจะสามารถลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ได การออกกําลังกายในความแรงระดับปานกลางเชน การเดินเร็วอยางนอยเปนเวลา 150 นาทีตอ
สัปดาห หรือการเลนกีฬา การจํากัดอาหารจําพวกไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดรับ
ตอวัน การลดจํานวนและปริมาณแคลลอร่ีท่ีไดรับในแตละวัน เพิ่มผักผลไมและใยอาหารในมื้อ
อาหารก็เปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานไดแมในกรณีท่ีน้ําหนักไมลด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lindstr¨om et al (2003: 3230-3236) ท่ีไดทําการศึกษาในวัยกลางคนท่ีมี
ภาวะอวนรวมกับมีภาวะ IGT ดวยการใหคําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเร่ืองการควบคุมอาหาร ลด
ปริมาณอาหารและลดอาหารจําพวกไขมัน รับประทานอาหารท่ีกากใยสูง และเพิ่มการออกกําลังกาย 
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ฝกความยืดหยุนและเพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกายทุกชนิด ซ่ึงผลการศึกษาติดตามท่ีระยะ 1 ปและ 
3 ป พบวา กลุมทดลองมีน้ําหนักลดลง 4.5 กิโลกรัม และ 3.5 กิโลกรัม สอดคลองกับการศึกษาของ 
Hamman, R. F.,Wing, R. R., Edelstein, S. L., Lachin, J. M., Bray, G.A.,Delahanty, L., et al. (2006: 
2102–2107) ท่ีพบวา น้ําหนักตัวท่ีลดลงทุกๆกิโลกรัมจะชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ไดรอยละ 16 โดยการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและเพิ่มการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้สรุปไดวาปจจัยแหงความสําเร็จนั้นมาจาก การประยุกตกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงมีศูนยกลางการดูแลประกอบดวยผูปวยและครอบครัว ภาคี
เครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ โดยท้ังสามสวนไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับการสรางแรงจูงใจ 
ไดรับการเตรียม และมีการทํางานรวมกัน เพื่อยกระดับบทบาทของพวกเขาใหมีสวนรวมในการ
ปรับปรุงการดูแลภาวะเร้ือรังใหดีข้ึน เม่ือมีการบูรณาการและทํางานอยางเหมาะสม กลุมเส่ียงและ
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล โดยไดรับการสนับสนุนจากชุมชนของเขาและทีมสุขภาพ ทํา
ใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพของกลุมเส่ียงท่ีดีตามมา สอดคลองกับการศึกษาของปวีณา บุญเกิด 
(2552: 129 - 143) ท่ีไดประยุกตทฤษฎีการกํากับตนเองและบางสวนของแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value < .05) และมีคาเฉล่ียปริมาณนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
ตํ่ากวากอนการทดลองและตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
ของรัชนี สรรเสริญ และคณะ (2554: 1 - 11) ท่ีไดศึกษาผลการบูรณาการแนวคิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงค แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช
ชุมชนเปนฐาน และการประเมินผลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ ไดบทสรุปท่ีเปนขอเสนอแนะเชิง
นโยบายสําหรับหนวยบริการ ดังนี้ 1) เงื่อนไขแหงความสําเร็จ 6 ขอไดแก 1.1 เง่ือนไขโครงสราง
ระบบและกลไกการบริหารจัดการ 1.2 เง่ือนไขการออกแบบกิจกรรม 1.3 เง่ือนไขการเช่ือมโยง
เครือขายการดูแลของภาคีหุนสวน 1.4 เง่ือนไขการจัดระบบสารสนเทศ 1.5 เง่ือนไขการจัดการ
ความรู 1.6 เง่ือนไขการประเมินคุณภาพบริการ 2) เง่ือนไขท่ีพึงระวังในการดําเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการของโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการระดับปฐมภูมิ 3) บทสรุปขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายสําหรับองคกรระดับทองถ่ินในดานความตระหนักและการกระตุนใหชุมชนเห็น
ความสําคัญของการดูแลคนพิการ มีความเขาใจท่ีถูกตองชัดเจนตอการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ การเช่ือมตอและประสานความรวมมือเครือขายการดูแลท่ีชัดเจน การผลักดันใหงานดาน
คนพิการเปนหนึ่งในวาระสําคัญระดับอําเภอ และการสนับสนุนชุมชนใหจัดการหรือปองกันภาวะ
เร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ และ4) บทสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับองคกรระดับประเทศ ใน
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ดานการปรับกรอบการมองและบทบาทของสังคมเกี่ยวกับสิทธิ การเลือกปฏิบัติ การใหโอกาสแกคน
พิการ สามกลุมหุนสวนคือคนพิการและครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพเชิงรุก สามวิธีท่ีตอง
ดําเนินการคือการเตรียม การใหขอมูล และการสรางพลัง กระตุนหรือจูงใจ นโยบายการเงิน การ
พัฒนาและกระจายทรัพยากร และหุนสวนท่ีเขมแข็ง สอดคลองกับการศึกษาของ Jordan, Pruitt, 
Bengoa, and Wagner (2004: 299- 305) พบวาในประเทศเฮติซ่ึงไดนําแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังในระดับเล็กไปประยุกตใชในการดําเนินงาน โดยมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV และผูปวยเอดส และสงเสริมใหชุมชนมีการติดตามเยี่ยมผูปวย ผูปวยแตละคน
จะมีเพื่อนและเจาหนาท่ีดานสุขภาพในชุมชนคอยดูแลเร่ืองการกินยา การสรางความตระหนักแก
ผูปวยครอบครัว และชุมชน และเม่ือติดตามผลในผูปวย 60 คนซ่ึงเปนชาวไรชาวนาพบวา ผูปวยมี
การจัดการตนเองท่ีดีและผลขางเคียงจากการกินยามีนอยมาก 



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 104 

 
บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาคือกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ตําบลสวาย
และตําบลคอโค อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมเปรียบเทียบ 30 คน ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 
ระยะเวลาท้ังหมด 13 สัปดาห วัดผลกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวน คือเครื่องมือท่ีใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการประยุกต
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังขององคการอนามัยโลก (Innovative Care for Chronic Condition 
Framework: ICCC Framework) และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบวัดความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน หาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธีการหา
คาความเท่ียงของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบวัดความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเทากับ 0.67 และ 0.70 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistical Packet for the Social 
Science) คํานวณหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ 
Repeated Measures ANOVA กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการ
วิจัยดังนี้ 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ขอมูลคุณลักษณะประชากร 

 ขอมูลคุณลักษณะประชากรพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดาน 
เพศ สถานภาพ อาชีพ รายได โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาล
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ในเลือดในระยะ 1 ป การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน การบริการใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานในชุมชน และการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันโรคเบาหวานในชุมชน โดยสวนใหญท้ัง
สองกลุมเปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู มีการประกอบอาชีพ กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว 3,490  1,717 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุดและสูงสุดคือ 1,000 – 6,700 บาทตอเดือน สวน
กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 3,450  1,428 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุดและสูงสุดคือ 
1,500 – 6,000 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมออก
กําลังกายหรือออกกําลังกายไมไดตามเกณฑ สวนใหญเคยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 1 ป 
สวนใหญทราบวาในชุมชนมีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ชุมชนมีบริการใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและชุมชนมีการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันโรคเบาหวาน  

 2.  ผลท่ีไดจากการทดลอง  
 ภายหลังการทดลองโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ
เร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ผลท่ีไดดังนี้คือ  
 2.1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานภายในกลุมและ
ระหวางกลุม 
  - เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ
ระยะติดตามผลในเร่ืองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานพบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานระยะกอนทดลอง หลังทดลองและติดตามผล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F - test = 22.461, p-value < .001) โดยระยะหลังทดลองและ
ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดีกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .001 และ p-value < .001) ตามลําดับ และระยะติดตามผลกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดีกวาหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value = .020) 
  - เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบระยะกอนทดลอง 
หลังทดลองและระยะติดตามผลในเร่ืองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F - test = 35.928, p-value < .001) โดยระยะกอนทดลอง กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานไมแตกตางกัน สวนระยะทดลองและ
ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.537, p-value < .001 และ t = 7.426, p-value  
< .001) ตามลําดับ  



อกนิษฐ  ชาติกิจอนันต  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 106 

 2.2) เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด และระดับดัชนีมวลกายภายในกลุมและ
ระหวางกลุม 
  - เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ
ระยะติดตามผลในเร่ืองคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดพบวา ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ
ติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน 
  - เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนทดลอง 
หลังทดลองและระยะติดตามผลในเร่ืองคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย
ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F - test = 7.782, p-
value = .007) โดยระยะกอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด
ไมแตกตางกัน สวนระยะหลังทดลองและติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.652, p-value = .010 และ t = 3.158, p-value = .003) 
ตามลําดับ    
  - เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ
ระยะติดตามผลในเร่ืองคาเฉล่ียดัชนีมวลกายพบวา ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและติดตามผล 
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F - test = 5.583, p-value = 
.014) โดยระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = .038) สวนระยะหลังทดลองกับกอนทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไม
แตกตางกัน 
  - เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนทดลอง 
หลังทดลองและระยะติดตามผลในเร่ืองคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายพบวา ระยะกอนทดลอง หลังทดลอง
และติดตามผล กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน  
 3.  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบวาปจจัยแหงความสําเร็จเปนผลมาจากการมีสวนรวมของกลุม
เส่ียงและครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ และผลของการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
วิถีการดําเนินชีวิตในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตามแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในระดับเล็ก 
(Micro level) ซ่ึงเปนการดูแลผูมีภาวะเรื้อรังเปนศูนยกลาง โดยวิธีการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสรางแรงจูงใจ และการเตรียมความพรอม ในการดําเนินการแกไขปญหาใหกลุม
เส่ียงสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานได เกิดผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพของกลุมเส่ียง
ตามมา ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในดานตางๆ ดังนี้  
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 3.1  เชิงปฏิบัตกิาร 
 1) พยาบาลสาธารณสุขควรมีการนํารูปแบบโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อแกไขปญหาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
โดยยึดหลักการตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงมีศูนยกลางการดูแลคือผูปวย
และครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ ท้ังสามสวนนี้เปนเอกลักษณะเฉพาะของการ
ดูแลภาวะเร้ือรัง โดยพยาบาลสาธารณสุขควรสงเสริมใหทุกสวนในชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของกลุมเส่ียงใหไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับการสรางแรงจูงใจ ไดรับการเตรียมและมีการ
ทํางานรวมกัน มีการประสานงานท่ีดี มุงเนนพฤติกรรมการปองกันท่ีสามารถปองกันโรคเบาหวาน
ไดเชน การกินอาหารเพ่ือสุขภาพ เพิ่มการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด  
 2) การนํารูปแบบโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง
ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานไปประยุกตใชนั้น พยาบาลสาธารณสุขควรมีการเตรียมความพรอมใหแก
ภาคีเครือขายทุกภาคสวนในชุมชนกอนการดําเนินงาน ดวยการจัดประชุมผูเกี่ยวของเพื่อรวมกัน
วิเคราะหสถานการณ หาแนวทางแกไขรวมกัน กําหนดผูรับผิดชอบ ดําเนินการแกไขปญหา และ
วางแผนการประเมินผล และในการสงเสริมบทบาทของภาคีเครือขายในชุมชนนั้น ควรสงเสริม
อาสาสมัครสาธารณสุขใหมีบทบาทในดานการติดตามเยี่ยมบาน และการเช่ือมโยงขอมูลขาวสาร
ระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับชุมชน สงเสริมผูนําชุมชนใหมีบทบาทในการกลาวช่ืนชมให
กําลังใจ จัดหาทรัพยากรสนับสนุนและดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องเชน การออกกําลังกายในชุมชน 
การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานผานหอกระจายขาวและควรเพ่ิมการใหขอมูลขาวสารใน
เวทีประชุมของหมูบาน สงเสริมสมาชิกในครอบครัวของกลุมเส่ียงใหมีบทบาทในการพูดคุยให
กําลังใจ กระตุนเตือนใหกลุมเส่ียงมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และควรสงเสริมใหกลุม
เส่ียงท่ีมีผลการปฏิบัติตัวไดดีในการปองกันโรคเบาหวาน มาเปนตัวแบบหรือเปนแกนนําในชุมชน 
เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงใหมีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานตอไป 
 3.2  เชิงนโยบาย 
 1) ผูบริหาร เชน สาธารณสุขอําเภอ หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ควรสงเสริมสนับสนุนนโยบายการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน โดยการนํารูปแบบของ
โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานไปใช
ในพื้นท่ี โดยประสานงานกับผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสนับสนุนการ
ดูแลผูมีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวาน โดยวิธีการใหขอมูลขาวสารโรคเบาหวาน การสรางแรงจูงใจ 
และการเตรียมความพรอม แกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีม
สุขภาพ ในการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชน  
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 2) ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีการประชุมอบรมทีมสุขภาพ หรือเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหทราบแนวคิดและวิธีการประยุกตรูปแบบกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อนําไปใชในการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชนตอไป  
 3.3  เชิงวิจัย 
 1) การประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ในครั้งนี้ ไดมีการประเมินผลในสัปดาหท่ี 5 และสัปดาหท่ี 13 ซ่ึงพบวาผลลัพธทางดานสุขภาพ
โดยเฉพาะคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย
ระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.652, p-value = .010 และ 
t = 3.158, p-value = .003) ตามลําดับ และคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ
ระยะติดตามผลพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน ซ่ึงผล
ของการเปล่ียนแปลงในครั้งนี้อาจทําใหเห็นผลแตกตางท่ีไมชัดเจน ดังนั้นจึงควรสงตอให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีบทบาทในการติดตามผลกลุมตัวอยางในระยะ 6 เดือนและระยะ 
1 ปหลังการทดลอง และอาจเปล่ียนวิธีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนการตรวจระดับน้ําตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดง(HbA1c) แทน เพราะสามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในระยะเวลาแต
ละชวงท่ีผานมาไดดีกวา  
 2) การวิจัยเร่ืองการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานครั้งตอไป ควรมีการติดตามประเมินผลท้ังในดานผลลัพธทางดานสุขภาพของกลุม
เส่ียงและความรวมมือของทุกภาคสวนในชุมชนเปนระยะ เพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับบริบท
ของแตละพื้นท่ี และการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานนั้น ตองใชระยะเวลาในการนัดหมายดําเนินกิจกรรมหลายคร้ัง 
ดังนั้นจึงควรคํานึงถึงฤดูกาลท่ีเหมาะสม สภาพพื้นท่ี อาชีพ ชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับกลุมเปาหมายดวย เพื่อใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพของกลุมเส่ียงท่ีดีตามมา 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมของอัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึนอยาง
ตอเนื่อง คาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนประมาณ 438 ลานคนหรือ
รอยละ 7.8 (International Diabetes Federation, 2010) ในป ค.ศ. 2008 มีผูเสียชีวิตท่ัวโลกจากโรคไม
ติดตอจํานวนมากกวา 36 ลานคนซ่ึงรอยละ 3 หรือประมาณ 1,080,00 คนของผูเสียชีวิตมีสาเหตุมา
จากโรคเบาหวาน (World Health Organization[WHO], 2011) ในประเทศไทยพบวาโรคเบาหวาน
เปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับตนๆ จากรายงานสถิติสาธารณสุขพบวา ในป พ.ศ. 2543 มี
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 257.6 ตอประชากรแสนคนและเพ่ิมข้ึนเปน 897.58 ตอประชากร
แสนคนในป พ.ศ. 2552 มีอัตราตายอยูในอันดับ 3 ของกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยในป พ.ศ. 2552 
พบวามีอัตราตายเทากับ 11.06 ตอประชากรแสนคน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) สําหรับจังหวัดสุรินทรพบวาในป พ.ศ. 2544 และป พ.ศ. 2552 มีอัตราปวยเทากับ 
112.78 ตอประชากรแสนคน และ 667.25 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ มีอัตราตายเทากับ 7.49 
ตอประชากรแสนคน และ 8.50 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และในตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร มีผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน 228 คน คิดเปนอัตราปวยเทากับ 1,701 ตอประชากรแสนคน และมีผูปวย
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เบาหวานรายใหมเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียปละ 2 ถึง 3 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย, 2553) 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา
มีผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวานรอยละ 10.7 (วิชัย เอกพลากร, 2552: 140) สําหรับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร ผลการตรวจคัดกรองความเส่ียง
โรคเบาหวาน พบกลุมเส่ียงโรคเบาหวานรอยละ 12.7 ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลสวาย, 2552)   
 การมีน้ํ าหนักตัวมากเกินไปและการขาดการเคล่ือนไหวของรางกาย  ทําให
ประสิทธิภาพในการใชอินสุลินของรางกายลดลง เปนผลใหเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมา 
(WHO, 2011) โดยผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานคือ ผูท่ีมีความทนทานตอกลูโคสลดลง (Impaired 
Glucose Tolerance) ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Impaired Fasting Glucose) ผูท่ีมีอายุเกิน 40 ป    
ผูท่ีมีไขมันชนิดดีตํ่า (High Density Lipoprotein) มีไตรกลีเซอไรดสูง กลุมเช้ือชาติบางกลุมเชน สตรี
ท่ีมีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือคลอดทารกน้ําหนักต้ังแต 9 ปอนดข้ึนไป (American Diabetes 
Association[ADA], 2011) การบริโภคอาหารจําพวกเนื้อสัตวและอาหารไขมันสูง (Erber et al, 2010: 
532-538) นอกจากนี้พบวาความเครียดเปนอีกปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานได (Mitra, 2008: 131-
135) สําหรับคนไทยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานไดแกอายุท่ีมากข้ึน ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและภาวะลงพุง (วีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล และคณะ, 2550: 299-
312) ปจจัยดานเพศประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานและดัชนีมวลกาย ซ่ึงผูท่ีมีดัชนีมวลกายต้ังแต 
27.5 กก. / เมตร2 จะมีอัตราเส่ียงสูงสุดตอการเกิดโรคเบาหวาน (วิชัย เอกพลากร, 2548: 2-3)  
 โรคเบาหวานมักไมกอใหเกิดอาการผิดปกติในระยะแรก การวินิจฉัยโรคจึงลาชา
ออกไป สงผลใหผูปวยเบาหวานรายใหมมักเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย (ADA, 2011) ดังนั้นการ
ปองกันไมใหเกิดโรคจึงมีความสําคัญ ซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตนับวาเปนเคร่ืองมือท่ีไดผลมากท่ีสุด
ในการปองกันหรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน (Ahmad & Crandal, 2010: 53-59) 
สามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การลดนํ้าหนัก และการออกกําลังกาย 
(Pan et al, 1997: 537-44) ลดขนาดและปริมาณแคลลอร่ีท่ีไดรับในแตละวันจํากัดอาหารจําพวก
ไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน (Ahmad & Crandal, 2010: 53-59) 
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง (Lindstr¨om et al, 2003: 3230-3236) รับประทานอาหารท่ีมีคาดัชนี
น้ําตาลตํ่า (Barclay et al, 2008: 541-547)  ลดน้ําหนักลงรอยละ 5 – 15 ของน้ําหนักเดิม เฉล่ียสัปดาห
ละ 1-2 ปอนด (Ahmad & Crandal,2010: 53-59) ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 5 วันตอ
สัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ความแรงในระดับปานกลางหรือมากกวา เชนการเดินเร็ว (ADA, 2011) 
สําหรับการจัดการความเครียดเพื่อปองกันโรคเบาหวาน เนนการสงเสริมการเรียนรูท่ีจะแกไขใหดี
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ข้ึนอยางรวดเร็ว รวมถึงการวางแผนแกไขปญหาโดยคํานึงถึงพฤติกรรมในการแกไขปญหาและ
ปฏิกิริยาของตนเองตอความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแตละคร้ัง การคิดในเชิงบวก การรูจักปฏิเสธ การ
สนับสนุนจากสังคม (The Diabetes Prevention Program Research Group, 2002: 2165 - 2171) 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการนําแนวคิด ทฤษฎี และหลายวิธีการมา
ประยุกตใชในการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือปองกันโรคเบาหวานสําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก 
ทฤษฎีแบบจําลองความเช่ือทางดานสุขภาพรวมกับวิธีการสุขศึกษารายกลุม (เนตรนภิส พันธุวรรณ, 
2551: 98 -123) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ดวยการ
ประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (Appreciation Influence Control) ผานกระบวนการสนทนา
กลุม (Focus Group) รวมกับทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical Model)  (สมใจ 
วินิจกุล และนิตยา งามดี, 2553: 15 - 31) ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ธนินี อรุณรักษรัตนะ, 2552: 94 - 131) แนวคิดการเรียนรูรวมกับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 
(เกษร กิ่งโพธ์ิ, 2548: 63 - 71) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(อรุณีย ศรีนวล, 2548: 53 - 65) รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวม (AIC) (สุวะรา ลิมปสดใส, 2548: 35 - 63) สวนการศึกษาในตางประเทศพบวามีการ
จัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคเบาหวาน ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย
พฤติกรรมท่ีตองการ 2) การจัดการรายกรณีหรือการมีผูฝกสอน 3) การติดตอกันบอยๆหรือความ
ตอเนื่องของกิจกรรม โดยการชวยใหบรรลุการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย 4) การใชกล
ยุทธกลองเคร่ืองมือท่ีเหมาะสําหรับแตละบุคคล 5) เคร่ืองมือและกลยุทธท่ีใหความสําคัญกับชนกลุม
นอยตางๆ 6) ความครอบคลุมทุกพื้นท่ี และการสรางเครือขายในการฝกสอน (The Diabetes 
Prevention Program Research Group, 2002: 2165 - 2171) การใหคําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเร่ือง
อาหารโดยนักโภชนากร การฝกความยืดหยุนและการใหคําแนะนําในการเพ่ิมกิจกรรมการออกกําลัง
กายทุกชนิด (Lindstr¨om et al, 2003: 3230-3236) ซ่ึงพบวารูปแบบตามท่ีไดกลาวมาสามารถชวยให
กลุมเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวานได อยางไรก็ตามรูปแบบ
ตางๆท่ีนํามาประยุกตใชพบวายังขาดการมีสวนรวมจากผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงการดูแลกลุมเส่ียงเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนและตอเนื่องนั้น ควรมีการ
ประสานงานและเช่ือมโยงกันระหวางผูปวย ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรดานสุขภาพ  

 การดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชนตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัด
สุรินทร ท่ีผานมาพบวาในการกําหนดนโยบาย แผนการบริการและการจัดการทางคลินิก ยังขาดการ
ตัดสินใจภายใตหลักฐานเชิงประจักษ สวนใหญใหความสําคัญกับการรักษากลุมปวยมากกวาท่ีจะ
เนนการปองกันในกลุมเส่ียง ระบบบริการสุขภาพยังขาดความยืดหยุนไมมีความพรอมกับการรับมือ
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โรคเร้ือรังท่ีจะเพิ่มข้ึนตามมา ความรวมมือและความเช่ือมโยงการดูแลกลุมเส่ียงในชุมชนยังไม
ชัดเจน ท้ังกลุมเส่ียง สมาชิกในครอบครัว และชุมชนยังขาดการมีสวนรวม ทําใหโรคเบาหวานยัง
เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในชุมชน ผูวิจัยจึงไดเชิญกลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโรคเบาหวานในชุมชน
ตําบลสวาย รวมประชุมในวันท่ี 8 สิงหาคม 2553 และวันท่ี 15 มีนาคม 2554  ประกอบดวยกลุมเส่ียง
ตอโรคเบาหวาน กลุมผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยภายใน1 ปท่ีผานมา จํานวน 4 คน 
ทีมสุขภาพจํานวน 2 คน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 4 คน ภาคีเครือขายใน
ชุมชนจํานวน 2 คน ไดแกผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลท่ีรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุข รวมจํานวน 12 คน เพื่อคนหาปญหาและวิเคราะหสถานการณโรคเบาหวานเบ้ืองตน ซ่ึง
ผลการประชุมของกลุมเส่ียงและกลุมผูปวยเบาหวานรายใหมพบวา ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน วิธีการปองกันและวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ขาดแรงจูงใจในปฏิบัติตัว จึง
ไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานได ในสวนของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพผล
การประชุมพบวา มีภาระงานประจําในดานการดูแลผูปวยจํานวนมาก ระบบการบริการจึงเนนดาน
การรักษามากกวาการปองกัน การดูแลกลุมเส่ียงทําไดไมครอบคลุม ท่ีผานมาเปนการใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวในดานตางๆ แกกลุมเส่ียง ไมไดมีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน
เขามามีสวนรวมมากนัก สวนผลการประชุมของทีมภาคีเครือขายในชุมชนพบวา ท่ีผานมามีบทบาท
สนับสนุนในดานสาธารณสุขนอยมาก สวนใหญจะเปนการพัฒนาทางดานโครงสรางสาธารณูปโภค 
การสรางลานกีฬาประจําหมูบาน และจัดแขงขันกีฬาระดับตําบล แตกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวน
ใหญมักเปนกลุมเยาวชน มีกลุมเส่ียงเขารวมกิจกรรมเปนสวนนอย นอกจากนี้พบวาการเผยแพร
ขอมูลขาวสารในชุมชนผานหอกระจายขาวประจําหมูบานนั้น เปนการส่ือสารในดานการประกอบ
อาชีพ ขาวสารจากองคการบริหารสวนตําบล สวนขาวสารดานสุขภาพพบวายังเผยแพรนอย 
ภายหลังการประชุม ผูเขารวมประชุมไดมีความคิดเห็นตรงกันวาหากทุกภาคสวนในชุมชนเขามามี
สวนรวม มีการเตรียมพรอมตามบทบาทหนาท่ีของตน มีการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากข้ึน สนับสนุนใหกําลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การรวมกลุมทํากิจกรรมใน
การออกกําลังกายเพื่อสรางแรงจูงใจใหแกกลุมเส่ียง จะสามารถชวยลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงได 

 ในการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะเร้ือรังซ่ึงเปนปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดเพิ่มข้ึนมา
ในอนาคตนั้น องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนใหมีการดูแลทุกระยะของภาวะเร้ือรังโดยใหทุกภาค
สวนรวมมือกัน (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004; 299-305) ดวยการพัฒนารูปแบบการดูแล
ภาวะเร้ือรัง ในการเพิ่มเติมดานนโยบายและการปรับปรุงระบบบริการ กลายเปนนวัตกรรมการดูแล
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ภาวะเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Condition Framework) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดท่ีมี
โครงสรางประกอบดวย 3 สวนคือ สวนท่ี 1. ระดับเล็ก (Micro level) เปนระดับท่ีเกี่ยวกับผูปวยและ
ครอบครัว คือการรวมมือกันระหวางผูปวยและครอบครัว กับทีมสุขภาพและภาคีเครือขายในชุมชน 
ซ่ึงจะดีท่ีสุดเมื่อทุกสวนทําหนาท่ีในการใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และการเตรียมความ
พรอมตอการจัดการภาวะเร้ือรัง มีการถายทอดความรูและรวมมือกัน สวนท่ี 2. คือระดับกลาง (Meso 
level) เกี่ยวกับองคกรสุขภาพและชุมชน ความตอเนื่องและการประสานงานของหนวยบริการเชน 
ในประเทศกําลังพัฒนาพบวาการประสานงานระหวางทองถ่ินกับผูเช่ียวชาญในเมืองหรือใน
โรงพยาบาล เปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหการแกไขปญหาทําไดสําเร็จ ความเขมแข็งของชุมชนคือการ
สนับสนุนขององคกรสุขภาพ ในการใหขอมูลขาวสารท่ีจําเปนเกี่ยวกับการปองกันโรคและการ
จัดการโรคเร้ือรัง การใหชุมชนมีบทบาทสําคัญในการตระหนักถึงปญหาสุขภาพ ซ่ึงชุมชนสามารถที่
จะสนับสนุนองคกรสุขภาพไดโดยการเปนตัวเช่ือมระหวางองคกรสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว 
สวนท่ี 3. ระดับใหญ (Macro level) เกี่ยวกับนโยบายและงบประมาณ การมีนโยบายท่ีดีชวยลด
ผลกระทบจากโรคเรื้อรังได การออกกฎหมาย ภาวะผูนํา การรวมนโยบาย ภาคีเครือขาย กองทุน
สุขภาพและทรัพยากรบุคคลในทองถ่ินลวนเปนส่ิงสําคัญของกรอบแนวคิดนี้ และพบวามีหลาย
ประเทศท่ีไดนํากรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังไปประยุกตใชในการดําเนินงาน ท้ังใน
ระดับ Micro level, Meso level และ Macro Level ซ่ึงไดผลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรังเปนอยาง
ดี (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004; 299-305)  

 จากปญหาและปจจัยท่ีกลาวขางตน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขซ่ึงมีบทบาทใน
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพของประชาชน จึงไดสนใจนํากรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง มาประยุกตใชเพื่อปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง โดยจัด
กิจกรรมในระดับเล็ก (Micro level) ซ่ึงเปนระดับท่ีเกี่ยวกับกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคี
เครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ ในการรวมมือกันในการสงเสริมสุขภาพกลุมเส่ียงซ่ึงเปนผูมี
ภาวะเรื้อรังท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ดวยการเตรียม การใหขอมูลขาวสาร และการ
สรางแรงจูงใจใหกลุมเส่ียงสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานและเกิดผลลัพธท่ีดีทางดาน
สุขภาพตอไป 

  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง

ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ดีกวากอน
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด (FBG) และ
คาเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย (BMI) ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
 

ขอบเขตการวิจัย  
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผลของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดประยุกตกรอบแนวคิด
เฉพาะในระดับเล็ก (Micro level) ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในพื้นท่ีตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร 
จังหวัดสุรินทร ท่ีมีลักษณะตามกําหนด  
   
 

กลุมตัวอยาง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกชุมชนในเขตพื้นท่ีตําบลสวาย อําเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทรเปนกลุมทดลอง และคัดเลือกหมูบานคอโค ตําบลคอโค อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร
เปนกลุมเปรียบเทียบ คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในป พ.ศ. 
2552 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคอโค 
อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความใกลเคียงกันมากท่ีสุด เกณฑคัดเลือก
คือผูท่ีมีอายุ 35 -59 ปท้ังเพศชายและเพศหญิง มีพอ แม พี่หรือนองเปนโรคเบาหวาน และมีปจจัย
รวมอยางนอย 1 ขอคือ 1) มีภาวะอวน (BMI = 25 กก. /ม2 ข้ึนไป) หรือ 2) มีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBG) เทากับ 100 – 125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร  
  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุมตัวอยางมี
จํานวน 60 คน คือกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
ประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูล 3 คร้ังคือกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล    
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 ประกอบดวย 3 สวนคือ 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ มี 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและใหเติมขอความใน
ชองวาง ของกลุมเส่ียง จํานวน 8 ขอ  
 สวนท่ี 2. แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตนของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานไดแก สวนสูง น้ําหนัก ระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบใหเติมขอความ จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวาน
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 20-
80 คะแนน ลักษณะขอความดานบวกจํานวน 12 ขอและขอความดานลบจํานวน 8 ขอ วิเคราะหคาคา
ความเท่ียงจากสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.70 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือโครงสรางบทสนทนากลุม 
(Focus Group) ของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพใน
ปองกันโรคเบาหวานในชุมชน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
  3.1 โปรแกรมการประยุกตแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตําราและทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยประยุกตแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ระยะเวลาในการศึกษาท้ังหมด 13 สัปดาห  
  3.2  คูมือการปองกันโรคเบาหวาน แบบบันทึกสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยและทีม
สุขภาพรวมจัดทําข้ึน โดยการศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
  
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยไดประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในระดับเล็ก (Micro 
level) เปนการศึกษาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของ 3 กลุมคือ กลุมเส่ียงและ
สมาชิกในครอบครัว กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ ประกอบดวยแผนการเตรียม การ
ใหขอมูลขาวสาร และการสรางแรงจูงใจ รายละเอียดดังนี้คือ  
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 สัปดาหท่ี 1 ประกอบดวยกิจกรรมการประชุมกลุม เพื่อเปนการเตรียม การใหขอมูล
ขาวสาร และการสรางแรงจูงใจ รายละเอียดดังนี้คือ การเตรียมทีมสุขภาพในเร่ืองกระบวนการ
ดําเนินการวิจัย เพื่อทําหนาท่ีเปนผูชวยผูวิจัย และการเตรียมเพื่อมีสวนรวมในการแกไขปญหา
โรคเบาหวานในชุมชน โดยมีกิจกรรมคือผูวิจัยประชุมทีมสุขภาพเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การดําเนินการวิจัย  และจัดประชุมกลุมของทีมสุขภาพเพื่อรวมกันวิ เคราะหสถานการณ
โรคเบาหวานในชุมชน หาแนวทางแกไข การประเมินผล และการกําหนดผูรับผิดชอบ การเตรียม
กลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคเบาหวานในชุมชน โดย
จัดประชุมกลุมของกลุมเ ส่ียงและสมาชิกในครอบครัว  เพื่อรวมกันวิ เคราะหสถานการณ
โรคเบาหวานในชุมชน หาแนวทางแกไข การประเมินผล และรวมกันกําหนดบทบาทของตนเอง 
การเตรียมกลุมภาคีเครือขายในชุมชนเพื่อใหมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคเบาหวานในชุมชน 
โดยจัดกิจกรรมประชุมกลุม เพื่อรวมกันวิเคราะหสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน หาแนวทาง
แกไข การประเมินผล การกําหนดผูรับผิดชอบ และการหาแหลงทรัพยากรสนับสนุน  
 สัปดาหท่ี 2, 3 และสัปดาหท่ี 4 ประกอบดวยกิจกรรมการอบรม เพื่อเปนการเตรียมใน
ดานทักษะการปฏิบัติตัว การใหขอมูลขาวสาร และการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยทีมสุขภาพรวมกับผูวิจัยเปนผูจัดอบรม จัดข้ึนใน
สัปดาหท่ี 2, 3 และสัปดาหท่ี 4 โดย 
  -  การอบรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 2) การตอนรับเขาสูโปรแกรมการ
ปองกันโรคเบาหวาน ดวยการจัดอบรมใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สรางแรงจูงใจดวย
การกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติตัวของกลุมเส่ียง โดยมีสองเปาหมายท่ีสําคัญคือการลดน้ําหนัก และ
ออกกําลังกาย อบรมเร่ืองการควบคุมอาหารเพ่ือเปนการเตรียมในดานทักษะการปฏิบัติตัว ดวยการ
ฝกปฏิบัติในการควบคุมอาหารดวยการวางแผนการรับประทาน การจัดเมนูอาหาร การฝกเค้ียว
อาหารอยางชาๆ  
  -  การอบรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 3) เร่ืองการออกกําลังกาย ใหขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย หลักสําคัญของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกคือ ความถ่ี 
(frequency) ความแรง (intensity) ระยะเวลา (time) ชนิดของการออกกําลังกาย (type of activity) 
สรางแรงจูงใจดวยการทบทวนประวัติการออกกําลังกายของแตละบุคคล และการเตรียมดานทักษะ
ดวยการฝกเตนแอโรบิก  
  -  การอบรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 4) การจัดการความเครียด ใหขอมูล
ขาวสารดวยการบรรยายและซักถามยอนกลับเกี่ยวกับความเครียด สรางแรงจูงใจดวยการรําถึง
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ประสบการณในการจัดการความเครียดท่ีผานมา และการเตรียมในดานทักษะดวยการฝกปฏิบัติใน
การจัดการความเครียด 
 สัปดาหท่ี 5 กิจกรรมการสรางแรงจูงใจ โดยการจัดกิจกรรมสนทนากลุมคร้ังท่ี 1 
(Focus Group) ของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวาน และการกลาว
ช่ืนชมใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกภายในกลุม และการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 สัปดาหท่ี 6 – สัปดาหท่ี 12 กิจกรรมการสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร โดยการ
รวมมือกันของคนในชุมชนเพื่อปองกันโรคเบาหวาน จัดข้ึนในสัปดาหท่ี 6 ถึงสัปดาหท่ี 12 การสราง
แรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวยการติดตามเยี่ยมบาน (สัปดาหท่ี 7) เยี่ยมรายละ 30 – 45 นาที มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนผูติดตามเยี่ยมบาน ประเมินการปฏิบัติตัวของกลุมเส่ียง รับฟงปญหาอุปสรรค พรอม
หาแนวทางแกไขรวมกันและพูดคุยใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง สมาชิกในครอบครัวพูดคุยใหกําลังใจ 
และพูดกระตุนเตือนใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การเลือกสรรอาหารเพ่ือ
สุขภาพใหแกกลุมเส่ียง การรวมกลุมออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกในชุมชน (สัปดาหท่ี 6 -12) 
ใชเวลาคร้ังละ 45 - 60 นาที จํานวน 3-5 วันตอสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ความแรงในระดับปานกลาง มี
อาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงเปนผูนําในการออกกําลังกาย ใหขอมูล
ขาวสารในชุมชนดวยการอานบทความเกี่ยวกับโรคเบาหวานผานหอกระจายขาวประจําหมูบานโดย
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลท่ีรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข อานสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 15 – 
30 นาที ซ่ึงในระหวางนี้ผูวิจัยเปนเพียงผูสังเกตการการดําเนินกิจกรรมในชุมชนเทานั้น  
 สัปดาหท่ี 13 กิจกรรมการสรางแรงจูงใจและใหขอมูลขาวสาร โดยการจัดกิจกรร
สนทนากลุมคร้ังท่ี 2 ของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ 
เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมในการปองกัน
โรคเบาหวานท่ีผานมา รวมประเมินผลโครงการวิจัย ปญหาอุปสรรค และปจจัยแหงความสําเร็จ 
ปรับปรุงแกไข นําแผนไปสูการปฏิบัติโดยอาศัยความรวมมือของคนในชุมชนตอไป กลาวช่ืนชมให
กําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกภายใน และกิจกรรมการเก็บรวบรวมขอมูลระยะติดตามผล 
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กรอบแนวคดิการวิจัย              
                              ตัวแปรตน                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลดานคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวย Chi-square และ Independent t-test  
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด และคาเฉล่ียระดับดัชนีมวลกาย ภายในกลุมและระหวางกลุมโดยใช
สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test และใชรูปแบบการวิเคราะหความแปรปรวน 2 
ปจจัยวัดซํ้า 1 ปจจัย (Two-factor repeated measure design with repeated measures on one factor) 
กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 
  
 
 

โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังใน
ระดับเล็ก โดยการรวมมือกันของทีมสุขภาพ ภาคีเครือขายในชุมชน
และสมาชิกครอบครัวโดย 
1. การใหขอมูลขาวสาร (Informed) เก่ียวกับโรคเบาหวาน วิธีการ
ปองกัน  โดยใช เทคนิคการอบรมดวยการบรรยายและซักถาม
ยอนกลับ การอานบทความเสียงตามสายผานหอกระจายขาว การใช
สื่ อการสอนไดแก แผน พับ  โปส เตอร และคู มื อการปอง กัน
โรคเบาหวาน 
2. การสรางแรงจูงใจ (Motivated) ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวาน โดยใชเทคนิคการอบรมฝกปฏิบัติ การสนทนากลุม 
การติดตามเย่ียมบาน การพูดคุยกระตุนเตือนและใหกําลังใจ และการ
บันทึกการปฏิบัติตัว 
 3. การเตรียมความพรอม (Prepared) ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวานโดยใชเทคนิคการประชุมกลุม และการอบรมฝกปฏิบัติ 
  

1. พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานของกลุม
เส่ียงในดาน 
-  การออกกําลังกาย 
-  การควบคุมอาหาร 
-  การจัดการความเครียด 
2. ระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBG) 
3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 
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ผลการวิจัย 
 ขอมูลคุณลักษณะประชากรพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดาน 
เพศ สถานภาพ อาชีพ รายได โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดในระยะ 1 ป การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน การบริการใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานในชุมชน และการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันโรคเบาหวานในชุมชน โดยสวนใหญท้ัง
สองกลุมเปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู มีการประกอบอาชีพ กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว 3,490  1,717 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุดและสูงสุดคือ 1,000 – 6,700 บาทตอเดือน สวน
กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 3,450  1,428 บาทตอเดือน รายไดตํ่าสุดและสูงสุดคือ 
1,500 – 6,000 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมออก
กําลังกายหรือออกกําลังกายไมไดตามเกณฑ สวนใหญเคยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 1 ป 
สวนใหญทราบวาในชุมชนมีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ชุมชนมีบริการใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและชุมชนมีการจัดกิจกรรมรณรงคปองกันโรคเบาหวาน ยกเวนดานอายุ 
พบวากลุมเปรียบเทียบมีอายุมากกวากลุมทดลอง ดานระดับการศึกษาพบวากลุมเปรียบเทียบมีระดับ 
การศึกษาตํ่ากวากลุมทดลอง และพบวากลุมเปรียบเทียบมีการใชแอลกอฮอลมากกวากลุมทดลอง   
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดดังตอไปนี ้
 1. ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ดีกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  .001) และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value  .001) 
 2.  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน แตมี
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ (p-value =.003) 
 และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายดีกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญ (p-value =.038) แตไมแตกตางกันกับกลุมเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 1  คาความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานระดับน้ําตาลใน
เลือด และดัชนีมวลกายโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures 
ANOVA) 

 

ตัวแปรตาม SS df MS F p-value 

พฤติกรรมการปองกันเบาหวาน      
ระหวางกลุม(between group)      
          กลุม 2706.68 1 2706.68 35.92 .000 

ความคลาดเคล่ือน(1) 4369.51 58 75.33   
ภายในกลุม(within group)      
          เวลา 414.03 1.27 324.35 12.22 .000 
         เวลา*กลุม 668.34 1.27 523.58 19.74 .000 
         ความคลาดเคล่ือน(2) 1963.62 74.03 26.52   
      

ระดับน้ําตาลในเลือด      
ระหวางกลุม(between group)      
          กลุม 2668.050 1 2668.050 7.782 .007 

 ความคลาดเคล่ือน(1) 19884.278 58 342.832   
ภายในกลุม(within group)      
          เวลา 515.378 1.374 375.112 2.212 .132 
         เวลา*กลุม 22.933 1.374 16.692 .098 .832 
         ความคลาดเคล่ือน(2) 13513.022 79.688 169.574   
      

ดัชนีมวลกาย      
ระหวางกลุม(between group)      
          กลุม 1.087 1 1.087 .015 .901 

 ความคลาดเคล่ือน(1) 4080.130 58 70.347   
ภายในกลุม(within group)      
          เวลา 2.073 1.324 1.565 .889 .377 
         เวลา*กลุม 5.109 1.324 3.858 2.190 .136 
         ความคลาดเคล่ือน(2) 135.297 76.815 1.761   

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 121 

สรุปและอภปิรายผล 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานใน
ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ดีกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value  .001) และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  
 .001) ท้ังนี้อธิบายไดวา การที่กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเพิ่ม
มากข้ึน เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังใน
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 
 การเตรียม (Prepared) ผูวิจัยเตรียมกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว โดยจัดประชุม 
ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน และกําหนดบทบาทของตนเอง และการเตรียมดานทักษะโดยจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และฝกปฏิบัติในดานการควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการ
รับประทาน ฝกออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ฝกปฏิบัติการจัดการความเครียด และฝกบันทึก
การปฏิบัติตัว ผลจากการเตรียมดังกลาวทําใหกลุมเส่ียงไดมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิดทักษะ
และนําไปปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานได  
 การเตรียมความพรอมแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยจัดประชุมในสัปดาหแรก
ของการวิจัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใหรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ของคนในชุมชน หาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน หาแหลงทรัพยากรสนับสนุน และ
กําหนดบทบาทของตนเองในการมีมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน และผูวิจัย
รวมกับทีมสุขภาพไดมีการเตรียมทักษะการใหขอมูลขาวสารและทักษะการดูแลโรคเบาหวานใน
ชุมชนใหแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยจัดใหเขารวมอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การจัดเมนูอาหาร การวางแผนการรับประทาน ฝกออก
กําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ฝกการจัดการความเครียด และฝกการอานบทความเสียงตามสาย
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกประกาศเชิญชวนใหกลุมเส่ียงไดมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
และรวมกันออกกําลังกาย ผลจากการเตรียมดังกลาวทําใหกลุมภาคีเครือขายในชุมชนสามารถเปน
ผูใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน และมีทักษะในการดูแลกลุมเส่ียงในชุมชนได  
 การเตรียมความพรอมแกทีมสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดประชุมในสัปดาหแรกของการวิจัย 
ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ในเร่ืองกระบวนการดําเนินการวิจัยเพื่อทําหนาท่ีเปนผูชวยผูวิจัย และการเตรียม
เพื่อมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคเบาหวานในชุมชน โดยมีกิจกรรมคือผูวิจัยประชุมทีมสุขภาพ
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และจัดประชุมกลุมของทีมสุขภาพเพื่อรวมกัน
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วิเคราะหสถานการณ สาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของคนในชุมชน หาแนวทาง
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การเช่ือมโยงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวาง
หนวยงานและในชุมชน  และกําหนดบทบาทของทีมสุขภาพใหมีสวนรวมในการปองกัน
โรคเบาหวานในชุมชน และการชวยผูวิจัยจัดทําเอกสารคูมือ บทความเสียงตามสายเก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการเก็บรวบรวมขอมูล ผลจากการเตรียมดังกลาวทําใหทีมสุขภาพไดทําหนาท่ีเปน
ผูชวยผูวิจัย มีการประสานงานและเช่ือมโยงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางหนวยงานและใน
ชุมชน มีการทํางานเปนทีม และมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานในชุมชนได  
 การใหขอมูลขาวสาร (Informed) เปนการใหขอมูลขาวสารแกกลุมเส่ียงและสมาชิกใน
ครอบครัว และกลุมภาคีเครือขายในชุมชน โดยผูวิจัยและทีมสุขภาพรวมกันจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดวยการบรรยายและซักถามยอนกลับ จัดอบรม 3 คร้ังๆละ 3 ช่ัวโมง ใน
สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 คร้ังท่ี 1 อบรมเร่ืองการควบคุมอาหาร เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหาร ส่ือการสอนประกอบดวยภาพโปสเตอรเร่ืองธง
โภชนาการ ตัวอยางอาหาร แผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน คูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียง คร้ังท่ี2 อบรมเร่ืองการออกกําลังกาย เปนการใหขอมูลขาวสารเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานดวยการออกกําลังกาย ส่ือการสอนประกอบดวยภาพโปสเตอร
เร่ืองการออกกําลังกายชนิดตางๆ ข้ันตอนการออกกําลังกาย แผนพับการออกกําลังกาย และแผน
เพลงประกอบการเตนแอโรบิก คร้ังท่ี 3 อบรมเร่ืองการจัดการความเครียด เปนการใหขอมูลขาวสาร
เร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานดวยการจัดการความเครียด ส่ือการสอนประกอบดวย
แผนพับวิธีการคลายเครียด  
 การใหขอมูลขาวสารแกกลุมภาคีเครือขายในชุมชน ผูวิจัยและทีมสุขภาพไดจัดใหเขา
รวมอบรมพรอมกลุมเส่ียง ใหไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคเบาหวาน ส่ือการสอนประกอบดวยแผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และบทความเสียงตาม
สายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และกลุมเส่ียงยังไดรับขอมูลขาวสารจากการเผยแพรขอมูลขาวสารใน
ชุมชนผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน โดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลท่ีรับผิดชอบงาน
ดานสาธารณสุขทําหนาท่ีอานบทความเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สัปดาหละ 3 วันๆ ละ 15 – 30 นาที ทุก
วันศุกร เสารและวันอาทิตยเวลา 17.00 – 17.30 น. ทําใหกลุมเส่ียงไดรับขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง 
มีความรูและนําความรูท่ีไดไปปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานได  
 การสรางแรงจูงใจ (Motivated) เปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงดวยการติดตาม
เยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การพูดคุยกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว
ใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร การเลือกสรรอาหารเพ่ือ
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สุขภาพ การพูดคุยใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง และพูดกระตุนใหกลุมเส่ียงมีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การประกาศเชิญชวนกลุมเส่ียงใหปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานผานหอกระจายขาว
ประจําหมูบานโดยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุข สัปดาหละ 3 
วันๆ ละ 15 – 30 นาที ชุมชนมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ทุกวัน
ศุกร เสารและวันอาทิตยเวลา 17.00 – 18.00 น. โดยมีสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงและอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนแกนนําในการออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหกลุมเส่ียงมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานอยางตอเนื่อง และผูวิจัยไดจัดกิจกรรมสนทนากลุมของสมาชิก3 กลุมคือ 1) กลุมเส่ียง
และสมาชิกในครอบครัว 2) กลุมภาคีเครือขายในชุมชน และ3) ทีมสุขภาพ จัดข้ึนสองคร้ังใน
สัปดาหท่ี 5 และสัปดาหท่ี 13 ของการวิจัย เพื่อสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง โดยการ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการปฏิบัติตัวท่ีผานมาถึงปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและแนว
ทางแกไข และการกลาวใหกําลังใจซ่ึงกันและกันของสมาชิกภายในกลุม ผลจากการจัดกิจกรรมใน
คร้ังนี้ทําใหกลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานไดเปนอยางดี ซ่ึง
เปนไปตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังขององคการอนามัยโลก ท่ีพบวาผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ จะทําหนาท่ีไดดีเม่ือทุกสวนไดรับการ
เตรียม ไดรับขอมูลขาวสารและไดรับแรงจูงใจ โดยทุกสวนมีการติดตอส่ือสาร ประสานงานกันใน
ชุมชน ไดรับการสนับสนุนจากคณะกรรมการในชุมชน องคกรดานสุขภาพและการมีนโยบายท่ีดี 
เปนส่ิงท่ีชวยใหกลุมเส่ียงมีผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดีตามมา (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 
2004: 299 - 305) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของสมใจ วินิจกุล และนิตยา งามดี (2553: 
15 - 31) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัด
กิจกรรมสนทนากลุม ทําใหชุมชนเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค การรับรูความสามารถตนเองในการ
ออกกําลังกาย และการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายของประชาชนเพ่ิมข้ึนกวากอนดําเนิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภิส พันธุวรรณ (2551: 
98 - 123) ท่ีพบวา การบรรยาย สาธิตและฝกปฏิบัติ การเยี่ยมบานกระตุนเตือน ทําใหกลุมทดลองมี
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ ธนินี อรุณรักษรัตนะ (2552: 94 - 131) ท่ีพบวา
การใหโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารและออกกําลังกายสูงกวากอนเร่ิมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของเข็มทอง ตรีเนตรไพบูลย (2552: 53 - 
94) ท่ีไดพัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงระยะกอนเบาหวานโดยการมีสวน
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รวมของกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว องคกรในชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูในชุมชนผานทางหอกระจายขาวพบวา กลุมเส่ียง
มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของปวีณา บุญเกิด (2552: 129 - 143) ท่ีไดประยุกต
ทฤษฎีการกํากับตนเองและบางสวนของแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังพบวา ภายหลังการ
ทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวา
กอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับ
การศึกษาของชุมพจน วรธรากุลและบุญถนอม คงอุน (2550: 253-259) ท่ีพบวาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวม การจัดสนทนากลุม การอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนนําในการดูแลกลุมเส่ียงเบาหวาน เปนวิธีท่ีไดผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุม
เส่ียงตอโรคเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของสุวะรา ลิมปสดใส (2548: 35 - 63) ท่ีพบวาการ
สงเสริมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเส่ียงกอนและหลังดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .05) และมีการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
การศึกษาของอรุณีย ศรีนวล (2548: 53 – 65) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม การรวมกลุม
แลกเปล่ียนประสบการณ และการรวมกลุมออกกําลังกายในชุมชน ทําใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  
 ระดับน้ําตาลในเลือด 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน แตมี
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ (p-value =.003) ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวแมวาจะไมแตกตางกันอยางชัดเจน แตเม่ือพิจารณาดูจากคาเฉลี่ยพบวามี
แนวโนมลดลงอยูในเกณฑดีข้ึนตามลําดับ โดยระยะกอนทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด
เทากับ 89.86 23.79 ระยะหลังทดลองเทากับ 88.40  10.80 สวนระยะติดตามผลเทากับ
85.20 12.46 การเปล่ียนแปลงดังกลาวเนื่องมาจากผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
 โดยกลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจอยางตอเนื่อง จากการที่ชุมชนไดรวมมือกันออกกําลังกาย
รวมกันทุกวันศุกร เสารและวันอาทิตย การประกาศเชิญชวนใหกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว
มารวมกันออกกําลังกาย  การติดตามเย่ียมบาน สมาชิกในครอบครัวพูดคุยกระตุนเตือน และพูดคุย
ใหกําลังใจแกกลุมเส่ียง นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพรวมกิจกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียง ซ่ึงจากผลของความรวมมือกันของทุกสวนทําใหกลุมเส่ียงไดรับ
แรงจูงใจ มีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง ทําใหกลุมเส่ียงมีผลลัพธดาน
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สุขภาพท่ีดี มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงเปนไปตาม
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ท่ีมีการดูแลผูมีภาวะเร้ือรังเปนศูนยกลางโดยสงเสริม
การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน สมาชิกในครอบครัวของกลุมเส่ียง และทีมสุขภาพ ในการ
รวมดําเนินการแกไขปญหา ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สรางแรงจูงใจ เตรียมความ
พรอมในการปองกันโรคเบาหวาน มุงแกไขปญหาสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวานดวยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเ ส่ียง  ใหกลุมเ ส่ียงสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน เกิดผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดีข้ึน (WHO, 2002: 46)  
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับเข็มทอง  ตรีเนตรไพบูลย (2552: 53 - 94) ท่ีพบวา
การมีสวนรวมของกลุมเส่ียง  สมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียง สมาชิกองคกรในชุมชน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกกลุมเส่ียง ติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูในชุมชน
โดยจัดทําปาย และใหความรูทางหอกระจายขาว สงเสริมใหสมาชิกองคกรในชุมชนจัดต้ังกลุมออก
กําลังกาย ทําใหกลุมเส่ียงมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ สอดคลองกับการศึกษาของปวีณา 
บุญเกิด (2552: 129 - 143) ท่ีประยุกตทฤษฎีการกํากับตนเอง และบางสวนของแนวคิดนวัตกรรมการ
ดูแลภาวะเร้ือรัง  พบวา ภายหลังการทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลอง มีคาเฉล่ีย
ปริมาณนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตํ่ากวากอนทดลองและตํ่า
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของBarclay, Procter, 
Glendenning, Marsh, Freeman and Mathers (2008: 541-547) ท่ีพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
การเพิ่มการออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลตํ่า มีประสิทธิผลมากกวา
การออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารไขมันตํ่า นอกจากนี้ยังสอดคลองการศึกษาของ 
Lindstr¨om et al (2003: 3230-3236)  ท่ีพบวาการใหคําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเร่ืองการควบคุม
อาหาร ลดปริมาณอาหารและลดอาหารจําพวกไขมัน รับประทานอาหารที่กากใยสูง และเพิ่มการ
ออกกําลังกาย ฝกความยืดหยุนและเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกายทุกชนิด ทําใหกลุมทดลองมีระดับ
น้ําตาลในเลือดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Pan et al (1997: 537-544) ท่ีไดทําการศึกษาผูท่ีมี
ภาวะ IGT  แบงการทดลองเปน 3 กลุมคือกลุมควบคุมอาหาร กลุมออกกําลังกายและกลุมควบคุม
อาหารรวมกับออกกําลังกาย ติดตามเปนเวลา 6 ป ผลการศึกษาพบวาในแตละกลุมสามารถลดการ
เกิดโรคเบาหวานลงไดรอยละ31 , 46 และ 42 ตามลําดับ 
 ระดับดัชนีมวลกาย 
 และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายดีกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญ (p-value =.038) แตไมแตกตางกันกับกลุมเปรียบเทียบ แตเม่ือพิจารณาแนวโนมของ
คาเฉล่ียดัชนีมวลกายแลวพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากลุม
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เปรียบเทียบ โดยคาเฉล่ียในระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลเทากับ 89.86   
23.79,  88.40 10.80 และ 85.20 12.46 ตามลําดับ ผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวเนื่องมาจากผลของ
โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึง
กลุมเส่ียงไดรับแรงจูงใจอยางตอเนื่อง จากการที่ชุมชนไดรวมมือกันออกกําลังกายรวมกันทุกวันศุกร 
เสารและวันอาทิตย การประกาศเชิญชวนเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย การติดตามเยี่ยมบาน
จากอาสาสมัครสาธารณสุข ไดรับการพูดคุยกระตุนเตือนจากญาติ กลุมเส่ียงไดรับการเตรียมทักษะ
การปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ซ่ึงจากผลการ
ทดลองทําใหกลุมทดลองมีการคาเฉล่ียระดับดัชนีมวลกายในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงเปนไปตามกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังขององคการอนามัยโลก ท่ีพบวาผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ภาคี
เครือขายในชุมชนและทีมสุขภาพ จะทําหนาท่ีไดดีเม่ือทุกสวนไดรับขอมูลขาวสาร แรงจูงใจและ
การเตรียม และทุกสวนมีการติดตอส่ือสาร ประสานงานกันในชุมชน ไดรับการสนับสนุนจาก
คณะกรรมการในชุมชน องคกรดานสุขภาพและการมีนโยบายท่ีดี ซ่ึงเปนส่ิงท่ีชวยใหกลุมเส่ียงมี
ผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดีตามมา (Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004: 299 - 305)  
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของธนินี อรุณรักษรัตนะ (2552: 94 - 131) 
ท่ีพบวาโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ตํ่ากวากอนเร่ิมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ahmad and Crandall (2010: 53-59) ท่ีพบวาการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเปนเคร่ืองมือท่ีไดผลมากท่ีสุดใน
การปองกันหรือยืดระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานออกไป โดยการลดน้ําหนักลงรอยละ 5-10 
ของนํ้าหนักเดิม การออกกําลังกายในความแรงระดับปานกลางเชนการเดินเร็วอยางนอยเปนเวลา 
150 นาทีตอสัปดาหหรือการเลนกีฬา การจํากัดอาหารจําพวกไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ของ
พลังงานท่ีไดรับตอวัน การลดจํานวนและปริมาณแคลลอร่ีท่ีไดรับในแตละวัน เพิ่มผักผลไมและใย
อาหารในมื้ออาหารซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานไดแมในกรณีท่ี
น้ําหนักไมลดก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ Lindstr¨om et al (2003: 3230-3236) ท่ีพบวาการให
คําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับเร่ืองการควบคุมอาหาร ลดปริมาณอาหารและลดอาหารจําพวกไขมัน 
รับประทานอาหารท่ีกากใยสูง และเพิ่มการออกกําลังกาย ฝกความยืดหยุนและเพ่ิมกิจกรรมการออก
กําลังกายทุกชนิด ติดตามผลท่ีระยะ 1 ปและ 3 ป พบวากลุมทดลองมีน้ําหนักลดลง 4.5กิโลกรัม และ 
3.5 กิโลกรัม สอดคลองกับการศึกษาของ Hamman et al (2006: 2102–2107) ท่ีพบวา น้ําหนักตัวท่ี
ลดลงทุกๆกิโลกรัมจะชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานไดรอยละ 16 โดยการลดน้ําหนัก
ดวยการควบคุมอาหารและเพิ่มการออกกําลังกาย 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี ้

 1.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 
  1.1 พยาบาลสาธารณสุขควรมีการนํารูปแบบโปรแกรมการประยุกตใช
กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังเพื่อแกไขปญหาในกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังอ่ืนๆ โดยยึด
หลักการตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง ซ่ึงมีศูนยกลางการดูแลคือผูปวยและ
ครอบครัว ภาคีเครือขายในชุมชน และทีมสุขภาพ โดยพยาบาลสาธารณสุขควรสงเสริมใหทุกสวน
เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ โดยไดรับการสนับสนุนจากชุมชนและทีมสุขภาพ ใหไดรับ
ขอมูลขาวสาร ไดรับการสรางแรงจูงใจ ไดรับการเตรียมและมีการทํางานรวมกัน มีการติดตอส่ือสาร
ท่ีดีระหวางองคกรดานสุขภาพกับชุมชน มีการติดตอประสานงาน มีการบูรณาการทรัพยากรใน
ชุมชน ปรับปรุงการบริการใหมีประสิทธิภาพ พัฒนาทักษะของบุคลากรใหทันสมัย มีการบูรณาการ
จากหลายภาคสวนต้ังแตระดับเล็ก ระดับกลาง และระดับใหญ ซ่ึงตองทํางานเช่ือมโยงและ
แลกเปล่ียนกัน มุงเนนการปองกันเพราะโรคเร้ือรังสามารถปองกันไดเชน การกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
เพิ่มการออกกําลังกาย ลดการใชสารเคมี หยุดสูบบุหร่ี และการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย รวมท้ังการ
สรางระบบเสนทางการใหขอมูลขาวสารในการจัดทําแผนการดูแลสุขภาพ เพื่อเปาหมายในการดูแล
ภาวะเร้ือรังท่ีดีข้ึน  
  1.2  ควรเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนเชน อาสาสมัคร
สาธาณสุข กลุมแกนนํา หรือผูนําชุมชนใหมีบทบาทในการหาทรัพยากรสนับสนุน และมีการดําเนิน
กิจกรรมอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอเชนในดานการออกกําลังกาย การติดตามเยี่ยมบานเปนตน เพื่อเปน
การแสดงถึงการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคแกคนในชุมชนของ
ตนเอง 
  1.3  ควรมีการนํากลุมเส่ียงท่ีประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน มีผลลัพธดานสุขภาพท่ีดี และไดรับความรวมมือจากคนในครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพท่ีดีมาเปนตัวแบบ เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจแกกลุมเส่ียงใหมีการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคได 
 2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผูบริหาร เชน สาธารณสุขอําเภอ  หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ควรสงเสริมสนับสนุนนโยบายการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยการนํารูปแบบของ
โปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานไปใช
ในพื้นท่ี โดยประสานงานกับผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสนับสนุนการ
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ดูแลผูมีภาวะเส่ียงตอโรคเร้ือรังดังกลาว โดยวิธีการใหขอมูลขาวสารโรคเร้ือรัง การสรางแรงจูงใจ 
และการเตรียมความพรอม แกกลุมเส่ียงและสมาชิกในครอบครัว แกภาคีเครือขายในชุมชน และแก
ทีมสุขภาพ ในการดําเนินการปองกันการเกิดโรคเร้ือรังและการสงเสริมสุขภาพแกกลุมเส่ียงโรค
เร้ือรัง  
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การประยุกตใชกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในคร้ังนี้ ไดมีการประเมินผลในสัปดาหท่ี 5 และ
สัปดาหท่ี 13 ซ่ึงพบวาผลลัพธทางดานสุขภาพโดยเฉพาะคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายในการวิจัยคร้ังนี้อาจทําใหเห็นผลแตกตางท่ีไมชัดเจน จึงควรสงตอใหโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสวายมีบทบาทในการติดตามผลกลุมตัวอยางในระยะ 6 เดือนและระยะ 1 ป 
และอาจเปล่ียนวิธีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดง (HbA1c) แทน เพราะสามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในระยะเวลาแตละชวงท่ีผานมาได
ดีกวา และมีรายงานการวิจัยสนับสนุนวาอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหมจะพบมากข้ึนในกลุมผูท่ี
มีระดับ HbA1c  5.0 % และจะยิ่งพบมากข้ึนอีกในกลุมผูท่ีมีระดับ HbA1c 6.0 % - 6.4 %  
 2. การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตองใชระยะเวลาในการนัดหมายดําเนินกิจกรรมหลายคร้ัง 
ดังนั้นจึงควรคํานึงถึงฤดูกาลที่เหมาะสมกับสภาพพื้นท่ีหรือกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับกลุมเปาหมายดวยเชน พื้นท่ีเกษตรกรรมและเปนฤดูเก็บเกี่ยว หรือเปนพื้นท่ีโรงงานอุตสาหกรรม 
หรือกลุมประชากรเปนผูสูงอายุท่ีอยูในบาน ตลอดจนรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย เชนรําไมพลองหรือการเดิน เปนตน 
 3. การประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในคร้ังตอไป ควรสงเสริม
ความรวมมือจากผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนในชุมชน และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ีตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study  

  Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that the incidence rate of 

which has tended to increase continuously. According to the estimation made for the 

year 2030, the global number of DM patients will increase by 438 million or 7.8% 

(International Diabetes Federation, 2010). In 2008, at least 36 million people lost their 

lives to non-communicable diseases. Of these, 3% (around 1,080,000 persons) died 

from DM (World Health Organization[WHO], 2011). In Thailand, DM is one of the 

diseases that have contributed to a major cause of morbidity and mortality. The public 

health statistical report shows that the morbidity rate of DM in the year 2000 was 

257.6 per 100,000 population; and it increased to 897.58 per 100,000 population in 

2009. The mortality rate of this disease ranked the third one among the non-

communicable diseases. That is, in 2009, the mortality rate of DM was 11.06 per 

100,000 population (Bureau of Non Communicable Disease, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2010).  For Surin province, the morbidity rates for 

DM in 2011 and 2009 were 112.78 and 667.25 per 100,000 population respectively; 

and the mortality rates were 7.49 and 8.50 per 100,000 population respectively. 
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(Bureau of Non Communicable Disease, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2010). In Sawai Sub-district, Muang District, Surin Province; the 

number of DM patients was 228, the morbidity rate was calculated as 1,701 per 

100,000 population, and the number of new DM cases increased by 2 or 3 persons per 

year as the average (Swai Sub-district Health Promotion Hospital, 2010). According to 

the report of the 4th health survey of Thai population through physical examination 

during the period from 2008-2009; 10.7% of the people were at risk of DM (Wichai 

Aekplakorn, 2009: 140). The screening for diabetic at-risk cases of Swai Sub-district 

Health Promotion Hospital, Sawai Sub-district, Muang District, Surin Province, found 

that 12.7% of the people were at risk of DM, and this rate was higher than that of 

national level (Swai Sub-district Health Promotion Hospital, 2009).    

 Being overweight and lacking of active physical movement would cause 

an impact on the efficiency of the body in utilizing the insulin; and that would 

consequently cause a person to develop Type-2 diabetes (WHO, 2011). The persons 

who are at risk of being diabetic include those who have the impairment of glucose 

tolerance and impaired fasting blood sugar; those who are over 40 years of age; those 

who have a lower level of  high-density lipoprotein (HDL) and an elevated level of 

Triglyceride; and those in some specific ethnic groups. The examples of these people 

are such as the women who suffer diabetes during their pregnancy or those who 

deliver a newborn with a high birth weight, 9 pounds or over (American Diabetes 

Association, 2011). Another risk for being diabetic is the consumption of animal meats 

and high fat diet (Erber et al, 2010: 532-538). Stress is also found to be another risk 

factor for DM (Mitra, 2008: 131-135). For Thai population, the factors contributing to 

the development of DM included an old age, hypertension, hyperlipidemia, and the 

deposit of belly fat (Weerayuth Chaipornsupaisan et al, 2007: 299-312); the factors 

associated to genders, history of DM in the family, and the body mass index (BMI) 

score. Those who have BMI score of 27.5 kg/m2 and over would face a highest risk of 

being diabetic (Wichai Aekplakorn, 2005: 2-3).  

 At the initial stage of diabetes mellitus, no abnormal symptoms would 

manifest; so the diagnosis would be delayed. As a consequence, new diabetic cases 

always suffer some complications (ADA, 2011). Therefore, the prevention of the 

disease is very critical; and the changes in lifestyle is considered as the most effective 
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way for preventing or delaying the onset of the DM (Ahmad & Crandal, 2010: 53-59). 

And this can be done by changing the behaviors toward a diet control, weight 

reduction, and physical exercise (Pan et al, 1997: 537-44); reducing the daily intake of  

the foods in terms of the volume and the calories, and reducing fat diet to become 

lower than 30% of the calories acquired in each day  (Ahmad & Crandal, 2010: 53-

59); taking high fiber diets (Lindstr¨om et al, 2003: 3230-3236); taking the foods with 

a low glycemic index (Barclay et al, 2008: 541-547);  reducing body weight by 5 – 

15%, with an averaged reduction of 1-2 pounds per week (Ahmad & Crandal,2010: 

53-59); regularly doing a physical exercise with a moderate or a higher level of 

intensity such as brisk walking at least 30 minutes per day, 5 days in a week, (ADA, 

2011). With regard to stress management in the name of diabetic prevention, the 

emphasis include (1) the promotion of learning how to get the condition resolved and 

improved in a timely manner; (2) the development of a plan for solving the problems 

based on (a) the behaviors required for solving such problems, and (b) individuals’ 

reaction to the stress at each time; (3) positive thinking; (4) refusal techniques; and (5) 

social supports (The Diabetes Prevention Program Research Group, 2002: 2165 - 

2171). 

 According to the literature review, a large number of concepts, theories 

and methods have been applied in quasi-experimental researches for preventing DM in 

the at-risk groups, such as the application of health belief model theory and group 

health education  (Netnapit Pandhuwan, 2008: 98 - 123); participatory action research 

(PAR) that employs the appreciation-influence-control technique for a constructive 

participatory meeting through focus group activities together with the application of 

the Trans theoretical Model (for behavioral change) (Somjai Vinijkul and Nittaya 

Ngamdee, 2010: 15 - 31); self efficacy theory and social supports (Thaninee 

Aroonrakratana, 2009: 94 - 131);  the concept of learning and participatory 

consultation (Kesorn Kingpho, 2005: 63 - 71); the theory of health belief model and 

social support  (Arunee Sinuan, 2005: 53 - 65); and  the model of community 

engagement through the use of participatory planning technique (the Appreciation-

Influence-Control technique) (Suwara Limpsodsai, 2005: 35 - 63). With regard to the 

studies in foreign countries, a lifestyle intervention for diabetes prevention program 

(DPP) was implemented. The key aspects of this intervention comprised: 1) the clearly 
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defined goals for a desirable behavior; 2) existence of individual case managers or 

lifestyle coachers; 3) continuity of the activities to achieve the control of body weight 

and physical exercise; 4) individualization through an appropriate toolbox of 

adherence strategies; 5) materials and strategies that addressed the needs of an 

ethnically diverse population; and 6) an extensive coverage for all catchment areas and 

for training networking (DPP Research Group, 2002: 2165 - 2171). The foreign 

literature review also found that some other techniques used included the individual 

diet instruction by a nutritionist; the training about flexibility; and the instruction for 

increasing all kinds of physical exercise (Lindstr¨om et al, 2003: 3230-3236). These 

methods were able to help people in at-risk groups to perform risk-reduction behaviors 

successfully. However, all the applied methods still failed to engage the participation 

of all parties involved, such as the individuals themselves, their families, and 

community. To implement the intervention for diabetic at-risk groups in a sustainable 

manner and on a continual basis, the coordination and the links should be established 

between the patients, their families, and healthcare personnel.    

 With regard to the implementation of diabetes prevention program in the 

community of Sawai Sub-district, Muang District, Surin Province during the previous 

period; the determination about the policy, the development of service plan, and the 

management of clinical work were not carried out based on an evidence-based 

approach. More emphasis was placed on the treatment for diabetic patients rather than 

the prevention in at-risk group. Health servicing system was inflexible and was not 

well prepared for handling any chronic diseases that would emerge over time. 

Cooperation and the links associated to the care for at-risk group in community were 

not explicitly evident. The participation of at-risk group, family members, and 

community were still lacked. And these had caused the diabetes mellitus to become a 

major health concern of the community. So the researcher invited all parties involved 

in DM issues in Sawai Sub-district to come for the meetings on 8 August 2010 and 15 

March 2011. The people invited included the persons in diabetic at-risk group and the 

new DM cases diagnosed within the previous period of one year (totally 4 persons); 2 

staff persons from healthcare team (including the director of Sawai Sub-district Health 

Promotion Hospital, and the nurse responsible for diabetic care); 4 village health 

volunteers;  2 persons from allied networks in community (including the head of the 
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village, and the member of the Council of Sub-district Administration Organization 

who was responsible of public health affairs). These had made the grand total number 

of all people invited as 12. The meeting was aimed to identity the problems and 

conduct a preliminarily analysis for the situation of diabetes mellitus. The people at-

risk and the new diabetic cases shared that they lacked the knowledge and 

understanding about diabetes mellitus, the prevention approach, and the personal 

practice for diabetic prevention. They also lacked the motivation for performing such 

personal practice; so they could not change their behaviors successfully towards 

diabetic prevention. The healthcare team members shared that due to the overwhelmed 

routine activities in taking care of a lot of patients, the servicing system was focused 

more on treatment rather than prevention. Also, the care provided to at-risk group was 

not comprehensive enough. What had been done in the past was only the provision of 

advice to the at-risk group about various aspects of personal practice. Family members 

and community people were not encouraged much for their participation. The 

members of allied networks in community, on the other hand, shared that the support 

provided for public health affairs in the past was very minimal. Most supports went to 

infrastructure development, the construction of village’s sport field, and the 

organization of the sport competition at sub-district level. However, the participants in 

such competition were mainly the youths. Only a small number of the at-risk persons 

joined this activity. Besides, the information disseminated through the public address 

system (the loudspeaker towers) of the village mainly included the information about 

occupational issues and the information released from the sub-district administrative 

organization. Health information shared only a small portion. At the end of the 

meeting, all participants reached a consensus that if all parties in community would 

engage themselves to participate and get themselves prepared according to their given 

roles and duties, the information on diabetes mellitus would be provided more than 

before,  the motivation and encouragement would be in place for people to perform 

their personal practice to prevent the diabetes, a group activity would be organized for 

encouraging the at-risk group to do physical exercise; then, the diabetic risk among 

those in at-risk group would be reduced.      

 For the development of caring model for chronic conditions, which will be 

the public health concern that tends to increase in the future; the World Health 
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Organization (WHO) has encouraged that the caring services should be available for 

each and every stage of a chronic condition through the cooperation among all sectors 

(Jordan, Pruitt, Bengoa, & Wagner, 2004: 299-304) in developing the caring approach 

for chronic conditions by adding the policy-related elements and the improvement of 

the servicing system to become the “Innovative Care for Chronic Condition 

Framework (ICCC Framework)”. This conceptual framework comprises 3 parts. Part 1 

is the “micro level” which involves patients and their families. It is the cooperation 

between “patients and their families” and “the healthcare team and allied networks in 

community”. This level would achieve its best when all these elements take function 

to provide information, initiate the motivation, ensure the preparedness for handling 

the chronic conditions; and transfer knowledge and extend coordination to each other. 

Part 2 is the “meso level” which involves healthcare organizations and community; 

continuity; and the coordination among servicing units. For example, in developing 

countries, the coordination between the locality and the experts working in urban areas 

or in the hospitals plays a critical role that contributes to the success of problem 

solving. Community strength relies on the support from healthcare organizations in 

providing necessary information about the prevention and management of chronic 

conditions; and the assignment of important roles for the community to undertake for 

realizing about health problems. And the community would be able to support the 

healthcare organizations by serving as a link between healthcare organizations and the 

patients and their families. Part 3 is the “macro level” which involves the policy and 

budget related issues. Having a good policy in place would help reducing the impacts 

from a chronic disease. The legislation, the leadership, the integration of the policies, 

the members of allied networks in community, the healthcare funds, and the local 

human resources are the critical elements of this framework. Many countries have 

adopted this Innovative Care for Chronic Condition Framework in their work both at 

the mico, meso and macro levels; and it has been found to be effective in providing 

care for patients who suffer a chronic condition (Jordan, Pruitt, Bengoa, & Wagner, 

2004: 299-305).   

 According to the problems and factors mentioned above, the researcher, as 

a public health nurse taking function in the areas of health promotion, disease 

prevention, treatment services, and rehabilitative activities for people, felt interested in 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 135 

applying this “Innovative Care for Chronic Condition Framework” in the preventive 

activities for people in the diabetic at-risk group by organizing the activities at ‘micro 

level’ which involved those in the at-risk group, their families, the allied networks in  

community, and healthcare team in cooperating with each other in ensuring the health 

promotion for the diabetic at-risk group (the ones who have a chronic condition that 

may contribute to the development of diabetes mellitus in the future) by ensuring the 

preparedness, providing information, and initiate the motivation for persons in the at-

risk group to perform their personal practice in a way to prevent the development of 

the diabetes and yield a good outcome for their health.         

 

  

Objective of the Study  

 To study the health outcomes of people in the diabetic at-risk group after 

their enrolment in the program developed based on the application of ‘Innovative Care 

for Chronic Condition Framework’ (ICCC-based Program).   

  

 

Hypothesis of the Research  

 1. Upon completion of the experiment, the averaged score for diabetic 

preventive behaviors in the aspects of diet control, physical exercise, and stress 

management of the experimental group is better than that of the period before the 

experiment, and better than that of the control group.    

 2. Upon completion of the experiment, the averaged value of fasting 

blood glucose (FBG) and the averaged score of body mass index (BMI) of the 

experimental group is better than that of the period before the experiment and better 

than that of the control group.   

 

 

Scope of the Study 

 The study was conducted at micro level in diabetic at risk persons in Sawai 

Sub-district, Muang District, Surin Province, who possessed the pre-defined risk 

factors for the development of diabetes mellitus.    
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Study Population 

 Study population was recruited through a purposive sampling. The people 

from the community of Sawai Sub-distrcit, Muang District of Surin Province were 

selected to the experimental group. The control group, on the other hand was assigned 

to people from Korko village, Korko Sub-district, Muang District, Surin Province.  

The samples were selected through the review of the registration documents for the 

diabetic screening conducted in 2009 of Sawai Sub-district Health Promotion Hospital 

and that of Korko Sub-district Health Promotion Hospital, Muang District, Surin 

Province, in a way that both groups possessed the characteristics similar to each other 

as much as possible. Inclusive criteria was described as any persons, male or female, 

aged between 35 -59 years, who had a parent or a sibling that suffered diabetes 

mellitus; and had at least one of the following co-factors: 1) being in an obese 

condition (BMI ≥ 25 kg/m2); or 2) had fasting blood glucose (FBG) at the level 

between 100 – 125 milligrams/deciliter.     

 

 

Research Methodology  

 This study is a quasi-experimental research. The samples of study 

population were totaled as 60 persons, 30 of which were assigned to experimental 

group and the other 30 to control group. The experimental group received care from 

ICCC-based program (developed through the application of the Innovative Care for 

Chronic Condition Framework). The control group received the regular nursing care as 

usual. Data collections were conducted at 3 different times: before the experiment, 

after completion of the experiment, and during the follow-up period.      

 

 

Study Tools 

 included 3 parts:  

1.  Quantitative data collection tools comprised 3 parts:  

Part 1: Questionnaire for collecting the demographic data of the at-risk 

group, which included the data about gender, age, marital status, educational 
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background, occupation, income. The questionnaire contained multiple-choice 

questions and gap-filling questions for the persons in at-risk group to complete; totally 

8 items.        

Part 2: Questionnaire for collecting the data about the findings of baseline 

physical examination of the individuals in diabetic at risk group, which were the data 

about height, body weight, the levels of blood pressure and fasting blood glucose 

(FBG). The questions were of the gap-filling type; totally 7 items.  

Part 3: Questionnaire for collecting data about the behaviors of personal 

practice for diabetic prevention in the aspects of diet control, physical exercise, and 

stress management. The questionnaire contained the questions in a 4-level rating scale, 

totally 20 items. The scores assigned to the items ranged from 20 to 80. 12 questions 

contained the texts on a positive side; and the other 8 on a negative side. The 

reliability tested by Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.70.  

 2. Qualitative data collection tools was the structure of the focus group 

interview for using with diabetic at risk persons and their families, the members of 

allied networks in community, and the healthcare team working in diabetic prevention. 

The content validity of this structure had been verified by the experts.  

 3. The tools used in the experiment consisted of:  

  3.1 The ICCC-based program (developed through the 

application of Innovative Care for Chronic Condition Framework) established by 

the researcher through the review of textbooks and literatures, and through the 

application of the Innovative Care for Chronic Condition Framework. The study 

period was totalled as 13 weeks.    

  3.2 Health-record-based guideline for diabetic prevention 

developed by the researcher and the healthcare team through the review of relevant 

textbooks, documents and literatures. 

 

 

Research Procedures of the Study  

 The researcher applied the Innovative Care of Chronic Condition 

Framework at micro level. The study was conducted in the persons of diabetic at risk 

group with the engagement of 3 groups including (1) the persons in diabetic at risk 
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group and their families; (2) the members of allied networks in community; and (3) the 

healthcare team. A plan was developed for ensuring their preparedness, providing 

information to them, and initiating their motivation; the details of which are described 

below.        

 Week 1: Meeting with all groups to ensure preparedness, provide 

information, and initiate motivation, which included the follows.  (1) Ensuring the 

preparedness of healthcare team with regard to the process of the study, so that they 

would take role as the research assistants. They also were prepared for taking part in 

the response to diabetic issues of the community. The main activities included (a) the 

meeting between the researcher and healthcare team to give a brief on research 

objective and the research procedures; and (b) the group discussion among the 

members of the healthcare team to work together in analyzing the situation of diabetes 

mellitus in community, finding a solution and an approach for evaluation, and 

identifying a responsible person. (2) Ensuring the preparedness of persons in 

diabetic at risk group and their families so that they would be able to take part in 

addressing the problems about diabetes mellitus in community. A meeting was 

organized for the persons in diabetic at risk group and their family members to work 

together in analyzing the DM situation in community, finding a solution and an 

approach for evaluation, and identify the roles that they would have to take. (3) 

Ensuring the preparedness of the members of allied networks in community so 

that they would take part in addressing the DM problems in community. A group 

meeting was organized to work together in analyzing the situation of diabetes mellitus 

in community, finding a solution and an approach for evaluation, identifying a 

responsible person, and finding a source of supportive resources.    

 Week 2, 3 and 4: Training activities to ensure preparedness regarding the 

aspects of personal practice, the provision of information, and the initiation of 

motivation for persons in diabetic at risk group and their families, as well as the allied 

networks in community. The sessions were organized by the researcher and healthcare 

team in Week 2, 3 and 4.      

  - Training Session 1 (Week 2): Welcoming into the Diabetic 

Prevention Program. The information about diabetes mellitus was provided. The 

motivation was initiated through the process of defining the activities for the personal 
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practice of persons in diabetic at risk group with two main purposes, namely the 

reduction of body weight and a need to exercise. There also was a session on diet 

control to prepare them in the aspect of personal practice skill, which included the real 

practice on diet control comprising the development of a dining plan, the organization 

of a food menu, and practicing how to chew foods slowly.     

  - Training Session 2 (Week 3): The Exercise. The information 

about physical exercise was provided, including the main principles of aerobic 

exercise (frequency, intensity, time, and the type of activity). Motivation was initiated 

through the review of individuals’ history about their exercise; and by preparing their 

skills for their aerobic dancing.   

  - Training Session 3 (Week 4): Stress Management. Relevant 

information was provided through a didactic presentation and debriefing questioning 

about stress. The motivation was initiated by recalling about the previous experience 

in handling the stress; and by preparing their skills through a real practice on how to 

manage a stress.      

 Week 5: Motivational activities including the organization of the first 

focus group activity for persons in diabetic at risk group and their families; members 

of allied networks in community; and healthcare team, in order to share experiences 

about personal practice and engagement in the prevention of diabetes mellitus; admire 

and mentally support each other within the group; and collect data upon completion of 

the experiment.     

Week 6 – 12: Motivational activities and the provision of information. 

These were carried out through the jointed efforts of community people for preventing 

diabetes mellitus in Week 6 to Week 12, which included the follows. (1) The initiation 

of motivation for persons in at risk group. It was initiated through the home visits 

made in Week 7, 30-45 minutes for each case.  The village health volunteers were the 

ones who made these home visits, evaluated the personal practice of persons in at risk 

group, listened to them about their problems and barriers, and worked together with 

them in finding a solution. The health volunteers also provided mental support to the 

persons at risk through the discussion; and reminded them about their personal 

practice to prevent diabetes. (2) Determining healthy foods for persons in diabetic at 

risk group. (3) Physical exercise as a group in community through aerobic dancing. 
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This was implemented in Week 6-12. Each session lasted 45-60 minutes, and they did 

this regularly 3-5 days in a week. The intensity used for the exercise was at a moderate 

level. The persons who leaded the exercise activities included the health volunteers 

and the family members of persons in diabetic at risk group. (4) The provision of 

information to community. This was carried out by reading the articles about diabetes 

mellitus through the public address system (loud speaker tower) of the village. The 

members of sub-district administrative organization responsible for public health 

works took the role to read these articles 3 days in a week, and they read the articles 

for 15-30 minutes in each day. During this interim, the researcher only took role as an 

observer inside the community.                

 Week 13: Motivational activities and the provision of information. This 

was carried out by organizing the second group discussion for persons in diabetic at 

risk group and their families, as well as the members of allied networks in community 

and those of healthcare team, in order to share their experiences about personal 

practice and engagement in diabetic prevention during the previous period; work 

together in evaluating the research project and indentifying the problems, barriers, 

success factors; improve and take the plan into action further through the cooperation 

of community people; admire and provide mental support to each other within the 

group; and collect data for the follow-up period.  
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Conceptual Framework  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Analysis  

 1. Demographic data of the samples were analyzed based on the 

frequency distribution, the percentage, means, and standard deviation. The differences 

between the experimental group and control group were compared by using Chi-

square technique and Independent t-test.   

 2. The differences between the mean of diabetic prevention behavior 

scores, the mean of FBG values, and the mean of BMI scores within groups and 

between groups were carried out by using paired sample t-test and independent t-test. 

The analysis of variance was performed by using the two-factor repeated measure 

design with repeated measures on one factor. The level of significance was set as 0.5.   

  

 

 

 

ICCC-based Program at micro level through the 
joint effort among healthcare team, allied networks in 
community, and family members that:  

1. Provides information about DM and 
prevention through didactic presentation and 
debriefing questions; reading articles through the 
public address system (loudspeaker tower); IEC 
materials including pamphlets, posters and a 
handbook for DM prevention.  

2. Initiates the motivation for personal practice 
in diabetic prevention through various training 
techniques, i.e. actual practice session, focus group, 
making home visits, a conversation to remind and 
give mental support; and the documentation of 
personal practice activities.  

3. Ensures the preparedness for personal 
diabetic prevention practice through the techniques 
of group meeting and practice session of the 
training.   

 
1. Diabetic prevention 

behaviors of at-risk 
group in the aspects of:   

a. Exercise 
b. Diet control 
c. Stress management 

 
2. Fasting Blood Glucose 

(FBG) 
 

3. Body Mass Index 
(BMI) 

Independent Variables Dependent Variables 
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Results 

 The demographic data of both groups were similar in terms of gender, 

marital status, occupation, income, underlying disease, smoking behavior, physical 

exercise, the history of FBG testing in a previous period of one year, the diabetic 

screening in community, the provision of knowledge about DM in community, and the 

DM prevention campaign in community. Most samples in both groups were female, 

already married, and had engaged in an occupation. In the experimental group, the 

averaged income of a family was 3,490  1,717 Baht per month; the range between the 

highest and lowest incomes was 1,000 - 6,700 Baht per month. For the control group, 

the averaged income for a family was 3,450  1,428 Baht per month; the range 

between the highest and lowest incomes was 1,500 – 6,000 Baht per month. Most 

persons in both groups did not have any underlying disease; did not smoke, never 

exercised or did not exercise enough to meet the set criteria. Most of them used to take 

a blood test for FBG in a previous period of one year; knew that a diabetic screening 

activity was available in community; knew that there was a service providing 

knowledge about DM in community, and knew that a prevention campaign for DM 

was organized in community. The only difference was about age. The samples in 

control group were older than those in the experimental group. The educational level 

of samples in control group was lower than that of the experimental group. The 

alcohol consumption was heavier in control group when compared to that of 

experimental group.  

 The results of hypothesis testing are summarized as below.    

 1. Upon completion of the experiment: the scores of diabetic prevention 

behaviors in terms of diet control, physical exercise, and stress management of 

experimental group were significantly better than their scores before the experiment 

(p-value  .001) and significantly better than those of control group (p-value  .001).  

 2. Upon completion of the experiment: The averaged FBG value of 

control group was not different from that of the period before the experiment. 

However, this averaged value was significantly better than that of experimental group 

(p-value =.003). 
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 And upon completion of the experiment, the averaged BMI score of 

experimental group was significantly better than that of the time before the experiment 

(p-value =.038). However, it was not different from that of control group.  
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Table 1 The variance of averaged scores of diabetic prevention behavior, FBG value, 

and the body mass index, as analyzed through Repeated Measures ANOVA 

technique.  
 

Dependent Variables SS df MS F p-value 

 

Diabetic Prevention 

Behavior 

     

Between group      

          Group 2706.68 1 2706.68 35.92 .000 

          Error (1) 4369.51 58 75.33   

Within group      

         Behavior 414.03 1.27 324.35 12.22 .000 

         Behavior *Group 668.34 1.27 523.58 19.74 .000 

         Error (2) 1963.62 74.03 26.52   
      

FBG value       

Between group      

          Group 2668.050 1 2668.050 7.782 .007 

          Error (1) 19884.278 58 342.832   

Within group      

          FBG 515.378 1.374 375.112 2.212 .132 

          FBG *Group 22.933 1.374 16.692 .098 .832 

          Error (2) 13513.022 79.688 169.574   
      

Body Mass Index      

Between group      

          Group 1.087 1 1.087 .015 .901 

          Error (1) 4080.130 58 70.347   

Within group      

          BMI 2.073 1.324 1.565 .889 .377 

          BMI *Group 5.109 1.324 3.858 2.190 .136 

          Error (2) 135.297 76.815 1.761   
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Conclusion and Discussion  

 Diabetic Prevention Behavior 

 Upon completion of the experiment, the experimental group significantly 

had a better averaged score of the diabetic prevention behavior in terms of diet control, 

physical exercise, and stress management comparing to that of the time before the 

experiment (p-value  .001). This averaged score was also significantly better than 

that of control group (p-value  .001). An explanation could be given for the increase 

in the averaged score of diabetic prevention behavior that it was resulted from the 

application of ICCC Framework for the care of those in diabetic at-risk group, the 

activities of which are as follows.  

 Ensuring preparedness: The researcher ensured the preparedness of the 

persons in at risk group and their family members by organizing a meeting to identify 

the causes and risk factors for the development of DM, an approach for personal DM 

prevention practice, and the roles they had to undertake. Their skills were also 

prepared through knowledge training about DM and the practice sessions for diet 

control, how to set up a diet menu and a dining plan, aerobic dancing, distress 

management, and how to record their personal practice. Through this preparedness, the 

persons in at-risk group have acquired knowledge about DM, developed their skills, 

and been able to take all these into practice for DM prevention.        

 The preparedness for the members of allied networks in community was 

carried out by organizing a three-hour meeting during the first week of the study with 

at aim that they would work together to identify and analyze the causes and risk 

factors for the development of DM among people in community; identify an approach 

for personal practice in the name of DM prevention; identify a source of supportive 

resources; and define their roles for engagement in diabetic prevention activity of the 

community. The researcher and healthcare team helped the members of allied 

networks in community to prepare their skills in providing information and in 

providing diabetic care in community. These members were managed to undergo 

training about the knowledge on DM and the practice session about diet control, how 

to set up a food menu and dining plan, aerobic dancing, stress management, and 

practice how to read articles about DM through the public address system, practice 

how to persuade people in at-risk group through the PA system to perform their 
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personal practice for preventing DM and to exercise together. Through this 

preparedness, the members of allied networks in community have been able to provide 

information about DM to community and acquired skills for taking care of the at-risk 

group in community.      

 For the preparedness of healthcare team, the researcher organized a three-

hour meeting during the first week of the study regarding study procedures so they 

would be able to take function as research assistants and prepare to take part in solving 

DM problems in community. In the meeting, the research gave a brief on study 

objectives and research procedures, and organized group discussion among the 

members of healthcare team to identify and analyze the situation, causes and risk 

factors for the development of DM in community; identify an approach for DM 

prevention and for establishing a link of information on DM between agencies and 

community; identify the role of healthcare team for participating in DM prevention in 

community, for helping the researcher in preparing a handbook for personal practice 

and the articles for publicizing through the PA system; and how to collect data. 

Through this preparedness, the healthcare team was able to take role as research 

assistants; initiate a link of information on DM between agencies and community; do 

their work as a team; and take part in DM prevention in community.     

 Providing information: It was the provision of information to persons in 

at-risk group and their family members, as well as the allied networks in community.   

The researcher and healthcare team worked together in organizing the knowledge 

training about DM by using the didactic presentation and debriefing questioning. The 

training sessions were organized 3 times, 3 hours at a time, in Week 2, 3 and 4. The 

first session was the training about diet control. The information on personal practice 

with regard to diet control to prevent DM was provided. Teaching materials included 

the posters illustrating the nutritional flags, the food models, the pamphlets containing 

information about DM, and the handbook for personal practice for at-risk group to 

prevent DM.  The second session was about exercise. The information on personal 

practice with regard to physical exercise to prevent DM was provided. Teaching 

materials included the posters illustrating different types and steps of physical 

exercise; the pamphlet containing information about physical exercise; and musical 

CD for aerobic dancing. The third session was about stress management. The 
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information on personal practice with regard to stress management was provided. 

Teaching materials included the pamphlet containing information on how to relieve 

stress.      

 For the provision of information to the allied networks in community, the 

researcher and healthcare team managed to have their members join a same meeting 

with the persons in at-risk group. So they were provided with the knowledge about 

DM, and personal practice to prevent DM.  The teaching materials included the 

pamphlet containing information on DM; and the articles on DM for publicizing 

through the PA system. Besides, the persons in at-risk group also received information 

from the village’s PA system. The member of Sub-district Administrative 

Organization responsible for public health affairs took function to read the articles on 

DM through the PA system 3 days in a week, 15-30 minutes for each time (on Friday, 

Saturday and Sunday: 17.00-17.30 hrs). So the persons in at-risk group received 

information on a continual basis, acquired knowledge, and used this knowledge in 

their personal practice for preventing DM.     

 Initiation of motivation: It was the initiation of motivation for the 

persons in at-risk group through the home visits made by village health volunteers; 

through the reminding conversation from family members about the compliance with 

personal practice to prevent DM (through diet control and by choosing only healthy 

foods); through the conversation with the at-risk group to mentally support and 

encourage them to exercise regularly;  and the persuasion through the PA system 

encouraging the personal practice to prevent DM (by the member of Sub-district 

Administrative Organization responsible for public health affairs, 3 days in a week, 

15-30 minutes each time). Community people gathered as a group for exercising 

together (through aerobic dancing) on every Friday, Saturday and Sunday, 17.00-18.00 

hrs. Family members of people in at-risk group and village health volunteers took the 

lead for this exercise; and that resulted in the continuity of personal practice to prevent 

DM among the persons in at-risk group. The researcher also arranged focus group 

activities for the members of 3 groups: 1) Persons in at-risk group and family 

members; 2) allied networks in community; and 3) healthcare team. The focus group 

activities were organized two times, in Week 5 and Week 13 of the study respectively, 

in order to initiate the motivation for the at-risk group continuously by sharing about 
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the previous experience regarding personal practice, success factors, problems and 

solution; and by cheering up each other within the group through conversation. As the 

consequence of this activity, the persons in at-risk group were motivated and able to 

perform their personal practice well to prevent DM. This is consistent to WHO’s 

Innovative Care for Chronic Condition Framework which found that patients and 

family members, allied networks in community, and healthcare team would take their 

function well if they had been prepared, received information, and been motivated. All 

these groups communicated with each other, received support from the committee of 

community and from healthcare organizations; and there was a good policy in place. 

All of these contributed to the good health outcomes of persons in at-risk group 

(Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004; 301).  

 The findings of this study are consistent to the study of Somjai Vinijkul 

and Nittaya Ngamdee (2010: 15 - 31) which found that the participation of community 

in the promotion of exercise and focus group activities had enhanced community 

people to develop creativity; and the level of their perception about their ability in 

doing the exercise and about the advantage of their exercise significantly increased 

comparing to the perception before the experiment (p-value < .05); consistent to the 

study of  Netnapit Pandhuwan (2008: 98 - 123) which found that the didactic 

presentation, demonstration and practice sessions, home visits, and reminding 

conversation had enhanced the persons in experimental group to significantly perform 

their personal practice to prevent DM at a higher level comparing to that of the time 

before the experiment and that of the control group  (p-value < .05); consistent to the 

study of  Thaninee Aroonrakratana (2009: 94 -131) which found that health education 

program together with social support had enhanced the persons in experimental group 

to significantly perform their personal practice in term of their diet and exercise at a 

higher level comparing to that of the time before the commencement of the program 

and that of the control group (p-value < .05): and consistent to the study of Khemthong 

Treenetpaibool (2009: 53 - 94) which developed an approach for promoting the 

healthy behaviors of at-risk group in pre-diabetic state through the engagement of 

persons in at-risk group and family members, community organizations and public 

health staff, the establishment of participatory learning process, the follow-up through 
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home visits, and publicizing knowledge through the PA system, and found that the 

health status of in at-risk groups was improved. 

 The findings of this study are also consistent to the study of Paweena 

Boonkerd (2009: 129 - 143) which applied self regulation theory and some parts of 

innovative care for chronic condition concept, and found that upon completion of the 

experiment, the score of disease control behaviors of the patients with type-2 diabetes 

mellitus in experimental group was significantly higher than that of the time before the 

experiment and that of the control group (p-value < .05); consistent to the study of 

Chumpot Waratarakul and Boonthanom Kong-oon (2007: 253-259) which found that 

behavioral change of the diabetic at-risk group through the engagement of community, 

the organization of group discussion, and capacity development training for leaders in 

the area of diabetic care for the at-risk group were effective in initiating the change in 

behaviors of the persons in diabetic at-risk group; consistent to the study of Suwara 

Limpsodsai (2005: 35 - 63) which found that health promotion of the diabetic at-risk 

groups through the engagement of community resulted in a significant level of 

differences between self-care behaviors of the at-risk group before and after the 

experiment (p-value < .05).     

 Health promotion program in community was implemented continuously, 

which is consistent to the study of Arunee Sinuan (2005: 53 - 65) which found that 

social support, group discussion for experience sharing, and group activity for physical 

exercise had contributed to the condition in which the healthy behavior score of the 

persons in diabetic at-risk group was significantly higher than that of the time before 

the experiment and that of the control group.   

 Level of fasting blood glucose (FBG)  

 Upon the completion of the experiment, the averaged FBG values before 

and after the experiment of experimental group were not different from each other. 

However, the averaged FBG value of this group was significantly better than that of 

control group (p-value =.003). Though such a change did not made an explicit 

difference; however, the decreasing trend of the averaged values had gradually 

become better. That is, the averaged FBG value before the experiment was 

89.86  23.79 and the averaged value after the experiment was 88.40  10.80. 

Meanwhile, the averaged value during the follow-up period was 85.20 12.46. Such 
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changes were resulted from the application of the ICCC Framework in the caring 

program for diabetic at-risk group.    

 The persons in at-risk group were motivated continuously through (1) the 

joint activity of community in doing exercise together on every Friday, Saturday and 

Sunday; (2) the persuasion through the PA system for the persons in at-risk group and 

their family members to take part in the exercise; (3) home visits; (4) reminding and 

mental-support conversations by family members; and (5) the inspiration by the 

participation of public health technical officers and professional nurses in the activity 

of physical exercise. As the consequence, persons in at-risk group were motivated and 

they performed their personal practice to prevent DM continuously. And that resulted 

in good health outcomes for them. Their averaged value of FBG was significantly 

better than that of control group. This is consistent to ICCC Framework in which the 

caring for persons with chronic conditions serves as its center; the engagement of 

allied networks in community, family members of persons in at-risk group and 

healthcare team are encouraged in (a) solving the problems, (b) providing information 

about DM, initiating the motivation and ensuring the preparedness for DM prevention, 

(c) focusing on addressing the problems of diabetic at-risk group by changing their 

behaviors in a way that they would be able to perform their personal practice to 

prevent DM and gain a better health outcome (WHO, 2002: 46).   

 The findings of this study are consistent to the study of Khemthong 

Treenetpaibool (2009: 53 - 94) which found that the engagement of persons in at-risk 

group, their family members, the members of community organizations, public health 

officers; the establishment of participatory learning process for persons in at-risk 

group; the follow-up through home visits; the provision of knowledge to community 

through the billboards and the announcement through the PA system; and the 

encouragement for community members to gather as a group for physical exercise, 

had contributed to a normal level of FBG among persons in diabetic at-risk group; 

consistent to the study of Paweena Boonkerd (2009: 129-143) which applied self-

regulation theory together with some parts of Innovative Care for Chronic Condition 

Concept and found that the averaged value of glycated hemoglobin (HbA1C) of 

patients with type-2 diabetes mellitus in experimental group was significantly lower 

than that of the time before the experiment and that of the control group; consistent to 
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the study of Barclay, Procter, Glendenning, Marsh, Freeman and Mathers (2008: 541-

547) which found that the behavioral change towards an increase in physical exercise 

and choosing to take only the diets with a low glycemic index was more effective than 

doing the physical exercise together with choosing to eat low fat diets.   

 The findings of this study are also consistent to the study of Jaana 

Lindstr¨om et al (2003: 3230-3236) which found that individual instruction about diet 

control to decrease the quantity of food intakes and decrease fat diets, to increase high 

fiber diets; the increase of physical exercise, the training about flexibility; and the 

increase of all physical exercising activities, had contributed to a better value of FBG 

among those in experimental group; and consistent to the study of Pan XR et al (1997: 

537-544) conducted in persons with impaired glucose tolerance (IGT) by dividing 

them into 3 groups:  diet control group, physical exercise group and diet control plus 

exercise group, with 6 years of monitoring and follow up, and found that these groups 

were able to reduce the incidence of DM within their groups by 31%, 46% and 42% 

respectively.  

 Body Mass Index Scores 

 Upon the completion of the experiment, the averaged BMI score of the 

experimental group was significantly better than that of the time before the experiment 

(p-value = 0.38) but was not different from that of control group. However, 

considering the trend of the averaged BMI score, the experimental group had a better 

trend towards a better score than that of the control group. That is, the averaged score 

before the experiment, after the experiment, and during the follow up period were 

89.86   23.79, 88.40  10.80 and 85.20  12.46 respectively. These changes were 

resulted from the application of ICCC Framework in the caring program for diabetic 

at-risk group, in which the persons at-risk were motivated continuously through (1) 

the joint effort of community in doing physical exercise every Friday, Saturday and 

Sunday; (2) the announcement persuading people to take part in doing physical 

exercise together; (3) home visits made by village health volunteers; and (4) the 

reminding conversation from relatives. The persons in at-risk group were prepared 

regarding personal practice skills including the ones for diet control, physical exercise, 

and stress management. Through the experiment, it resulted in a better trend for the 

averaged BMI score of the experimental group. This is consistent to the WHO’s 
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Innovative Care for Chronic Condition Framework which found that patients and 

family members, allied networks in community, and healthcare team would take their 

function well if they had been prepared, received information, and been motivated. All 

these groups communicated with each other, received support from the committee of 

community and from healthcare organizations; and there was a good policy in place. 

All of these contributed to the good health outcomes of persons in at-risk group 

(Jordan, Pruitt, Bengoa, Wagner, 2004:301). 

 The findings of this study are consistent to the study of Thaninee 

Aroonrakratana (2009: 94 -131), which found that health education program together 

with social support had contributed that the averaged BMI score of the persons in 

experimental group was significantly lower than that of the time before the 

commencement of the program (p-value < .05); consistent to the study of Ahmad and 

Crandall (2010: 53-59) which found that the changing in lifestyle was the most effect 

tool for preventing or delaying the onset of DM, i.e. by way of reducing body weight 

by 5-10% of the previous one; doing physical exercise with a moderate level of 

intensity, such as taking a brisk walk for at least 150 minutes in a week, or playing 

some sports; controlling the fat diets to become lower than 30% of the calories 

acquired in each day; reducing the quantity of food intakes and the amount of calories 

received in each day; and adding vegetables, fruits, and high-fiber diets into each meal 

(which plays important role in reducing the risk factors for the development of DM 

even in a case that a person has failed to reduce his/her body weight).       

 The findings are also consistent to the study of Lindstr¨om et al (2003: 

3230-3236) which found that individual instruction about diet control to decrease food 

intakes and fat diets, to increase high fiber diets; the increase of physical exercise, the 

training about flexibility; and the increase of all physical exercising activities, had 

contributed to the reduction of body weight by 4.5 and 3.5 kg respectively at the 

follow up after one year and after three years; and consistent to the study of Hamman 

et al (2006: 2102-2107) which found that every kilogram of the body weight that has 

been reduced would help reduce the risk factors for the development of DM by 16% 

(through the reduction of the body weight by diet control and by increasing the 

physical exercise).       
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Suggestions  

 1.  Operational Recommendation  

  1.1 Public health nurses should apply the ICCC Framework in 

addressing the problems of persons in the at-risk group of other chronic conditions by 

sticking to the principle of this framework which has defined that the center of the care 

consists of patients and families, the allied network in community, and the healthcare 

team. The public health nurses should encourage all these groups to take part in 

healthcare activities with the support from community and from the healthcare team; 

so that they would be informed, motivated, prepared, and would work together with 

each other. Also, good communication should be in place between healthcare 

organizations and community; as well as the establishment of coordination among 

parties, the integration of resources in community, and the improvement of the quality 

of the service. The capacity building of health personnel should be carried out in a way 

that they will be updated with new knowledge, a way that facilitates the integration of 

the works in multi-level scheme ranging from micro, meso, and macro level. All these 

levels must be linked together and exchange ideas with each other. The intervention 

should focus on the prevention of the preventable chronic conditions, such as the ones 

that can be prevented by choosing to eat only the healthy foods, increasing the 

physical exercise, reducing the use of chemicals, quitting smoking, and always 

practice a safer sex. The pathway in the information system should be established for 

healthcare planning purpose and with the aim to achieve a better success in taking care 

of chronic conditions.     

  1.2 Engagement of allied network in community such as the 

village health volunteers and general or community leaders should be emphasized; so 

that they would take the role in identifying the supportive resources and in ensuring 

the continuity of the activities, such as the ones for physical exercise, and home visits. 

This is to demonstrate their engagement in health promotion and disease prevention in 

the community of their own.     

  1.3 The diabetic at-risk persons who achieved good success in 

their personal practice to prevent DM, achieved good health outcome and good 

cooperation from family members, should serve as a role-model for initiating the 



อกนิษฐ ชาติกิจอนันต  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 154  

motivation for people in at-risk group; so that they will be able to practice themselves 

to prevent the disease as well.  

 2. Policy Recommendation 

 Administrators, such as the District Public Health Officer or the Director 

of Sub-district Health Promotion Hospital, should support the policy for the prevention 

and control of non-communicable but chronic diseases that applies ICCC Framework 

for diabetic at-risk group for the work in catchment areas. This can be done through 

the coordination with community leaders allowing them to take part in making the 

policy that support the care for the persons with such chronic conditions by way of (a) 

providing information about the chronic diseases to the persons in at-risk group and 

their family members, the allied networks in community, and the healthcare team; (b) 

initiating their motivation; and (c) ensuring their preparedness, in the implementation 

of the prevention for chronic disease and the health promotion among the persons who 

are at risk of a chronic disease.   

 Further Study Recommendation  

 1. The application of ICCC Framework for the DM prevention behaviors 

of persons in diabetic at-risk group at this time was evaluated twice, in Week 5 and 

Week 13 respectively. And the findings showed that the health outcomes, especially 

the averaged FBG value and the averaged BMI score from this study may not yield an 

explicit difference. Therefore, the follow-up at Month 6 and Year 1 should be handed 

over to Sawai Sub-district Health Promotion Hospital to carry out further. The hospital 

may change the method for assessing the blood sugar level by switching from the test 

for FBG to the test for Glycated Hemoglobin (HbA1c) instead; because, it would be 

more effective in assessing the blood level of glucose for any previous periods in the 

past. Also, a research literature supports that a higher incidence of new diabetic cases 

would be found in those who have the blood level of HbA1c  5.0 % and such 

incidence would be even higher among those who have the blood level of HbA1c 

between 6.0 % - 6.4 %. 

 2. The implementation of ICCC-based Program for diabetic at-risk group 

requires a high number of appointment visits for doing the activities. Therefore, the 

researchers should take into consideration about the weather in each season that may 

affect the appropriateness for each location (i.e. the agricultural area in a harvest 
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season, or an area in an industrial zone); about the appropriate exercise for the target 

groups (i.e. for the elderly persons who always stay home); and about the appropriate 

type of the exercise for target groups (i.e. dancing with the motion of a rod, or taking a 

walk).   

 3. For any further application of ICCC Framework, the engagement of all 

sectors in community should be promoted; and the follow ups for evaluating purpose 

should be conducted periodically for a proper improvement to the contexts of each 

location.  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
 
 1. รองศาสตราจารย ดร.พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ 
  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 2. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา 
  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 3. แพทยหญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
  สํานักวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
  สถาบันพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 4. นายแพทยพิชัย ชาติกิจอนันต 
  แพทยเช่ียวชาญดานอายุรศาสตร โรงพยาบาลสุรินทร 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง ผลของการประยุกตกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังของกลุมเส่ียง โรคเบาหวาน  
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะเร้ือรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ขอมูลท่ีไดจะนําไปประเมินผลโปรแกรม
เพื่อพัฒนาระบบการแกไขปญหาโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง โดยการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว
และชุมชนตอไป 
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  4 สวนคือ 

 สวนท่ี 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียง จํานวน 16 ขอ  
 สวนท่ี 2. แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตนของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานไดแก สวนสูง น้ําหนัก ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบใหเติมขอความ จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 3. แบบสอบถามเร่ืองความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานจํานวน 20 ขอ 
 สวนท่ี 4. แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด จํานวน 20 ขอ  
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      คร้ังท่ี ..................................... 
  เลขท่ีแบบสอบถาม........................... 

แบบสอบถาม   
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีตรงกับตัวทานหรือเติม
ขอความลงในชองวาง 
 
1.  เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  ปจจุบันทานมีอายุ  ..........................ป  
3.  สถานภาพสมรส  
 (  ) โสด         (  ) คู         (  ) หมาย         (  ) หยา         (  ) แยกกันอยู 
4.  ระดับการศึกษา 
 (  ) ไมไดเรียนหนังสือ              (  ) ประถมศึกษาปท่ี .......... 
 (  ) มัธยมศึกษาตอนตน                    (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (  ) ประกาศนยีบัตร / อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี 
 (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพหลัก 
 (  ) เกษตรกรรม   (  ) รับจาง 
 (  ) คาขาย    (  ) รับราชการ                   
 (  ) แมบาน       (  ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ) ......................... 
 
6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวทานประมาณ  ............................บาท / เดือน 
 
7.  ลักษณะการอยูอาศัยของทาน 

(  ) อาศัยอยูตัวคนเดยีว               (  ) อาศัยอยูกบัคูสมรส  
(  ) อาศัยอยูกบับุตร-หลาน (  ) อาศัยอยูกบัคูสมรส บุตรและหลาน 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ........................ 
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8.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 (  ) ไมมี         (  ) มี คือโรค.................................ระยะเวลาท่ีเปน............. ป 
 
9.   ทานมีพอ แม ญาติพี่นองสายตรงปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม 
 (  ) ไมมี       (  )  มี คือ........................   (  )  ไมทราบ 
 
10.  ทานสูบบุหร่ีหรือไม   

      (  ) ไมสูบ      (  ) สูบ จํานวน............มวน/วัน        (  ) เคยสูบแตปจจุบันเลิกแลว 
 

11.  ทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  
     (  ) ไมดื่ม    (  )  ดื่ม จาํนวน.......... คร้ัง/สัปดาห  คร้ังละ..........แกว 
     (  )  เคยดื่มแตปจจุบันเลิกแลว 
 

12.   ทานออกกําลังกายหรือไม  
                  (  ) ไมออกกําลังกาย       (  ) ออกกําลังกาย .........คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ........ นาที 
 
13.  ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานเคยไดรับการตรวจระดับน้าํตาลในเลือดหรือไม   
                 (  ) ไมเคย                 (  ) เคย ระบุรายละเอียด ...............คร้ัง / ป 
 
14. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาชุมชนของทานมีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานหรือไม 
                 (  ) ไมมี   (  )  มี ระบุรายละเอียด ...............คร้ัง / ป       (  )  ไมทราบ 
 
15. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาชุมชนของทานมีการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานแกประชาชนหรือไม 
                 (  ) ไมมี   (  )  มี ระบุรายละเอียด ...............คร้ัง / ป       (  )  ไมทราบ 
 
16. ในรอบ 1 ปท่ีผานมาชุมชนของทานมีการจัดกจิกรรมรณรงคปองกันโรคเบาหวานหรือไม 
                (  ) ไมมี               (  )  มี ระบุรายละเอียด ...............คร้ัง / ป       (  )  ไมทราบ 
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพเบื้องตนของกลุมเส่ียง 
คําชี้แจง  ใหเจาหนาท่ีบันทึกผลการตรวจตามความเปนจริงลงในชองวาง  

 
แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพเบื้องตน 

 
ชื่อ ........................................................... อายุ ............. ป  

 

รายการ คร้ังท่ี 1 
วดป. ............ 

คร้ังท่ี 2 
วดป. ............ 

คร้ังท่ี 3 
วดป. ......... 

1.   น้ําหนักตัว   
       (กิโลกรัม) 
 

   
 

2.   สวนสูง             
      (เซนติเมตร) 
 

   
 

3.  ดัชนีมวลกาย    
    (กิโลกรัม / เมตร2) 
 

   
 

4. ระดับความดันโลหิต         
คร้ังท่ี 1                       
 คร้ังท่ี 2    
(มิลลิเมตรปรอท)        

   
 

5.   . ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดนํ้า 
งดอาหาร 
 (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
                                                                

   
 
 

 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 167 

คร้ังท่ี................................................ 
เลขท่ีแบบสอบถาม........................... 
วัน/เดือน/ปท่ีตอบ............................. 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามลงในชองคําตอบโดยทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบใน
ขอท่ีทานคิดวาถูก และทําเครื่องหมาย X ลงในชองคําตอบในขอท่ีทานคิดวาผิด 
 
ขอท่ี คําถาม คําตอบ 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการที่ตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ หรือ
จากการที่รางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

 
 

2. ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร เทากับ100 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร ถึง 125 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ถือวาผลการตรวจปกติ  
 

 
 

3. ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร มากกวาหรือเทากับ 
126 มิลลิกรัม / เดซิลิตรข้ึนไป ถือวาเปนโรคเบาหวาน  
 

 
 

4. ฮอรโมนอินซูลินไมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
 

 

5.  
 

.................................................................  

6. .................................................................  

20. 
 

.................................................................  
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สวนท่ี 4.  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามลงในชองคําตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ในชองขอความท่ี
ตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  
    

 
ขอความ 

ความถ่ีของการปฏิบัตพิฤติกรรม 
 

5 คร้ัง
ขึ้นไป
ตอ

สัปดาห 

3-4 คร้ัง 
ตอ

สัปดาห 

1-2 คร้ัง 
ตอสัปดาห 

ไมปฏิบัติ

ดานการควบคมุอาหาร ในชวง 2 สัปดาหท่ี
ผานมา 
 
1. ฉันรับประทานของหวานเชนกลวยบวด
ชี  บวดฟกทอง มันเช่ือม สังขยา ขนมหมอ
แกง เปนตน 
 

       

2.ฉันรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชน 
ขาวขาหมู ขาวมันไก  แกงกะทิ แคบหมู 
หนังไกทอด 
 

       

3. ฉันรับประทานอาหารทอด เชน ไกทอด 
หมูทอด ปาทองโก กลวยทอด เปนตน  
 

       

4................................................................. 
. 
. 
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ขอความ 

ความถ่ีของการปฏิบัตพิฤติกรรม 
 

5 คร้ังขึ้น
ไปตอ
สัปดาห 

3-4 คร้ัง 
ตอ
สัปดาห 

1-2 คร้ัง 
ตอ
สัปดาห 

ไมปฏิบัต ิ

ดานการออกกําลังกายในชวง 2 สัปดาหท่ี
ผานมา 
9. ฉันออกกําลังกาย เชน การเดิน วิ่ง
เหยาะๆ  ถีบจักรยาน หรือออกกายบริหาร
ใหเหง่ือออก 

       

10. ฉันออกกําลังกายอยางตอเนื่องในแตละ
คร้ังนาน 30 นาทีข้ึนไป 
 

       

11...................................................................... 
. 
. 
. 

       

ดานการจัดการความเครียดใน 2 สัปดาหท่ี
ผานมา 
17. ฉันโกรธ หงุดหงิด กังวลใจ หรือ
เครียด 

       

18.ฉันนอนไมหลับ เพราะมีเร่ืองกังวลใจ        

20..............................................................        
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ภาคผนวก ค 

แนวคําถามการสนทนากลุม 
 
 

แนวคําถามในการสนทนากลุมคร้ังท่ี 1 ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค   เพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง 
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุม : กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 

 
ประเด็นท่ีศึกษา คําถาม / ประเด็นซักตอเนื่อง 

 การปองกัน
โรคเบาหวาน 
      
 
 
 
 

1. ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา ทานไดปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั
โรคเบาหวานหรือไม อยางไร  
 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคเบาหวานของทานเปน
อยางไร  
 

3. ทานคิดวาทานสามารถปองกันการเปนโรคเบาหวานไดหรือไม 
อยางไร 
  
4. (ถามตอจากขอ 3 ทันที) ทานมีปญหาหรืออุปสรรคอะไร ใน
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และทานจะมีวิธีแกไข
อยางไร 
 

5. ทานตองการความชวยเหลือจากใครบาง เพื่อชวยทานในการ
ปองกันโรคเบาหวาน 
 

6. (ถามตอขอ 5 ทันที)  คนหรือองคกรเหลานั้นควรชวยปองกัน
อยางไร และตอนน้ีเปนอยางไร 
 

7. ทานตองการใหคนหรือองคกรเหลานั้นชวยทานในดานใดบาง 
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แนวคําถามในการสนทนากลุมคร้ังท่ี 1 ของทีมสุขภาพ 
วัตถุประสงค   เพื่อสรางแรงจูงใจในการดาํเนินงานปองกนัโรคเบาหวานในชุมชน 
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุม : ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย 

                                             พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน จํานวน 1 คน 
                                  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน  6 คน 

         
ประเด็นท่ีศึกษา คําถาม / ประเด็นซักตอเนื่อง 

-  การปองกัน
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
-  แนวทางแกไขปญหา
โรคเบาหวานในชุมชน 
      
 

1. กลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชนของทานมีการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานกันหรือไม อยางไร  
 
2. ทานมีบทบาทชวยใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
 
3. ทานคิดวาบทบาทของทาน ชวยกลุมเส่ียงใหปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานไดมาก นอยเพยีงใด  
 
4. ทานคิดวาอะไรเปนปญหาและอุปสรรคในการปองกนั
โรคเบาหวานสําหรับกลุมเส่ียงในชุมชน และทานจะมีวิธีแกไข
อยางไรบาง 
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แนวคําถามในการสนทนากลุมคร้ังท่ี 1 ของสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียง และ ภาคีเครือขาย 
วัตถุประสงค   เพื่อสรางแรงจูงใจแกสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงและ ภาคีเครือขาย ในการ
ดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุม : ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวของกลุมเส่ียง   จํานวน 5 คน 
 ผูใหญบาน          จํานวน 1 คน 
 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน   จํานวน 1 คน 
   

ประเด็นท่ีศึกษา คาํถาม / ประเด็นซักตอเนื่อง 
-  การปองกัน
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
-  แนวทางแกไข
ปญหาโรคเบาหวาน
ในชุมชน 
      
 

1. กลุมเส่ียงเบาหวานมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน
กันหรือไม อยางไร  
 
2. ทานมีบทบาทชวยใหกลุมเส่ียงปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
 
3. ทานคิดวาบทบาทของทาน ชวยกลุมเส่ียงใหปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานไดมาก นอยเพยีงใด  
 
4. ทานคิดวาอะไรเปนปญหาและอุปสรรคในการปองกนั
โรคเบาหวานสําหรับกลุมเส่ียงในชุมชน และทานจะมีวิธีแกไข
อยางไรบาง 
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แนวคําถามในการสนทนากลุมคร้ังท่ี 2 ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
วัตถุประสงค เพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง 
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุม : กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลสวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 

 
ประเด็นท่ีศึกษา คําถาม / ประเด็นซักตอเนื่อง 

การปองกัน
โรคเบาหวาน 
      
 
 
 
 

1. ในระยะ 3 เดือนท่ีผานมา ทานไดปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั
โรคเบาหวานหรือไม อยางไร  
 
2. ทานคิดวาท่ีผานมา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน
ของทานเปนอยางไร  
 
3. ทานคิดวาจากผลการปฏิบัติตัวของทาน จะสามารถชวย
ปองกันการเปนโรคเบาหวานไดหรือไม อยางไร 
  
4. (ถามตอจากขอ 3 ทันที) ทานมีปญหาหรืออุปสรรคอะไร
ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคเบาหวาน และทานจะมี
วิธีแกไขอยางไร 
 
5. ตอจากนี้ไป ทานคิดวาทานจะปฏิบัติตัวตอเนื่องเพ่ือ
ปองกันโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
 
6.ทานตองการความชวยเหลือจากใครบาง เพื่อชวยทานใน
การปองกันโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและย่ังยืน 
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แนวคําถามในการสนทนากลุมคร้ังท่ี 2 ของทีมสุขภาพ 
วัตถุประสงค   เพื่อสรางแรงจูงใจในการดาํเนินงานปองกนัโรคเบาหวานในชุมชน 
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุม : ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวาย 

                                             พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน จํานวน 1 คน 
                                  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน  6 คน 

         
ประเด็นท่ีศึกษา คําถาม / ประเด็นซักตอเนื่อง 

- การปองกัน
โรคเบาหวาน 

 
 
 
 
- แนวทางแกไขปญหา

โรคเบาหวานใน
ชุมชน 

      
 

1. ในระยะ 3 เดือนท่ีผานมา ทานมีบทบาทชวยกลุมเส่ียงใหปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกนัโรคเบาหวานอยางไร  
 
2. (ถามตอจากขอ 1 ทันที) กลุมเส่ียงในชุมชนของทานปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเบาหวานหรือไม อยางไร  
 
3. ทานคิดวาจากบทบาทของทาน จะสามารถชวยปองกนัการเปน
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงไดหรือไม อยางไร 
 
4. ทานคิดวาอะไรเปนปญหาและอุปสรรคในการปองกนั
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงในชุมชน และทานจะมีวิธีแกไข
อยางไรบาง 
 
5. ตอจากนี้ไป ทานคิดวาคนหรือองคกรใดบาง ท่ีควรมีสวนรวม
ในการปองกนัโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่องและยัง่ยืน 
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แนวคําถามในการสนทนากลุมคร้ังท่ี 2 ของสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียง และ ภาคีเครือขาย 
วัตถุประสงค  เพื่อสรางแรงจงูใจแกสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงและ ภาคีเครือขาย ในการ
ดําเนินงานปองกันโรคเบาหวานในชุมชน  
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุม : ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวของกลุมเส่ียง   จํานวน 5 คน 
 ผูใหญบานบานโคกแซะ        จํานวน1 คน 
 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวาน   จํานวน 1 คน 
           

ประเด็นท่ีศึกษา คําถาม / ประเด็นซักตอเนื่อง 

- การปองกัน
โรคเบาหวาน 

 
 
 
 
- แนวทางแกไขปญหา

โรคเบาหวานใน
ชุมชน 

      
 

1. ในระยะ 3 เดือนท่ีผานมา ทานมีบทบาทชวยกลุมเส่ียงใหปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกนัโรคเบาหวานอยางไร  
 
2. (ถามตอจากขอ 1 ทันที) กลุมเส่ียงในชุมชนของทานปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเบาหวานหรือไม อยางไร  
 
3. ทานคิดวาจากบทบาทของทาน จะสามารถชวยปองกนัการเปน
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงไดหรือไม อยางไร 
 
4. ทานคิดวาอะไรเปนปญหาและอุปสรรคในการปองกนั
โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงในชุมชน และทานจะมีวิธีแกไข
อยางไรบาง 
 
5. ตอจากนี้ไป ทานคิดวาคนหรือองคกรใดบาง ท่ีควรมีสวนรวม
ในการปองกนัโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่องและยัง่ยืน  
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ประวัติผูวิจัย 
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วุฒิการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร พ.ศ. 2536 
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 สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 235 ถนน เทศบาล 3 ตําบลในเมือง 
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