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บทคัดย่อ
 	 งานวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสานวธิ ี เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ประสบการณ์ มุมมองการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดักระบวนการเรยีนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 30 คน และระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 330 คน ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยกลุ่มทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรมการจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 6 ครัง้ในระยะเวลา 6 เดอืน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า  

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานเกดิความกลวัต่อการพฒันาของโรคและกลัวว่าตนเองจะเป็นบคุคลไร้ความสามารถ ซ่ึงการปฏบัิติ

เพือ่ลดความรุนแรงของโรคเกีย่วข้องกบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและบคุลากรสาธารณสขุ โดยต้องการพึง่พงิตนเอง 

ให้มากที่สุด ส�ำหรับมุมมองโรคเบาหวาน คือ เป็นโรคที่ไม่มีความรุนแรงแบบฉับพลัน และเป็นโรคที่เป็นยาวนาน  

ด้านเงื่อนไขความรู้ พบว่า รูปแบบการการให้ข้อมูลของบุคลากรสาธารณสุข มีลักษณะการให้ข้อมูลที่ซ�้ำๆ ไม่สามารถ

น�ำสู่การปฏิบัติได้จริง ส�ำหรับผลการวิจัยระยะที่ 2 มีการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ 
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ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดโดยเจาะเลือดปลายนิ้ว และการวัดสรีรวิทยา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลลัพธ์สุขภาพในอัตราการลดลงของตัวแปรต่างๆต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาลในเลือด  

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<.001)แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานอันจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิภาพ,กระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง,พฤติกรรมสุขภาพ,กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

Abstract
	 The research used a mixed method research is a methodology that intentionally combines 

and integrates both qualitative and quantitative research methods.The research aimed to  

study experiences and perspective in health of knowledge for related of self management of 

diabetes mellitus and study the effectiveness of developing of health behavior through  

controlled transformative Learning program to high risk groups for diabetes mellitus disease.  

The study findings could be summarized as follows into 2 important finding periods namely;  

Firstly Period :The qualitative study used 30 high risk groups as key performants and Secondly 

Period: The quantitative study was used 330 persons in high risk diabetes mellitus divided by 

stratified random sampling which each in the experimental and control group.The study designed 

intervention for transformative Learning Program due to high risk groups activities for  

the experimental group 6 times in 6 months and then collected data by indepth interview.  

Data were analyzed using descriptive statistics. Findings Firstly Period : revealed that participants 

experienced fear regarding disease progression and potential loss of independence. Their self-management 

behaviors were shaped by support from family and healthcare professionals with an expressed 

need for self-reliance. Diabetes was perceived as a long-term condition and the information 

provided by health professional was seen as repetitive and impractical for real-life application. 

Secondly Period : The results indicated that scientific instruments to assess health status included 

fingertip blood glucose testing and physiological measurements then it was found that the 

experimental group exhibited significant reduction lower than the control group in average body 

mass index,body weigh ,waist circumference, systolic blood pressure and diabetis risk score as well 

as significant levels (p<0.001). The implications of this study could be applied to develop health 

behavior and maintainance in terms of controlled among high risk groups in diabetes mellitus  

for better quality of life.

Keywords: Effectiveness, Health Behavior, Transformative Learning, High Risk Group
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564  

มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573  

จะมผีูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 643 ล้านคน และเสยีชวีติ

สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) (1)  

จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยพบอุบตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี

และในปี 2563 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 

16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 

นอกจากนี้ โรคเบาหวานยั งคงเป ็นสาเหตุหลัก ท่ี 

ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ ซึ่งในปี 

พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 

เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล ้านคนและจะมีผู ้ สูงอายุ  

1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวานและมีค่าใช้จ่าย 

ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้าน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,

2564)(1)

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดลพบุร ี

ในปี 2567 จังหวัดลพบุรีมีประชากรท้ังหมดจ�ำนวน 

739,088 คน พบโรคเบาหวานสูงเป็นอันดับ 2 จ�ำนวน 

51,025 คน มอีตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

49,799 คน คิดเป็นร้อยละ 10.55 อัตราการตายจ�ำนวน 

2,699 คน คิดเป็นร้อยละ 4.23 ซึ่งผู ้ป่วยเบาหวาน 

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 30.35 

ส�ำหรับการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 

206,882 คน คัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 37,438 คน

คิดเป็นร้อยละ 18.1 (ระบบสารสนเทศ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดลพบุรี, 2567)(2) จากข้อมูลดังกล่าวพบประเด็น 

ที่น่าสนใจ 3 ประเด็น คือ 1.ปริมาณที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 2.ประชากรเพยีงร้อยละ 70 เท่านัน้ทีไ่ด้รบั

การคัดกรอง และ 3.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่ได้ให  ้

การดแูลรกัษาปรบัเปลีย่นวถิชีวีติกลุม่เสีย่ง ขณะเดยีวกนั

พบว่าไม่มีเครื่องมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน 

ผูว้จิยัจงึได้สนใจศกึษากระบวนการเรยีนรูใ้นการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมและผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยการปรับเปลีย่น

มโนทศัน์ จะท�ำให้บคุคลสามารถพฒันาทกัษะการคดิและ

พฤติกรรมจะเปล่ียนแปลงไปจากเดิมของ Mezerow J. 

(2003)(3) เร่ิมต้นจากการเผชิญกับวิกฤติการณ์ จนท�ำให้

บุคคลเริ่มตระหนักในป ัญหาและแสวงหาค�ำตอบ 

เพื่อแก้ไขปัญหา บุคคลจะอยู่ในสภาวะความไม่แน่ใจ 

ลังเลใจในการตัดสินใจ ส่งผลให้บุคคลอยู ่ในสภาวะ 

ที่ต้องตัดสินใจ ภายใต้บริบทที่มีข้อจ�ำกัด ท�ำให้เกิด 

การเรียนรู ้ใหม่ โดยการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ 

จะกระตุ้นให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย 

1) ประสบการณ์ของบุคคล 2) การมองย้อนอดีต  

และ 3) การเสวนาและอธิบายด้วยเหตุผล โดยมีการใช ้

สื่ออุปกรณ์ Pre DM ของสถาบันพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพองค์รวมฯ ประกอบการสร้างกระบวนการเรียนรู้

ดังกล่าว ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์และมมุมองทีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 2.	 เพ่ือศึกษาเง่ือนไขและมุมมองท่ีเกี่ยวข้อง 

กับความรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 3.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการในโปรแกรม

การจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

method research) ของ Creswell (2003)(4)  

แบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ

	 การวิจัยระยะที่ 1 ด�ำเนินการวิจัยโดยการวิจัย 

เชงิคณุภาพ ด้วยการศกึษารายกรณ ีโดยใช้แนวคดิกระบวนการ

เรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงของ Mezerow J.(2003)(3) 
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มาใช้ในการท�ำความเข้าใจเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้

และมุมมองการจัดการตนเอง เพื่อน�ำข้อค้นพบมาสร้าง

และพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย

	 1.1	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ต้องเป็นกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานที่ : (1) ผ่านการตรวจคัดกรอง ความเสี่ยง

โรคเบาหวานในปี 2567 มีอายุระหว่าง 35-59 ปี  

(2) มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืด 100-125 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์จาก

การเจาะเลอืดปลายนิว้มอื (DTX) (3) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยผูใ้ห้ข้อมลูคอื กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พรหมมาสตร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ซึ่งมีคุณลักษณะที่ส�ำคัญตามประชากร 

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยความสมัครใจ

	 1.2	 การสร ้างและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ คือ แนวค�ำถามการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(Semi structure interview) ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ (1) น�ำแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบ 

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพ และสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ (2) น�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำ (3) น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับตัวอย่าง

ท่ีเป็น กลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ�ำนวน 5 ราย เพื่อน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์และพัฒนาทักษะในการสัมภาษณ์แบบ 

เจาะลึก 

	 1.3	 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามและ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ (1) แบบสงัเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม มุ่งเน้นสังเกตการปฏิบัติ และ (2) การสัมภาษณ์

เชิงลึกรายบุคคล (In depth Interview) โดยสัมภาษณ์

ให้เห็นถึงทัศนคติ ประสบการณ์ มุมมองท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการตนเองและความรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานเพื่อให้มีความครอบคุลมตามกรอบแนวคิด

และขอบเขตการศกึษา มกีารเรยีงล�ำดบัของค�ำถาม เนือ้หา

ของค�ำถามให้สามารถปรบัได้ตามลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมลู 

โดยการตั้งค�ำถามที่เข้าใจง่าย เป็นค�ำถามที่เปิดโอกาส 

ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ 

และไม่เป็นค�ำถามน�ำ โดยก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผูว้จิยั

แสดงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์และขออนุญาต 

ในการจดบันทึกและบันทึกเสียง และระหว่างสัมภาษณ์ 

ผูว้จิยัได้มปีฏสิมัพนัธ์แบบต่อหน้า เพือ่เกดิการแลกเปล่ียน

แสดงความคดิเหน็อย่างอสิระ โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์

ประมาณ 30 นาที ท้ังนี้ ข้ึนอยู่กับการให้ความร่วมมือ

ของผูใ้ห้ข้อมลู การสมัภาษณ์แต่ละรายจะท�ำการสมัภาษณ์

จนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่ จึงจะท�ำ 

การหยุดสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จาก 

การจดบันทึกและเครื่องบันทึกเสียงจะน�ำมาตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง

	 1.4	 การตรวจสอบข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย 

เพือ่ยนืยนัความเชือ่ถอืได้ (Reliability) รบัรองความถกูต้อง

หลังท�ำการสัมภาษณ์เสร็จแล้ว พร้อมบันทึกข้อคิดเห็น

เพิม่เตมิ และเจ้าของข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องอกีครัง้ว่า 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ตีความมีความถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ 

หรือยอมรับในส่วนข้อมูลที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ จากนั้นจึงได้

จดัการข้อมลู ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื (1) การลดข้อมลู 

(2) การจดัรปูข้อมลู และ (3) การร่างข้อสรปุ ผูว้จิยัน�ำผล

การวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาไปให้กลุม่เป้าหมาย

ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

จากนัน้จงึได้เขยีนสรปุรายงานการศกึษาอธบิายเชือ่มโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 หลงัจากสิน้สดุกระบวนการวจิยัเชงิคณุภาพ จงึได้

น�ำข้อค้นพบท่ีได้ไปพัฒนาโปรแกรมฯเพ่ือใช้ในการวิจัย 

เชิงทดลองต่อไปของพันธุ์ทิพย์ รามสูตร (2540)(5) 

	 การวิจัยระยะที่ 2 โดยใช้ข้อค้นพบจากการวิจัย

ระยะที ่1 มาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการจดักระบวนการ

เรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง

ของ Mezirow J. (2003)(3) เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

ด้วยการออกแบบงานวิจัยเชิงทดลอง ได้แก่ 

	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอายุ 35 ป ี

ขึ้นไปได้รับการคัดกรองและเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี

จ�ำนวน 37,438 คน มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืดมค่ีา > 100-125 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จากการเจาะเลือดปลายนิ้วมือ  

(ศูนย์สารสนเทศ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี, 

2567)(2) 

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ประกอบด ้วยกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เปรียบเทียบ 

กลุ ่มละ 330 คน ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

แบบหลายขั้นตอน โดยการจับฉลากแบบไม่ใส ่คืน 

ท�ำการสุ่มรพ.สต.ทั้งหมดจ�ำนวน 136 แห่ง จากอ�ำเภอ

ทั้งหมด 11 อ�ำเภอ (อ�ำเภอละ 1 รพ.สต./ต�ำบล) ท�ำให้

ได้เป้าหมาย 11 แห่ง จากนั้นสุ ่มตัวอย่างหมู ่บ ้าน  

11 หมู ่บ ้าน และสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 

30 ตัวอย่างเป็นตัวแทน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 330 คน  

ตามคุณสมบัติการคัดเข้า ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ้นไปมีค่า 

น�้ำตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จาก 

การเจาะเลือดปลายนิ้วมือ ไม่ได ้รับการวินิจฉัยว ่า 

เป็นโรคเบาหวาน อ่านออกเขียนได้ ส�ำหรับเกณฑ์ 

การคดัออก ได้แก่ ระหว่างการวจิยั พบว่ามคีวามผดิปกติ

ทางจิต และมีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ

	 2.2	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ (1) โปรแกรม

การจดักระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ประยุกต์

แนวคิดการเรียนรู ้มาใช้ในการสร้างโปรแกรมและ 

น�ำผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เพิ่มเติม ระยะเวลา

ด�ำเนินกิจกรรม 6 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน เร่ิมจาก 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่มและจัดกิจกรรม

การเรยีนรูท้ี ่1-3 คอืการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่เป็นไป

ตามมุมมองเดิม ครั้งที่ 2 การเรียนรู้ที่ 4-6 เปิดใจยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงและสร้างแรงจูงใจ ครั้งที่ 3 การเรียนรู้

ที่ 7 ค้นหาทางเลือกและวางแผนการปฏิบัติ ครั้งที่ 4 

การจัดการตนเองและทักษะการปฏิเสธสิ่งเร้า คร้ังท่ี 5 

การเรียนรู้ที่ 8-10 การเริ่มทดลองท�ำตามบทบาทใหม่ 

และครั้งที่ 6 การเยี่ยมบ้านและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในกลุ่ม ซึ่งในแต่ละครั้งมีระยะห่างตั้งแต่ 2-4 สัปดาห์ 

โดยในระหว่างทีไ่ม่ได้มาร่วมกจิกรรมกลุม่ จะมกีารตดิตาม

โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่เป็นพี่เล้ียง 

และเป็นผู้ช่วยวิจัย ติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ ์ตามกลไกการปรับเป ล่ียนที่ ได ้ออกแบบ 

ในโปรแกรม ซ่ึงกิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย 

ให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนชนิดอาหารด้วยการทดแทน 

การเพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย การจัดท�ำแผน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ (2) อุปกรณ์ Pre DM 

ประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ VDO และการ์ดเกมต่างๆ 

	 2.3	 การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพ โดยใช้

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ 

ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดโดยเจาะเลือด

ปลายนิ้ว และการวัดสรีรวิทยา ประกอบด้วย (1) การวัด

น�้ำหนัก (2) ดัชนีมวลกาย (3) ค่าความดันโลหิตตัวบน  

และ (4) ค่าวัดรอบเอว โดยใช้ความถี่่ ร้อยละ ค่าเฉล่่ีย 

และ ส่วนเบี่่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.4	 การด�ำเนินการวิจัย ใช้รูปแบบการทดลอง 

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ (1) เตรียมการ ผู้วิจัยติดต่อ

ประสานงานขอความร ่วมมือจากทีมสาธารณสุข 

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นผู้ช่วยวิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ การไม่เปิดเผยข้อมูล

เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ และจริยธรรมการวิจัย (2) ด�ำเนิน 

การทดลองตามโปรแกรมจัดกระบวนการเรียนรู ้ 

ประกอบด ้วย 1) การพัฒนาความรู ้ด ้านสุขภาพ  

2) กิจกรรมกระบวนเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยใช้

รูปแบบการสนทนาเชิงวิพากษ์ การแสดงบทบาทสมมติ 

และโปรแกรมจะส้ินสุดหลังการเยีย่มบ้าน ส่วนกลุ่มควบคมุ 

จะได้รับความรู้จากการสอนสุขศึกษาจากพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 

โดยขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

การท�ำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

รหัสงานวิจัย KNH 60/2568 และมีการขอความยินยอม

จากผู้ให้ข้อมูลทุกคน และหากพบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัย 

มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจะส่งต่อเพ่ือท�ำการดูแลรักษา

ทันที
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ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้านประสบการณ์ มมุมองและความรูด้้านสขุภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

เกิดความกลัวต่อการพัฒนาของโรคและกลัวว่าตนเอง

จะเป็นบุคคลไร้ความสามารถ ซึ่งการปฏิบัติตนเพ่ือลด

ความรนุแรงของโรคกบัเงือ่นไขทีส่�ำคญั คอื แรงสนบัสนนุ

จากครอบครวัและบุคลากรสาธารณสขุ โดยต้องการพึง่พงิ

ตนเองให้มากที่สุด ส�ำหรับมุมมองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

คือ เป็นโรคที่ไม่มีความรุนแรงแบบฉับพลันและเป็นโรค

ท่ีเป็นยาวนาน ด้านความรู้ พบว่า รูปแบบการให้ข้อมูล

ของบุคลากรสาธารณสุขมีลักษณะการให้ข้อมูลที่ซ�้ำๆ 

ไม่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้จริง

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ พบว่า 

	 2.1	 ลกัษณะทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 660 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 

330 คน ทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ระหว่าง 51-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 44.8-52.1 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

คิดเป็นร้อยละ 46.9 -60.9 และประกอบอาชีพรับจ้าง

คิดเป็นร้อยละ 52.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 232 คนคิดเป็นร้อยละ 70.4 มีอายุ 51-59 ปี 

จ�ำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.9 และประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 52.1 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง  

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 มีอายุ 51-59 ปี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.1 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 60.9 และประกอบอาชีพรับจ้าง 

คิดเป็นร้อยละ 52.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมโปรแกรม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (N=330) กลุ่มควบคุม (N=330) รวม (N=660)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย 98 29.6 117 35.5 215 32.6
	 หญิง 232 70.4 213 64.5 445 67.4
อายุ
	 31-40 ปี 7 2.1 21 6.4 28 4.2
	 41-50 ปี 37 11.2 55 16.7 92 13.9
	 51-59 ปี 172 52.1 148 44.8 219 33.2
	 60 ปี ขึ้นไป 114 34.6 106 32.1 321 48.7
	 Mean ± SD 82.5±74.7 82.5±55.9
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา 54 16.4 36 10.9 90 13.6
	 มัธยมศึกษาต้น 155 46.9 201 60.9 356 53.9
	 มัธยมศึกษาปลาย 87 26.4 72 21.8 159 24
	 ปวช./ปริญญาตรีขึ้นไป 34 10.3 21 6.4 55 8.5
อาชีพ
	 ข้าราชการ/พนักงาน 72 21.8 42 12.7 104 15.6
	 รับจ้าง 172 52.1 172 52.1 344 52.1
	 แม่บ้าน 51 15.5 88 26.7 139 21.1
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 10.6 28 8.5 63 11.2
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	 2.2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพ 

(Health Outcome) 

			   2.2.1)	 ผลเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจ

สุขภาพโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.03 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.39) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ของดัชนีมวลกายเท่ากับ 28.06 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

= 6.84) และทั้งสองกลุ ่มมีค ่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัว  

รอบเอว และค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) อยู่ในระดับ

ใกล้เคียงกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด

โดยการเจาะเลือดปลายนิ้ว ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 

114.13 และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 118.12 อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 18.56) 

ดังตารางที่ 2

			   2.2.2)	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์สุขภาพ

ก่อนและหลังจบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ ่มควบคุมก่อนและหลังจบโปรแกรมในช่วงเวลา

เดียวกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ค่าความดันตัวบน ระดับน�้ำตาล

ในเลือด และคะแนนความเสี่ยงเป็นเบาหวาน ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ขณะที ่

กลุ ่มควบคุม พบว่า มีเพียงระดับคะแนนความเส่ียง 

เป็นเบาหวานที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ 

ยงัพบว่าค่าเฉลีย่ของดชันมีวลกาย น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว 

ค ่าความดันตัวบนและระดับน�้ ำตาลในเลือดของ 

กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p-value<0.05 หลังสิ้นสุดโครงการ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจําแนกข้อมูลตรวจสุขภาพก่อนได้รับโปรแกรมฯ

ข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ก่อนได้รับโปรแกรม

กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD (N=330)

กลุ่มควบคุม 

Mean ± SD (N=330)

p-value

ดัชนีมวลกาย (kg/ m2) 27.03±5.39 28.06±6.84 0.001

น�้ำหนัก (kg) 67.54±15.05 67.23±15.67 0.001

รอบเอว (ซม.) 89.22±10.80 89.10±12.20 0.001

ค่าความดันโลหิตตัวบน (mmhg) 126.74±14.39 127.46±14.48 0.440

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) 114.13±17.45 118.12±18.56 0.001

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนและหลังจบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (x ± SD) กลุ่มควบคุม (x ± SD)

ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

1.	ดัชนีมวลกาย(kg/m2) 27.03±5.39 26.44±4.7 0.001 28.06±5.69 28.23±5.9 0.645

2.	น�้ำหนักตัว (kg) 67.54±15.03 66.18±14.8 0.001 67.23±12.0 70.6±12.2 0.013

3.	รอบเอว (ซม.) 89.22±10.80 87.15±9.8 0.001 89.10±10.45 93.21±14 0.005

4.	ความดันโลหิตตัวบน 

	 (mmhg)

126.74±14.39 120.65±13 0.440 127.46±14.7 132.1±15. 0.005

5.	ระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 (mg/dl)

114.13±17.45 96.99±22.1 0.001 118.12±18.65 124.3±24 0.161

6.	คะแนนความเสี่ยง

	 เบาหวาน

14.7±3.9 9.4±4.4 0.001 14.3±4.0 12.1±4.9 0.001
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			   2.2.3)	 การเปรียบเทียบการลดลงของ

ตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม พบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยที่ลดลงของดัชนีมวลกาย น�้ำหนักตัว  

เส้นรอบเอว ค่าความดันตัวบน ระดับน�้ำตาลในเลือด 

และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยเฉพาะค่าเฉลี่ยท่ีลดลงของคะแนนความเสี่ยง 

การเป็นเบาหวาน ต่างจากกลุ่มควบคุมมากถึง 21.6 

คะแนน (ตารางที่ 4)

	 2.2.4)	การจ�ำแนกเป็นจ�ำนวนของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานในกลุ ่มทดลองพบว่ามีการลดลงของ 

ค่าเฉลี่ยตามตัวแปรต่างๆได้อย่างชัดเจน พบว่า จ�ำนวน

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพตลอดระยะติดตามผล 6 เดือน  

มค่ีาดชันมีวลกายลดลงจ�ำนวน 260 คนคดิเป็นร้อยละ 76 

น�้ำหนักตัวลดลงจ�ำนวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 76  

เส้นรอบเอวลดลงจ�ำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8 

ความดันโลหิตตัวบนลดลง (SBP) จ�ำนวน 232 คน  

คิดเป็นร้อยละ 67.8 และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

จ�ำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p-value <.001 (ตารางที่ 5)

	 ส่วนที่ 3 ข้อค้นพบจากการติดตามผลหลัง 

การทดลอง พบว่า ด้านกระบวนการเรียนรู้ มีการพัฒนา

ความรู้ที่จ�ำเป็น ทักษะการจัดการตนเอง จนท�ำให้มั่นใจ

สามารถน�ำมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ด้วยวิธีการลองปฏิบัติ 

และการสอนจากผู ้เชี่ยวชาญที่ลงลึกและอธิบายถึง 

วิธีการ มีการพัฒนาทักษะวิเคราะห์ข้อมูล และติดตาม

ผลลัพธ์ด้วยตนเอง นอกจากนี้ ในโปรแกรมฯท่ีชื่นชอบ

มากที่สุด คือ การค�ำนวณปริมาณแคลอรี่ และจุดเด่น 

อีกประการหนึ่ง คือ กระบวนการกลุ่มและการติดตาม  

มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์และภาพกิจกรรม 

ในไลน์กลุ ่ม เป ็นการกระตุ ้นให ้ต ้องกระตือรือร ้น 

และแข่งขัน มีการตั้งเป้าหมายตามความเป็นไปได้ของ

แต่ละคน

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบอัตราการลดลงของตัวแปรด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร ค่าเฉลี่ยที่ลดลง (x ± SD) ผลต่างของ p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยที่ลดลง

1.	ดัชนีมวลกาย (kg/ m2) 1.09±1.08 0.2±5.8 0.89 0.001

2.	น�้ำหนักตัว (kg) 2.53±2.13 2.4±9.2 0.13 0.001

3.	รอบเอว (ซม.) 3.55±2.94 2.94±3.45 0.61 0.001

4.	ความดันโลหิตตัวบน (mmhg) 12.69±9.7 10.02±12.7 2.67 0.793

5.	ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) 19.96±24.12 17.56±19.5 2.4 0.172

6.	คะแนนความเสีย่งการเป็นเบาหวาน 38.1±23.7 16.5±26.1 21.6 0.001

ตารางท่ี 5	 จ�ำนวนกลุ ่มทดลองที่มีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระยะติดตามผล 6 เดือน  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 330  คน (N)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ย (X) SD p-value

1.	ดัชนีมวลกายลดลง (kg/ m2) 260 1.09 1.08 0.001

2.	น�้ำหนักตัวลดลง (kg) 261 2.53 2.13 0.001

3.	เส้นรอบเอวลดลง (ซม.) 249 3.55 2.94 0.001

4.	ความดันโลหิตตัวบนลดลง (mmhg) 232 12.69 9.70 0.000

5.	ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 297 19.96 24.12 0.001
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	 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อชุดโปรแกรมการจัด

กระบวนการเรยีนรูเ้พ่ือการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ผลการแสดงความคดิเหน็ต่อ

ชุดโปรแกรมการจัดกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังนี้

	 จากการประเมนิผลโปรแกรมการจดักระบวนการ

เรียนรู้ฯ พบว่า มีความความพึงพอใจการให้บริการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเสริมสร้างก�ำลังใจ

จากบุคลากรสาธารณสุขและกลุ ่มเพื่อน มีค่าเฉลี่ย 

ในระดับ 4.45 รวมถึงมีความพึงพอใจในระดับสูงและ 

จะแนะน�ำบุคคลอื่นให้เข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงให้ 

ข้อเสนอว่าหน่วยบริการควรจัดโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษา

ประสบการณ์ การจดัการตนเองและความรู้ของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน

	 การเผชิญสถานการณ ์ เชิ งลบจากการเป ็น 

กลุ ่มเสี่ยงหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู ้ป่วย ได้ผ่าน

ตารางที่ 6	 ผลการแสดงความคิดเห็นต่อชุดโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (N=330)

แบบประเมิน X SD Min Max ระดับ

1.	 ความพึงพอใจการให้บริการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 4.41 2.52 3 5 สูง

2.	 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีการจัดบริการตามโปรแกรม 4.19 0.67 3 5 สูง

3.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 4.19 0.64 3 5 สูง

4.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 4.20 0.68 3 5 สูง

5.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเสริมสร้างก�ำลังใจ 4.45 0.51 3 5 สูง

6.	 การแนะน�ำหรือชักชวนคนอื่นเข้าร่วมโปรแกรม 4.17 0.71 3 5 สูง

7.	 หลังจบโปรแกรมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 4.29 0.61 3 5 สูง

8.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 4.11 0.70 3 5 สูง

9.	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ 4.26 0.62 3 5 สูง

10.	โปรแกรมมีความยากและซับซ้อน 4.21 0.65 3 5 สูง

11.	โปรแกรมสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้กับท่าน 4.32 0.60 3 5 สูง

12.	ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโปรแกรม/กิจกรรม 4.21 0.66 3 5 สูง

ประสบการณ์การกลัวต่อความรุนแรงของโรคและ 

กลัวว่าตนเองจะเป็นบุคคลไร้ความสามารถ ซ่ึงมีมุมมอง

ว่าโรคเบาหวานไม่มีความรุนแรงแบบฉับพลัน แต่เป็น

โรคที่เป็นยาวนานตลอดชีวิตและจะสร้างความยุ่งยาก

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงประสบการณ์เชิงลบนี้ ท�ำให้เริ่ม

เกิดความต่ืนกลัวและน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวและผู ้ ให ้บริการ 

ทางสุขภาพ และยังพบว่าอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม คือ อาหารหรือเครื่องดื่ม ภาระงานที่มีเวลา

จ�ำกัดในการออกก�ำลังกายและไม่สามารถเอาชนะ 

ใจตนเองได้ จาก ข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน�ำมาสร้าง

สถานการณ์สมมุติให้เสมือนกับประสบการณ์เลวร้าย

และน�ำแรงกระตุ ้นที่เป็นความคาดหวัง มาท�ำให้เกิด 

ข้อขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับความคาดหวัง

ในอนาคต และน�ำมาแลกเปลี่ยนสะท ้อนคิดเพื่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Mezirow, 2003)(3)

	 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้อธิบายได้ 3 ประการ ได้แก่  

1.กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯมีพฤติกรรม

สุขภาพดีกว่ากลุ ่มควบคุมวัดระยะหลังการทดลอง 

2.กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และ 3.กลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมสูง มีพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้

อาจเนื่องมาจากเหตุผล 2 ประการ คือ

	 1)	 โปรแกรมฯ มปีระสทิธผิลในการลดความเสีย่ง

การเป็นโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะวัดด้วยดัชนีมวลกาย  

เส้นรอบเอวและระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งมุมมองของ

กลุม่เสีย่งมองว่าระดบัน�้ำตาลเป็นตวัวดัทีส่�ำคญัทีบ่่งบอก

ว่าตนเองเป็นกลุม่เสีย่งเบาหวานและเป็นการวดัประเมนิ

ที่ไม ่สามารถวัดได้ด ้วยตนเอง (หากไม่มีเครื่องวัด)  

ท�ำให้เห็นผลจริง สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริงและ 

มีความพึงพอใจในทีมโค้ช ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพในพื้นที่

มีความรู ้ความสามารถ ตดิตามผลอย่างใกล้ชดิ มคีวามเชือ่มัน่

ต่อทีมโค้ช ท�ำให้ตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรม ตลอดจนมี

ความพงึพอใจสือ่อปุกรณ์ทีใ่ช้ในกจิกรรมต่างๆ การเรยีนรู้

	 2)	 ปัจจัยเกื้อหนุนท่ีท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เกิดขึ้นจาก 2.1) ความรู้จาก 

ชุดโปรแกรมฯทีพ่ฒันาข้ึน ผ่านกจิกรรมต่างๆ ท้ังสือ่การสอน 

การบรรยาย ผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรม

ท�ำให้เกิดทักษะที่ดี ได้แก่ การเลือกอาหาร การค�ำนวณ

ค่าพลังงาน การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 2.2) การพัฒนา

ศักยภาพตนเอง ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น เนื่องจากเป็น

กิจกรรมกลุ ่มท�ำให้เห็นตัวอย่างจากคนอื่นที่มีบริบท

คล้ายตน 2.3) การเสริมแรงของพฤติกรรม โดยทีมโค้ช

และกลุ่มเพื่อน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีจะได้

รับค�ำชมเชยเป็นความภาคภูมิใจ ก็จะชักน�ำคนที่เหลือ

ให้มีพฤติกรรมที่ดีตาม อีกทั้งยังมีการติดตามผ่านทีมโค้ช

เป็นระยะทัง้ในรปูแบบมาเจอหน้ากนัและผ่านทางกลุ่มไลน์ 

2.4) มีการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ ระยะยาวที่ชัดเจน 

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจท่ีจะท�ำให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส�ำเรจ็ 

2.5) มุง่เน้นให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยยดึโยงกบับรบิท

และสภาวะแวดล้อมในพื้นที่ เช่น การค�ำนวณพลังงาน 

ได้ประยุกต์ใช ้หลักคิดค�ำนวณแคลลอรี่จากอาหาร 

ในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี

และศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ (2558)(6) ศึกษาการพัฒนา

รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

รายใหม่ในชมุชน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจดัการอารมณ์ และความเครยีดเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบ คือ 

การมีส ่วนร ่วมด�ำเนินการโดยภาคประชาชนและ

กระบวนการร่วมคิด ท�ำให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ 

ที่หลากหลายเป็นการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ในชมุชน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนัน้ 

เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองน�ำสู่การเปลี่ยนวิธ ี

คิดวิเคราะห์ตามกรอบความคิดความเชื่อเดิมที่บิดเบือน 

โดยมีกระบวนการเรียนรู้ 2 ประการ คือการสะท้อนคิด

และการสนทนาเชิงวิพากษ์ของ Kelly M. (2004)(7) 

เป็นการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง

โดยส่งเสรมิให้เกดิการอยากรูอ้ยากเหน็และการสะท้อนคดิ 

เมื่อการเรียนรู้นั้นจัดประสบการณ์อย่างสัมพันธ์กัน 

จะส่งเสริมให้เกิดการกระท�ำได้ดีขึ้นของ Nitri DW. & 

Stewart M. (2009)(8) ดงัการศกึษาของพวงผกา สรุวิรรณ 

(2564)(9) ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูด้วยกระบวนการจดัการ

ความรู้ จังหวดัล�ำพูน มผีลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานฯที่ถูกต้องอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ 0.001 จากข้อค้นพบดังกล่าวสามารถยืนยัน 

ผลการศกึษาท่ีผ่านมาได้ว่าการพัฒนากระบวนการเรยีนรู้

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ในทางที่ดีขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 1.	 ประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดักระบวนการ

เรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

กระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง มาใช้ในพื้นที่ 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดลพบุรี

โดยเริ่มจากการศึกษามุมมองความคิด ความเชื่อและ

ความต้องการของกลุ ่มเสี่ยง วางแผนและก�ำหนด 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดโปรแกรม

ความรู ้ที่ต ้องการร ่วมกันระหว ่างทีมในพื้นที่และ 

กลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลวธิท่ีีเหมาะสมกบัวถีิชวีติประจ�ำวนั 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำความรู้ไปใช้ โดยการมี

ส่วนร่วมของกลุม่ มกีารด�ำเนนิงานตามรปูแบบโปรแกรม

ด้วยการสร้างกระบวนการเรยีนรู ้และมกีารก�ำกบัตดิตาม

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 รูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น มีค่า

คะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ข้ึน เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยผลการประเมินสภาวะสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานในระยะก่อนและหลังด�ำเนินการ มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัท่ีระดบั 0.001 โดยภาพรวม 

พบว่า มกีารลดลงของค่าเฉลีย่ตวัแปรต่างๆ ได้อย่างชดัเจน 

โดยมีค่าดัชนีมวลกายลดลงจ�ำนวน 260 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 76 น�้ำหนักตัวลดลงจ�ำนวน 261 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 76 เส้นรอบเอวลดลงจ�ำนวน 249 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.8 ความดันโลหิตตัวบนลดลง (SBP) จ�ำนวน 

232 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 และระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง จ�ำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <.001

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

		  1.1	 การน�ำรูปแบบไปใช้ควรมีการประเมิน

เกี่ยวกับสภาพปัญหา ความต้องการของพื้นท่ี ความรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความพร้อม

ของทีมสุขภาพในพื้นท่ีก่อนการด�ำเนินการ เนื่องจาก

ต้องใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมและการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง

		  1.2	 ในช่วงการทดลองมีข้อจ�ำกัดในการนัด

เวลาพร้อมกัน ด้วยภารกิจด้านอาชีพ จึงควรวางแผนจัด

กิจกรรมในช่วงเวลาที่เหมาะสมและจัดกลุ่มเป้าหมาย

เป็นกลุม่ย่อย เพือ่ให้สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบถ้วน 

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

		  2.1	 ควรศึกษาติดตามสภาวะสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความต่อเนื่อง

และความคงทนของพฤติกรรมอย่างยั่งยืน โดยควร

ท�ำการวิจัย เชิ งคุณภาพ เพื่ อ ให ้ ได ้ข ้อมูล เชิงลึก 

เร่ืองการดูแลตนเองว่าหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วได้

น�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของตนเอง

อย่างไร 

		  2.2	 เนื่องจากปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหา

ส�ำคัญของประทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่ม  

วัยท�ำงานและผู้สูงอายุ ในการแก่ไขปัญหาท่ีดีที่สุด  

คือการป้องกันโรคด้วยการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้น จึงควรน�ำหลักการและรูปแบบนี้ไปท�ำการศึกษา

ต่อในประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานที่มีอาชีพหลากหลาย
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