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ระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 40 และพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถอธิบาย  
ความแปรปรวนของค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 100 

สำหรับการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร     
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เรียกรูปแบบนี้ได้ว่า “HIB Model” ซึ่งประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ (7 กิจกรรม) ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: “H” 2) ความตั้งใจ: “I” และ 3) 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด: “B” ซึ่งรูปแบบนี้สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยรูปแบบ ฯ นี้จะเป็นประโยชน์ต่อประชากรกลุ่มเสี่ยง ในการส่งเสริม  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป  
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ABSTRACT  

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
This mixed-method research aimed to develop a model for preventing type 

2 diabetes for high-r isk population in Phrom Phiram distr ict Phitsanulok.  
The researcher divided this study in to 3 phases: 1) to study glycemic control lifestyle 
of high-risk population in Phrom Phiram district Phitsanulok 2) to study the causal 
factors influencing blood sugar levels of high-risk population in Phrom Phiram district 
Phitsanulok and 3) to develop a model for preventing type 2 diabetes for high-risk 
population in Phrom Phiram district Phitsanulok. 

The research results from 530 pre-diabetes indicated that social support 
explained the variance in health literacy at 46 percent, and social support, attitudes, 
normative beliefs and health literacy co-explained the variance in intention at 100 
percent. Meanwhile, health literacy, self-efficacy and intention co-explained  
the variance in glycemic control behavior at 40 precent and glycemic control 
behavior co-explained the variance in blood sugar levels at 100 percent. 

Regarding a model for preventing type 2 diabetes for high-risk population in 
Phrom Phiram district Phitsanulok, it was “HIB Model”. The model consisted of 3 
components (7 activities) which were (a) health literacy: “H” (b) intention: “I” and (c) 
health behavior: “B”. This model showed that the intervention group’s the level of 
blood sugar was decreased significantly at post -intervention (P-value = 0.05).  
This model would be beneficial to the high-risk population by promoting glycemic 
control, that could lead to type 2 diabetes prevention  
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ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลทุกแห่ง ตลอดจนเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่
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และที่สำคัญอย่างยิ่งต้องขอขอบคุณกลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณมารดา และขอขอบคุณ พิมลพรรณ บุตรศรี และเพื่อน
ทุกคนที่ให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้านอย่างดีที่สุด คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ ผู ้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู ้มีพระคุณทุกท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชาชนต่อไป 
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บทที่  1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตระหว่างปี พ.ศ.2543 และ  

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า สัดส่วนของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของประชากรโลกมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.8 เป็นร้อยละ 73.6 ตามลำดับ ซึ่งหมายความว่าสัดส่วนการเสียชีวิตด้วย  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 12.8 ซึ่งผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นเป็นผู้ที่เสียชีวิต
ก่อนอายุ 70 ปี (World Health Organization, 2022) องค์การอนามัยโลกจึงให้ความสำคัญต่อ 
การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรร้อยละ 25 
ภายในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งในปีพ.ศ. 2562 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังที่ถูกจัดอันดับ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 9 ของโลก และยังเป็นสาเหตุของการทุพพลภาพในประชากรเป็น
อันดับ 8 ของโลก (World Health Organization, 2020b) สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงาน
ข้อมูลจำนวนประชากรผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ช่วงอายุระหว่าง 20-79 ปี ในปีพ.ศ. 2560 และ ปี 
พ.ศ. 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากจำนวน 4 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2017)  
เป็นจำนวน 4.2 ล้านคน ตามลำดับ (International Diabetes Federation 2019) ด้วยความรุนแรง
ของโรคเบาหวานทำให้มีผู้เสียชีวิต จำนวน 1 รายในทุก ๆ 5 วินาที (กองโรคไม่ติดต่อ สำนักสื่อสาร
ความเสี ่ยง กรมควบคุมโรค, 2565) โดยในปี พ.ศ. 2564 จำนวนผู ้เสียชีวิตทั ้งสิ ้น 6.7 ล้านคน  
ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยมีจำนวนผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 537 ล้านคนและมีการคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึง 643 ล้าน
คน และในปี พ.ศ. 2588 จะมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 เป็นจำนวนเท่ากับ 783 
ล้านคนทั่วโลก (International Diabetes Federation, 2021) 

ในปี พ.ศ. 2564 ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกเท่ากับร้อยละ 9.8  โดยภูมิภาคที่มี  
ความชุกโรคเบาหวานสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ ภูมิภาคแอฟริกาเหนือและตะวันออกกลางร้อยละ 
18.1 ภูมิภาคอเมริกาเหนือและแคริเบียนร้อยละ 11.9 และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร้อยละ10 
สำหรับภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก มีความชุกที่ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของโลกคือ ร้อยละ 9.9 แต่เมื่อ
พิจารณาจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลับพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุดในทุก ๆ ภูมิภาค
ของโลก ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ ้น 205.6 ล้านคน ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2549-2564 ปีที่ผ่านมา มูลค่าของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากร 1 ใน 4 เป็นค่าใช้จ่ายจากโรคเบาหวาน ซึ่งมูลค่าของภาระ
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากโรคเบาหวานเพิ ่มขึ้นถึงร้อยละ 316 เป็นจำนวนเงินราว 966 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ โดยกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานเหล่านี ้ร้อยละ 81 มาจากประเทศที่มีรายได้ต่ำถึง  
ปานกลาง ซึ่งในกลุ่มประเทศภูมิภาคแปซิฟิกที่ถูกจัดอันดับว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด
ได้แก่ ประเทศจีน ประเทศญี่ปุ ่น ประเทศอินโดนีเซีย และประเทศไทย โดยประเทศไทยมีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งสิ้น 6.1 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2021)  

ประเทศไทยได้มีการสำรวจสุขภาพของประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั ้งที ่ 5  
อายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 8.9  
(วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกล้า, และวราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2559) และ
การสำรวจสุขภาพของประชากรไทยครั ้งที ่ 6 ในปี พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานของ
ประชากรไทยเพิ่มขึ้นอยู่ที ่ร้อยละ 9.5 โดยจำแนกตามกลุ่มช่วงอายุพบว่า ช่วงอายุ 60 ปีขึ ้นไปมี  
ความชุกของโรคเบาหวานมากที่สุดร้อยละ 20.14 รองลงมาคือช่วงอายุ 50-59 ปี และอายุ 40-49 ปี  
ร้อยละ 11.68 และร้อยละ 5.05 ตามลำดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) ในระดับภูมิภาค 
พบพื ้นที ่ที ่ม ีความชุกสูงสุดได้แก่ ภาคเหนือ รองลงมาคือ ภาคใต้ และภาคกลาง ตามลำดับ  
(กรมควบคุมโรค, 2564)  และชนิดของโรคเบาหวานที่พบมากท่ีสุดในกลุ่มประชากร คือ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ร้อยละ 90 (กรมควบคุมโรค, 2560) โดยปี พ.ศ. 2564 ความชุกของโรคเบาหวานในระดับ
พื ้นที ่เขตสุขภาพนั้น มีความชุกโรคเบาหวานเพิ ่มสูงขึ ้นในทุก ๆ พื ้นที ่เขตสุขภาพทั ่วประเทศ  
เขตสุขภาพที่มีความชุกสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7,  เขตสุขภาพที่ 2 และเขตสุขภาพ 
ที่ 3 โดยมีค่าความชุกของโรคเบาหวานเท่ากับร้อยละ 10.15, ร้อยละ 9.81 และ ร้อยละ 9.71 
ตามลำดับ โดยจังหวัดพิษณุโลกเป็นหนึ่งในจังหวัดภาคเหนือในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด ซึ่งมีความชุกของโรคเบาหวานเท่ากับร้อยละ 11.12 ( สำนักงาน
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2566)  

สาเหตุหนึ่งของการเพ่ิมจำนวนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด HbA1c อยู่ระหว่าง 5.7-6.4 
% หรือมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) มีค่าเท่ากับ 100-125 mg./dl.  ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ปกติแต่ต่ำกว่าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (World Health Organization, 2019) แต่
บุคคลนั ้นจะมีความเสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้ในอนาคต Hostalek (2019) 
ทำการศึกษาระบาดวิทยาของภาวะก่อนเบาหวานทั ่วโลกพบว่า ประชากร 1 ใน 3 มีภาวะ  
ก่อนเบาหวาน จากกลุ่มคนเหล่านี้มีจำนวนร้อยละ 90 ที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ
น้ำตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติ โดยร้อยละ 25 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะพัฒนาเป็น  
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กลุ่มป่วยภายใน 3- 5 ปี และร้อยละ 70 เกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี ซึ่งมี
เพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกลับมาสู่ภาวะปกติได้ นอกจากนี้ยังมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ เช่น โอกาสเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 1.12 เท่า, โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1.21 เท่า และโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.15 เท่า เป็นต้น จากข้อมูลระบบรายงาน
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 ได้
รายงานการคัดกรองโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลกอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบสัดส่วน
การคัดกรองของกลุ่มประชากรช่วงอายุ 35-59 ปีมากที่สุด และแนวโน้มของสัดส่วนของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.15 ร้อยละ 14.12 และร้อยละ 15.3 ตามลำดับโดยมีความชุกของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 10.11, 11.92 และ 11.24 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก, 2565)  

แม้ว่าจังหวัดพิษณุโลกจะมีการดำเนินงานตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี   
ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560- พ.ศ. 2579) แผนยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมป้องกันโรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภค (PP& P Excellence) แผนงานที่ 3 ด้านการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มประชาชนอายุ
ตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป ด้วยมาตรการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยผู ้ที ่มีความเสี ่ยงต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะได้รับบริการผ่านหน่วยบริการสุขภาพประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยง
และความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of Change) การให้คำปรึกษาตามหลัก3อ.2ส. 
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือการจัดการตนเอง (Motivational Interviewing: MI) และการติดตามผลตรวจ
สุขภาพทุก ๆ 1 ปี กรณีที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่สูง  
อย่างต่อเนื ่อง จะถูกนำเข้าสู ่กระบวนการแผนการรักษาในลำดับต่อไป (สำนักโรคไม่ต ิดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่าร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดพิษณุโลกสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด โดยกำหนดให้ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.75 แต่จากการเฝ้าระวังพบว่า
ผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเท่ากับร้อยละ 2.26, 2.12 และ 2.04 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2566)  

ความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตพื้นที่อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพษิณุโลก 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากับร้อยละ 16.21, 16.38 และ 15.42 ตามลำดับ และพบอุบัติการณ์
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุดในจังหวัดพิษณุโลก เท่ากับ ร้อยละ 2.76, 
2.71 และ 2.9 ตามลำดับ จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนถึงกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอ 
พรหมพิรามนั้น มีแนวโน้มของการเปลี่ยนพยาธิสภาพของบุคคลจากกลุ่มเสี่ยงกลายเป็นกลุ่มป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง
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นั้นเป็นส่วนสำคัญที่จะสามารถลดอุบัติการณ์และลดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่จะนำไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นได้จำแนก
เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable risk factor) ได้แก่ อายุ 
เพศ และการมีประว ัต ิครอบคร ัวเป ็นโรคเบาหวาน และปัจจ ัยที ่สามารถเปล ี ่ยนแปลงได้     
(Modifiable risk factor) ได้แก่ น้ำหนัก การออกกำลังกาย ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 
และพฤติกรรมการการบริโภค (รณิดา เตชะสุวรรณา, สุทัศน์ โชตนะพันธ์, กนิษฐา จำรูญสวัสดิ์, 
บ ัณฑ ิต ศรไพศาล ,  และประว ิช  ต ัญญส ิทธ ิส ุนทร ,  2563) โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งป ั จจั ย 
ด้านพฤติกรรมที่จะนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดและการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 โดยการศึกษาพฤติกรรมของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่า ด้านพฤติกรรม  
การบริโภคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 66 มีการบริโภคอาหารแปรรูปมากที่สุด 
รองลงมาคือ การเติมน้ำตาลในอาหารร้อยละ 46 และการดื่มเครื่องดื่มรสหวานร้อยละ 38 ในด้าน
พฤติกรรมการออกกำลังกายพบว่า มีการออกกำลังกายที่เพียงพอเพียงร้อยละ 10 ซึ่งร้อยละ 58  
ออกกำลังกายด้วยวิธีการเคลื่อนไหวจากการใช้ชีวิตประจำวัน นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มสุราร้อยละ 36 และพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 34 (อนุพันธ์ 
แสงศรี, 2560) สอดคล้องกับการศึกษากลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในจังหวัดพิษณุโลก 
ของสิรารักษ์ เจริญศรีเมือง, ปัทมา สุพรรณกุล, เบญจมาภรณ์ นาคามด,ี และนฤมล เอกธรรม (2563) 
ที่พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 75 อยู่ในช่วงวัยกลางคนมีอายุระหว่าง 41-60 ปี ประกอบอาชีพ 
เช่น รับจ้าง ค้าขาย หรือข้าราชการ เป็นต้น โดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือ พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ที่เน้นการรับประทานอาหารจานด่วนที่มีไขมันและ
ให้พลังงานสูง อาหารสำเร็จรูป การปรุงอาหารรสหวาน เค็ม มัน อีกท้ังพฤติกรรมการออกกำลังกายที่
ไม่เพียงพอที่มีระยะเวลาความต่อเนื่องน้อยกว่า 30 นาที ความถี่การออกกำลัง 3 -5 วันต่อสัปดาห์ 
จากข้อความดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่าการชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำเป็นต้อง
สนับสนุนทักษะในการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการแก้ไขข้อบกพร่องจาก
ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factor) โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ซึ่งจะเป็นส่วนสำคัญท่ีส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด  

จากการประชุมเพื่อการติดตามและการตอบสนองโรคเบาหวานโดยองค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวทางสำหรับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ นโยบาย
เกี ่ยวกับการลดปัจจัยเสี ่ยงที ่สามารถปรับเปลี ่ยนได้ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และ  
การสนับสนุนการเข้าถึงปัจจัยพื้นฐานทางสังคมของระบบบริการสุขภาพ ด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (Health literacy) และการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
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ชนิดที่ 2 กับบุคคลกรทางการแพทย์ผ่านการสื่อสาร มุ่งเน้นสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 เกิดความสามารถในการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพทางคลินิก สอดคล้องกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบันที่เป็นพลวัต กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้
จากสื่อสารสนเทศต่าง ๆ และสามารถรับรู้ข่าวสารได้จากหลาหลายแหล่ง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมี
วิจารณญาณ เพื่อให้ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ดังนั้นทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ในความสามารถด้านการเรียนรู้ เข้าใจในสิ่งที่ได้อ่าน เขียน หรือรับฟัง สามารถลด
ช่องว่างระหว่างความรู้และความไม่รู้ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าใจและเข้าถึงสิทธิ์ของ
การดูแลสุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถเพ่ิมพูน
ทักษะดังกล่าวได ้ด ้วยส่งเสริมพัฒนาศักยภาพในตัวบ ุคคลจากการได้ร ับการสนับสนุนจาก  
ปัจจัยภายนอก เช่น การเรียนรู้จากบุคคลอื่น  สื่อประชาสัมพันธ์ หรือการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น (World Health Organization, 2021)  

ในการนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ อาทิ  
ผลการศึกษาของ Luo et al. (2020) พบว่า 1 ใน 5 ของกลุ ่มเส ี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในขณะที ่Dika et al. (2020) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี
จะส่งผลถึงความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเส้นเลือดที่ดีขึ้น จากผลการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็น
ถึงความสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ที่สามารถสะท้อนผลลัพธ์  
ด้านพฤติกรรม และทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง  

สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติเห็นด้วยกับความจำเป็นในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 ในกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ด้วยการเปลี ่ยนแปลงวิถีชีวิตจากปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ (Lifestyle modification) (International Diabetes Federation, 2017) ซึ่ง
สามารถทำได้ผ่านการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ยกตัวอย่างเช่น  
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกแรง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การเผชิญหน้าหรือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ การติดตามสถานะสุขภาพ ทั้งนี้การที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เกิดจาก
ปัจจัยที่อิทธิพลต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง (ซูไฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 2562) 
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล อายุ ระดับการศึกษา (วรรณิกา ฟูเฟื่อง,2562) ญาติสายตรงมีประวัติเป็น
โรคเบาหวาน ความเครียด หรือบุคคลในครอบครัวไม่ใส่ใจในความเจ็บป่วย (คะนึงนุช แจ้งพรมมา, 
2561) เป็นต้น การที่จะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้น เป็นผลมาจากพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของบุคคล ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ได้แก่ ทัศนคติ (สมจิตร ชัยยะสมุทร และวลัยนารี พรมลา, 2562) การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม (ปัทมา สุพรรณกุล และคณะ, 2566)  



 6 

จากผลลัพธ์การศึกษาของปัจจัยเหล่านี้พบว่ามีองค์ประกอบที่สอดคล้องตามแนวคิดของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ซึ่งได้อธิบายว่าการแสดงออกของพฤติกรรมเป็นผลสืบเนื่องจากอิทธิพลทั้งปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยทฤษฎีดังกล่าวมีความครอบคลุมต่อการศึกษาพยากรณ์
พฤติกรรมของมนุษย์และยังมีอิทธิพลต่อการศึกษาพฤติกรรมเชิงจิตวิทยาสังคมที่ให้ความสำคัญทั้ง
ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวบุคลที่มีผลต่อพฤติกรรม สามารถใช้ในการอธิบายถึงความแตกต่าง
ของพฤติกรรมและการพยากรณ์พฤติกรรมของมนุษย์ จากมุมมองของทฤษฎี ความตั้งใจเป็นตัวบ่งชี้
หลักในการทำความเข้าใจถึงเจตนา ความเต็มใจและความพยายามที่จะแสดงออกต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
ซึ่งเป็นผลมาจากทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(Ajzen, 1991)  

จากการทบทวนวรรณกรรม นอกจากการเพิ่มขีดความสามารถจากปัจจัยภายในตัวบุคคล
เพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลยังสามารถส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
บรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด้วยสิ่งสนับสนุนที่เอื ้อต่อการปฏิบัติ อาทิ  
การสนับสนุนจากผู้นำชุมชน บุคลากรสาธารณสุข หรือสิ่งแวดล้อมในชุมชน (AmericanAdiabetes 
Association, 2017) ทั้งนี้การมีส่วนร่วมและการส่งเสริมการดูแลสุขภาพภายใต้บริบทชุมชน จะช่วย
เสริมสร้างความยืนหยุ่นของการดูแลสุขภาพและเกิดการประคับประคองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เป็นการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวมเพื่อให้บุคคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง นำไปสู่
เป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่มีความสอดคล้องกับบริบทสังคม บรรทัดฐานชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม (World Health Organization, 2020a)  

การศึกษาของ Gao et al. (2021) ได้เน้นย้ำถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในตัวบุคคลด้วยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการพยากรณ์ความแปรแปรวนของพฤติกรรม
การออกกำลังกายในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ชาวจีนได้ร ้อยละ 40 ซึ ่งสามารถอภิปราย  
ความซับซ้อนของความสัมพันธ์จากเส้นทางอิทธิพลของตัวแปรด้วยแบบจำลองสมการโครงสร้าง   
โดยความตั้งใจมีบทบาทสำคัญที่เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างอัตลักษณ์ตัวบุคคลและบรรทัดฐานสังคม
ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งความตั้งใจเป็นตัวแปรทำนายที่ดีที่สุด สามารถพยากรณ์พฤติกรรม
ออกกำลังกายได้ถึงร้อยละ 77.9 เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Zhao et al. (2023)  
ได้อธิบายแบบจำลองเชิงโครงสร้างตามกรอบทฤษฎีซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชาวจีนได้ร ้อยละ 41 โดยพบว่าบรรทัดฐานทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ  
ความตั้งใจและมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความตั ้งใจความซับซ้อนของอิทธิพลแสดงให้เห็นว่าบรรทัดฐานทางสังคมเป็นปัจจัย
ภายนอกที ่สำคัญต่อการปรับปรุงการรับรู ้ความสามารถตนเองและความตั ้งใจของตัวบุคคลสู่  
การแสดงออกของพฤติกรรม ซึ่งความตั้งใจและ การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นตัวแปรที่สามารถ
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อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 60 นอกจากนี้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนยังสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาเพื่อทำความเข้าใจขอบเขตด้านภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมเพื่อประเมินอัตวิสัย
ของบุคคคล อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพต่อการศึกษาความแตกต่างในมิติทางวัฒนธรรมที่เป็นปัจเจกนิยม
หรือชนกลุ่มเฉพาะภายใต้ลักษณะสังคมพหุวัฒนธรรมที่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งอิงตามสภาพสังคมและ
บรรทัดฐานเฉพาะบริบท (Morren & Grinstein, 2021)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hosseini, Shamsi, Khorsandi & Moradzadeh (2021) ได้
ทำการศึกษารูปแบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานบริการ
สุขภาพประเทศอิหร่าน พบ โดยรูปแบบดังกล่าวมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเสริมสร้างความตระหนักใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ  
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zeidi  
et al. (2020) ที่ได้ประยุกต์จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
กรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์ดูแลสุขภาพประเทศอิหร่าน พบว่ารูปแบบดังกล่าวสามารถช่วยปรับปรุง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ  โดยมีการรับรู้
ความสามารถตนเองท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้น และทำให ้ผ ู ้ป ่วยม ีความเข ้าใจและสามารถควบค ุมโรค 
ด้วยตนเองได้ดีขึ้น สามารถลดอุปสรรคเมื่อเผชิญปัญหาสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาวิถีการปฏิบัติตนและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  
โดยประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิดความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ ทฤษฎ ีพฤต ิกรรมตามแผนและทฤษฎี  
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นฐานในการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยง งานวิจัยนี้
สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 
2579) เพื่อลดอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้
เป็นแนวทางในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อันจะนำไปสู่  
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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คำถามการวิจัย 
1.  วิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2           

อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เป็นอย่างไร 
2.  ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำเภอพรหม จังหวัดพิษณุโลก 
3.  รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง  อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ควรมีลักษณะอย่างไร  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาวิถ ีการปฏิบ ัต ิตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเส ี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 

อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

สมมุติฐานการวิจัย 
สมมุติฐานการวิจัยระยะท่ี 2 
ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ความตั ้งใจ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและปัจจัยอื ่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

สมมุติฐานการวิจัยระยะท่ี 3 
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี ่ยง  อำเภอ 

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ที่ถูกพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี้ 
1. กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยคะแนนของ

พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แตกต่างกัน 
2. กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยคะแนนของ

พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไม่แตกต่างกัน 
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3. ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดและมีค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แตกต่างกัน 

ขอบเขตของงานวิจัย 
ในการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชนที ่อาศัยอยู ่ในอำเภอ 

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก อายุตั้งแต่ 35-59 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง 100-125 mg./dL. 

2. ขอบเขตด้านพื ้นที่ ได้แก่ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย  
ตำบลดงประคำ ตำบลทับยายเชียง ตำบลวังวน ตำบลมะต้อง ตำบลวงฆ้อง และตำบลพรหมพิราม 

3. ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษานี้เป็นการศึกษารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีเนื้อหา
เกี ่ยวกับแนวทางการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดและ  
พฤติกรรมของกลุ ่มเส ี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ด้วยระเบียบวิธ ีการวิจ ัยแบบผสมผสานวิธี  
(Mixed method research) ประกอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
แบ่งข้ันตอนการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

3.1  ศึกษาวิถ ีการปฏิบัต ิตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ใช้ระเบียบเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3.2  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 อำเภอพรหมพิราม จ ังหว ัดพ ิษณุโลกโดยใช ้ระเบ ียบเช ิงปร ิมาณ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3  พัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับประชากร 
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2567- พ.ศ. 2568 



 10 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ที ่อายุตั ้งแต่ 35-59 ปี ที่อาศัยในอำเภอ   

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง 100-125 mg./dL. 

พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง วิถีการปฏิบัติตนของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการแก้ไข  
ปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี ่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และด้านการติดตาม 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มาตรวัดแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

ทัศนคติที่มีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและ 
เชิงลบของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และด้านการติดตามค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด โดยวัดจากแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  

การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง ความเชื่อมั่น
หรือไม่เชื่อมั่นเกี่ยวกับวิธีการ/พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตามคำแนะนำให้บรรลุเป้าหมายตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ตนเองคาดหวังไว้
โดยวัดจากแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มั่นใจว่าทำได้ตามข้อความที่ระบุ ไม่ม่ันใจว่าจะทำได้
ตามข้อความที่ระบุ และม่ันใจว่าทำไม่ได้ 

การคล้อยตามบุคคลอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง การยอมรับและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามบุคคลที่มีอิทธิพลของ  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และด้านการติดตาม  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่า 125 mg./dL. โดยวัด
จากแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทำตามได้ ไม่แน่ใจว่าจะทำตามได้ และทำตามไม่ได้แน่นอน 

ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง ความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คิดจะกระทำหรือไม่
กระทำพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ  
ออกกำลังกาย ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ 
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และด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยวัดจากแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทำได้

แน่นอน ไม่แน่ใจว่าทำได้ และทำไม่ได้แน่นอน 
การได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง  

การมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และผู้นำหรือผู้มีอิทธิพลที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
ที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง  
3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมรณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า และการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลสุขภาพ โดยวัดจากแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับเป็นประจำ ได้รับเป็นบางครั้ง
และไม่เคยได้รับ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ทักษะความสามารถของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับ
วิจารณญาณที่มีความสามารถในการวิเคราะห์ ประเมิน เปรียบเทียบได้อย่างเป็นเหตุเป็นผลเกี่ยวกับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี ่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และ 
ด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยวัดจากแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เป็นจริง  
ไม่แน่ใจ และไม่เป็นจริง จำแนกเป็น 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ทักษะความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง ความรู้
และความเข้าใจ สามารถอธิบายเนื้อหาและวิธีปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ด้านการลดความเสี่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด  

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ หมายถึง ความสามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูล รู ้ว ิธีในสืบค้นเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  สามารถ
ตรวจสอบ ความน่าเชื่อถือจากหลายแหล่งที่มา 

3. ทักษะด้านการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารด้วยวิธีการ พูด อ่านเขียน 
โดยสามารถถ่ายทอด โน้มน้าวให้ผู ้อื ่นเข้าใจและยอมรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อการควบคุม  
ระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม 

4. ทักษะด้านการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมที่มี
ความเสี ่ยงต่อสุขภาพตนเองน้อยที ่ส ุดด้วยเป็นความเหตุและผล สามารถกำหนดทางเลือก            
การดูแลสุขภาพ ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลได้อย่างเหมาะสม  

5. ทักษะด้านการรู ้เท่าทันสื ่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง  
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และสามารถประเมินเปรียบเทียบวิธีการดูแลสุขภาพในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด โดยสามารถชี้แนะแนวทางเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้อ่ืนและชุมชน 
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6. ทักษะด้านการจัดการตนเอง หมายถึง  ความสามารถในการกำหนดเป้าหมายและ 
แผนการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยสามารถทบทวนวิธีการและเป้าหมาย เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

7. ระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง ค่าของระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้จากแบบรายงานผล
การตรวจคัดกรองค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ซึ่งวัดได้จากการตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่เจาะ
ปลายนิ้ว โดยเจ้าหน้าที่หรือบุคคลากรสาธารณสุข มีค่าระหว่าง 100- 125 mg./dL.  

8. รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับประชากรกลุ ่มเสี ่ยง 
หมายถึงแบบแผนกิจกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่พัฒนาขึ้นที่เกิดจากการมีส่วนร่วมจาก
บุคคล กลุ่มคนและองค์กรในชุมชน ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  

9. ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร  
กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการนำรูปแบบไปทดลองใช้จริงในพื้นที่ วัดผลและตัดสิน
คุณค่าของรูปแบบกิจกรรมที่ดำเนินการ ด้วยการประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ำตาล  
ในเลือดและค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแนวโน้มลดลง โดยมีค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่เกิน 125 mg./dL 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อการศึกษาพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง  อำเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก โดยมีเนื้อหาในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะก่อนเบาหวาน  
2. มาตรการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
4. แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
5. แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6. แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาวะก่อนเบาหวาน 
สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้รายงานความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 

2564 เท่ากับร้อยละ 9.8 ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกทั้งสิ้น 537 ล้านคน ( International 
Diabetes Federation, 2021) โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดของโรคเบาหวานที่พบได้มากที่สุด
ถึงร้อยละ 90 ของประชากรผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และยังเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขที ่มี  
ความจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2565) ซึ่งสาเหตุหนึ่งของการ
เพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน
หรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ที่ร่างกายมีภาวะค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ โดย
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ถึง 5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Scott, 2012) ทั้งนี้เพ่ือไม่ให้ภาวะก่อนเบาหวานทวีความรุนแรงจนพัฒนาสู่การเกิด
โรคหรือเกิดผลกระทบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื ้อรัง ดังนั้นการศึกษา  
องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานจึงเป็นสิ่งจำเป็น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้นำเสนอความรู้
เกี่ยวกับภาวะเบาหวาน โดยมีประเด็นหัวข้อ ได้แก่ ความหมายของภาวะก่อนเบาหวาน ระบาดวิทยา
ของภาวะก่อนเบาหวาน สาเหตุของภาวะก่อนเบาหวาน  อาการของภาวะก่อนเบาหวาน เกณฑ์  
การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวานและการดูแลรักษาภาวะก่อนเบาหวาน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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ความหมายของภาวะก่อนเบาหวาน 
ภาวะก่อนเบาหวาน (pre-diabetes) คือภาวะที่ร่างกายมีค่าระดับน้ำตาลที่สูงระดับกลาง 

เป็นผลจาก pancreatic β-cell dysfuction ที่ทำให้ร่างกายไม่สามารถการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้เท่าที่ควรเรียกว่าภาวะ pre-diabetes ซึ่งค่าระดับน้ำตาลในเลือดจะมีค่าสูงกว่าปกติแต่ไม่
มากพอต่อการวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวาน โดยจะวินิจฉัยจากภาวะความบกพร่องของระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร โดยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอยู่ระหว่าง 100 – 125 mg./dl. 
(World Health Organization, 2022)  

ระบาดวิทยาภาวะก่อนเบาหวาน 
การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะก่อนเบาหวาน (pre-diabetes) พบว่าจำนวน 9 ใน 

10 ของประชากรนั้นไม่ทราบถึงการที่ตนเองมีภาวะก่อนเบาหวาน เนื่องจากไม่มีอาการแสดงใด ๆ    
มีอาการดำเนินโรคเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจะทราบว่า
ตนเองมีภาวะก่อนเบาหวานได้ จำเป็นต้องได้รับการตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดเท่านั้น หากมีอาการ
ดำเนินโรคเรื้อรัง มีโอกาสที่จะเกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) ที่เพ่ิมมากข้ึนซึ่งจะส่งผลต่อ

การทำงานของ β-cell ท ี ่ต ับอ่อนและกลไกการทำงานที ่ผ ิดปกติส ู ่การเก ิดโรคเบาหวาน     
ชนิดที่ 2 ในที่สุด จึงเรียกกลุ่มผู้มีภาวะก่อนเบาหวานเหล่านี้ว่า “กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2” ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการพัฒนากลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ในอนาคต โดย    
ร้อยละ 25 จะพัฒนากลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะเวลา 3-5 ปี และร้อยละ 70 จะมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตลอดช่วงชีวิต นอกจากนี้ภาวะก่อนเบาหวานยังมีเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 
เป็นต้น (Hoatalek, 2019)   

สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้รายงานถึงสถานการณ์ของภาวะก่อนเบาหวานว่า ในปี
พ.ศ. 2560 ทั ่วโลกมีความชุกของภาวะก่อนเบาหวานเท่ากับร้อยละ 8.1 มีจำนวนผู ้ที ่มีภาวะ  
ก่อนเบาหวานทั้งสิ้น 352.1 ล้านคน ในลำดับต่อมาปี พ.ศ. 2562 มีความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน
เท่ากับร้อยละ 7.5 จำนวนผู ้ที ่มีภาวะก่อนเบาหวานเท่ากับ 374 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2564          
มีความชุกของภาวะก่อนเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับร้อยละ 9.1 มีจำนวนผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน
เท่ากับ 464 ล้านคน ซึ ่งคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีจำนวนเพิ ่มขึ ้นเป็น 587 ล้านคน 
(International Diabetes Federation, 2021) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก  
ในระดับภูมิภาค ภูมิภาคที่มีความชุกภาวะก่อนเบาหวานที่มากที่สุดได้แก่ ภูมิภาคในอเมริกาเหนือและ
แคริเบียนร้อยละ 15.4 รองลงมาได้แก่ ภูมิภาคอเมริกากลางและใต้ ภูมิภาคแอฟริกา จำนวนร้อยละ 
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10 และร้อยละ 8 ตามลำดับ ซึ่งสำหรับภูมิภาคแปซิฟิกมีความชุกของผู้มีภาวะก่อนเบาหวานเฉลี่ยอยู่
ที่ร้อยละ 7 (Hauguel-Moreau et al., 2023)   

ประเทศไทยเป็นประเทศในกลุ่มภูมิภาคแปซิฟิกจากรายงานข้อมูลการสำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยอายุ 20 ปีขึ้นไประหว่างปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีความชุกของภาวะ
ก่อนเบาหวานที่อยู่ที่ร้อยละ 10.6 และร้อยละ 14.2 ตามลำดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2562 ความชุกภาวะก่อนเบาหวานเพิ่มขึ้นเฉลี่ยที่ร้อยละ 15  โดย
ความชุกสูงสุดในระดับภูมิภาคได้แก่ ภาคกลาง รองลงมาคือภาคใต้และภาคเหนือ ตามลำดับ 
(Aekplakron et al., 2019) โดยผู้ที่ภาวะก่อนเบาหวานเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรวัยทำงานมีช่วงอายุระหว่าง 25-61 ปี ร้อยละ 28.13 เป็นผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินและร้อยละ 51.56 เป็นโรคอ้วน (ธัตรชัย ธารณ์ชัยเตชาวุฒิ, และสุทธิพร ภัทรชยากุล, 
2564) 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ ที่มีแนวโน้มของประชากรของผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานหรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่มขึ้น จากผลการสำรวจคัดกรองประชาชนอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปพบความชุกภาวะก่อนเบาหวานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
10.11 ร้อยละ 11.92 และร้อยละ 11.24 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2565) 
เป็นไปในทางเดียวกันกับแนวโน้มสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากประชากร
กลุ่มเสี่ยงที่มีจำนวนเพ่ิมขึ้นสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด (≤ ร้อยละ17.5) อยู่ที่ร้อยละ 2.02, 2.26 
และ 2.12 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

ระดับอำเภอของจังหวัดพิษณุโลก อำเภอพรหมพิรามมีแนวโน้มของจำนวนกลุ ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในประชากรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-
2565 อยู่ที ่ร้อยละ 11.61, 15.68 และ 15.53 ตามลำดับ และมีสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุดในจังหวัดพิษณุโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 
อยู่ที่ร้อยละ 2.65, 2.76 และ 2.71 ตามลำดับ ซึ่งในปีพ.ศ. 2566 มีจำนวนเพิ่มขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 2.9 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สังเกตได้ว่าภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) มีผลกระทบต่อเนื่อง
ถึงการเพิ ่มขึ ้นของอุบัติการณ์โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เนื ่องจากประชากรกลุ ่มนี ้เป็นกลุ ่มผู ้ที ่มี        
ความเส ี ่ ย งส ู งต ่ อการ เก ิด โรค เบาหวานชน ิดท ี ่  2  และท ั ้ งย ั ง เป ็นป ัญหาสาธารณสุ ข                        
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่สำคัญ ที่มีผลกระทบต่อสถานะสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายระบบบริการ
สุขภาพที่เพ่ิมข้ึนของประเทศในอนาคต 
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สาเหตุของภาวะก่อนเบาหวาน 
เป็นความบกพร่องที่เกิดขึ้นทางพยาธิสรีรวิทยา เกิดจากการทำงานที่ผิดปกติของฮอร์โมน

อินซูล ิน ซึ ่งมีโอกาสเกิดขึ ้นจากการได้ร ับยีนที ่ม ีความผิดปกติจากบิดา มารดาและมีผลต่อ
ความสามารถในการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ามเนื้อและตับ โดยภาวะก่อนเบาหวานมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากบุคคลเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ 
เช่น มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นเกิดเป็นโรคอ้วน มีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ มีความดันโลหิตสูง การขาด
การออกกำลังกาย เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพเหล่านี้จะทำให้ภาวะดื้ออินซูลิน (insulin 
resistance) เพิ่มมากขึ้นหรือมีการตอบสนองของอินซูลินที่ลดลง (insulin sensitivity) ส่งผลต่อ 

การกระตุ้นการทำงานของ β-cell ที่ตับอ่อนให้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือชดเชยการทำงานที่ลดลงของอินซูลิน 

เพ่ือให้สามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดในระดับปกต ิแต่หากว่า β-cell เริ่มมีการทำงานที่ลดลงจะ
ส่งผลให้มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดค่อย ๆ เพิ่มสูงขึ้นตามลำดับ (Kumar, Singh, & Das, 2021) 

อาการของภาวะก่อนเบาหวาน 
สำหรับภาวะก่อนเบาหวาน เป็นผู้ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอยู่ระหว่าง  

100 – 125 mg./dl. มักจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ แต่ด้านร่างกายจะมีการเปลี ่ยนแปลงของ 
พยาธิสรีรวิทยา โดยอาการดำเนินโรคจะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้า ๆ ในช่วงระยะเวลา
หลายปี ดังนั้น ผู้ที่ภาวะก่อนเบาหวานจำเป็นต้องได้รับการตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดเท่านั้น จึงจะ
สามารถทราบได้ว่าตนเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(American Diabetes Association, 2019) 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน 
การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวานสามารทำการวินิจฉัยด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง โดยสามารตรวจ 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 3 วิธี ดังนี้ 
1.  การตรวจค่าระดับพลาสมากลูโคสขณะมากกว่า 8 ชั ่วโมง (Impaired Fasting 

Glucose; IFG) ซ่ึงผลของค่าระดับน้ำตาลในเลือดจะอยู่ระหว่าง 100-125 mg./dl.  
2.  การตรวจความทนต่อกลูโคส หลังดื่มน้ำตาลกูลโคส 75 กรัม วัดระดับพลาสมากลูโคส

หลัง 2 ชั่วโมง (Impaired Glucose tolerance; IGT) ซึ่งผลของค่าระดับน้ำตาลในเลือดจะอยู่
ระหว่าง 140-199 mg./dl.  

3.  การตรวจค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ซึ ่งผลของค่าระดับน้ำตาลในเลือดจะอยู่
ระหว่าง 5.7 – 6.4% (American Diabetes Association, 2019) 
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กลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-Diabetes) หรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
บุคคลที่ถูกวินิจฉัยด้วยค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติ (Fasting plasma glucose: FPG ที่มีค่า
ระหว่าง 100 – 125 mg./dl.) (World Health Organization, 2022) โดยบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี 
ขึ้นไป นั้นมีโอกาสเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (American Diabetes Association, 2014) 
ซึ่งสำหรับประเทศไทยได้กำหนดการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ที่อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป เพื่อช่วยใน
การค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ซึ่งวิธีนี้เป็นประโยชน์ต่อป้องกันและรักษาโรคเบาหวานในประชากร ระดับชุมชนของ
ประเทศ (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
วิธีการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

ประกอบด้วยขั ้นตอนการใช้แบบสัมภาษณ์การคัดกรองโรคเบาหวานทางวาจา และขั ้นตอน  
การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด โดยผู ้ที ่มีคุณสมบัติในการประเมินความเสี ่ยงมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1.1  เป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2  (ขนาดรอบเอว ผู้ชาย ≥90 cm., ผู ้หญิง  
≥ 80 cm.)   

1.2  เป็นผู้ทีม่ีประวัติญาติสายตรง พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคเบาหวาน  
1.3  เป็นผู้ทีม่ีความดันโลหิต > 140/90 mmHg หรือมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
1.4  เป็นผู้ทีม่ีไขมันในเลือด Triglycerides ≥ 250 mg./dl. หรือ HDL < 35 mg./dl.  
1.5  เป็นผู ้ที ่ม ีระดับน้ำตาลในเลือดสูง (FPG = 100-125 mg./dl หรือ 5.6-6.9 

mmol/L) 
1.6  เป็นผู้ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่มีน้ำหนักมากกว่า 

4 kg. 
1.7  เป็นผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
1.8  เป็นผู้ที่มีกลุ่มอาการถุงน้ำในรังไข่ (polycystic ovary syndrome) 
หากบุคคลผู ้มีอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังกล่าว จะได้รับ  

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีรายละเอียดในการประเมินความเสี่ยง 
ดังนี้ 

1. การคัดกรองด้วยวาจา ด้วยแบบสัมภาษณ์เป็นขั้นตอนเพื่อการค้นหาปัจจัยเสี่ยง 
ที่สำคัญ ซึ่งหากพบปัจจัยเสียงบ่งชี้ตั ้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป บุคคลดังกล่าวนั้นจะเป็นกลุ่มเป้าหมายที่  
จะได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวิธีการตรวจเลือดต่อไป รายละเอียดดังภาพ 1 
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แบบสัมภาษณ์การคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวาจา 
ชื่อ........................................  เลขประจำตัวประชาชน............................. ส่วนสูง............ซม.  น้ำ
หนัก......... กก.  ดัชนีมวลกาย..............กก./ม.²  รอบเอว...............ซม. ความดันโลหิต..............
มม.ปรอท 

ข้อบ่งช้ี มี ไม่มี 
1. มีประวัติพ่อ แม่ พ่ี หรือ น้อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน หรือไม่     
2.รอบเอว ในชายมากกว่า 90 เซนติเมตร หญิง มากกว่า 80 เซนติเมตร หรือ 
มีภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.² 

    

3. ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท หรือ มีประวัติเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง หรือกำลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
หรือไม ่

    

4. มีประวัติผลการตรวจน้ำตาลในเลือดสูงจากการตรวจหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง เท่ากับ 100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

    

5. มีประวัติภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด์) มากกว่าหรือเท่ากับ 
250 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร และ/หรือ เอช ดี แอล คลอเรสเตอรอล น้อยกว่า 
35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไม ่

    

6. เพศหญิงที่เคยมีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือ มีบุตรที่มีน้ำหนัก
แรกเกิด มากกว่า 4 กิโลกรัม 

    

ภาพ 1 แบบสัมภาษณ์การคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวาจา 

ที่มา: กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) 
 

2. ขั ้นตอนการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ขั ้นตอนนี ้เป ็นการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานสำหรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป การตรวจวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือดจะใช้
วิธีการเจาะปลายนิ้ว (Capillary Blood Glucose) โดยเป็นไปตามรายละเอียดขั ้นตอนในการ        
คัดกรองโรคเบาหวานแสดงดังภาพ 2  
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ภาพ 2 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ที่มา: สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 

โดยเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการ สำหรับผู้ที่รับการตรวจนั้นต้องอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั ่วโมงก่อนเข้ารับการตรวจ จากขั ้นตอนดังกล่าวสามารถจำแนกกลุ ่มตามผลของ 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

คัดกรองเบาหวาน 

ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว (Fasting Capillary Glucose: FCG) 

FCG < 100 mg./dl. FCG = 100-125 mg./dl. FCG ≥ 126 mg./dl. 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มสงสัยส่งยืนยัน

การวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ประเมนิความเสี่ยง

CVD 9 ขอ้ด้วยวาจา

ดัดแปลงจาก WHO 

กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน 

ให้

คำแนะนำ 
ให้คำแนะนำเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและลดปัจจัยเสี่ยง 

Follow up 

มาตรฐาน

ทุกๆ 1-2 ปี 

Follow up มาตรฐานทุก 1 ปี 

หรือ Follow up ตามความ

เหมาะสมของความเสี่ยง 

-  ต ิ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น จ า ก

เบาหวาน  

*ประเมินโอกาสเสี ่ยง CVD 

ของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรม 

ควบคุมโรค ซึ่งดัดแปลงจาก 

WHO 

ไม่ใช่ 

ใช่ พบปัจจัยเสีย่ง  

น้อยกว่า 5 ข้อ 

พบปัจจัยเสีย่ง ตั้งแต่ 5 ข้อข้ึน

ไป 
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1. กลุ่มปกติ เป็นผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่า FPG < 5.6 mmol/L หรือ <100 mg./dl. หลังจากการประเมินกลุ่มนี้จะ
คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส.และการติดตามตรวจวัดผลซ้ำทุก 1-2 ปี 

2. กลุ่มเสี่ยง เป็นผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าเกณฑ์เล็กน้อย มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ยังไม่ถึงค่าต้องได้รับการวินิจฉัยโรค โดยมีค่า FPG ระหว่าง 5.6-6.9 
mmol/L หรือ 100-125 mg./dl. ภายหลังการประเมิน กลุ่มนี้จะได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยง
คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการติดตามตรวจวัดซ้ำภายใน 1 ปี  

3. กลุ่มสงสัย เป็นผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าเกณฑ์ มีความเป็นไปได้ที่จะ
พัฒนาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ยังไม่ได้ยืนยันวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่า FPG ≥ 
7.0 mmol/L หรือ ≥ 126 mg./dl. ซึ่งจะมีการติดตามตรวจวัดซ้ำภายใน 3-6 เดือน หากมีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงต่อเนื่องจะถูกส่งยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์  ในทางกลับกันหากระดับน้ำตาล      
ในเลือดมีแนวโน้มลดลงจะถูกปรับลดจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงและส่งต่อให้คำแนะนำเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อไป 

2.  เกณฑ์การวินิจฉัยระหว่างกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 1) 
แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกต่างกัน จึงมี

เกณฑ์การวินิจฉัยระหว่างกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงดังตาราง 1 ดังนี้ 

ตาราง 1  แสดงเกณฑ์การวินิจฉัยระหว่างกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการวินิจฉยั กลุ่ม
ปกติ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (ได้รับยืนยนัการ

วินิจฉยัโดยแพทย)์ 
Impaired 
fasting 
glucose 

(IFG) 

Impaired 
glucose 

tolerance 
(IGT) 

พลาสมากลูโคสขณะ อดอาหาร 
(FPG) 

< 100 
mg./dl 

100-125 
mg./dl 

- ≥ 126 mg./dl 

พลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่ม
น้ำตาลกลโูคส 75 กรัม (OGTT) 

< 140 
mg./dl 

- 140-199 
mg./dl 

≥ 200 mg./dl 

พลาสมากลูโคสทีเ่วลาใด ๆ ในผู้ที่มี
อาการชัดเจน 

- - - ≥ 200 mg./dl (วินิจฉัย
ร่วมกับอาการที่ชัดเจน) 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) < 5.7% 5-7% - 6.4% ≥ 6.5 % 

 
ที ่มา : สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูถ ัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  

สยามบรมราชกุมารีและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย (2566) 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของสำนัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) ซึ่งสอดคล้องกับ (American Diabetes 
Association (2019) ผู้มีอายุ 35-59 ปี ได้รับการตรวจวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้ว ซึ่งผ่านการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่หรือบุคคลากรสาธารณสุข และมี
ผลตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 100 – 125 mg./dl.  

การดูแลรักษาภาวะก่อนเบาหวาน 
สำหรับการดูแลรักษาภาวะก่อนเบาหวาน ในผู ้ที ่เป็นกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

โดยทั่วไปนั้นเป็นกลุ่มผู้ที่มีสุขภาวะปกติ โดยไม่มีอาการแสดงของโรคใด ๆ สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
อเมริกาได้ให้คำแนะนำ โดยกล่าวว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
(Pre-diabetes) สมควรที่จะได้รับการดูแลและเข้ารับโปรแกรมเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่าง
เข้มงวด เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และ เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กำหนดให้มีการลดน้ำหนักลงให้ได้ร้อยละ 7 ของน้ำหนักตัวเดิมและเพ่ิม
กิจกรรมการเคลื ่อนไหว การออกกำลังกายในระดับปานกลาง เช่น เดินเร็ว อย่างน้อยจำนวน  
150 นาทีต่อสัปดาห์ ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ งดการ
ดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ งดการสูบบุหรี่ เป็นต้น การได้รับคำปรึกษาการดูแลตนเองจากบุคลากร  
ด้านสาธารณสุข และมีการติดตามสถานะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (American Diabetes Association, 
2019)  

จากทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับความรู ้เกี ่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานหรือกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะก่อนเบาหวานมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของร่างกาย  
ซึ่งส่วนหนึ่งของการเพิ่มขึ้นของอุติการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงจาก
กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้การป้องกันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ให้
เกิดโรค สามารถทำได้ด้วยการควบคุมระดับน้ำตาลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่ม
เสี ่ยงดังกล่าวสามารถระบุได้ด้วยการคัดกรองประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ  
การตรวจวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางในการประเมินความเสี่ยง
โรคเบาหวานต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับผู้ที่มีอายุ 35-59 ปี ของสำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) เพื่อใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยมีผลตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้วจากแบบรายงานผลการตรวจคัดกรอง
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใช้ในการวัดประสิทธิผลของรูปแบบที่
ได้พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้  
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มาตรการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้ที ่มีสุขภาวะปกติ และยังไม่เกิดการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 แต่เป็นผู ้ที่ม ีโอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าบุคคลทั ่วไป 
การสนับสนุนให้กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีพฤติกรรมในการป้องกันโรค เพื ่อไม่ให้เกิด 
การเจ็บป่วย และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่แข็งแรง สามารถทำได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งช่วยชะลอ
และลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ สำหรับมาตรการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

มาตรการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขององค์การอนามัยโลก 
ในปี พ.ศ. 2564 World Health Organization (2021) เสนอแนวทางสำหรับการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factor)  
กลยุทธ์ที่จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันโรคและสนับสนุนการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพที่ปัจจัยพื้นฐานทางสังคมได้อย่างเท่าเทียมคือ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) โดยองค์การอนามัยโลกเสนอให้เพิ่มการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กับบุคคลกรด้านสุขภาพ ผ่านมิติด้านการสื่อสาร มุ่งเน้นให้เกิดการตัดสิ นใจเพื่อการดูแล
สุขภาพด้านคลินิก ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นสิ่งที่สามารถอธิบายถึงความรู้ 
ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างบุคคล ชุนชน ที ่ทำให้เกิด  
การเข้าถึง เข้าใจ และการประเมินค่าเพื่อการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ดังนั้นแนวทางในการพัฒนา  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็น ให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง สนับสนุนให้กลุ่มคนหรือ
ชุมชน เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถลดปัจจัยเสี ่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ได้ 

มาตรการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
ประเทศไทยได้มีมาตรการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วย

กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การแบ่งช่วงอายุ ด้วยการแบ่งตามความเสี่ยงของช่วงอายุเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และกลุ่มที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 35 ปี ซึ่งตามกลุ่มอายุนี้จะมี
ความชุกของโรคเบาหวานและภาวะก่อนเป็นเบาหวานทีต่่างกัน 2) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานด้วยการประเมินคะแนน Thai diabetes risk score ที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 6 หรือ
พิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานหากพบข้อใดข้อหนึ่ง จะทำการส่งตรวจวัดค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังอดอาหารในลำดับต่อไป 3) การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร จากการเจาะ
หลอดเลือดดำที่บริเวณแขน (FPG) หรือการเจาะตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ ้วหลังอดอาหาร  
ซ่ึงสามารถทำได้ทุกบริบทของสถานพยาบาล และเป็นการคัดกรองที่เหมาะสมต่อบริบทของสังคมไทย 
ในกรณีที่ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 110-125 mg./dl. จะทำการตรวจระดับความทนน้ำตาลต่อ 
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เพื่อจัดกลุ่มความเสี่ยง และการค้นหาผู้เป็นเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงต่อไป 4) การตรวจระดับ
ความทนน้ำตาล คือ การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงร่วมกับการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม หากพบความทนน้ำตาลที่ผิดปกติ จะมี
แนวโน้มเป็นกลุ่มที่เสี่ยงสูงมากต่อการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรให้การรักษาด้วยการเข้า
กระบวนการปรับพฤติกรรมแบบเข้มข้น (intensive lifestyle modification) แต่ในกรณีที่ค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg./dl. จะพิจารณาส่งพบแพทย์เพ่ือ 
การวินิจฉัยยืนการรักษาต่อไป (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
เพื่อการป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง จากมาตรการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยกลยุทธ์ในการลดปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable 
risk factor) จึงได้มีการเสนอแนวทางเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ  
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามแนวคิด  American Association of 
Diabetes Educators: AADE 

American Association of Diabetes Educators (2014) ได้เสนอแนวคิดการดูแล
สุขภาพและป้องกันจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือการจัดการเงื่อนไขและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยครอบคลุมการปฏิบัติ 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านการออกกำลัง
กาย ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ ด้านการใช้
ยาและด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

1.  ด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy eating) โดยการเลือกรับประทาน
อาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ซึ่งไม่ใช่การควบคุมการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีองค์ความรู้ของชนิดอาหารที่มีผลกระทบต่อระดับน้ำตาลในเลือดที่สำคัญ 
3 ประเภท ได้แก่ กลุ่มประเภทคาร์โบไฮเดรต กลุ่มโปรตีน และกลุ่มไขมัน นอกจากนี้ผู้ที่ความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะต้องสามารถรับรู้ถึงเวลาที่เหมาะสมในการรับประทานและทักษะการอ่าน
และความเข้าใจต่อฉลากบริโภคเพ่ือให้สามารถควบคุมดัชนีมวลกายและระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

2.  ด้านการออกกำลังกาย (Being active) โดยการเคลื่อนไหวร่างกาย เน้นการเคลื่อนไหว
เพื่อให้เนื้อเยื่อของร่างกายมีการตอบสนองต่ออินซูลิน ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดและน้ำหนักตัว 
ซึ่งมีข้อแนะนำให้ออกกำลังเป็น 3 ช่วงต่อวัน ระยะเวลาครั้งละ 10 นาที ซึ่งมีผลดีพอเทียบเท่ากับ  
การออกกำลังกายครั้งละ 30 นาทีต่อวัน อีกทั้งยังช่วยให้เกิดความกระฉับกระเฉง ลดความเครียด  
ลดค่าระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเส้นเลือดได้อีกด้วย 
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3.  ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ (Problem solving) เป็นทักษะด้านการแก้ปัญหาและ 
การจัดการตนเองภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งในหนึ่งวันผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จะไม่สามารถคาดเดาได ้ว ่าจะประสบปัญหาในเวลาใด ด ังน ั ้นความสามารถในการเร ียนรู้   
การทำความเข้าใจ และการตัดสินใจที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

4.  ด้านการลดปัจจัยเส ี ่ยง (Reducing risks) เป็นความสามารถในการเรียนรู ้และ 
ความเข้าใจถึงมาตรฐานการดูแลตนเอง การกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ วิธีการป้องกันโรค  
โดยการหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ  ซึ่งหมายรวมถึงการติดตาม
สถานะด้านสุขภาพในระดับบุคคลอีกด้วย 

5.  ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ (Healthy coping) เป็นความพร้อมด้านจิตใจ 
ในการตอบสนองต่อปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อสภาวะของสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยการประสบ
ปัญหาจะทำให้เกิดความเครียดที่ส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนที่ผิดปกติและค่าระดับน้ำตาลในเลือด  
อีกทั้งความทุกข์ทางจิตใจยังมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติดูแลสุขภาพและป้องกันโรค  ดังนั้น 
การจัดการความเครียด หรือความสามารถในการควบคุมกำหนดรู้ของสภาวะจิตจะช่วยส่งเสริม
ความสามารถและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ 

6.  ด้านการใช้ยา (Taking medication) ใช้กรณีที ่มีการใช้ยาซึ ่งจะต้องมีองค์ความรู้
เกี่ยวกับยาที่ใช้ สามารถเข้าใจถึงการออกฤทธิ์ของยา เวลาและปริมาณในการรับประทานยา รวมถึง  
 ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพจากยา 

7.  ด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด (Monitoring) โดยการติดตามวัดค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ จะเป็นข้อมูลสำคัญที่ทำให้ผู้ที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น
รับรู ้ถึงสถานะความเป็นไปของสุขภาพ และการสร้างความต่อเนื่องในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคของตนเอง 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้การวัดตัวระดับของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล  
ตามแนวทางป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ AADE และเนื่องจากกลุ่มที่ใช้ในการศึกษานี้ยังไม่ได้
ถูกวินิจฉัยในการเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงใช้องค์ประกอบตามแนวคิดดังกล่าวทั้งหมด 
6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารสุขเพื่อภาพ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง ด้านการเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาล
ในเลือด 
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พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรมในวิถีชีวิต 
(Lifestyle modification) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถีชีวิตเป็นส่วนสำคัญที่สามารถลดอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2ได้ โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตร้อยละ 28 สามารถ
ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 0.72 เท่า อีกทั้งยังมีความสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ และมีน้ำหนักตัวเฉลี ่ยลดลง 1.5 กิโลกรัม แสดงให้เห็นผลของ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตที่ทำให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึน (Aekplakorn et al., 2019)  

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้เสนอแนวทางในการ
ลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค
สำหรับประชาชนทั่วไปด้วยมาตรการ 3อ. 2ส. รหัสป้องกันโรค เพื่อใช้การดูแลสุขภาพของประชาชน
ทั่วไปที่มีสุขภาวะดี ลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 1) อ.อาหาร ด้วยการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัดที่มีรสหวาน มัน เค็ม มากเกินไป  
2) อ. อารมณ์ ด้วยการเพิ่มการเคลื่อนไหวในการออกกำลังกายเป็นประจำ อย่างน้อยวันละ 5 วัน  
วันละ 30 นาที 3) อ.อารมณ์ มีการจัดการอารมณ์ให้ผ่อนคลายอยู่ เสมอ ด้วยการฝึกสมาธิ ฟังเพลง 
ทำงานอดิเรกหรือพบปะเพื ่อนฝูง 4) ส. ไม่สูบบุหรี ่ ด้วยการลด ละ เลิกยาสูบหรือบุหรี ่ และ  
5) ส. ไม่ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ต่อมาสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย (2562) ได้แนะนำเพื ่อเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ป่วยร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อกการดูแลตนเอง ซึ่ง เป็นความร่วมมือ
ระหว ่างงานปร ับเปลี ่ยนว ิถ ีช ีว ิต ( l ife style modification ) และงานเภสัชกรรมช ุมชน  
ด้วยการสร้างเสริมศักยภาพ 4 ด้าน ด้วยหลัก 3อ.1ย. ที่มีสอดคล้องกับสุขภาวะสังคมในปัจจุบันที่มี
การเข้าถึงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมด้านสุขภาพ มีรายรละเอียดของเนื้อหา ดังนี้ 

1.  ด้านการบริโภคอาหาร  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีการควบคุมการบริโภค ในการเลือกรับประทาน

อาหารควรคำนึงถึงปริมาณพลังงานที่ได้รับจากอาหาร มีความเหมาะสมด้านโภชนาการ และหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสหวาน อาหารที่มีปริมาณไขมันหรือโปรตีนสูง โดยข้อควรปฏิบัติในการบริโภคมี ดังนี้ 

1.1  ฝึกนิสัยการรับประทาน “ชิมก่อนเติม” ควรรับประทานอาหารรสชาติแต่พอดี ไม่มี
รสหวาน รสเค็มหรือมันจนเกินไป  

1.2  เพิ่มสัดส่วนการรับประทานผักและผลไม้ที่รสไม่หวาน โดยเฉลี่ยวันละครึ่งกิโลกรัม 
สำหรับการรับประทานผผักสดให้รับประทาน 3-5 ทัพพี /วัน เช่น ใบบัวบก ผักกาดหอม แตงกวา 
มะเขือ ถั่วพู ผักกาดขาว เป็นต้น การรับประทานผักสุกให้รับประทาน 9 ช้อนโต๊ะ/วัน เช่น แครอท 
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ฟักทอง ดอกกะหล่ำ ผักบุ้ง กระเจี๊ยบ บวบ มะระ ตำลึง เป็นต้น การรับประทานผลไม้ให้เลือกผลไม้ 
ที่รสไม่หวาน ประมาณ 2- 4 ส่วนต่อวัน เช่น ส้ม ฝรั่ง แอปเปิล วันละ 2-4 ผล 

1.3  กระบวนการปรุงอาหารควรใช้วิธีการ ต้ม ตุ๋น ยำ อบ นึ่ง หรือยํา สำหรับการผัดให้
เลือกใช้น้ำมันปาล์ม นำมันรำข้าว หรือน้ำมันถั่วเหลือง ในการทอดอาหารปรุงสุก  

1.4  ลดหรือหลีกเลี่ยงในการใช้น้ำตาลในการปรุงอาหาร ลดการปรุงอาหารเค็มจัดเช่น 
น้ำปลา ซอสปรุงรส ผงปรุงอาหารสำเร็จรูป เป็นต้น ควรเลือกใช้ซอสที่หมักจากธรรมชาติ หรือ
เครื่องเทศและ สมุนไพร ทดแทน  

1.5  หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันชนิดอิ่มตัว (ไขมันทรานส์) เช่น ไขมันจากสัตว์ นม
เต็มส่วน โดนัท เนย มาการีน เป็นต้น ควรรับประทานไขมันชนิดไม่อิ ่มตัว เช่น ถั ่วธัญพืช เนื้อ
ปลาแซลมอน อโวคาโด เป็นต้น  

1.6  หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมันและอาหารแปรรูป เช่น ขาหมู กุนเชียง หมูสามชั้น คอหมู  
ไส้กรอก หมูยอ ของหมักดอง อาหารทอดกรอบ เป็นต้น ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน
จากถั่ว เนื้อสัตว์ไขมันต่ำ เช่น อกไก่ เนื้อปลา เป็นต้น ผลิตภัณฑ์ประเภทนม เช่น นมจืด นมพร่องมัน
เนย นมจากธัญพืช เป็นต้น  

1.7  หลีกเลี่ยงการรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เช่น ข้าวขาว เส้นบะหมี่ ขนม       
ขบเคี้ยว ขนมปังขาวเครื่องดื่มรสหวานทุกชนิด เป็นต้น ควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 
เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืชต่าง ๆ ผลไม้ เป็นต้น 

1.8  กรณีการเลือกซื้ออาหารในร้านสะดวกซื้อควรสังเกตและอ่านฉลากอาหารทุกครั้ง   
เช็คปริมาณพลังงานต่อ 1 หน่วยบริโภค ปริมาณไขมันอิ ่มตัว -ไขมันไม่อิ ่มตัว ปริมาณน้ำตาล         
(ควรบริโภคน้ำตาลไม่เกิน 24 กรัมหรือ 6 ช้อนชาต่อวัน) และปริมาณเกลือ (ไม่ควรรับประทานเกิน 
2,300 มิลลิกรัมหรือ 1 ช้อนชาต่อวัน) กรณีเลือกซื ้ออาหารสําเร็จรูป ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที ่มี
เครื่องหมายอาหารรักษ์หัวใจของมูลนิธิหัวใจฯและคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

2.  ด้านการออกกำลังกาย 
การออกกำลังเป็นการกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงที่เพิ่มเติมจากกิจวัตรประจำวนัที่

เป็นอยู่ การออกกำลังกายนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพระบบการทำงานของอวัยวะและ ประโยชน์ของ
การออกกำลังกายออย่างสม่ำเสมอจะมีผลช่วยให้ความดันโลหิตลดลง ลดคลอเรสเตอรอล ร่างกาย
หล ั ่ งสาร Adrenaline ช ่วยลดความเคร ียด และเพ ิ ่มประสิทธ ิภาพการเผาผลาญน้ำตาล  
ซึ่งการออกกำลังกายในระยะเวลาที่นานจะทำให้กล้ามเนื้อหัวใจและปอดแข็งแรง อีกท้ังยังช่วยในการ
ลดไขมันส่วนเกินของร่างกายและควบคุมน้ำหนักตัวได้อีกด้วย โดยเป้าหมายของการออกกำลังกาย 
กำหนดให้ดัชนีมวลกาย ไม่เกิน 25 kg./m² สำหรับขนาดรอบเอวผู้ชาย ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร 
และผู้หญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร สำหรับ ซึ่งมีกำหนดข้อปฏิบัติในการออกกำลังกายดังนี้ 
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2.1  การออกกำลังกายเพื่อการลดน้ำหนัก ซึ่งควรปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 45-60 นาที ซึ่งระยะนานพอที่จะทำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจและปอดอยา่ง
เพียงพอ และทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานด้วยการดึงไขมันส่วนเกินในร่างกายมาใช้ ซึ่งสามารถดูได้
จากอัตราการเต้นของหัวใจจากการคลำชีพจรที่ข้อมือขณะที่ออกกำลังกาย โดยควรมีค่าอยู่ระหว่าง       
50-70% x (220-อายุ (ปี)) ครั้งต่อนาที ยกตัวอย่างเช่น ผู้ชายอายุ 30 ปี มีเป้าหมายการเต้นของชีพ
จรขณะออกกำลังกายเท่ากับ (50/100) x (220-30) = 95 ครั้งต่อนาที (ยุวรัตน์ ม่วงเงิน, 2562) 
ตัวอย่างเช่น การทำกายบริหารนาน 30 นาที ใช้พลังงาน 100-130 กิโลแคลอรี่, การออกกำลังกาย  
ในน้ำนาน 1 ชั ่วโมง ใช้พลังงาน 200-400 กิโลแคลอรี ่, การเดินเร็วนาน 1 ชั ่วโมง ใช้พลังงาน  
420-480 กิโลแคลอรี่, การวิ่งเยาะๆนาน 1 ชั่วโมง ใช้พลังาน 600-750 กิโลแคลอรี่ เป็นต้น 

2.2  ทำกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงหรือกิจกรรมทางกายให้ชีวิตประจำวันซึ่งมีการ
กระทำต่อเนื ่องยาวนานกว่า 10 นาที ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1. ระดับเบา คือการที ่มี 
การเคลื่อนไหวน้อยในชีวิตประจำวันที่ เช่น การนั่ง การยืน 2. ระดับ  ปานกลาง คือการเคลื่อนไหว     
ออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีความเหนื่อยและหนักเช่นเดียวกับการเดินเร็ว การปั่นจักรยาน  
การทำงานบ้าน ซึ่งจะมีเหงื่อซึมๆ ชีพจรเต้นราว 120-150 ครั้งต่อนาที ระหว่างที่ปฏิบัติยังสามารถพูด
ได้เป็นประโยค และ 3. ระดับหนัก คือการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ต่อเนื่องซ้ำ ๆ 
เช่น การเดินขึ้นบันได การวิ่ง ชีพจรมีระดับการเต้นตั้งแต่ 150 ครั้ง ต่อนาทีขึ้นไป จนรู้สึกหอบเหนื่อย
และไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ (นงนุช โอบะ, 2555) สำหรับขั้นตอนการเคลื่อนไหวออกแรง  
ในลำดับแรกเริ่มด้วยอบอุ่นร่างกาย (Warm up) นาน 5 – 10 นาที แล้วจึงเคลื่อนไหวออกแรงใน
ระดับปานกลางต่อเนื่องนาน 20 นาที และลำดับสุดท้ายคือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5-10 นาที โดย
ระยะเวลารวมมากกว่า 30 นาทตีัวอย่างการเผาผลาญพลังงานในกิจกรรมต่าง ๆ แสดงดังตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงการเผาผลาญพลังงานของร่างกายที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

กิจกรรม จำนวนพลังงานที่เผาผลาญในร่างกาย (แคลอรี่) 
10 นาที 20 นาที 30นาที 

นั่งอ่านหนังสือ 13 26 39 
พิมพ์เอกสาร 16 32 48 
ซักผ้า 26 52 78 
ทำสวน 28 56 84 
รีดผ้า 42 84 126 
ทำความสะอาด (ถูพื้น,เช็ดหน้าต่าง) 66 132 198 
เดิน 33 66 99 
ว่ายน้ำ 87 175 262 
วิ่งเหยาะ ๆ 109 218 327 

 

ที่มา: นงนุช โอบะ (2555) 
 

3.  ด้านการจัดการอารมณ ์
เมื่อบุคคลที่มีอารมณ์ความเครียดจะมีการแสดงออกในหลายรูปแบบเช่น การกินจุบจิบ 

การสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น  
และอีกทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   อีกด้วย จะเห็นได้ว่าการควบคุม
ความคิดและอารมณ์ของตนเองนั้นจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ ดังนั้นควรใช้สมาธิในการควบคุมความคิด 
โดยมีข้อปฏิบัติในการสังเกตตนเองเพ่ือจัดการอารมณ์ความเครียดมีดังนี้ 

3.1  หมั่นสังเกตความผิดปกติทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านพฤติกรรม 
3.2  วิเคราะห์สาเหตุความเครียด โดยใช้หลัก “หยุด ดู รู้ วาง” กล่าวคือ “หยุด” เพ่ือ

รับรู้ลมหายใจเพียงเล็กน้อย “ดู” เพื่อรับรู้ความรู้สึกนึกคิดที่เกิดขึ้นขณะนั้น เช่น หิว เหนื่อย โกรธ  
เป็นต้น “รู้” เพื่อรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย และ “วาง” เพื่อหยุดความคิดนั้นที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพ  

3.3  เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีการคิดจากความคิดในแง่ลบให้เป็นความคิดแง่บวก  
3.4  ผ่อนคลายอารมณ์ ระบายความเครียดด้วยวิธีที่คุ้นเคยหรือใช้เทคนิคเฉพาะในการ

คลายเครียด   
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ซึ่งสำหรับวิธีคลายเครียดโดยทั่วไปสามารถกระทำได้หลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลับ
พักผ่อน การฝึกการหายใจ การทำสมาธิ การพูดคุยพบปะเพื่อนฝูง การออกกําลังกาย การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ เต้นแอโรบิค ฟังเพลง โยคะร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์หรือภาพยนตร์ อ่านหนังสือ 
ท่องเที่ยว เป็นต้น เมื่อสามารถปรับจัดการอารมณ์ความเครียดได้ จะทำให้เกิดสมดุลของอารมณ์ที่ดี
และการมสีุขภาพร่างกายที่ดีข้ึนด้วยเช่นกัน  

4.  ด้านการใช้อาหารเสริม สมุนไพร 
หลากหลายการศึกษามีผลสนับสนุนการใช้สมุนไพรตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกด้วยวิธีการรับประทาน เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งสมุนไพรในรายงาน
เป็นกลุ่มที่ใช้รักษาโรคเบาหวานจำนวน 42 ชนิด โดยยืนยันประสิทธิผลในการออกฤทธิ์เพื่อลดระดับ
น้ำตาลในเลือด จากการทดสอบสมุนไพรเหล่านี้ไม่ส่งผลความเป็นพิษต่อเซลล์ทดสอบ (vero cells) 
เช่น ข่า ฟักแม้ว ผักหวาน ชะพลู บัวบก ผักเชียงดา กระถิน เป็นต้น  และพบว่าสมุนไพรกลุ่มนี้ยังมี
ฤทธิ์ในการต้านการอักเสบในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานอีกด้วย (อนันต์ อธิพรชัย, สุวรรณา เสมศรี, และ
สุรีย์พร หอมวิเศษวงศา, 2562) ซึ่งสมุนไพรกลุ่มนี้เป็นผักท้องถิ่นที่นิยมรับประทานในรูปแบบต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานแบบปรุงประกอบอาหารหรือการรับประทานเป็นยารักษา โดยกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2566) ได้แนะนำสมุนไพรพื้นบ้านที่มีสรรพคุณในการลด
ระดับน้ำตาลในเลือดและบำบัดโรคเบาหวาน ยกตัวอย่างแสดงดังตาราง 3 

ตาราง 3  แสดงสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการลดระดับน้ำตาลในเลือด บำบัดโรคเบาหวาน 

สมุนไพร สรรพคุณตามตำราไทย วิธีการรับประทาน ข้อควรระวัง 

บอระเพ็ด -  เ ถา  สรรพค ุณ  แก ้ ไข้   
เจริญอาหาร แก้ร้อนใน 
- ใบ สรรพคุณ ใช้พอกปิดฝี
แก ้บวมฟกช ้ำ ลดอาการ
ปวดแสบร้อน 

- ต้มเถาสดปริมาณ 30-40 
กรัม กรองด่ืมแต่น้ำดื่ม  

ไม่ควรใช้ติดต่อกันเกิน 
7 วัน ซึ ่งพบรายงาน
ความเป็นผิดต่อการ
ทำงานของตับและไต
ในสัตว์ทดลอง 

ตำลึง - ราก สรรพคุณ แก้หืด แก้
ไ ข ้  แ ก ้ ท ้ อ ง อ ื ด  ใ ช ้ ท า
ภายนอก แก้อาการอักเสบ 
ปวดบวม  
- ผล สรรพคุณ แก้ฝีแดง  
 

- ใบแก่ 1 ถ้วย บดผสมกับ
น้ำเย็น 2 ถ้วย กรองดื่มแต่
น้ำ  
- ยอดตำลึงน ึ ่ง 1 กำมือ 
โรยเกลือเล็กน้อย ห่อด้วย
ใบตองแล้วนำไปผิงไฟให้ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

สมุนไพร สรรพคุณตามตำราไทย วิธีการรับประทาน ข้อควรระวัง 

 - ใบ สรรพคุณ ลดระดับ
น้ำตาลในเส้นเลือด 

สุกรับประทานก่อนนอน
ติดต่อกันนาน 3 เดือน  
- ใบใช้มาปรุงเป็นอาหาร 
เช่น แกงจืด ลวกจิ้มน้ำพริก 
เป็นต้น 

 

มะแว้งต้น - ผลสุก สรรพคุณ กัดเสมหะ 
แก้ไอ และลดระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ผ ล ส ด ร ั บ ป ร ะท า น กั บ
น้ำพริก ครั้งละ 15-20 ผล 
รับประทานเช้าและเย็น 

ไม ่ควรร ับประทาน
ติดต่อกันมากกว่า 1 
เด ื อน  เน ื ่ อ งจาก มี
ก ร ะ ท บ ต ่ อ ร ะ บ บ
ประสาท 

บัวหลวง - เหง้าและเมล็ด สรรพคุณ 
แก้เสมหะ บำรุงกำลัง แก้
ร้อนใน  
-ดอกและเกสร สรรพคุณ 
ขับเสมหะ แก้ปัสสาวะขัด 
บำรุงหัวใจ ระงับประสาท 

- ดอกบ ัวสดห ั ่นเป ็นชิ้น 
ตากแห้ง แล้วนำมาคั ่วให้
หอม รับประทานแบบดื่ม
ชา ใช้ดอกบัวครั้งละหยิบ
ม ือ ชงด ื ่มก ับน ้ำร ้อน 1 
แก้ว  

 

มะระขี้นก - เนื ้อผล สรรพคุณ รสขม
ช่วยให้เจริญอาหาร ช่วยให้ 
ขับพยาธิ น้ำคั ้นจากผลมี
สรรพคุณเป็นยาระบายออ่น  
ๆ แก้ร้อนใน แก้ตาบวมแดง 
ในประเทศอินเดียนิยมใช้ใน
การรักษาโรคเบาหวาน  

- ผลผิงไฟ แล้วบดเป็นผง  
รับประทานแบบชงดื่ม  
- ผลอ่อนลวกรับประทาน
คร ั ้ ง ละ  2 -3  ผล  ค ู ่ กั บ
น้ำพริก  
- ผลสดคั ้นน้ำผสมน้ำสุก 
ดื่มครั้งละ 1 ถ้วยชา  

ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น 
ผลสุก อาจทำให้เกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

สมุนไพร สรรพคุณตามตำราไทย วิธีการรับประทาน ข้อควรระวัง 

ฟ้าทะลายโจร - ราก สรรพคุณ แก ้ ไข้  
ช่วยให้เจริญอาหาร บำรุง
กำลัง  
- ใบ สรรพคุณ แก้ไข้ แก้
บวม ลดระดับน้ำตาลใน
เลือด แก้บวม แก้บิด แก้
กระเพาะและลำไส้อักเสบ 

- ต้นและใบสด 1 กำมือ 
ต้มกับน้ำ 3 แก้ว เคี่ยวนาน 
30 นาที  แบ ่ งด ื ่ มก ่ อน
อาหาร 2 เวลา เช้า-เย็น  

- ไม่ควรรับประทาน
ติดต ่อกันเก ิน 7 วัน 
จะทำให ้ เก ิดอาการ
แ ข น แ ล ะ ข า ช า 
อ ่ อน เพล ี ย  แล ะ มี
รายงานถึงผลกระทบ
ต่อการทำงานของตับ
และไตที ่ผ ิดปกติ ใน
สัตว์ทดลอง  
- สตรีมีครรภ์ และสตรี
ใ ห ้ น ม บ ุ ต ร ง ด กา ร
รับประทาน 

ว่านหางจระเข้ - ราก สรรพคุณ ใช้รักษา
หนองใน รักษามุตกิด 
- เนื ้อวุ ้นในใบ สรรพคุณ
รักษาแผลไฟไหม้และแผล
ในปาก แก้ริดสีดวง เป็นยา
ถ่าย  

- เนื้อวุ้นสดหั่น ขนาด 2 x 
2 นิ ้ว ระหว่างมื ้ออาหาร
วันละ 3 ครั้ง 

- การใช้ว่านหางจระเข้
เ ป ็ น เ ว ล า น า น
ต ิดต ่อก ัน อาจเกิด
อาการแพ้ มีผื่น 
-วุ้นว่านหางจระเข้ควร
เก็บในตู้เย็น เนื่องจาก
สารสำคัญสลายตัวได้
ง่าย 

ย่านาง - ใบ สรรพคุณ แก้ไข้ ถอน
พิษ แก้ไข้รากสาด  
- เถา สรรพคุณ ถอนพิษ
ผิดสำแดง แก้ไข้ตัวร้อน  
- ราก สรรพคุณ แก้พิษ
เบื่อเมา 

- ใบย่านางสดบดละเอียด 
ผสมน้ำ กรองวันละ 2-3 
เวลา ก่อนอาหาร ดื่มครั้ง
ละ ½-1 แก้ว  
- น้ำคั ้นจากใบย่านางใช้
ประกอบอาหาร เช่น แกง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

สมุนไพร สรรพคุณตามตำราไทย วิธีการรับประทาน ข้อควรระวัง 

  เห ็ด ต ้มใส ่หน่อไม ้ แกง
ขี้เหล็ก เป็นต้น 

 

มะตูม - ผลสุก สรรพคุณ เป็นยา
ระบายอ่อน ๆ แก้ร้อนใน  
- ผลดิบ สรรพคุณ แก้ธาตุ
พิการ ทำให้เจริญอาหาร  

- ต้มใบมะตูมแก่ 1 กำมือ 
กับน้ำ 3 แก้ว เคี่ยว 15-20 
นาท ีแบ่งด่ืมในระหว่างวัน 
-ใบมะตูมอ่อนรับประทาน
สดเป ็นก ับแกล้มในมื้ อ
อาหาร 

 

หอมใหญ่ - หัวเหง้า สรรพคุณ ขับลม
บำรุงธาตุ แก้ท้องอืด แก้
ไ ข ้ ห ว ั ด  ข ั บ เ ส ม ห ะ  
ขับปัสสาวะ ขับพยาธิ  

- หัวเหง้ารับประทานสด 
หร ือใช ้ประกอบอาหาร 
หรือคั้นน้ำดื่ม 

 

 
ที่มา: กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2566) 

 
ทั้งนี้ในกรณีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีโรคประจำตัวอื่น การใช้ยา สมุนไพรหรือ

อาหารเสริมชนิดอื่น ๆ เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะต้องขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา
ด้วย เน ื ่องจากสมุนไพรบางชนิดอาจเกิดอันตรกิร ิยากับยาแผนปัจจุบ ัน ก ่อให ้เก ิดอากา ร 
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย ตัวอย่างการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาสมุนไพรกับ  
ยาแผนปัจจุบัน แสดงดังตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน 

สมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน อาการไม่พึงประสงค์ 

มะรุม -  ยาควบค ุมความด ันโลห ิต ได ้แก่  
Enalapril, Amlodipine, Cardesartan 
 
-  ย า ล ด ก ร ด ใ น ก ร ะ เ พ า ะ  ไ ด ้ แ ก่  
Omeprazole 
- ยาควบค ุมไขม ัน ใน เล ือด ได ้ แก่  
Simvastatin 

- มะรุมมีสรรพคุณลดความดันโลหิต 
อาจเสริมฤทธิ์ยาทำให้ความดันโลหิต
ลดลงอย่างรวดเร็ว 
- มะรุมมีฤทธิ์ยับยั้งต่อการแปรสภาพ
ยา ทำให้การแปรสภาพของยาลดลง 
ส่งผลให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้น 

โสม -  ย า ร ั ก ษ า โ ร ค ซ ึ ม เ ศ ร ้ า  ไ ด ้ แ ก่  
Phenelzine 
 
- ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ 
Wafarin 

- ทำให้เกิดผลข้างเคียงของยาเพิ่มขึ้น 
ไ ด ้ แ ก ่  ก ร ะต ุ ้ น ร ะบ บ ป ร ะ ส า ท  
ปวดศีรษะ 
-โสมลดฤทธิ ์ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ส่งผลให้เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น 

ขม้ินชัน -  ย า ล ด ไ ข ม ั น ใ น เ ล ื อ ด  ไ ด ้ แ ก่  
Atorvastatin 
- ยาแก้ปวด ได้แก่ Acetaminophen 
(หรือยา paracetamol), Diclofenac 
- ยาควบค ุมไขม ัน ใน เล ือด ได ้ แก่  
Simvastatin 
-  ยาควบค ุมความด ันโลห ิต ได ้แก่  
Enalapril, Amlodipine, Cardesartan 

- ขมิ้นชันมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ในการ
แปรสภาพยา ทำให้การแปรสภาพของ
ยาลดลง ส่งผลให้ระดับยาในเลือด
สูงขึ้น 
 
 
- ขมิ ้นช ันมีฤทธิ ์ เหนี ่ยวนำเอนไซม์    
ทำให้ระดับยาในเลือดลดลง 

ฟ้าทะลายโจร - ยาควบค ุมไขม ัน ใน เล ือด ได ้ แก่  
Simvastatin 
-  ยาควบค ุมความด ันโลห ิต ได ้แก่  
Amlodipine 
- ยาแก้ปวด ได้แก่ Aspirin (มีฤทธิ์ลด
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด) 
 

- ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ใน
การแปรสภาพยา ทำให้การแปรสภาพ
ของยาลดลง ส่งผลให้ระดับยาในเลือด
สูงขึ้น 
- ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ยับยั้งการเกาะ
ตัวของเกล็ดเลือด อาจเสริมฤทธิ ์ยา   
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

  



 34 

ตาราง 4 (ต่อ) 
 

สมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน อาการไม่พึงประสงค์ 

แปะก๊วย - ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ 
Wafarin 
- ยาแก้ปวด ได้แก่ Aspirin (มีฤทธิ์ลด
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด) 

- แปะก๊วยมีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของ
เลือดซึ่งจะเสริมฤทธิ์ยา มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

รางจืด -  ยาร ั กษาอาการหอบห ืด  ได ้ แก่  
Theophylline (ฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อ) 
-  ยาร ักษาโรคนอนไม ่หล ับ ได ้แก่  
Diazepam 

- รางจืดมีฤทธิ ์ยับยั ้งเอนไซม์ต่อการ
แปรสภาพยา ทำให้การแปรสภาพของ
ยาลดลง ส่งผลให้ระดับยาในเลือด
สูงขึ้น 

กระเทียม - ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ 
Wafarin 
-  ยาควบค ุมความด ันโลห ิต ได ้แก่  
Enalapril, Amlodipine 
- ยาแก้ปวด ได้แก่ Aspirin (มีฤทธิ์ลด
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด) 
 
- ยาควบค ุมไขม ัน ใน เล ื อด ได ้ แก่  
Simvastatin 
- ยาต้าน HIV/AIDS ได้แก่ Saquinavir, 
Ritonavir 

- เสร ิมฤทธ ิ ์ต ้านแข ็งต ัวของเล ือด       
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
- เสริมฤทธิ ์ลดความดันโลหิต ทำให้
ความดันโลหิตต่ำ 
- กระเทียมมีฤทธิ์ต้านแข็งตัวของเลือด
จึงเสริมฤทธิ ์ยา มีความเสี ่ยงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออก 
- กระเทียมมีฤทธิ ์เหนี่ยวนำเอนไซม์ 
ทำให ้ยาม ีการแปรสภาพยาลดลง 
ส่งผลต่อระดับยาในเลือดที่ลดลง 

บัวบก -  ยาควบค ุมความด ันโลห ิต ได ้แก่  
Enalapril, Amlodipine 
 

- บัวบกมีฤทธิ ์ในการยับยั ้งเอนไซม์   
ทำให้ยาถูกแปรสภาพลดลง ส่งผลให้
ระดับยาในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น 

เห็ดหลินจือ - ยาแก้ปวด ได้แก่ Aspirin (มีฤทธิ์ลด
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด) 
 

- เห็ดหลินจือมีฤทธิ ์ต้านการแข็งตัว
ของเลือด จึงเสริมฤทธิ์ยา มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

สมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน อาการไม่พึงประสงค์ 

ชะเอมเทศ ยาฤทธ ิ ์ ต ้ า นการอ ั ก เ สบ  ได ้ แก่  
Corticosteroids 

- ซึ ่งจะส่งผลทำให้อาการข้างเคียง
เพิ ่มขึ ้น ได้แก่ เกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร กดภูมิกันของร่างกาย  

มะขามแขก ยาฤทธิ์ขับปัสสาวะ ได้แก่ Thiazide - เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ทำให้
ปริมาณโพแทสเซียมในเลือดลดลง 
ส่งผลทำให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

หญ้าหนวดแมว - ยาควบคุมความดันโลหิต ได ้แก่  
Enalapril, Amlodipine 

- หญ ้าหนวดแมวม ีส ่ วนประกอบ
โพแทสเซ ียมส ูง ทำให ้ เก ิดอาการ      
ไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา Enalapril 
- หญ้าหนวดแมวมีฤทธิ ์ในการยับยั้ง
เอนไซม์ที ่แปรสภาพยา ทำให้มีการ
แปรสภาพยาลดลง ส่งผลให้ระดับยา
ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น 

เจียวกู่หลาน - ยาแก้ปวด ได้แก่ Aspirin (มีฤทธิ์ลด
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด) 

- เจียวกู่หลานมีฤทธิ์ต้านการแข็งตัว
ของเลือด จึงเสริมฤทธิ ์ยา ทำให้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

 
ที่มา: ประจงเวท สาตมาลี (2560) 

 
สมุนไพรหลากหลายชนิด มีการศึกษาสรรพคุณในการลดระดับน้ำตาลในเลือดและ 

สามารถรับประทานได้ทั้งในรูปแบบของอาหาร ยาหรืออาหารเสริม อีกท้ังยังสามารถเข้าถึงได้ง่าย ซึ่ง
เป็นวัตถุดิบในท้องถิ่น อย่างไรก็ตามการใช้สมุนไพรควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
และอาการไม่พึ ่งประสงค์ได้ด้วยเช่นกัน ดังนั ้นการเลือกใช้สมุนไพรในการบำบัด เพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ต้องคำนึงถึงวิธ ีการใช้ที ่ถ ูกต้องและปริมาณหน่วยบริโภคที ่เหมาะสม    
จึงควรได้รับคำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรและยาแผนปัจจุบันจากแพทย์ควบคู่ไปด้วย  
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การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากการดูแลสุขภาพด้วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในวิถีชีวิตตามหลัก 3อ.2ส. หรือ 3อ.1ย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถีชีวิตนอกจากด้านการบรโิภค
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการใช้ยาอาหารเสริมหรือสมุนไพรแล้ว  
ยังมีความจำเป็นในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุราหรือการสูบบุหรี่ ซึ่งจะเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรงดเว้นหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมดังกล่าว เพื่อให้
สามารถคงรักษาไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีอย่างสมบูรณ์ แข็งแรง  

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) โดยทฤษฎีนี้ได้

อธิบายว่าการกระทำและพฤติกรรมของมนุษย์ เกิดจากการชี้นำด้วยความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่  
ความเชื่อที่ส่งผ่านเจตคติต่อพฤติกรรม (Behavioral beliefs) ความเชื่อที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ
พฤติกรรม (Normative beliefs) และความเชื่อที่ส่งผ่านการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Control beliefs)  (Ajzen, 1991) และในเวลาต่อมาได้มีการปรับปรุงทฤษฎี โดยมีการ
เสนอเพิ่ม 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 
control ) และระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมได้จริง (Actual Behavioral Control) 
(Ajzen, 2019) โดย Ajzen เสนอว่าบุคคลที่รับรู้สูงว่าตนมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมได้  
มีแนวโน้มของความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ สูงตามไปด้วย ส่งผลต่อความพยายามและ 
ความอุสาหะที่จะแสดงพฤติกรรมเช่นกัน โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนี้มีการมุ่งเน้นเพ่ือการทำนาย
พฤติกรรมและทำความเข้าใจในพฤติกรรมของบุคคล 

 ในแนวคิดนี้การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 
Control) สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) ของ Bandura (1977) 
แต่มีความแตกต่างที่การรับความสามารถแห่งตนของ Bandura (1977) เป็นการเน้นที่ปัจจัยภายใน
ตัวบุคคล ในขณะที่การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  จะเน้นทั้งปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในที่เป็นผลมาจากอิทธิพลความเชื่อในความสามารถการควบคุม  (Control Beliefs) ซึ่งจะ
มีความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) และความเชื่อ
เกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) โดยมีอิทธิพลทางอ้อมส่งผ่านมาสู่การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งหลักมนโนทัศน์ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถแสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม แสดงดังภาพ 3 
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ภาพ 3 หลักมนโนทัศน์แสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ที่มา: Ajzen (2019) 
 
โดยมีบทบาทของในแต่ละตัวแปรจากหลักมนโนทัศน์ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ที่มีผลต่อพฤติกรรมมีรายละเอียด ดังนี้ 
ความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม (Behavioral Beliefs: BB) เป็นอิทธิพลความเชื่อต่อ  

ทัศคติที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมและผลลัพธ ์ที ่คาดหวัง ซึ ่งเป็นความเช ื ่อระดับบุคคลที ่เช ื ่อว่า  
การทำพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผลลัพธ์เชิงบวกมาก บุคคลนั้นก็จะประเมินเจตคติเป็นเชิงบวกต่อ
พฤติกรรม ในขณะที่บุคคลเชื่อว่าการกระทำพฤติกรรมนั้นแล้วได้ผลลัพธ์เชิงลบ บุคคลก็จะประเมิน
เจตคติเป็นเชิงลบต่อพฤติกรรม 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior: AB) เป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
ความรู้สึกท่ีประเมินผลเชิงบวกหรือเชิงลบมีผลต่อแนวโน้มการแสดงออกของพฤติกรรม โดยมีอิทธิพล
มาจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ซึ่งขึ้นอยู่กับความหนักแน่นของ
บุคคลที่จะมีทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรม 

ความเชื ่อเกี ่ยวกับกลุ ่มอ้างอิง (Normative Beliefs: NB) เป็นความเชื ่อของบุคคลที ่มี
อิทธิพลจากบุคคลอื ่นๆที ่มีความสำคัญต่อตน ความเชื ่อที่จะคล้อยตามให้กระทำหรือไม่กระทำ
พฤติกรรมใด ๆ โดยบุคคลมีแรงจูงใจจากกลุ่มคนที่มีความสำคัญต่อตนเอง ส่งผลต่อความเห็นชอบ
หรือการยอมรับในการปฏิบัติและพฤติกรรม  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm: SN) เป็นการปฏิบัติจากการยอมรับตาม
กลุ ่มคนหรือบุคคลอื ่น ๆ ที ่มีความสำคัญและมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ๆ ทำให้เกิดแรงจูงใจและ  

Behavioral 

Belief 

Normative 

Belief 

Control 

Belief 

Attitudes Toward 
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ความเห็นชอบในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยได้รับอิทธิพลมาจากความเชื ่อเกี ่ยวกับกลุ ่มอ้างอิง  
(Normative Beliefs) ซึ่งเป็นปัจจัยเกี่ยวกับแรงผลักดันทางสังคม 

ความเชื ่อในความสามารถการควบคุม (Control Beliefs: CB) เป็นความเชื ่อพื ้นฐานที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการรับรู้เพื่อสนับสนุนหรือขัดขวางต่อการแสดงออกพฤติกรรมในระดับ
บุคคล  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 
เป็นความสามารถการรับรู้ของบุคคลว่า ในความสำเร็จความยากง่ายที่จะทำพฤติกรรมนั้น  ๆ เป็นผล
สะท้อนจากประสบการณ์ในอดีตและการคากคะเนในด้านปัจจัยที่เอื้ออำนวยหรืออุปสรรค โอกาสที่
จำเป็นต่อการกระทำพฤติกรรม ซึ ่งเป็นอิทธิพลจากความเชื ่อในความสามารถการควบคุม  
(Control Beliefs) โดยบุคคลเชื ่อว่า ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ภายใต้
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ และสามารถควบคุมทำให้บรรลุผลเป็นไปตามความตั้งใจ  

ความตั้งใจที่จะทำให้เกิดพฤติกรรม (Behavioral Intention: I) เป็นเจตนาเชิงพฤติกรรม 
ที่บ่งบอกถึงความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เป็นตัวแปรเงื่อนไขในการกำหนดการจะทำหรือไม่ทำ
พฤติกรรมนั้น ๆ อย่างฉับพลัน 

ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมได้จริง (Actual Behavioral Control: ABC) 
เป็นระดับความสามารถของบุคคลที่เกิดจากทักษะความชำนาญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบ
ความสำเร็จ  โดยความสำเร็จของพฤติกรรมมิได้ขึ้นอยู่กับความตั้งใจเท่านั้น แต่ข้ึนกับความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมที่เพียงพอด้วย ซึ่งการวัดระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะ
สามารถทำนายถึงพฤติกรรม โดยวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ถูกต้องสามารถใช้เป็น
ตัวแทนของพฤติกรรมได้  

พฤติกรรม (Behavior: B) เป็นการกระทำและการแสดงออกระดับบุคคล ที ่สามารถ
สังเกตเห็นได้ สามารถปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดภายใต้บริบทสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งในทฤษฎี
ได้กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถกำกับเจตคติที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
และในทางการปฏิบัติ กล่าวว่า เจตคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมโดยมีมีผลต่อกันและกัน  

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้กล่าวว่าบุคคลจะแสดงหรือไม่แสดงพฤติกรรมใด ๆ เป็นผลจาก
ความตั้งใจที่จะทำให้เกิดพฤติกรรม (Behavioral Intention) เป็นตัวกำหนด หากว่าสามารถวัด 
ความตั้งใจที่จะทำให้เกิดพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถทำนายพฤติกรรมที่จะแสดงออกได้
อย่างใกล้เคียงความเป็นจริง  ซึ่งมีปัจจัย 3 ด้านได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the 
Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ที ่ล้วนมีความสัมพันธ์ต่อกันและมีอิทธิพลส่งผ่าน 
ความตั้งใจสู่การแสดงออกของพฤติกรรม 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior: TPB) ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และตัวแปรปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
ตั้งใจ และพฤติกรรม ซึ่งใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับ
น้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือการพยากรณ์และทำความเข้าใจในพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้  

แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประเด็นการรู้หนังสือ (Literacy) เป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจและถูกให้ความสำคัญจาก

หลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากการรู้หนังสือนั้นมีผลต่อความเข้าใจ การพัฒนาความรู้ความสามารถ
เพื่อการพัฒนาศักยภาพกำลังคน ส่งผลต่อพัฒนาเศรษฐกิจและความเจริญก้าวหน้าของประเทศ ซึ่ง
ในทางด้านสุขภาพก็มีผลด้วยเช่นกัน หากบุคคลนั้นไม่สามารถจะเข้าใจถึงความหมายของข้อมูล 
เนื้อหาที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ สาระสำคัญของข้อมูลสุขภาพทางการแพทย์ จะส่งผล
กระทบถึงการปฏิบัติและความพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและเป็นภัยต่อสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) จึงเป็นประเด็นสำคัญ ที่ทำให้บุคคลนั้นเกิดทักษะการพิจารณา ความสามารถใน
การเลือกและการตัดสินใจที่จะการดูแลสุขภาพป้องกันโรค ให้คงมีสุขภาพดีอยู่เสมอ โดยเนื้อหาที่
นำเสนอแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับและ
องค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และเครื ่องมือการวัดการความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
ซึ่งรายละเอียด ดังนี้ 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ “Health literacy” มีปรากฏคำนิยามและให้ความหมายจาก

รายงานการศึกษารวมถึงบทความทางวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
World Health Organization (1998) นิยามความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า 

เป็นทักษะต่าง ๆ ในด้านการรับรู้และด้านสังคม โดยเป็นตัวกำหนดปัจเจกบุคคลในด้านแรงจูงใจและ
ความสามารถ เพื่อที่จะเข้าใจ และเข้าถึงการใช้ประโยชน์ของข้อมูล ในวิธีการต่าง ๆ เพื่อการส่งเสริม
และบำรุงสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ   
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American Medical Association, Council on Scientific Affairs, Ad Hoc 
Committee on Health Literacy  (1999) ได้ให้ความหมายของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพว่า  
เป็นทักษะทั้งหมดซึ่งรวมถึงความสามารถขั้นพื้นฐานของการอ่านหนังสือ ข้อความ และการคำนวณ
เกี่ยวกับตัวเลข เพ่ือใช้ในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 

Zarcadoolas, Pleasant, & Greer (2005) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ว่า เป็นทักษะของบุคคลที่ครอบคลุมความสามารถในการประเมินข้อมูลสาระทางด้านสาธารณสุข 
และสามารถนำแนวคิดมาปรับใช้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการเพ่ิมคุณภาพชีวิต  

Kickbusch, Wait, & Maag (2006) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็น
ความสามารถในชีวิตประจำวันที่ใช้การตัดสินใจเที่จะกระทำในบริบทต่าง ๆ เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยเสริม
พลังอำนาจ เพ่ิมความสามารถในสืบค้นข้อมูลและความรับผิดชอบต่อตนเอง 

Paasche-Orlow & Wolf (2007) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็น
ความสามารถขระดับปัจเจกบุคคล ที่เกี่ยวข้องในสร้างสุขภาพซึ่งเพื่อการตัดสินใจ สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลด้านสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ได ้

Ishikawa & Yano ( 2 008 )  ได ้ ใ ห ้ ค ว ามหมาย ของความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพว่ า  
เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลที ่มีความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื ่อประกอบ  
การตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

Nutbeam (อ้างถึงใน กองสุขศึกษา กนมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ได้ให้นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

ปี ค.ศ. 2000 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงเป็นความสามารถเฉพาะบุคคลที่มีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมในการกำหนดแรงจูงใจค การเข้าถึงและการใช้ข้อมูล เพื่อให้มี
สุขภาพที่ดี รวมถึงการพัฒนาด้านความรู้และการทำความเข้าใจในด้านบริบทของสุขภาพ การที่จะ
สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสุขภาพตนเอง 

ปี ค.ศ. 2008 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงสมรรถนะของบุคคลในความสามารถที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน การใช้ความรู้และสื่อสารสารสนเทศด้านสุขภาพได้ตามความต้องการ เพื่อให้
เกิดการส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต 

ปี ค.ศ. 2009 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ หมายถึงทักษะทางสังคมในการคิดวิเคราะห์ 
ทีส่ามารถกำหนดแรงจูงใจ ความสามารถในการเข้าถึงและทำความเข้าใจข้อมูล และสามารถใช้ข้อมูล
ในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพตนเอง 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็นความรอบรู้ 
ความสามารถด้านสุขภาพในระดับบุคคล ที ่สามารถกลั ่นกรอง ประเมินเพื ่อการตัดสินใจใน  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้นิยาม
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ ทักษะและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้และ
เข้าใจเพื่อนำมาทำการวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งความสามารถที่จะ
ชี้แนะเรื่องทางสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพที่ด ี 

คำนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จึงสามารถสรุปความหมายได้ว่า
เป็นทักษะความสามารถ ที ่ใช้ในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูล อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพ่ือ 
การประเมินและตัดสินใจปฏิบัติเพื่อการดูแลบำรุงสุขภาพให้มีสุขภาวะที่ดีอยู่เสมอ  

ระดับและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์ระดับและ

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam 
(2000) ซ่ึงไดแ้บ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

ระดับ Basic/ Functional Literacy เป็นความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับพื ้นฐาน 
ประกอบด้วย ทักษะการอ่านและการเขียน การทำความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพ ซ่ึงจำเป็นต่อ
บริบทด้านสุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น การอ่านฉลากป้ายกำกับยา (Medical Label) การอ่านลงนาม   
ใบยินยอมทางการแพทย์ (Consent Form) การกรอกข้อมูลที่เกี่ยวข้องทางสุขภาพ ความสามารถใน
การเข้าใจถึงข้อมูลทั้งในรูปแบบข้อความและคำแนะนำจากบุคคลกรการแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
รวมทั้งการปฏิบัติดูแลสุขภาพ เช่น การวิธีรับประทานยา การนัดหมายในการรับบริการ เป็นต้น  

ระดับ Communicative/ Interactive Literacy เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ 
การมีปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย ทักษะการนำความรู้มาใช้ การสื่อสารเพื่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งอยู่ใน
ระดับพุทธปัญญาหรือความรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive Literacy) และการมีทักษะทางสังคม 
(Social Skill) ซึ่งทำให้บุคคลมีส่วนร่วมในการส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเอง สามารถเลือกใช้ข้อมูลได้
อย่างเหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น การซักถามข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ที่
ตนเองมีให้แก่ผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ เพ่ือนำมาสู่การเพ่ิมพูนทักษะความสามารถทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น  

ระดับ Critical Literacy เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณ ประกอบด้วย 
ทักษะทางสังคมและปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์-ประเมิน เปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริม ดูแลสุขภาพของตนเองอยู่เสมอ  

จากระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ได้จำแนกแบ่งคุณลักษณะสำคัญของ
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1.  ทักษะด้านความรู ้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) กล่าวคือ การมีองค์ความรู้และ
ความสามารถในการทำความเข้าใจต่อข้อมูลเป็นแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับบริบทการดูแลสุขภาพ
และการป้องกันโรคไดอ้ย่างถูก 
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2.  ทักษะด้านการเข ้าถ ึงข ้อมูลส ุขภาพและการบร ิการ (Access skill) กล่าวคือ 
ความสามารถในเลือกเข้าถึงแหล่งข้อมูล ทราบถึงวิธีการสืบค้นข้อมูลการดูแลสุขภาพและข้อปฏิบัติ 
สามารถตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากแหล่งข้อมูลนั้น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูล
สารสนเทศที่ต้องการและมีความเหมาะสมต่อบริบทด้านสุขภาพ 

3.  ทักษะด้านการสื่อสาร (Communication skill) กล่าวคือ ความสามารถในการสื่อสาร
ด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน โดยสามารถการนำเสนอแนวความคิดและวิธีการดูแลสุขภาพ สามารถ  
โน้มน้าวหรือเสนอแนะให้บ ุคคลอื ่น เช ่น บุคคลใกล้ช ิด คนในครอบครัว ช ุมชน หรือสังคม 
สามารถเข้าใจและยอมรับข้อมูลแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติด้านสุขภาพ 

4.  ทักษะด้านการตัดสินใจ (Decision skill) กล่าวคือ ความสามารถในการเลือกปฏิบัติหรือ
ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงต่อวิธีการปฏิบัตินั ้น ๆ โดยสามารถกำหนดจากการวิเคราะห์ถึงข้อดี/ ข้อเสีย  
ด้วยการใช้หลักการอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือให้สามารถเลือกปฏิบัติดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

5. ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) กล่าวคือ ความสามารถใน 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูล จากการนำเสนอของสื่อสาร

สนเทศต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบข้อมูลใด ๆ เพื ่อเปรียบเทียบและเลือกวิธ ีการรับสื่อ  
มีความสามารถในการตีความของเนื้อหานัยยะของข้อมูล สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์ ประเมินผลและชี้แนะแนว
ทางการปฏิบัติให้แก่ผู้อื่นในชุมชน  

6.  ทักษะด้านการจัดการตนเอง (Self-management skill) กล่าวคือ ความสามารถใน 
การกำหนดแนวทาง วิธีการเพื่อมุ่งสู ่เป้าหมาย ด้วยการพิจารณาวางแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมี 
การทบทวนกระบวนการที่จะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายด้วยความสำเร็จลุล่วง และสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนไดอ้ย่างถูกต้อง 

โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถจำแนกองค์ประกอบแบ่งตามระดับ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตาราง 5 ดังต่อไปนี้ 
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ตาราง 5  แสดงการจำแนกองค์ประกอบตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 
1. ท ั กษะด ้ าน
ความร ู ้  ความ
เข้าใจ 

ความสามารถในการรับรู้
และจดจำใน ประเด็นสำคัญ
เพ ื ่ อ การปฏ ิบ ัติ ตน ให ้มี
สุขภาพดีอยู่เสมอ 

การม ีความร ู ้  ความเข ้าใจใน
ร ะ ด ั บ พ ื ้ น ฐ า น  แ ล ะ 
ความสามารถอธิบายถึง ความ
เข ้ า ใจ  สามารถนำ  ความรู้
เหล่านั้น ไปปฏิบัติตามได้อย่าง
ถูกต้อง 

การม ีความร ู ้  ความเข ้าใจในระดับ
ปฏ ิส ัมพ ันธ์  และสามารถว ิ เคราะห์
ประเมินผล เปรียบเทียบ ได้อย่างเป็น
เหตุเป็นผล เกี ่ยวกับแนวทางการดูแล
สุขภาพ มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2. ท ั กษะด ้ า น
การเข้าถึงข้อมูล 
สุขภาพและการ
บริการ  

ความสามารถในการเลือกใช้
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและ
การบริการ ทราบถึงวิธีการ
สืบค้นและความสามารถใน
การใช้ อุปกรณ์สืบค้นต่าง ๆ 
เช่น คอมพิวเตอร์ ห้องสมุด 
ฯลฯ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ด ้านส ุขภาพและการบร ิการ
ส ุขภาพในระด ับข ั ้นพ ื ้นฐาน 
ส ามา รถ  แสว งหาข ้ อ ม ู ล ที่
เก ี ่ยวข ้องก ับสุขภาพได้อย ่าง
ถูกต้องและมีความทันสมัย เพื่อ
ใช้ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และการบริการในระดับปฏิสัมพันธ์ และ
มีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูล
สขภาพและการบร ิการ  จากหลาย
แหล่งที ่มา โดยข้อมูลนั ้น ๆ มีความ
น่าเชื่อถือสามารถนำมาประยุกต์ใช้ ได้
จริง และเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

3.ท ั ก ษ ะ ด ้ า น
การสื่อสาร 

ความสามารถในการสื่อสาร
ด้วยวิธีการพูด การอ่านและ
การเขียนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับแนวทางการปฏิบัติตัวให้
มีสุขภาพดี 

ความสามารถและทักษะการ
สื่อสาร ในระดับขั้นพื้นฐาน และ
สามารถสื ่อสารถ่ายทอดไปยัง
บุคคลอื่น ๆ ให้เข้าใจถึงวิธีการ
หรือแนวทางการปฏิบัติตัว เพื่อ
การมีสุขภาพดี 

ทักษะความสามารถในการสื ่อสารใน
ระดับปฏิสัมพันธ์ และมี ความสามารถ
ในการโน้มน้าว ให้ผู ้อื ่นยินยอม หรือ
ยอมรับถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม 
ให้มีสุขภาพดีอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

4. ท ั กษะด ้ า น
การตัดสินใจ 

ความสามารถใน การกำหนด
เพื่อการเลือกและทางเลือก
ด้านสุขภาพในการปฏิเสธ
หรือหลีกเลี ่ยง วิธีการที ่ไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพ แล้ว
เลือกการปฏิบัติในสิ่งที ่ดีต่อ
สุขภาพ 

ความสามารถ ทักษะด้านการ
ตัดสินใจในระดับพื ้นฐาน และ
สามารถ วิเคราะห์ ด้วยการใช้
เหต ุผลเปร ียบเท ียบถ ึงผลดี
ผลเสียของปฏิบัติ ปฏิเสธหรือ
หลีกเลี ่ยงวิธีการใด ๆ  ซึ ่งเป็น
ทางเลือกที ่เหมาะสมต่อการมี
สุขภาพดี 

ความสามารถ ทักษะด้านการตัดสินใจ 
ในระดับปฏิสัมพันธ์ และสามารถแสดง
ให้เห็นถึงการเลือกวิธีการที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของตนเองและผู้อื่นน้อยที่สุด 
สามารถแสดงความรู้หรือข้อมูลได้อย่าง
เป็นเหตุเป็นผล หักล้างความเข้าใจผิดใน
การดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

5. ท ั กษะด ้ าน
การรู้เท่าทันสื่อ 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ตรวจสอบความถูกต้อง และ
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล 
จากข้อมูลที่นำเสนอผ่านสื่อ 
เพ ื ่อนำมาใช้  ในการด ูแล
สุขภาพของตนเอง 

ความสามารถ ทักษะด้านการ
รู้เท่าทันสื่อในระดับพื้นฐาน และ
สามารถเปร ียบเท ียบ  เล ือก
วิธีการรับสื่อ เพื่อลดความเสี่ยง
หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ ้นกับ
สุขภาพของตนเอง และผู้อื่น 

ทักษะความสามารถด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ในระดับปฏิสัมพันธ์ และมีความสามารถ
ในว ิ เคราะห ์  ประ เม ิน  ข ้อม ูลหรือ
สารสนเทศจากสื่อรวมถึงความสามารถ
ในการชี้แนะแนวทางให้แก่บุคคลอื ่นใน
ชุมชนหรือสังคม 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 
6. ท ั กษะด ้ า น
ก า ร จ ั ด ก า ร
ตนเอง 

ความสามารถและทักษะใน
การกำหนดเป้าหมาย วิธีการ
เพื่อวางแผนให้เป็นแนวทาง
ในก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ตน  ให ้ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

ความสามารถ ทักษะด้านการ
จัดการตนเองในระดับพื ้นฐาน 
และสามารถปฏิบัติได้ตามแผน
หรือแนวทางที ่กำหนดให้บรรลุ
ตามเป้าหมายและมี พฤติกรรม
สุขภาพที่ดีอย่างถูกต้อง 

ทักษะความสามารถด้านการจัดการ
ตนเอง ในระดับขั ้นปฏิสัมพันธ์ และมี
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ ไ ต ร ่ ต ร อ ง
กระบวนการ วิธีการในการปฏิบัติดูแล
สุขภาพ สามารถนำมาประยุกต์ในการ
ดูแลตนเอง เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ทีด่ีและบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ 

 
ที่มา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
 

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เป็นการวัดที่ทำให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาที่เป็น

อุปสรรคในการรับรู้ การทำความเข้าใจข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคหรือข้อจำกัดต่อ
การปฏิบัติหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเครื่องมือที่ใช้ในวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
มีนักวิชาการหลายท่านได้ทำการศึกษาและพัฒนาเครื่องมือทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งมี
ตัวอย่างเครื่องมือวัดที่ถูกพัฒนาขึ้น ดังต่อไปนี้ 

1.  The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกพัฒนาขึ ้นสำหรับการวินิจฉัยและการระบุตัวตนของผู้ป่วย ในผู้ที ่มีระดับ   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ เพ่ือใช้ในการประเมินความเข้าใจและทักษะในการอ่านศัพท์ด้านการแพทย์ 
โดยจะมีการคัดเลือกคำศัพท์ที่มีความเกี่ยวข้องกับการรักษาทางการแพทย์ สื่อในการสอนสุขศึกษา 
ป้ายฉลากยาต่าง ๆ ซึ่งเป็นคำศัพท์ที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องรู้ เพื่อใช้ในการการปฏิบัติและการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง แบบวัดดังกล่าวมีตัวชี้วัด 2 ส่วน ได้แก่ การวัดในส่วนของทักษะการอ่านซึ่งเป็นการ
จดจำคำศัพท์หรือข้อความ ความเข้าใจในการอ่านรวมถึงการคิดคำนวณตัวเลข และส่วนของทักษะอ่ืน
ที่จำเป็น ยกตัวอย่างเช่น ความรู้ด้านวัฒนธรรม แนวคิด ความสามารถในการฟัง พูด อ่าน และเขียน 
(Murphy, Davis, Long, Jackson, & Decker, 1993) 

2.  Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) เป็นแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ใช้ในการวัดความเข้าใจในการอ่าน ซึ่งเป็นความเข้าใจในข้อมูลต่าง ๆ และการคำนวณ
ตัวเลข โดยแบบวัดดังกล่าวถูกนำมาใช้สำหรับการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเด็กและเยาวชน
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จนถึงผู้ใหญ่ ซึ่งจำนวนข้อของแบบวัดมีทั้งหมด 67 ข้อ แบ่งเป็นการวัดความสามารถในการอ่าน
จำนวน 17 ข้อ เนื้อหาเกี่ยวกับความเข้าใจในการอ่านและความหมายของตัวเลขและอีกจำนวน 
50 ข้อ เป็นการวัดความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ (Parker, Baker, Williams, & Nurss, 
1995) 

3.  Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบวัดที่ใช้ในการทดสอบ 
การอ่านและการประเมินข้อความศัพท์ทางการแพทย์ เพื่อประเมินทักษะความสามารถการอ่านของ
ผู้ป่วย เช่น คำศัพท์ที่ใช้ในด้านแพทย์ ข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับใบสั่งยา แผ่นพับคำแนะนำข้อปฏิบัติ 
ล ักษณะของแบบวัดเป็นการพิมพ์ด ้วยตัวอักษรขนาดเล็กบนกระดาษที่ ม ีพื ้นผิวมันวาว ที ่มี 
ความคล้ายคลึงกับฉลากยา ซึ ่งจะสามารถอ่านได้ยาก ทำให้ผู ้ป่วยต้องใช้การคาดเดาข้อความ 
ที่ไม่สามารถอ่านไดง้่าย ๆ (Hanson-Divers, 1997) 

4.  Diabetes Numeracy Test (DNT) เป็นแบบการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับผ ู ้ป ่วยเบาหวานจำนวน 43 ข้อ ข ้อคำถามแบ่งตามรายหัวข ้อประกอบด้วย ห ัวข้อ 
การรับประทานอาหารจำนวน 9 ข้อ หัวข้อการออกกำลังกายจำนวน 4 ข้อ หัวข้อการใช้ยาชนิด
ร ับประทานจำนวน 5 ข ้อ และห ัวข ้อการใช ้ยาชน ิดฉ ีดจำนวน 21 ข ้อ ภายหล ังม ีพ ัฒนา 
แบบการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานแบบย่อย ด้วยการปรับลดจำนวนข้อ
คำถามเหลือเพียง  15 ข้อ แบ่งตามรายหัวข ้อได ้แก่  การร ับประทานอาหารจำนวน 3 ข้อ  
การออกกำลังกายจำนวน 1 ข้อ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจำนวน 3 ข้อ และการใช้ยาจำนวน 
8 ข้อ (Huizinga, Elasy, Wallston, & Cavanaugh, 2000) 

5.  The eHealth Literacy Scale (eHEALS) เป็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ด้วยการวัดประเมินตนเอง (Self- report) โดย eHEALS มีการออกแบบในใช้ประเมิน
ทักษะด้านการรับรู้ของบุคคล ด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยกำหนด
ความเหมาะสมระหว่างโปรแกรม eHEALS กับบุคคล ด้วยการวัดองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่  
ด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information) ด้านสุขภาพ (Health) ด้านวัฒนธรรม (Traditional)  
ด้านคอมพิวเตอร์ (Computer) ด้านสื ่อ (Media) และด้านการรู้หนังสือทางด้านวิทยาศาสตร์ 
(Scientific literacy) (Norman & Skinner, 2006) 

6.  Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) เป็น
แบบวัดในการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ความมวีิจารณญาณและการสื่อสาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam โดยแบ่งตามระดับความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐานที่มขีอบเขตของเนื้อหาในการอ่านในผู้ป่วยมีประสบการณ์ใน
การอ่านคำแนะนำจากแผ่นพับในสถานประกอบการสุขภาพ ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ซึ ่งจะเป็นข้อ
คำถามที่เกี ่ยวข้องกับข้อมูลโรคเบาหวาน และความสามารถในการสื ่อสารตั ้งแต่ผู ้ป่วยได้รับ 
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การวินิจฉัยโรค ระดับวิจารณญาณ มีข้อคำถามให้ผู้ป่วยทำการวิเคราะห์ ใช้ข้อมูล เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (Ishikawa & Yano, 2008) 

7.  เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งมีเนื้อหาในการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยมีการประเมินทักษะความสามารถในการปฏิบัติตน 
ในการดูแลสุขภาพประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานคอาหาร การออกกำลังกายหรือ
การเคลื ่อนไหวออกแรง การจัดการอารมณ์ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื ่มสุรา รวมถึง 
การประยุกต ์ใช้ ในการประเมินความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานและผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงอีกด้วย โดยมีการประยุกต์ดัดแปลงตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam จำนวนข้อ
คำถามรวมทั้งหมด 30 ข้อ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

จากการศึกษาเพิ ่มเติมในประเทศไทยมีการศึกษาและพัฒนาเครื ่องมือวัดความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ โดยมีการประยุกต์เครื ่องมือการประเมินจากเครื ่องมือแบบวัดในการศึกษาของ
ต่างประเทศและมีการปรับปรุง บูรณาการให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ซึ่งมี เครื่องมือแบบ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการศึกษาของประเทศไทย ดังนี้ 

1.  การศึกษาพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้ฉลาดด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ด้วยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดที่ดัดแปลงเครื ่องมือจาก The Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ของ Terry C. Davis โดยการปรับให้มี
ความจำเพาะสำหรับผู้ป่วย เครื่องมือประกอบด้วยสาระสำคัญ 9 ส่วน มีจำนวน 181 ข้อ มีเนื้อหาที่
เกี ่ยวข้องกับ การอ่านศัพท์ขั ้นพื ้นฐาน ความต้องการเพื ่อช่วยเหลือด้านสุขภาพ ความรอบรู้          
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ การปฏิบัติตัวในกรณีเมื่อถูกถามปัญหาต่าง ๆ พฤติกรรมและการปฏิบัติ 
(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร, 2559) 

2.  การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาโรคหวานชนิดที่ 2 ในกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดโดยรอบ โดยเนื้อหาแบ่งเป็น 4 ส่วน รวมจำนวน 22 ข้อ ประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดของ
กองสุขศึกษาโดยมีการปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับเครื่องมือแบบวัด (พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา, 2560) 

3.  การศึกษาการสร้างและพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับคนไทย โดย
แบบสอบถามแบบออกเป็น 6 ส่วน รวมจำนวนข้อทั้งหมด 56 ข้อ อ้างอิงตามกรอบแนวคิดของ 
Nutbeam ด้วยการจัดกลุ่มข้อคำถามตามองค์ประกอบการวัดเป็น 5 องค์ประกอบ สามารถประเมิน
ผู้ตอบแบบสอบถามตามความรู้สึก ทักษะความสามารถทางปัญญาและสังคมของตนเอง (Cognitive 
and social skills) (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560) 

4.  การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านพฤติกรรมของการดูแลตนเองและการควบคุม
ระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเนื้อหาแบ่งเป็น 3 ส่วน รวมจำนวน 76 ข้อ ประยุกต์ใช้
ตามแบบการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพระดับพื้นฐานตามกรอบแนวคิดของ TOFHLA และ 
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DNT15 มีการปรับข้อคำถามให้ครอบคลุมในด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอยู่ในหมวดของ
ทักษะด้านความรู้ ความเข้าใจและการแปลความหมายบูรณาการร่วมกับหลัก 3อ. 2ส. (วรรณรัตน์ 
รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา, 2561) 

5.  การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย  
ด ้านความร ับผ ิดชอบต่อส ุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด ้านการบร ิโภคอาหารโภชนากา ร 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการความเครียด โดยมีการประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิด
ของ Nutbeam บูรณาการร่วมกับแบบวัดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยผลการประเมินสามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชากรกลุ่มวัยทำงาน (เบญจวรรณ สอนอาจ, 2562) 

6.  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก      
3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาตรวัดประกอบด้วย 
แบบเลือกตอบถูกผิด และแบบประมาณค่า (Rating scale) (ยวิษฐา สุขวาสะ, 2564) 

7.  การศึกษาและอิทธิพลของความรอบร ู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผุ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. สำหรับประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขั้นไป ซึ่งประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการมาตรวัด 2 ลักษณะ ได้แก่ 
แบบเลือกตอบถูกผิดในด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื ่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และ 
แบบมาตราส่วนในการประมาณค่าในด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการด้านสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
ทางสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ (ยุพาวดี แซ่เตีย, จริยา กฤติยาวรรณ, 
และศุภลักษณ์ พ้ืนทอง, 2566) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณ โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดของ Nutbeam (2000) จำนวนทั ้งหมด 6 องค์ประกอบ ร่วมกับ 
การประยุกต์ใช้เครื่องมือการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2561) ซึ่งพัฒนาแบบสอบถามโดยการใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Likert 
scale) มีการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเหมาะสมกับบริบท เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ต่อไป 
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แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นปัจจัยด้านสังคมที ่สามารถกำหนด

พฤติกรรมและความเป็นไปของสุขภาพของมนุษย์ โดยมีผลกระทบทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
โดยจะสนับสนุนและทำให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติต่อกิจกรรมต่างๆ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
แนวค ิดแรงสน ับสน ุนทางส ังคมประกอบด ้วย ความหมายของแรงสน ับสน ุนทางส ั งคม  
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  
Caplan (1974) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมคือธรรมชาติของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกัน มีการให้ความช่วยเหลือสนับสนุนกันทั้งด้านอารมณ์ การให้กำลังใจ การแบ่งปันสิ่งของ
หรือทรัพยากร การให้ข้อมูล คำปรึกษาหรือคำแนะนำ ตลอดจนการป้อนกลับข้อมูลเพ่ือให้บุคคลรู้สึก
ถึงตนเอง มีความม่ันคงและความปลอดภัย 

Cobb (1976) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลได้รับความรัก การดูแล
เอาใจใส่ การได้รับยกย่อง รวมถึงได้รับรู้ความรู้สึกถึงการมีคุณค่าของตัวเอง เป็นส่วนหนึ่งในเครือข่าย
สังคม มีปฏิสัมพันธ์ในการติดต่อสื่อสารและความผูกพันซึ่งกันและกัน 

House (1981) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มี  
ความใกล้ชิดผูกพัน มีการดูแลเอาใจใส่ มีความเชื่อถือและการไว้วางใจ โดยมีการสนับสนุนแนวคิด  
การตัดสินใจซึ่งเป็นที่ยอมรับ แสดงให้เห็นถึงคุณค่าจากการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การให้ข้อมูล
คำแนะนำ การให้สิ ่งของวัตถุ การบริการต่าง ๆ ตลอดจน การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื ่อการรับรู้  
ในการประเมินตนเอง 

Pilisuk (1982) ได้กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่เพียง
เฉพาะความช่วยเหลือในด้านวัตถุหรือความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงการที่บุคคล
นั้นได้รับการยอมรับในการเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย 

กล่าวโดยสรุปได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยมี  
ผู้ที่ได้รับการสนับสนุน ได้รับความช่วยเหลือ เช่น ข้อมูล คำปรึกษา วัตถุสิ่งของ การบริการ รวมถึง  
การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ จากผู้ให้การสนับสนุน เพื่อให้บุคคลนั้น ๆ สามารถแก้ไขปัญญา
และผ่านอุปสรรค บรรลุในเป้าหมายของพฤติกรรมที่คาดหวัง โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู ้ที ่จะเป็น  
แรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทชุมชน ประกอบด้วย ครอบครัว
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชมุชน
หรือผู้ที่มีอิทธิพลในชุมชนที่เก่ียวข้อง 
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ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถการจำแนกเป็นระดับตามแนวคิดของกอทต์ลิบ 

(Gottlieb, 1981) ซ่ึงจำแนกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1.  ระดับมหาภาค (Macro level) กล่าวคือ เป็นการสนับสนุนในระดับกว้างโดยพิจารณา

จากการมีส่วนร่วมในชุมชนขนาดใหญ่หรือสังคม สามารถสังเกตจากลักษณะความสัมพันธ์ในเครือข่าย
ทางสังคมและองค์กรต่าง ๆ การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มชุมชนด้วยความสมัครใจ 

2.  ระดับกลุ ่ม (Mezzo level) กล่าวคือ เป ็นการสนับสนุนในระดับกลาง โดยมี
ความสัมพันธ์จำเพาะเจาะจงเป็นกลุ่ม ที่มีการสื่อสารและสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันภายในกลุ่ม เช่น 
ชมรม กลุ่มเพ่ือน เป็นต้น 

3.  ระดับจุลภาค (Micro level) กล่าวคือ เป็นการสนับสนุนในระดับลึก ซึ่งมีความสัมพันธ์
ในระดับใกล้ชิดกับบุคคลที่ได้รับมากที่สุด ซึ่งสามารถสนับสนุนด้านอารมณ์ได้อย่างลึกซึ้ง ผู้ที่สามารถ
เข้าถึงและให้การสนับสนุนได้นั ้น เป็นบุคคลจำเฉพาะบุคคลหรือกลุ ่มคนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว        
คู่สมรส คนรัก ญาติสนิท หรือบุคคลใกล้ชิด 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) ได้การจำแนกตามแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคมได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่   

1) กลุ่มปฐมภูมิ คือ กลุ่มคนที่มีความใกล้ชิดเป็นการส่วนตัว มีความสัมพันธ์ที่สนิทสนมกันระหว่าง
สมาชิก เช่น พ่ีน้อง ครอบครัว เครือญาติ หรือเพ่ือนสนิท และ 2) กลุ่มทุติยภูมิ คือ กลุ่มระดับสังคมที่
มีแบบแผนและข้อกำหนดตาม กฎระเบียบที่วางไว้ โดยมีอิทธิพลที่จะเป็นตัวกำหนดบรรทัดฐาน 
ทางสังคม เช่น กลุ ่มเพื ่อนร่วมงาน กลุ่มบุคคลากรในองค์กร และกลุ ่มเครือข่ายสังคมอื ่น ๆ ซึ่ง 
แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มนี้ จะมีการเปลี่ยนแปลงไดต้ามบริบทเวลาและสถานที่  

ตามที่กล่าวมาข้างต้นแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มปฐมภูมิ ที่สามารถเข้าถึงแรงสนับสนุน
ด้านอารมณ์ได้จากบุคคลใกล้ชิดหรือคู ่สมรส สำหรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ ่มทุติยภูมิ 
จะมาจากบุคคลากรด้านสุขภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ซึ่งจะมีส่วนเกี่ยวข้องในด้านการสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้การดูแลและ 
การปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยหลักการของแรงสนับสนุนทางสังคมมีดังนี้ 

1.  การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยผู้สนับสนุนและผู้ที่ได้รบัการสนับสนุน 
2.  ลักษณะการแสดงออกของการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ 

2.1  การสื่อสารข้อมูลที่ทำให้ผู้ได้รับสารนั้นรูสึกถึงความเอาใจใส่ ความห่วงใย และ
ความปารถนาดีจากผู้ให้การสนับสนุนอย่างจริงใจ 
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2.2  การสื่อสารข้อมูลทำให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนตระหนักถึงคุณค่าของตนเองและรู้สึก
เป็นที่ยอมรับของสังคม  

2.3. การสื่อสารข้อมูลนั้นทำให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
และตนเองนั้นคุณค่าสามารถทำประโยชน์ให้กับสังคมได ้ 

3.  การสนับสนุนทางสังคมมีอยู่ในหลากหลายรูปแบบโดยจำแนกประเภทของแรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็น 4 ประเภท (House, 1981) ได้แก่ 

3.1  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ การแสดงออกถึงความรู้สึก
ต่าง ๆ เช่น ความรักห่วงใย ความไว้วางใจ ความพ่ึงพอใจ การถูกยอมรับ และรับรู้ถึงความรู้สึก  

3.2  การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) คือ การสนับสนุน 
ในการประเมินคุณค่าและการเรียนรู้ตนเอง สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเปรียบเทียบ เช่น  
การสะท้อนกลับข้อมูล (Feed Back) ความเห็นพ้องพิสูจน์ความจริง (Affirmation) เพื่อการชี้แจงถึง
ประโยชน์ที่ได้รับ เป็นต้น 

3.3  การสนับสนุนด้านข้อมูล (Information Support) คือ การเพ่ิมเสริมข้อมูลข่าวสาร
เพื่อการชี้เสนอแนวทางที่เป็นประโยชน์ เช่น การเสนอคำแนะนำ (Suggestion) การให้คำปรึกษา
ระดับบุคคล (Advice) เป็นต้น โดบบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลสามารถนำข้อมูลไปใช้แก่
ปัญหาได ้

3.4  การสนับสนุนทรัพยากร (Instrumental Support) คือ การสนับสนุนในรูปแบบ
ต่าง ๆ เพื่อให้การช่วยเหลือแก่บุคคล เช่น การใหแ้รงงาน เงิน การให้บริการ การให้เวลา เป็นต้น 

โดยการวิจัยครั้งนี้ได้นำแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับจุลภาคและระดับกลุ่ม 
ซึ่งจะมีระดับความสัมพันธ์กับผู้ใกล้ชิดและกลุ่มในชุมชนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็น
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจและเต็มใจให้การสนับสนุนกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 เพื ่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และสามารถคงได้ซึ ่งการมีสุขภาพที่ดี  
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ House (1981) ซึ ่งสำหรับการสนับสนุนทรัพยากร อาทิ เงิน-เวลา  
เป็นการสนับสนุนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจากตนเองขในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกำหนดประเด็นในการประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสำหรับกลุ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุนด้าน 
การประเมินคุณค่า และการสนับสนุนด้านข้อมูล  
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด  

วิถีชีวิตกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และรูปแบบการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล   
ในเลือด โดยมีรายละเอียดการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
ผู้วิจัยได้มีการทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ การรับรู ้ความสามารถตนเอง การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง ความตั ้งใจ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Non-modifiable 
r isk factor ) แต ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการแสดงออกของพฤต ิกรรม เช ่น การร ับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย โดยจากการศึกษาพบว่า เพศเป็นปัจจัยที่มีควบสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาล 
ซึ่งเพศชายสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่าเพศหญิง (  p-value = 0.004 , ORadj. = 1.954)  
(ณัฐราช ยะราช, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุและระดับการศึกษา มีอิทธิพลทางอ้อมส่งผ่านตัวแปรด้านพฤติกรรมสู่การ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง, ปัทมา สุพรรณกุล, และจารุณีย์ เงินแจ้ง, 2562) 
และการศึกษาของวรรณิกา เฟ่ืองฟู (2562) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ ได้แก่ อายุ (OR = 1.76, 95% CI = 1.9-2.59) และระดับการศึกษา (OR = 1.79,  
95% CI = 1.21-2.65) ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ที่มีอายุ 41-59 ปี เป็น
กลุ่มช่วงวัยทำงาน ส่วนใหญ่ทำการประกอบอาชีพและมีภาระหน้าที่ในแต่ละวัน ด้วยความเหนื่อยล้า
จากการทำงานจึงอาจส่งผลต่อการละเลยการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ มีความสัมพันธ์
กับค่าระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เช่น การมีรายได้ต่ำ การมีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน การ
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 10 ปี (สุธาสินี พิชัยกาล, 2561) และการรับรู้ค่าระดับน้ำตาลในเลือด
นั้นยังมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลอีกด้วย โดยร้อยละ 77 ในผู้ที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีจะมีการรับรู้เกี่ยวกับค่าระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองที่ถูกต้อง (Almutairi et al., 2022) 

2.  ทัศนคติ มีความเก่ียวเนื่องกับการรับรู้ในแต่ละบุคคล หากว่ามีความรู้สึกในเชิงบวกจะมี
แรงจูงใจในการแสดงออกที่คล้อยตามกับพฤติกรรมหรือการกระทำนั ้นๆ ในทางกลับกันหากมี
ความรู้สึกเชิงลบอาจแสดงออกด้วยการเพิกเฉยหรือไม่ปฏิบัติสิ่งดังกล่าว (Carlsund & Soderberg, 
2019) โดยทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ( r = 0.54,  
p-value < 0.05) (สมจิตร ชัยยะสมุทร และวลัยนารี พรมลา, 2562) จากการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ
พหุระดับในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ในระดับบุคคลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.264) การรับรู้
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ความสามารถตน (β = 0.201) และทัศนคติต่อการดูแลตนเอง (β = 0.372) ซึ่งมีอิทธิพลทางตรง  
เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถึงร้อยละ 40.40 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าทัศนคติและการรับรู ้ความสามารถตนเองที ่ดีร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุน  
ทางสังคมสม่ำเสมอ จะส่งผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ดีขึ้น (รุ่งโรจน์ เจศรีชัย, และ  
ธนัช กนกเทศ, 2562) เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (DE = 0.11) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อม
ด้วยการส่งผ่านตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ด้านปัจจัย
ส่วนบุคคล (เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา) (IE = 0.65) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (IE = 2.14)  
แผนความเชื ่อทางสุขภาพ (IE = 0.05) ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน (IE = 0.31) และทัศนคติ  
(IE = -0.06) ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จะเป็นส่วนช่วยสำคัญให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติได้ (สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง และคณะ, 2562) 

3.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่แสดงถึงทักษะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นถูกจำแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านวิจารณญาณ ซึ่งในแต่ละระดับล้วนมีอิทธิพลทางอ้อมกับการควบระดับน้ำตาลในเลือดที่แตกตา่ง
กัน ผลการศึกษานั้นบ่งชี้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการลดลงของระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ด้วยการส่งผลผ่านตัวแปรด้านพฤติกรรม 
(Yarmohammadi, Momenyan, Ghaffari, Ali, & Azizpour, 2019) โดยพบว่าความรู้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความไวในการรับรู ้ และการรับรู ้ความสามารถตนเอง สามารถช่วยสนับสนุนเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นได้ ซึ่งสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ร้อยละ 32 (Tavakoly Sany et al., 2020) เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้ร้อยละ 30.1  (แสงดาว แจ้งสว่าง, สุพิศ  
ศริอรุณรัตน์, และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, 2563) จากการศึกษาในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้พบว่ามีสาเหตุจากการที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับที่
ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (OR = 1.90,  95% CI = 1.14-3.15, p-value = 0.013) และความรอบรู้
ทางส ุขภาพด้านความเข ้าใจอยู ่ ในระดับที ่ ไม ่ เพ ียงพอและเป็นปัญหา ( OR = 3.48, 95%  
CI = 1.96-6.19, p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับพฤติกรรมที่แสดงออกที่ทำให้
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เช่น พฤติกรรมการควบคุมอาหารหรือพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาเบาหวานที่ควรปรับปรุง เป็นต้น (ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และคณะ,  2565)  การศึกษาของ Badpar, 
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Bakhtiarpour, Heidari, & Moradimanesh (2019) ได้อธิบายด้วยโมเดลเชิงสาเหตุว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (β = 0.25, p-value < 0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.25, p-value 
< 0.001) มีอิทธิพลทางตรงกับการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง และส่งผ่านตัวแปรการรับรู้
นี ้สู ่พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล เช่นเดียวกับการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการจัดการตนเอง 

(β = 0.360, p-value < 0.001) มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

(HbA1C) (β = -0.297, p-value < 0.001) และยังมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (β = -0.271, p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นส่วนสำคัญที่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของสถานะด้านสุขภาพ (AlSharit & Alhalal, 2022)  
ซึ่งสามารถกล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพ และการปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพจะนำไปสู่การพัฒนาการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ดีขึ ้นและผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลงอีกด้วย  
(Ueno et al., 2019) 

4.  การรับรู ้ความสามารถตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญในตัวบุคคลที่จะทำให้บุคคลเกิด 
การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (อ่อนอุษา ขันธรักษา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, และนิรัตน์    
อิมามี, 2564) สอดคล้องกับการศึกษา Tharek et al. (2018) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.538, p-value < 0.001) โดยการรับรู้
ความสามารถตนเองที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่าระดับน้ำตาล HbA1C ที่ลดลง (r = -0.41, p-value 
< 0.001) ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับ Hurst, Rakkapao & Hay (2020) ที่ได้ทำการศึกษาผลกระทบ
ของการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองและความรู้โรคเบาหวาน  
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการวิเคราะห์ปัจจัยรายคู่
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (OR = 1.64, 95% CI = 1.46-1.82) การรับรู้ความสามารถตนเอง (OR = 2.84,  
95% CI = 2.43-3.32) และความรู้ของโรคเบาหวาน (OR = 0.89, 95% CI= 0.82-0.96) ภายหลัง 
การปรับวิเคราะห์หลายปัจจัยพบว่า มีเพียงการรับรู้ความสามารถตนเองเท่านั้นที่ยังคงมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (OR = 2.67, 95% CI = 2.20-3.25) ซึ่งตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี,  
ชนัดดา ระดาฤทธิ์, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2563) อธิบายด้วยรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุว่า  
การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการจัดการตนเองในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น  
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การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การติดตามป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการรักษาด้วยยา  
เป็นต้น และมีอิทธิพลทางอ้อมกับค่าระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 

5.  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจของบุคคล 
สัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถตนเองและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Phipps, Hagger, & 
Hamilton, 2023) จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำในเลือด ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ( r = 0.256, p-value  
< 0.002) และการรับรู้ความสามารถตนเอง (r = 0.269, p-value < 0.001) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (สุธิดา พุฒทอง, 2560) ซึ่ง
เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าทัศนคติ การคล้อยตาม 
กลุ ่มอ้างอิงและการรับรู ้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง (วีรยา วงศ์ปก, 2560) โดยสามารถอธิบายได้ว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในระดับบุคคล จะต้องมีการดำเนินการที่ควบคู่ไปกับการควบคุมปัจจัยแวดล้อมที่เหมาะสม 
ซึ่งบุคคลจะมีการได้รับอิทธิพลจากผู้ใกล้ชิด มีความเชื่อและทัศนคติที่คล้อยตามบุคคลอ้างอิงที่จะ
นำไปสู่ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (วิลาสินี หงสนันทน์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2563) 

6. ความตั้งใจ เป็นปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ซึ่งจะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ   
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (วินัฐ ดวงแสนจันทร์ และปทิตตา ทรวงโพธิ์, 
2564) จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ชาวจีนของ Zhao et al. (2023) ผลการศึกษาแบบจำลองเชิงโครงสร้างสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 41 ซึ่งอธิบายว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิมี
อิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจและมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเอง ในขณะที่การรับรู้
ความสามารถตนเองส่งผลทางตรงต่อความตั้งใจ ซึ่งตัวแปรด้านความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีความสามารถในการพยากรณ์พฤติกรรมได้ร้อยละ 60 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษา
ของ Gao et al. (2021) ได้อภิปรายอิทธิพลของตัวแปร ด้วยแบบจำลองเชิงโครงสร้างในการพยากรณ์
พฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าความตั้งใจเป็นตัวแปรสำคัญที่
ส่งผ่านอิทธิพลของตัวแปรด้านอัตลักษณ์บุคคลและบรรทัดฐานสังคมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
โดยความตั้งใจมีอำนาจสูงสุด สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมออกกำลังกายได้ถึง 
ร้อยละ 77.9 

7.  แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่สนับสนุนให้บุคคลเกิดการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื ่อการควบคุมระดับน้ำตาล โดยในการศึกษาของทิพยรัตน์ เกียรติกุลชัย , วันเพ็ญ  
แก้วปาน, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และจุฑาธิป ศีลบุตร (2566)  ซึ่งพบว่าความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม
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สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลได้ถึงร้อยละ 45.80 สอดคล้องกับปั ทมา 
สุพรรณกุล และคณะ (2560) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดถ้ึงร้อยละ 91.0 และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลเชิงลบกับค่าระดับน้ำตาลในเลือด และยัง
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดซึ่งสามารถทำนายค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 67.0 ซึ่งหากว่าตัวบุคคลหรือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ไม่ได้รับความใส่ใจใน
การเจ็บป่วยจากครอบครัว จะมีโอกาสที่บุคคลนั้นจะไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 0 .14 
เท่า (คะนึงนุช แจ้งพรมมา, 2561) การศึกษาของ Badpar et al. (2019) ได้อธิบายว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมนี้เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทางตรงกับการรับรู้ความสมรรถแห่งตน และมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยการส่งผ่านตัวแปรการรับรู้ของบุคคลสู่การปฏิบัติของ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของรุ่งโรจน์ เจศรีชัย, 
และธนัช กนกเทศ (2562) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการดูแลตนเอง
ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในการศึกษาของ สิรารักษ์  
เจริญศรีเมือง และคณะ (2562) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อการพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดย  
การส่งผ่านตัวแปรด้านพฤติกรรม จากการศึกษาข้างต้นจึงแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านแรงสนับสนุน  
ทางส ังคมเป็นปัจจ ัยสำคัญที ่ทำให ้บ ุคคลมีการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมซึ ่งสามารถส่งผลถึง  
การเปลี่ยนแปลงของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง 

8.  พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เป็นปัจจัยสำคัญที่แสดงออกถึงการกระทำ
หรือการปฏิบัติของตัวบุคคล สามารถปรากฎให้เห็นถึงความต่อเนื ่องและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
การศึกษา  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ ธีรศักดิ์ พาจันทร์, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์,  
บุญสัน อนารัตน์, และนิรันดร์ ถาละคร (2565) ได้กล่าวว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ต่อ  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่อยู่ในระดับพอใช้ควร
ปรับปรุง (OR = 2.23, 95% CI = 1.38-3.62, p-value = 0.001) พฤติกรรมการรับประทานยารักษา
เบาหวานที่อยู่ในระดับพอใช้ควรปรับปรุง (OR = 2.02, 95% CI = 1.25-3.27 , p-value = 0.004) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yarmohammadi et al. (2019) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีผล

ทางตรงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (β = -0.39, p-value = 0.01) ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกัน
กับการศึกษาของ Phungdee, Sirisopon, & Rawdaree (2022) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลส่งผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดถึงร้อยละ 83  โดยพฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีผลทางตรงกับค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง  

(β = -0.91, p-value < 0.05) 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดทั้งหมด 7 ตัวแปร 

ได ้แก่ ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ทัศนคติ ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ การร ับร ู ้ความสามารถแห่งตน  
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุนทางสังคม
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดซึ่งจะนำไปสู่ค่าระดับน้ำตาลใน
เลือด แต่ด้วยข้อจำกัดทางทฤษฎีอาจทำให้ไม่เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างหลายตัวแปร  
ซึ ่งในความเป็นจริง ตัวแปรเหล่านี ้มีอิทธิพลที ่ซับซ้อนทั้งทางตรงและทางอ้อม อันเป็นผลจาก
ปรากฎการณ์ทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา สุพรรณกุล และคณะ (2566) ซึ่งพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและด้านการรับรู ้ความสามารถตนเอง  
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความแปรปรวนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ถึงร้อยละ 
43.0 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีอิทธิพลทางตรง  
เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b = 0.27, p-value < 0.05) และพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด (b = 0.08, p-value < 0.05)  และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุม 
 ระดับน้ำตาลในเลือดโดยผ่านตัวแปรด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b = 0.08, p-value < 0.05)  
การรับรู ้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (b = 0.49,  
p-value < 0.05) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (b = 0.44, p-value < 0.05)    
ทั้งยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยผ่านตัวแปรด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (b = 0.15, p-value < 0.05)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด(b = 0.30,  p-value < 0.05) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับระดับน้ำตาลในเลือดที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้  
นำมาศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์     
เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหม จังหวัดพิษณุโลก 
ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
การทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี ้เป ็นการทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวกับวิถ ีช ีว ิตกับ 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อทำความเข้าใจถึงวิถีการปฏิบัติหรือพฤติกรรมควบคุมระดับ  
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

รติภาคย์ ตามรภาค (2561) ได้ทำการศึกษาปะสบการณ์การดูแลตนเองในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในกลุ่มชนชาติพันธุ์ ชาวไทยภูเขา จากผลศึกษาปัจจัยด้านความแตกต่างของชนชาติพันธุ์
กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี ่ยง เย้า ลาหู่และลีซอ มีโอกาส  
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การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มชนชาติพันธุ์อาข่า แสดงให้เห็นว่าการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเกี่ยวเนื่องกับการดำรงชีวิตของแต่ละเผ่า ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจาก
วัฒนธรรม ประเพณีที ่แตกต่างกันอย่างสิ ้นเชิง และพบว่า กลุ ่มชนชาติพันธุ ์ที ่ส ามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ มักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีภายหลังการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากการได้รับคำแนะนำวิธีควบคุมระดับน้ำตาลซึ่งเป็นไปตามกระบวนการของแพทย์ ในบางราย  
มีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที ่สอดคล้องตามประเพณีหรือวัฒนธรรมที ่เปลี ่ยน แปลง 
ด้วยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ให้ความสำคัญต่อการแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่าการใช้ยาสมุนไพรหรือ 
หมอพื้นบ้าน ซึ่งปัจจัยหลักที ่ทำให้กลุ่มชนชาติพันธุ ์สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้คือ  
การเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน และการได้รับการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการอำนวยความสะดวกในระบบบริการสุขภาพใกล้บ้าน สำหรับกลุ่มชนชาติพันธุ์ที ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่ากลุ่มชนชาติพันธุ์กระเหรี่ยงไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล    
ในเลือดได้ สาเหตุหลักจากการไม่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นอิทธิพลด้านความเชื่ อ วัฒนธรรม
และประเพณีที่แตกต่าง จึงไม่เกิดความตระหนักต่อการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดว่า
ตนเองยังคงมีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ และมองว่าการใช้ยาสมุนไพร  
ในการรักษาตนเองมีผลดีต่อสุขภาพมากกว่าการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนปัจจุบัน 

สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง และคณะ (2563) ได้ทำการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับวิถีชีวิตของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) บริบทใหม่ทางสังคมที่มีการเปลี่ ยนแปลง
จากสังคมชนบทสู่สังคมเมืองส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและวิถีสุขภาพ ประชาชนมีเข้าถึงทรัพยากรและ
ความพร้อมทางด้านการสาธารณูปโภค กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ร้อยละ 75 เป็นกลุ่ม  
วัยกลางคน อายุระหว่าง 41-60 ปี ซึ่งมีการประกอบอาชีพ เช่น ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ เป็นต้น 
ด้วยบทบาทหน้าที่และการประกอบอาชีพทำให้มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของบริโภค
นิสัย จากการรับประทานอาหารครบสามมื้อ เป็นการบริโภคอาหารที่สามารถหาซื้อได้สะดวกหรือ
อาหารปรุงสำเร็จ ผ่านการสั่งซื้อออนไลน์หรือเดลิเวอร์รี่ฟูด 2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร 
รสจัด หวาน มัน เค็ม เป็นต้น และพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่เพียงพอ ซึ ่งมีระยะเวลา  
การออกกำลังกายน้อยกว่า 30 นาที เฉลี ่ย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 3) ปัจจัยสนับสนุนที่ เกี ่ยวข้อง 
ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งกล่าวได้ว่าได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม อาทิ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้นำชุมชน โดยได้รับการส่งเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และสิ่งอำนวยความสะดวกอุปกรณ์ สถานที่สำหรับการออกกำลังกาย 
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เอกภพ จันทร์สุคนธ์ (2564) ได้ทำการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ปฏิบัติเป็นประจำได้แก่ ร้อยละ 69.8 มีการรับประทานขนมหวานหรือขนมกรุบกรอบ และร้อยละ 
24.5 มีการเติมน้ำตาลในการปรุงอาหารในเมนูก๋วยเตี๋ยวหรือราดหน้าทุกครั้งก่อนรับประทาน กรณี
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความวิตกกังวลหรือเกิดความเครียดจะมีการพูดคุย ปฏิสัมพันธ์กับ
คนในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 23.9 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด โรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 พบว่าปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การดื่ม
น้ำอัดลม-น้ำหวานหรือเครื่องดื่มบำรุงกำลังทุกวัน การสูบบุหรี่เป็นประจำ การรับประทานอาหาร
จำพวกแป้งเช่น ข้าว ขนมปัง โดยไม่มีการควบคุมปริมาณการรับประทาน และการไม่ออกกำลังกาย
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Twohig et al. (2019) ได้ทำการศึกษาเชิงคุณภาพการตอบสนองต่อการวินิจฉัยภาวะก่อน
เบาหวานในพื้นท่ีด้อยโอกาสทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานอายุระหว่าง 
37-81 ปี ซึ่งมีเชื้อชาติที่แตกต่างกันได้แก่ ชาวอังกฤษ ชาวเอเชีย และชาวแอฟริกันและแคริเบียน 
พบว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมีความตระหนักต่อภาวะก่อนเบาหวานที่เกิดขึ้น ซึ่งถูกกำหนดด้วย
การผสมผสานระหว ่าง บร ิบทการได ้ร ับบร ิการการดูแลส ุขภาพและทัศนคติของบุคล ากร 
ด้านการแพทย์ บริบทส่วนบุคคลต่อการยอมรับสภาวะสุขภาพและความมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง 
บริบทชุมชน-สภาพแวดล้อมที ่ม ีผลด้านบรรทัดฐานการบริโภคเชิงว ัฒนธรรมและข้อจำกัด  
ด้านทรัพยากรเงินหรือระบบขนส่งสาธารณะเพื่อเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยพบว่าผู้ด้อยโอกาส  
ด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มีความล้มเหลวต่อความสามารถในการจัดลำดับ
ความสำคัญด้านสุขภาพ มีมุมมองว่าการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือการดำรงอยู่ในชีวิตประจำวันเป็นสิ่งสำคัญกว่า
การดูแลสุขภาพตนเอง การศึกษานี้จึงสามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า การวินิจฉัยภาวะก่อนโรคเบาหวาน
เป็นสิ่งกระตุ้นเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ แต่สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นข้อจำกัดต่อ
ความสามารถของบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

Schmidt et al. (2021) ได้ทำการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มีประเด็นในศึกษา 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การรับรู้
เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานของตนเอง ซึ่งพบว่าผู้ที่ยอมรับว่าตนเองมีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มที่มี
การตอบสนองที่รุนแรง จะแสดงความหวาดกลัวต่อเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลัวผลกระทบที่
รุนแรงในการสูญเสียอวัยวะแขนขา ในทางกลับกันผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะก่อนเบาหวาน แต่กลับไม่มี
ความวิตกกังวล ด้วยความเห็นว่าเป็นภาวะที่เกินขึ้นไม่รุนแรง สามารถแก้ไขได้ในภายหลัง โดยผู้ มี
ภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่ให้ความเห็นที่ตรงกันว่าถูกการละเลยหรือ ปฏิเสธความช่วยเหลือใน 
ด้านสุขภาพจากแพทย์ ด้วยเหตุผลว่า “ภาวะก่อนเบาหวานไม่ใช่เรื ่องที ่น่ากังวล” จึงไม่ได้ให้
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ความสำคัญกับอาการที่เกิดขึ้น 2) ภาพลักษณ์ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมี
มุมมองว่า ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบรุนแรงทางด้านจิตใจ ทำให้เกิดความวิตกกังวล
และรู้สึกผิดจากการละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในทางกลับกันในบางรายที่มีภาวะน้ ำหนัก
เกินและเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มองว่าสถานะสุขภาพของตนเองปกติ ไม่มีความวิตก
กังวล แม้ว่าจะมีน้ำหนักเกินและภาวะก่อนโรคเบาหวาน ซึ่งเห็นว่าเป็นเรื่องธรรมดาทั่วไป 3) กลยุทธ์
การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานมีกลยุทธ์ที่หลากหลาย 
ได้แก่ การใช้ยาเมตฟอร์มินโดยไม่จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การควบคุมอาหาร การใช้สื่ออุปกรณ์
อ ิเล ็กทรอนิกส ์ในการแรงจูงใจต ่อการดูแลส ุขภาพ การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว  
ในการควบคุมระดับน้ำตาล 4) กระบวนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที ่มีภาวะก่อน
เบาหวาน พบว่า ภาพลักษณ์ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอาจเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร่วมกับการค้นหาวิธีที ่สอดคล้องกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เหมาะสม ซึ่งคาดหวังว่า  
จะได้รับคุณภาพชีวิตที่ดีจาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

Shakya et al . (2023) ได ้ทำการศ ึกษาเช ิงค ุณภาพเก ี ่ยวก ับประสบการณ์ ใน 
การเปลี ่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู ้ที ่มีภาวะก่อนเบาหวานในประเทศเนปาล พบว่าผู ้ที ่มีภาวะก่อน
เบาหวาน  ไม่ทราบว่าสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้และการที่ได้ทราบว่าตนเองมีภาวะ
ก่อนเบาหวาน เป็นแรงจูงใจสำคัญ ที่ตนมียังมีโอกาสในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีของผู ้มีภาวะก่อนเบาหวานที ่เกิดขึ ้น เป็นผลจากการได้รับ  
การสนับสนุนจากบุคคล อื่น ๆ  เรียนรู้ที ่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมที่มีการบริโภคข้าวใน
ปริมาณมาก การรับประทานผักน้อยหรือดื่มชาที่ใส่น้ำตาลเพิ่ม เป็นการควบคุมปริมาณการบริโภค
อาหารจำพวกคาร์โบไฮเดรตและพยายามที่จะเพ่ิมการออกกำลังกายด้วยวิธีการลดการใช้ยานพาหนะ
แล้วเลือกใช้วิธีการเดินทดแทน อุปสรรคต่อการควบคุมน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การขาดแรงจูงใจและ
การสนับสนุนจากครอบครัวในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าการทำ 
ความเข้าใจต่อโรคเบาหวานว่าเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ เป็นแรงบันดาลใจที่สำคัญที่เป็นประโยชน์
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทำให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้คือ อุปสรรคทางสังคมและจิตใจที่แตกต่างกัน เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก เช่น บุคคล สังคม สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 
เป็นต้น ซึ่งสามารถเป็นกำหนดบริบทการปฏิบัติพฤติกรรมในควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม หรือผู้ที่มีความแตกต่างด้านชาติพันธุ์ที่มีข้อจำกัด
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ด้านการเข้าถึงทรัพยากร และความเชื่อ ทัศนคติในการจัดลำดับความสำคัญ ที่มุ่งเน้นให้ความสำคัญ
ต่อการดำรงชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งทัศนคติในการยอมรับและความเชื่อมั่นตนเองที่จะ
กระทำการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือการเข้าสู่กระบวนการรับบริการสุขภาพ ด้านปัจจั ย
สนับสนุนที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลสามารถกล่าวได้ว่า  
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกุญแจสำคัญที่มีผลต่อจิตใจ ที ่จะทำให้เกิดแรงจูงใจและ  
ความพยายามในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลสุขภาพเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
การทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับรูปแบบหรือ

กิจกรรมที่ใช้สำหรับเการดูแลเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
สุตาภัทร ประดับแก้ว (2561) ได้ทำการศึกษาพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในบุคคลากรกลุ่มเสี่ยง โดยโปรแกรมที่ถูกพัฒนา
ประกอบด้วย 1) กิจกรรมสร้างสัมพันธ์เสริมพลังบวก เพื่อสร้างความคุ้นเคยและให้เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง 2) กิจกรรมความหวัง เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การตั้งเป้าหมาย 
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและทักษะการสื ่อสาร 3) กิจกรรมสุขภาพองค์รวม เพื ่อให้เกิด  
ความตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพดี 4) กิจกรรมทบทวนตนเอง เพื่อประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรค ให้บุคคลมีทักษะในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและรับรู้ความสามารถตนเองให้เกิดแรงจูงใจ
เปลี ่ยนพฤติกรรม 5) กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ ่งชน เพื ่อให้เกิดทักษะการจัดการตนเองและ  
เกิดความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ 6) กิจกรรมโยคะคลายเครียด เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
การรับรู้ประโยชน์ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 7) กิจกรรม Let’s relax เพื่อให้เกิดความรู้
ความเข้าใจ ฝึกทักษะในการจัดการอารมณ์ 8) กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
และฝึกทักษะการจัดรายการอาหารประจำวัน 9) กิจกรรมเมนูที ่ร ัก เพื ่อให้บุคคลแลกเปลี ่ยน  
ความคิดเห็น นำเสนอเมนูเพื่อวางแผนเมนูอาหารสำหรับ 1 สัปดาห์ 10) กิจกรรม My Idol เพ่ือ
แลกเปลี ่ยนผลการดูแลสุขภาพ ปัจจัยความสำเร ็จ เสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองและ  
ความตระหนักด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งภายหลังการได้รับโปรแกรมพบว่า ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

รัตติยา ดุลยมหากำธร (2562) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกำกับตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคน้ำตาลและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกต์แนวคิด  
การกำกับตนเอง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างสัมพันธ์ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) กิจกรรมการกำกับตนเอง ด้วยรูปแบบการให้ความรู้ การสาธิตและการใช้คู่มือ
การกำกับตนเอง 3) กิจกรรมการประเมินตนเอง ด้วยการทบทวนเป้าหมาย ให้คำปรึกษาและ  
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การติดตามเยี่ยมบ้าน และ 4) กิจกรรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ด้วยการพูดคุยให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 
ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีแนวโน้มค่าระดับน้ำตาลที่ลดลง  
มีค่าระดับน้ำตาลระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ามีทัศนคติด้านการบริโภคอาหารรสหวาน  
มีแนวโน้มที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีน้ำตาลที่ดีขึ้น 

ไชยา ท่าแดง (2562) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าระดับน้ำตาลในเลือดโดยประกอบด้วย
กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย ด้วยการประเมินค่าระดับน้ำตาลในเลือดแลกเปลี่ยน
ปัญหาในการควบคุมระดับน้ำตาลและกำหนดเป้าหมายการลดน้ำตาล 2) กิจกรรมการกำกับตนเอง 
ด้วยการให้ความรู้ ศึกษาคู่มือ 3) กิจกรรมการประเมินตนเอง ด้วยการทบทวนกิจกรรม ให้คำแนะนำ 
การแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้  และประเมินการปฏิบ ัต ิจากแบบบันทึก 4) ก ิจกรรมการเสร ิมแรง  
ด้วยการติดตามเยี่ยมบ้านและการชมเชยการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่าการให้บริการ
ตามปกติ ได้แก่ การแนะนำรายบุคคล การกำกับติดตามพฤติกรรมและการเสริมแรง เป็นองค์ประกอบ
ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่พฤติกรรมหารจัดการตนเอง และ
ระดับน้ำตาลในเลือดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) 

ศักดิ์สิทธิ์ คําเกาะ (2562) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง  
โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) กิจกรรมการพัฒนาเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวาน ด้วยการบรรยายประกอบ
สื ่อ การฝึกใช้ You Tube ให้ความรู ้ และการใช้ Line Application เพื ่อสื ่อสารการป้องกัน
โรคเบาหวาน 2) กิจกรรมพัฒนาความรู้ความเข้าใจ ด้วยการบรรยายอภิปรายปัจจัยเสี่ยงและคู่มือ
เอกสารป้องกันโรค 3) กิจกรรมพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อ ด้วยการอภิปรายสื่อโฆษณา การสาธิตอาหาร
และฝึกออกกำลังกาย 4) กิจกรรมพัฒนาทักษะสื่อสาร ด้วยการการแสดงบทบาทสมมติ วิเคราะห์การ
สื่อสาร 5) กิจกรรมพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ด้วยการวางแผนการลดน้ำตาล 6) กิจกรรมพัฒนาการ
จัดการตนเอง ด้วยการสะท้อนการปฏิบัติ 7) กิจกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการ
แลกเปลี ่ยนประสบการณ์และการชมเชย ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ย   
ระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง (2562) ได้ทำการศึกษารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2ในกลุ ่มเสี ่ยง พบว่ารูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 9 กิจกรรม เรียกว่ารูปแบบ  
“RME Model” ประกอบด้วย 1) การจัดการความเสี ่ยง (การให้ความรู ้ความเสี ่ยงการเกิด
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โรคเบาหวาน, การตั ้งกลุ ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหัวหน้ากลุ ่ม,  
การเชื ่อมโยงระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข) 2) การควบคุมติดตาม 
(ครอบครัวและกลุ่มเสี่ยงควบคุมกำกับพฤติกรรม, การติดตามพฤติกรรมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข, 
การรายงานพฤติกรรมระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 3) การประเมินผล 
(การติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดเดือนละ 1 ครั้ง, การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข, อาสาสมัครสาธารณสุขส่งต่อข้อมูลรายงานค่าระดับน้ำตาลที่ผิดปกติแก่
เจ้าหน้าที ่) ภายหลังการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบพบว่ากลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

กานต์พีชญา เนตรพิสิทธิ ์กุล (2563) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคการให้
คำแนะนำแบบสะท้อนความคิดเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ผ่านกระบวนการให้สุขศึกษา โดยพบว่าภายหลังการทดลองเทคนิค  
การสะท้อนความคิดตามแนวคิดของ Gibb’s Reflective Cycle 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 
การบรรยายว่าเกิดเหตุการณ์อะไร ขั้นที่ 2 ความรู้สึกต่อเหตุการณ์  ขั้นที่ 3 การประเมินสภาวะว่า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นดีหรือไม่ ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์สถานการณ์โดยเปรียบเทียบกับหลักปฏิบัติ ขั้นที่ 5 
สรุปแนวทางการปฏิบัติ สิ่งที่พึ่งกระทำ ขั้นที่ 6 การวางแผนเพื่อปรับพฤติกรรม โดยใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (การรับประทาน
อาหาร, การออกกำลังกาย, การจัดการอารมณ์) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) โดยการได้รับการสะท้อนความคิดและคำแนะนำจากบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุข  
ที่อยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จึงมีความไว้เนื้อเชื่อใจ   
ซึ่งมีความใกล้ชิดสนิทสนมและวางใจซึ่งกันและกัน นับเป็นส่วนช่วยสำคัญที่ส่งผลให้กระบวนการสุข
ศึกษามีประสิทธิผลมากยิ่งขึ ้น ทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนมุมมอง แนวทางแก้ปัญหาด้วยการพูดคุย  
อย่างเป็นกันเอง ทำให้มีการสื่อสารระหว่างกันมากยิ่งขึ้น เกิดเป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งส่งผลต่อค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ทรงกรฎ ศฤงคาร (2563) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลและค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประกอบด้วย 9 กิจกรรมได้แก่ 1) กิจกรรมยินดีที่ได้พบกัน เพื่อการสร้าง
สัมพันธ์และทำความเข้าใจซึ ่งกันและกัน 2) กิจกรรมรับรู ้ประสบการณ์ตรง เพื ่อให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวรับรู้สภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงและการเกิดภาวะแทรกซ้อน 3) กิจกรรมพบตัวแบบเพ่ือ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 4) กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
การตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาล 5) กิจกรรมการติดตามตนเองสะท้อนความคิด เพื่อให้
ผู้ป่วยและครอบครัวกำหนดวิธีการติดตามตนเองให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 6) กิจกรรมการตัดสินใจ
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และวางแผน เพื่อวางแผนการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล 7) กิจกรรมแหล่งอำนวยความสะดวก
ทางสังคม เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวรับรู้ถึงแหล่งอำนวยความสะดวกทางสังคมโดยใช้โทรศัพท์
และไลน์เพ่ือขอคำปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพ 8) กิจกรรมตรวจน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ด้วยการสอน
ใช้เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดและการบันทึกค่าระดับน้ำตาล 9) กิจกรรมสรุปการเรียนรู้ เพื่อกระตุ้น
สรุปการเรียนรู ้จากคู ่มือ พบว่าภายหลังการรับโปรแกรมคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการควบคุม        
ระดับน้ำตาลและค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวในการปฏิบัติควบคุมระดับน้ำตาล สามารถ
ทำให้มีค่าระดับน้ำตาลที่ลดลงและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีขึ้น 

รัตนาภรณ์ กล้ารบ (2564) โดยทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยมีกรอบแนวคิดของ
กิจกรรมตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวาน 
ด้วยการให้ความรู้แหล่งข้อมูลการสืบค้นบนอินเตอร์เน็ตและการฝึกสืบค้นบนอินเตอร์เน็ต 2) ทั กษะ
การรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้วยการให้ความรู้และฝึกตามวิธีอ่านฉลากยา ฉลากโภชนาการ ใบนัด 
ผลตรวจห้องปฏิบัติการ 3) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้วยการดูคลิปวิดีโอและฝึกเล่า
ถ่ายทอดซึ่งกันและกัน 4) ทักษะการจัดการตนเอง ด้วยการให้ความรู้ (การบริโภค การออกกำลังกาย
และการรักษา) และเรียนรู ้จากต้นแบบแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ 5) ทักษะการตัดสินใจในการควบคุม  
ระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยการให้ความรู ้และแลกเปลี ่ยนสถานการณ์วิธีการตัดสินใจ 6) ทักษะ  
การเรียนรู้ เท่าทันสื่อ ด้วยการให้ความรู้และฝึกวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมการประเมินติดตาม
ทางโทรศัพท์ภายหลังการทดลองพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ (การรับประทานอาหาร, การออกกำลังกาย, 
การรักษาโรค) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล  
ทีล่ดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ภคภณ แสนเตชะ (2564) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่  
1) กิจกรรมเพิ่มความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวาน ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาหาร 
การใช้ยา สอนการอ่านฉลากยาหรืออาหารและฝึกคำนวณพลังงานอาหาร 2) กิจกรรมฝึกทักษะ  
การจัดการเงื ่อนไขสุขภาพการสื ่อสารลดความเสี ่ยงและการตัดสินใจปฏิบัติ ด้วยกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ กำหนดเป้าหมายและสรุปแนวทางปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมควบคุม 
ระดับน้ำตาล 3) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลความรู้เท่าทันสื่อ ด้วยการให้ความรู้การวิเคราะห์
สื ่อโฆษณา การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุสมผล 4) กิจกรรมให้กำลังใจผ่าน  
การเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 5) กิจกรรมให้กำลังใจและให้ปรึกษาผ่านการเยี่ยมบ้าน  
โดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 6) กิจกรรมการเยี ่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
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สาธารณสุข ภายหลังการทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น  
(p-value < 0.05) ส่งผลต่อค่าระดับน้ำตาล (FBS) ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์ (2565) ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง ตามแนวคิด
การดูแลตนเอง (Self-care) กำกับตนเอง (Self-regulation) เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้แก่ ระดับการศึกษา (OR = 3.18, 95% CI = 1.28-7.94), ความรู้ (OR = 
2.50, 95% CI = 1.36-4.6) และการกำกับตนเอง (OR = 3.60, 95% CI = 1.61-8.04) จึงนำมา
พัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมพัฒนาการรับรู้การดูแล
ตนเองและสร้างความตระหนัก ด้วยการให้ความรู้ (การรับประทานอาหาร, ออกกำลังกาย, การ
จัดการความเครียด) การชมวิดีทัศน์สะท้อนความคิดพร้อมตั้งคำถามถึงผลดีผลเสียพร้อมแนวทางแก้ไข 
และการกำหนดเป้าหมายและวางแผนแนวทางการควบคุมระดับน้ำตาล 2) กิจกรรมพัฒนาทักษะ  
ในการกำกับดูแลตนเอง ด้วยการสังเกตตนเองจากการแปลผลตรวจสุขภาพให้รับรู้ตนเองเบื้องต้น  
การบันทึกเป้าหมายควบคุมการฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 3) กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลกำกับ
ตนเอง ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์การให้คำปรึกษาสอบถามปัญหาและอุปสรรค 4) กิจกรรม
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ด้วยการอ้างอิงจากตัวแบบที่สำเร็จและล้มเหลว 5) กิจกรรม
ประเมินผลรายบุคคล   ความพึงพอใจ การชมเชยและให้กำลังใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  
โดยพบว่าภายหลังการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ ความสามารถในการกำกับตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล 
ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

วนิดา สมภูงา และพุทธิไกร ประมวล (2565) ได้ทำการศึกษาการพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้   
ด้วยการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการพัฒนารูปแบบการจัดการ
โรคเบาหวานโมเดล DNCMSF ซึ่งประกอบด้วย 1) Data Center ศูนย์ความพร้อมด้านข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) Network การสร้างเครือข่ายในระดับพื้นที่ตำบลและอำเภอเพื่อการจัด
กิจกรรมและการส่งต่อข้อมูลเครือข่าย 3) Coacher การจัดตั้งทีมพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาในระดบัจังหวัด 
อำเภอ และตำบล 4) Monitoring การนิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือช่วยสนับสนุนการดำเนินงาน
และกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติ 5) Social support การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
ด้วยวัสดุอุปกรณ์ บุคลากร งบประมาณ จากหน่วยงานต่างๆในรูปของคณะกรรมการด้านสุขภาพ
ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล หรือหมู่บ้าน 6) Follow up การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4 ด้าน 
ได้แก่ พฤติการณ์การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การพักผ่อนหรือการจัดการ
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ความเครียด โดยพว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ การได้รับการรักษา
ยากินและยาฉีด (OR = 0.11, 95% CI = 0.02-0.53) แรงสนับสนุนทางสังคม (OR = 0.13,  
95% CI = 0.05-0.40) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล (OR = 0.28, 95% CI = 0.10-0.78) 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล HbA1C ลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 2.18 และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

ธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน (2566) ได้ทำการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำตาล ในกลุ่มวัยรุ่น โดยกิจกรรมท่ีใช้แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) กิจกรรม
เพื ่อการส่งเสริมทัศนคติ ด้วยวิธ ีการกระบวนการกลุ ่มระดมสมอง การบรรยายชมวิด ีท ัศน์  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการกำหนดเป้าหมาย 2) กิจกรรมส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยวิธีเลือกบุคคลคนตนแบบ การบรรยายบทบาทเพ่ือการให้คำแนะนำ
และการกระตุ้นเตือนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถต่อ
การควบคุมพฤติกรรม ด้วยการบรรยายและการนำเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะ
ในการติดตามพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยภายหลังการได้รับโปรแกรมจะมีการติดตาม 1 -2 เดือน  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถแห่งตนและความตั้งใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม แตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งสามารถทำให้กลุ ่มตัวอย่าง  
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 

Peimani, Monjazebi, Ghodssi -Ghassemabadi, & Nasli -Esfahani (2018)  
ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการแทรกแซงการสนับสนุนโดยเพื่อนเพื่อช่วยในการปรับปรุงการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกำหนดคุณสมบัติของเพื่อนผู ้ที่
สนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีความรู้และมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลที่
ยอดเยี่ยม (HbA1c < 8.5 %) 2) เป็นผู้ที ่มีทักษะการสื่อสารและมนุษย์สัมพันธ์ดี 3) เป็นผู้ที ่มี  
ความยืดหยุ่น มีแรงบันดาลใจ และมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดี 4) เป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้น จิตใจเป็น
กลางและเป็นผู้ฟังที่ดี ซึ่งกิจกรรมในการแทรกแซงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กิจกรรม 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและแผนการดูแลตนเอง 2) กิจกรรมเสริมสร้างความตระหนักเน้น
เรื ่องการรับประทานอาหารสุขภาพและการลดน้ำหนัก 3) กิจกรรมการอธิบายถึงประโยชน์ของ
กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายที ่ เหมาะสม 4) ก ิจกรรมสอนวิธ ีการจัดการตนเอง  
ในการควบคุมระดับน้ำตาล ภายหลังการได้รับการแทรกแซง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
โดยเพื่อนมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.045) นอกจากนี้
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คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ ้น (p-value < 0.001)  
โดยการสนับสนุนจากเพื ่อนมีประสิทธิผลสามารถนำไปใช้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันต่อการจัดการ
โรคเบาหวานได้ในพื้นที่ท่ีขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญหรือทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และยังสามารถบูรณาการ
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการขั้นต่ำของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

Okafor et al. (2019) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไนจีเรีย โดยมีกรอบแนวคิดพัฒนา
จาก Diabetes Self-Management Education (DSME) และแบบสอบถามการประเมิน Summary 
of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) ซึ ่งประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู้            
การประเมินแนวทางการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ได้แก่ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
การตรวจติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด การดูแลเท้าและการใช้ยา 2) กิจกรรมฝึกการจัดการตนเอง
โดยการจัดประชุมสัปดาห์ละ 2 ครั้งและการจัดทำคู่มือเพื่อใช้ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่บา้น 
3) กิจกรรมการติดตามพูดคุยให้คำแนะนำผ่านโทรศัพท์ โดยมีการจากการศึกษาพบว่า ภายหลัง    
การทดลองการจัดการตนเองและค่าระดับน้ำตาลในเลือดไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม   (p-value > 0.05) อย่างไรก็ตามหลังการได้รับโปรแกรม 6 เดือน สำหรับการจัดการ
ตนเองในบางก ิจกรรมม ีค ่ า เฉล ี ่ยคะแนนส ู งข ึ ้นอย ่ างม ีน ัยสำค ัญในกล ุ ่มทดลองได ้แก่   

ด้านการรับประทาน (χ² = 23.817, p-value = 0.001) การออกกำลังกาย (χ² = 11.545, p-value 

= 0.003) และการดูแลเท้า (χ² = 168.217, p-value = 0.001) ซึ่งข้อบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการจัดการตนเองในนกิจกรรมดังกล่าว 

RezkAllah &Takla (2019) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของระดับรูปแบบการฝึก     
(High-intensity interval training: HIIT) ที่มีผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอียิปต์ เป็นการศึกษาเชิงทดลองมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      
ซึ่งกลุ่มทดลองแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่กลุ่มได้รับโปรแกรมการแนะนำและการฝึกแบบระดับต่ำ  
 (LV-HIIT) และกลุ่มได้รับโปรแกรมแนะนำและการการฝึกแบบระดับสูง (HV-HIIT) กำหนดให้มี
กิจกรรมการออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มผู้ที่ได้รับโปรแกรม 
LV-HIIT มีการวอร์มอัพ 3 นาที คูลดาวน์ 2 นาที และการออกกำลังกายต่อเนื่อง 25 นาที กลุ่มผู้ที่
ได้รับโปรแกรม HV-HIIT มีการวอร์มอัพ 3 นาที คูลดาวน์ 5 นาที และการออกกำลังกายต่อเนื่อง 40 
นาที และมีการกำหนดการปริมาณการบริโภคอาหารแคลอรี่ต่ำ โดยกำหนดให้เพศหญิงรับประทาน
อาหาร 1,200-1,500 แคลอรี่ต่อวัน และเพศชาย 1,500-1,800 แคลอรี่ต่อวัน สัดส่วนการรับประทาน
อาหารได้แก่ การบริโภคไขมันจำกัดที่ร้อยละ 20-35 ของแคลอรี่ทั้งหมด การบริโภคคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนเช่น เมล็ดธัญพืชและผัก ร้อยละ 45-65 ของแคลอรี่ทั้งหมด การบริโภคโปรตีนไขมันต่ำ เช่น 
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เนื้อปลา เนื้อสัตว์ปีก ร้อยละ 15-25 ของแคลอรี่ทั้งหมด ภายหลังการทดลองกลุ่มผู้ที่ได้รับโปรแกรม 
HV-HIIT และกลุ่มผู้ที ่ได้รับโปรแกรม LV-HIIT มีระดับน้ำตาลที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value< 0.05) โดยมีการเปรียบเทียบสัดส่วนค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และ 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ในกลุ่มผู้ที่ได้รับโปรแกรม HV-HIITต่อกลุ่มผู้ที่
ได้รับโปรแกรม  LV-HIIT พบว่าสัดส่วนค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ลดลง (HbA1c) เท่ากับร้อยละ 
26.07 ต่อ 14.05 และสัดส่วนค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่ว โมง ที่ลดลง (FBS) เท่ากับ
ร้อยละ 17.80 ต่อ 13.22 ตามลำดับสามารถ สรุปได้ว่ารูปแบบการฝึกแบบโปรแกรม HV-HIIT 
 มีประสิทธิภาพในการลดระดับน้ำตาลในเลือดของประชากรวัยรุ่นที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

Pot et al. (2019) ได้ทำการศึกษาโปรแกรมการแทรกแซงทางโภชนาการและวิถีชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผู้มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m² และมีแรงจูงใจเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยโปรแกรม Reverse Diabetes2  
เป็นโปรแกรมแทรกแซงวิธีชีวิตเป็นระยะเวลา 6 เดือน เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบของการใช้
ชีวิตและโภชนาการ ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ ชั้นเรียนการทำอาหาร การใช้อินเตอร์เน็ต
และเครือข่ายออนไลน์ (Facebook, WhatsApp) เป็นพื้นฐานการสื่อสารเพ่ือการแบ่งบันแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และให้การสนับสนุนการคำปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพ เช ่น การพัฒนาทักษะ 
การทำอาหาร การจัดการความเครียด อุปสรรคทางด้านจิตใจ วิธีการออกกำลังกาย เป็นต้น นอกจาก
กิจกรรมสำหรับตัวผู้ป่วยแล้ว สำหรับผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดยังมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการสนับสนุนซึ่งกัน
และกันในกิจกรรมดังกล่าวอีกด้วย พร้อมการประชุมติดตามเป็นระยะ จากผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมที่ 6 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดการใช้ยาหรือเลิกยา
ร้อยละ 49 และสามารถระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได้อย่างมีนัยสำคัญเป็นจำนวนร้อยละ 13 
ของผู้เข้าร่วมทั้งหมด ปริมาณการของค่าระดับน้ำตาลลดลงเฉลี่ย 1.2±2.6 mmol/L น้ำหนักตัวลดลง
เฉลี ่ย 4.5±5.1 kg. ค่าดัชนีมวลกายลดลงเฉลี ่ย 1.70±1.69 kg/m² และรอบเอวลดลงเฉลี่ย 
 9.4±5.0 cm. แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลและลดการ
ใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแรงจูงใจเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

Wei et al. (2020) ได้ทำการศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและแทรกแซงการออก
กำลังกายกับผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวจีน เขตเซี่ยงไฮ้ จำนวน 799 คน ซึ่ง
ระยะเวลาการได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 12 เดือน โดยการแทรกแซงความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย
หลักการ Partnership to Improve Diabetes Education Toolkit (PRIDE) ที่มุ่งเน้นการให้ความรู้
และการพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพที่ชัดเจน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองโรคเบาหวาน
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเท้า การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
การใช้ยา และการบันทึกกำหนดเป้าหมายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สำหรับการแทรกแซงกิจกรรมการ
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ออกกำลังกายได้แนะนำให้ใน 6 เดือนแรกการออกกำลังกายด้วยการเดิน 3 -5 ครั ้งต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลาครั้งละ 30-40 นาที และเพ่ิมระยะเวลาการออกกำลังกายเป็น 60-70 นาทีต่อครั้ง ในช่วง 6 
เดือนถัดไป และกำหนดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกระยะเวลาและกิจกรรมทุกครั้ง มีการติดตามจาก
เจ้าหน้าที่ทุกๆ 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ในระยะเวลาการรับโปรแกรม 12 เดือน การแทรกแซง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการออกกำลังกายสามารถทำให้ค่าระดับน้ำตาลลดลงร้อยละ 0.95 และ 
0.81 ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าการแทรกแซงความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการควบคุม    
ระดับน้ำตาลและโปรแกรมการออกกำลังกายระยะเวลา 12 เดือน สามารถช่วยลดระดับน้ำตาล  
ในเลือด(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

Chen, Qian, Burstrom, & Burstrom (2020) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลและความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระดับปฐมภูมิในชนบทประเทศจีน โปรแกรมที่ใช้สำหรับกลุ่มทดลอง คือ กิจกรรมการบรรยายให้
ความรู ้เป็นเวลา 2 ชั ่วโมง ทุก ๆ 2 เดือน ซึ ่งมีเนื ้อหาประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื ้นฐานเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน อาการทั่วไป เกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อน 2) กลยุทธ์การจัดการตนเองได้แก่ 
คำแนะนำการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดที ่บ้าน คำแนะนำด้านอาหาร คำแนะนำการใช้ยา               
3) คำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกายและบำบัดด้วยอาหาร 4) ข้อปฏิบัติสำหรับผู้ที่มีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูง เช่น การควบคุมสมดุลปริมาณน้ำตาล โปรตีน และไขมัน วิธีการเลิกสุราและบุหรี่         
การแนะนำการรับประทานผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเพ่ือควบคุมปริมาณคอลเรสตอรอล เป็นต้น 5) ข้อแนะนำ
การวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่รุนแรง 6) การป้องกันโรคเบาหวาน
ตามกลยุทธ์ Triple Prevention of Diabetes (TPD) รวมถึงการให้คำปรึกษา การเสริมสร้าง 
ความตระหนักรู ้และการบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายพร้อมการติดตาม 
เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
การบริการด้านสุขภาพตามปกติ จากผลการศึกษาภายหลังการทดลองพบว่าภายในกลุ่มกลุ่มทดลองมี
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBG) ลดลงระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าลดลงเฉลี่ย 
0.53 mmol/L แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สำหรับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานพบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
(p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพสามารถปรับปรุง
ความรู้และลดค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ 

Samudara, Efendi, & Indarwati (2021) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมวิถี
ชีวิตสุขภาพโดยเพื่อนและชุมชน (CP-HELP) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสนับสนุนจากชุมชนมาจากบุคคลกรด้านสุขภาพได้แก่ 
พยาบาล นักโภชนาการและผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัครด้านสุขภาพในชุมชน และการได้รับการสนับสนุน
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จากเพื่อนฝูงตามเกณฑ์การคัดเลือกคุณสมบัติ ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้การ
รักษาโรคเบาหวาน การจัดการโรคเบาหวานด้วยการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพและการออกกำลัง
กาย กิจกรรมให้คำปรึกษารายบุคคล 10-15 นาที กิจกรรมการตรวจติดตามค่าระดับน้ำตาล 
ที่ศูนย์บริการสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.010) และค่าระดับน้ำตาลที่ลดลง มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เกี ่ยวกับโรคเบาหวานเป็นสิ ่งสำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย เนื ่องจากผู ้ป่วยนำ  
ข้อคำแนะนำดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง นำไปสู่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการควบคุม  
ระดับน้ำตาลได้อย่างเหมาะสม โดยความใกล้ชิดทางด้านอารมณ์และประสบการณ์จากเพื่อนเป็น  
ส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทำให้เกิดความต่อเนื่อง
ของแผนการดูแลสุขภาพ 

Khiyali et al. (2021) ได้ทำการศึกษาผลของกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู ้สูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทำการคัดเลือกเพื ่อนที ่มี
คุณสมบัติได้แก่ การควบคุมโรคที ่ด ี อาการของโรคน้อยลงตามที ่ได้ร ับการอนุมัติจากแพทย์  
การมีความสามารถในการจัดการ เป็นผู้ที่มีทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีความสนใจในการเข้าร่วม
วิจัย โดยผู้วิจัยสอนการใช้คู่มือแนะนำการดูแลตนเองที่ได้พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญแก่เพื่อนผู้ป่วยที่ถูก
คัดเลือก และให้เพื่อนผู้ป่วยนำเนื้อหาจากคู่มือสอนแก่เพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน, หลักโภชนาการ, ประโยชน์การออกกำลังกาย, ความสำคัญของการดูแลเท้า 
และวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง ซึ่งให้ออกแบบการจัดการถ่ายทอดในแบบของเขาเองผ่านกิจกรรม          
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม และการใช้สื่อการสอนในรูปแบบแผ่นพับ ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยมี
คะแนนความตระหนักและพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ด้านอาหาร, การออกกำลังกาย, การตรวจ  
ระดับน้ำตาลในเลือด, การดูแลเท้า, การใช้ยา) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value  < 0.001) 
นอกจากนี ้ภายหลังระยะเวลา 3 เดือน ส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลงค่าระกับน้ำตาลที ่ลดลง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจากเพื่อนสามารถช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองและระดับความรู้ ให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ปรับตัวเข้ารับการรักษาได้ดีขึ ้น ซึ่งเป็นผลจากความมั่นใจในผลลัพธ์และประสบการณ์ของผู้ที ่มี
สถานภาพที่คล้ายคลึงกันกับตนเอง 

Rahul, Chintha, Anish, Prajitha, &Indu (2021) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่ไม่ใช่เภสัชวิทยาเพื่อควบคุมโรคเบาหวานผ่านเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติในสถานบริการระดับ  
ปฐมภูมิ เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ ่มควบคุม โดยประกอบด้วย 3 ระยะ  ได้แก่  
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1) การส่งเสริมความรู้ด้วยวิธีการบรรยายให้สุขศึกษา 2) การส่งสริมทัศนคติ ด้วยวิธีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เสนอมุมมองสถานการณ์และการให้คำแนะนำ 3) แบบฝึกทักษะในการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยวิธ ีการจำลองสถานการณ์ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารเพื ่อส ุขภาพ  
การออกกำลังกาย การปฏิบัติตามการรักษาและการติดตาม การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงการดื่มสุราและ
สูบบุหรี่ พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็น ระบุอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อเสนอแนวทาง
หรือวิธีการให้เกิดความเข้าใจที่ดีขึ ้น เพิ่มความเป็นไปได้ในการลดอุปสรรค ติดตามทาง โทรศัพท์
ผลลัพธ์การติดตามสุขภาพจากห้องปฏิบัติการ ภายหลังการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ซึ ่งพบว่า
ภายหลังการทดลอง ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลได้แก่ การใช้ยา การออกกำลัง กาย  
ดัชนีมวลกาย การบริโภคผลไม้ และการบริโภคผักใบเขียว โดยกลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) เฉลี่ยอยู่ที่ 125 ± 16 mg./dl. และกลุ่มควบคุมมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ยอยู่ที่ 
135 ± 24 mg./dl. ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยไม่พบ
ความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย (p-value = 0.08) แสดงให้เห็นว่าการให้โปรแกรมผ่าน
ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานด้านส ุขภาพสามารถนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงท ัศนคต ิและการพัฒนาทักษะ 
สามารถช่วยปรับปรุงการควบคุม   ระดับน้ำตาล ด้านการรับประทานยา ด้านการติดตามผล  
ด้านการอออกำลังกาย ด้านการบริโภคผักและผลไม้ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบกิจกรรมข้างต้นมีลักษณะ 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 
1) รูปแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ เช่น การบรรยายให้ความรู้ การให้คำแนะนำ 
การเรียนรู้กระบวนการกลุ ่ม เป็นต้น 2) รูปแบบกิจกรรมเพื ่อส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและ  
การคล้อยตาม เช่น การเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ การส่งเสริมความตระหนักกระตุ้นเตือน และ
การกำหนดเป้าหมาย เป็นต้น 3) รูปแบบกิจกรรมเพื่อการฝึกทักษะความสามารถเพื่อการดูแลตนเอง 
เช่น การสาธิตการฝึกทักษะการดูแลตนเอง การฝึกใช้สื ่อและการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเพ่ือ  
การตัดสินใจและการดูแลสุขภาพ เป็นต้น รวมถึงกิจกรรมการติดตามที่ทำให้เกิดความตื่นตัวและ  
การปฏิบัต ิอย่างต่อเนื ่องโดยการมีส ่วนร่วมจากผู ้ใกล้ชิด ครอบครัวหรือเครือข่ายในชุมชน  
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั ้งนี ้กล ุ ่มเส ี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีความหลากหลายทาง  
ด้านวัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการศึกษารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง ในบริบทอำเภอพรหมพิราม ยังคงจำเป็นต้องมี
การศึกษาในพัฒนารูปแบบต่อไป เพื ่อให้รูปแบบการดูแลสุขภาพดังกล่าวนั ้นมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ โดยกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเสมอภาค มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถคงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ที ่เหมาะสมได้ และลดอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
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การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง/ สัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การคล้อยตาม
กลุ ่มอ้างอิง ความตั ้งใจ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
มาเชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
แสดงดังภาพ 4 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลใน
เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหม จังหวัดพิษณุโลก 

จากกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาล  
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร ดังนี้ ตัว
แปรแฝงภายในด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีอิทธิพลส่งผลมาจากตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่  
แรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรแฝงภายในด้านความตั้งใจมีอิทธิพลส่งผลมาจากตัวแปรแฝงภายนอก 
ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และตัวแปรอื่น ๆ ที่ได้จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพ ตัวแปรแฝงภายในด้านพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีอิทธิพลส่งผล
มาจากตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจ
และตัวแปรอื่น ๆ ที่ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพ ตัวแปรแฝงภายในลำดับสุดท้ายด้านค่าระดับน้ำตาล
ในเลือด (FBS) มีอิทธิพลส่งผลมาจากตัวแปรแฝงภายนอก ได้แก่ พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือด 

ตัวแปรอื่น ๆ ที่ได้จากการศึกษา

เชิงคุณภาพ 

การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรม

ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

ระดับ

น้ำตาลใน

เลือด 

ทัศนคติต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ความตั้งใจในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด 
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ผู้วิจัยนำกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบมานำเสนอด้วยกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงระบบ
ดังนี้ 

กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงระบบ 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 

ภาพ 5 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Input 

_____________________________ 

ข้อค้นพบ 

1.วิถ ีการปฏิบัติตนในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหม

พิราม จังหวัดพิษณุโลก 

2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ก ับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

3.องค์ความรู้ในการพัฒนารูปแบบฯ 

4.ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

Process 

__________________________________ 

การพัฒนารูปแบบ 

- ข ั ้ นตอนการยกร ่ างร ูปแบบการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สำหรับประชากรกลุ ่มเสี ่ยง อำเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

- ขั้นตอนการยืนยันรูปแบบฯ 

- ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ 

 

Output 

_______________________ 

รูปแบบการป้องกันการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 สำหรับประชากรกลุ่ม

เสี่ยง อำเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณุโลก 



 

บทที่  3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method Research) 
ภายใต้การศึกษากระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ซึ่งเป็นการวิจัยรูปแบบผสมผสานที่
มุ่งเน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบขั้นตอนเชิงสำรวจ 
(Exploratory sequential design) ประกอบด้วยขั้นตอนของรูปแบบการวิจัยดังภาพ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ชนิด Exploratory Sequential Design 

ที่มา: ประยุกต์จาก Creswell (2013) 
 

ผู้วิจัยแบ่งวิธีการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาวิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับประชากร    

กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  
มีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย แสดงดังภาพ 7 

  

Qualitative Data 

Collection and 

Analysis 

Qualitative 

Results 

Quantitative Data 

Collection and 

Analysis 

Quantitative 

Results 

Qualitative Data 

Collection and 

Analysis 

Quantitative Data 

Collection and 

Analysis 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 
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ระยะที ่ 1 เพื ่อศึกษาวิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 3 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่ม
เสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพ 7 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ศึกษาสถานการณ์ของว ิถ ีการ

ปฏิบัต ิตนในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเส ี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดท ี ่  2 ท ี ่อยู่  

อ ำ เภอพรหมพ ิ ร าม  จ ั งหวั ด

พิษณุโลก 

 

 

เครื่องมือ 

-แบบสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูล 

-Thematic 

Analysis 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับวิถีการปฏิบัติตน

ในการควบคุมระดับน ้ำตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน

ชน ิดท ี ่  2 อำเภอพรหมพ ิ ราม 

จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

ขั ้นตอนที ่  1 ยกร่างร ูปแบบการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สำหรับประชากรกลุ ่มเส ี ่ยง อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

-กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่าง 

-กลุ่มเสี่ยง 

-ครอบครัวกลุม่เสี่ยง 

-จนท.สธ. 

- อสม. 

-ผู้นำชุมชน 

 

เทคนิควิธี 

-Focused group 

discussion 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ร ่ า ง ร ู ป แบบการป ้ อ งก ั นกา ร เ กิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร

กลุ่มเสี ่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก 

 

ขั ้นตอนที ่  2 ยืนยันร ูปแบบการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สำหรับประชากรกลุ ่มเสี ่ยง อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

 

เครื่องมือ 
-ร่างรูปแบบ ฯ 

-แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูล 
-  สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา  ได ้แก่  

จำนวน ความถี่ ร้อยละ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ร ูปแบบการป ้องก ันกา ร เ กิด

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหม

พิราม จังหวัดพิษณุโลก 

เคร่ืองมือ 

-แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน 

ตรวจสอบเคร่ืองมือ 

- IOC และ Reliability 

วิเคราะห์ข้อมูล 

-SEM 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

-กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ปัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพันธ ์เชิง

สาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก 

กลุ่มตัวอย่าง 
-กลุ่มเสี่ยง 

-ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 

-จนท.สธ. 

- อสม. 

-ผู้นำชุมชน 

 

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที ่  2 สำหรับประชากรกล ุ ่มเส ี ่ยง 

อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

-กลุ่มเสี่ยง 
เคร่ืองมือ-แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูล 
Wilcoxon signed-rank 

test และ Mann-Whitney 

U test 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ

ประชากรกลุ ่มเส ี ่ยง อำเภอพรหม

พิราม จังหวัดพิษณุโลก 
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ระยะที่ 1 ศึกษาวิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ระยะนี้เป็นการศึกษาวิถีการปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) แบบ Multiple case study ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  
(In-depth interview) ร่วมกับวิธีการสังเกต (Observation) เพื่อสามารถอธิบาย ทำความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ และให้ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับตัวแปร แล้วนำข้อมูลที่ได้ มาใช้ในการสร้างเครื่องมือวัด
แบบสอบถาม อันจะนำไปสู่การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกต่อไป 

พื้นที่การศึกษา 
พ้ืนที่ศึกษาท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั ้งแต่ 35 -59 ปี ในอำเภอ 

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 12 ราย  
เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Inclusion criteria) 
1. เป็นเพศหญิงหรือเพศชายอายุระหว่าง 35-59 ปี อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อำเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณุโลก  
2. เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง 

100-125 mg./dL. 
3. สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าใจภาษาไทย 
4. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 
การสุ่มเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้สุ่มกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยการคัดเลือกกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ต้องเป็นผู ้ที ่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีภูมิลำเนาอาศัยอยู่ในอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก และเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูล
ได้มากที่สุด (Rich information) ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์จนครบจำนวน 12 รายหรือจนกว่าข้อมูลไม่มี
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ หรือข้อมูลอิ่มตัว  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาระยะนี้ ได้แก่ ตัวผู้วิจัย แนวทางการสัมภาษณ์รายบุคคลลักษณะกึ่งโครงสร้าง 

(Semi-Structured Interview) เกี่ยวกับวิถีปฏิบัติการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ซึ ่งกำหนดขึ ้นตามกรอบของปัญหาการวิจัยและแนวการสัมภาษณ์จาก  
การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการใช้เครื่องบันทึกเสียงสำหรับบันทึก 
ขณะสัมภาษณ์ และสมุดจดบันทึกข้อมูล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแนวทางการสัมภาษณ์มาปรึกษาและขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้น

นำไปทดลองใช้สัมภาษณ์จริงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3-5 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประเด็นการสัมภาษณ์ การตีความและการสื่อสาร จากนั ้นผู้วิจัยนำมาปรับให้มีความเหมาะสม  
กับบริบท ปรับปรุงให้สามารถใช้ได้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประสานไปยังพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อขอความอนุเคราะห์ลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย 
เป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

2. ผู้วิจัยทำการติดต่อนัดหมายผู้ถูกสัมภาษณ์ล่วงหน้า มีการแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์
การศึกษาวิจัย โดยนัดหมายเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ ตามความสะดวกของผู้ถูกสัมภาษณ์ กำหนด
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ 30-45 นาที ต่อราย  

3. ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์โดยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ และพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษา ให้คำรับรองว่าจะไม่ทำให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เสื่อมเสีย พร้อมเซ็นใบยินยอมใน
การให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับใด ๆ และไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต 

4. ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ให้ความเคารพเจ้าของบ้าน
หรือสถานที่นั ้น ๆ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตั้งคำถามทีละคำถาม พร้อมทั้งประเมินความเข้าใจของ  
ผู้ถูกสัมภาษณ ์เว้นระยะเวลาในการตอบไม่เร่งเร้าหรือใช้คำถามชี้นำ  

5. ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำการบันทึกเสียงโดยไม่มีการเอ่ยชื่อของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีการจด
บันทึกข้อมูลควบคู่กับสังเกตอารมณ์ สีหน้า น้ำเสียงและท่าทางของผู้ถูกสัมภาษณ์ พร้อมทั้งตรวจสอบ
ความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ถูกสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะทำการสัมภาษณ์จนกว่าจะได้ข้อมูลอ่ิมตัว เมื่อมี
การตอบในบริบทเดิมซ้ำ ๆ จึงหยุดการสัมภาษณ์ 
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6. ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยดำเนินการถอดเทปสัมภาษณ์ แบบคำต่อคำ และสรุป
ประเด็นในแต่ละหัวข้อ พร้อมส่งข้อมูลการสัมภาษณ์กลับแก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูลสัมภาษณ์  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation) เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล (Denzin, 1970 อ้างถึงใน สุภางค์  
จันวานิช, 2565) 2 วิธี ดังนี้ 

1.  วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) เพื่อพิสูจน์ความถูกต้อง
ของข้อมูลที ่ได้ร ับจากแหล่งที ่มาต่าง ๆ พิจารณาจากแหล่งที ่มาด้านเวลา สถานที ่และบุคคล   
ที่มีความแตกต่างกัน โดยข้อมูลมีความต่างกันทั้งด้านเวลา สถานที่ และบุคคล ผู้วิจัยทำการตรวจสอบ
เปรียบเทียบความเที่ยงตรงของข้อมูลทั้ง 3 ด้าน 

2.  ว ิธ ีการตรวจสอบแบบสามเส ้าด ้านว ิธ ีการรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulate) เป็นการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายรูปแบบเพ่ือรวบรวมข้อมูลชนิดเดียวกัน 
ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 วิธีการ โดยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
ร่วมกับการสัมภาษณ์ การจัดบันทึกข้อมูลภาคสนามและการถอดเทปสัมภาษณ์ จากนั้นตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อมูลดังกล่าว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ นำมาวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) 

ตีความข้อมูลตามหลักของ Glaser & Strauss (1967) โดยนำข้อมูลที่ได้จากการทอดเทปสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์มาวิเคราะห์ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลอย่างละเอียดและจำแนกจัดกลุ่มตามประเด็นหลักในแต่ละด้าน 
2. ผู้วิจัยสร้างรหัส (Coding data) ในแต่ละประเด็น โดยสรุปสาระของเนื้อความไว้ข้าง

หลังในแต่ละข้อความ 
3. ผู ้วิจัยจัดแยกแยะชนิดของกลุ ่มข้อมูล ( Identify Unit) รวมถึงเชื ่อมโยงข้อมูลตาม

ความหมาย เนื้อหาสาระ และแนวคิดท่ีได้จากข้อความ 
4. ผู้วิจัยหาแบบแผนความสัมพันธ์ของเรื่อง (Theme) เชื่อมโยงแนวคิดต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 

ตามเรื่องที่ปรากฏ 
5. ผู ้ว ิจ ัยขยายให้เห็นภาพรวมของความเชื ่อมโยงของเรื ่องที ่ปรากฏพร้อมตีความ          

เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
6. ผู้วิจัยสรุปองค์ประกอบหลักท่ีเป็นแก่นสาระจากผลการวิเคราะห์ตีความ 
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ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

การศึกษาในระยะนี้เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาล  
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยนำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาพัฒนากรอบแนวคิดร่วมกับ
ตัวแปรที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ก่อนนำไปสร้างแบบสอบถาม รายละเอียดในการศึกษา มีดังนี้ 

พื้นที่ทำการศึกษา 
พ้ืนทีท่ำศึกษาท่ีใช้ในการศึกษาเป็นพ้ืนที่เดียว คือ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ในเขตพื้นที่

อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 4,569 ราย จากฐานข้อมูล รายงานเวชระเบียน 
การคัดกรองความเสี ่ยงต่อโรคเบาหวานโรงพยาบาลพรหมพิรามประจำปีงบประมาณ 2566  
(งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 2566) 

กลุ ่มต ัวอย ่าง  ได ้แก ่  กล ุ ่มเส ี ่ยงโรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 อาย ุระหว ่าง 35 -59 ปี 
ในอำเภอพรหมพิราม ซึ่งในระยะนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างภายใต้เกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) โดยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 30 เท่าต่อ 1 ตัวแปรพยกรณ์ (Kline, 2011) โดยผู้ทบทวนวรรณกรรมมีจำนวนตัวแปร
จำนวน 16 ตัวแปร ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 16 x 30 = 480 และป้องกันสูญหายในการเก็บข้อมูล
ด้วยการบวกเพิ่มร้อยละ 10 ของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง (Comrey & Lee, 1992) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งสิ้น 530 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป ็นเพศหญิงหรือเพศชายอายุระหว ่าง  35-59 ปี อาศัยอยู ่ ในเขตพื ้นที่อำเภอ 

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  
2. เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง 

100-125 mg./dL. 
3. สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าใจภาษาไทย 
4. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาคร ั ้ งนี้  ใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างเป ็นระบบ (Systematic random sampling)  

มีรายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้  
1. ผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่ายจากประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเชื้อชาติ 

ประกอบด้วย ไทย จีนและลาวครั่ง ประกอบด้วย 6 ตำบล  ได้แก่ ตำบลพรหมพิราม ตำบลมะต้อง 
ตำบลดงประคำ ตำบลวงฆ้อง ตำบลทับยายเชียงและตำบลวังวน  

2. ผู้วิจัยคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กระจายตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละตำบล โดยมีวิธีการคำนวณสัดส่วนประชากร ดังนี้ 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับตำบล = 
𝑛

𝑁
xp 

โดย n = จำนวนตัวอย่างของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
N = จำนวนประชากรที่ศึกษา 
P = จำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอยู่ในตำบล 
ผู้วิจัยจะดำเนินการคำนวณขนาดตัวอย่างของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในแต่ละ

ตำบล ยกตัวอย่างเช่น ตำบลพรหมพิราม 
โดย n = จำนวนตัวอย่างของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 = 530 ราย 
N = จำนวนประชากรที่ศึกษา = 2,567 ราย 
P = จำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในตำบลพรหมพิราม = 713 ราย 

แทนค่า จำนวนกลุ่มตัวอย่างตำบลท่าช้าง = 
530

2,567
x 713 = 148 ราย 

โดยจะดำเนินการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ครบทั้งหมด 6 ตำบล จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบทั้งอำเภอ ทั้งสิ้นจำนวน 530 ราย แสดงดังตาราง 6 ดังนี้ 
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ตาราง 6  แสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอ
พรหมพิราม จำแนกตามรายตำบล  

ตำบล จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
1. พรหมพิราม 
2. วงฆ้อง 
3. มะต้อง 
4. วังวน 
5. ทับยายเชียง 
6. ดงประคำ 

713 
366 
270 
504 
385 
279 

148 
76 
56 
108 
82 
60 

รวม 2,567 530 

 
ที่มา: งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (2566) 

 
3. เมื่อได้ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละตำบลแล้ว ได้ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยง 

ด้วยวิธีการสุ่มเชิงระบบจากรายชื่อของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของรายงานเวชระเบียน 
การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในแต่ละตำบล (Purposive sampling)  

คำนวณหาระยะห่างการสุ่มตัวอย่างตามแบบการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Sampling) ดังนี้ 

สูตรคำนวณหาระยะห่าง (Interval) I = 
𝑁

𝑛
 

โดย  
N  = จำนวนกลุ่มเสี่ยงที่มีอยู่ในตำบลที่ต้องการศึกษา  
n  = จำนวนตัวอย่างกลุ่มเสี่ยง (n) ที่คำนวณได้ในตำบลนั้น 
ผู้วิจัยจะดำเนินการในการคำนวณระยะห่าง ยกตัวอย่างตำบลพรหมพิราม ดังนี้ 
โดย          
N  = จำนวนกลุ่มเสี่ยงที่มีอยู่ในตำบลพรหมพิราม  
    = 713 ราย  
n = จำนวนตัวอย่างกลุ่มเสี่ยง (n)      
  = 148 ราย 

แทนค่าในสูตร  I = 
713

148
 = 5 
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นำค่าระยะห่างที่คำนวณได้ ไปดำเนินการสุ่มกลุ่มเสี่ยง ระยะห่างจากคนที่ 1 กับคนที่ 2 
มีค่าเท่ากับ 5 หน่วย ดำเนินการสุ่มในตำบลพรหมพิรามจนครบ 148 ราย  

4. ผู้วิจัยดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบลจนครบ 530 ราย 
5. หากกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสุ่มนั้นไม่อยู่ในช่วงเวลาและสถานที่นั ้น ๆ ผู้วิจัยจะทำการสุ่ม

ตัวอย่างในลำดับถัดไป รายละเอียดการคำนวณขนาดลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามพัฒนาและปรับปรุง

เนื้อหาแบบสอบถามจากปัทมา สุพรรณกุล และคณะ (2566) ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
ที่ทำการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว ระยะเวลาการเป็นกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โรคประจำตัว  
และค่าระดับน้ำตาลในเลือดจากแบบรายงานผล มีลักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 

ตอนที่ 2 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า 
และด้านข้อมูล มีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ จำนวน 20 ข้อ ทั้งนี้ได้กำหนดแบ่งเกณฑ์ 
ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความทางบวก 
ได้รับเป็นประจำ 2 คะแนน 
ได้รับเป็นบางครั้ง 1 คะแนน 
ไม่เคยได้รับ  0 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนนที่วัดได้ด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best & Kahn, 1998) คือ พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
ซึ่งมกีารให้ความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน     ระดับ แปลผล 
0 - 14 คะแนน   น้อย   ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาล

               ในเลือดอยู่ในระดับต่ำ 
15 – 27 คะแนน  ปานกลาง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาล

               ในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง 
28 – 40 คะแนน  มาก   ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาล

               ในเลือดอยู่ในระดับสูง 
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ตอนนที่ 3 ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งมีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ 
จำนวน 10 ข้อ ทั้งนี้ได้กำหนดแบ่งเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน      ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วย               2 คะแนน  0 คะแนน 
ไม่แน่ใจ              1 คะแนน  1 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย             0 คะแนน  2 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนนที่วัดได้ด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best & Kahn, 1998) คือ พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
ซึ่งมกีารให้ความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน   ระดับ       แปลผล 
0 - 6 คะแนน   น้อย   มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับต่ำ 
7 – 13 คะแนน  ปานกลาง มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 
14 – 20 คะแนน  มาก       มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี 
ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งมีลักษณะการตอบแบบ
ประมาณค่า 3 ระดับ จำนวน 10 ข้อ ทั้งนี้ได้กำหนดแบ่งเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน      ข้อความทางบวก 
มั่นใจว่าทำได้ตามข้อความที่ระบุ   2 คะแนน 
ไม่ม่ันใจว่าจะทำได้ตามข้อความที่ระบุ  1 คะแนน 
มั่นใจว่าทำไม่ได้         0 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนนที่วัดได้ด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best & Kahn, 1998) คือ พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
ซึ่งมกีารให้ความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน   ระดับ      แปลผล 
0 - 6 คะแนน  น้อย       มีความม่ันใจในระดับน้อยว่าสามารถทำกิจกรรมตามทีระบุได้ 
7 – 13 คะแนน ปานกลาง   มีความมั่นใจในระดับปานกลางว่าสามารถทำกิจกรรมตามที่

                  ระบุได้บางประการ 
14 – 20 คะแนน  มาก    มีความมั่นใจในระดับมากว่าสามารถทำกิจกรรมตามที่ระบไุด้

ทุกประการ 
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ตอนนที่ 5 การคล้อยตามกลุ่มอ้าอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์ใช้ตาม
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งมีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ จำนวน 10 ข้อ 
ทั้งนี้ได้กำหนดแบ่งเกณฑ์ ดังนี้  

เกณฑ์การให้คะแนน    ข้อความทางบวก 
ทำตามได้           2 คะแนน 
ไม่แน่ใจว่าจะทำตามได้   1 คะแนน 
ทำตามไม่ได้แน่นอน     0 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนนที่วัดได้ด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best & Kahn, 1998) คือ พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
ซึ่งมกีารให้ความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน     ระดับ แปลผล 
0 - 6 คะแนน    น้อย  มีการปฏิบัติตามตัวแบบได้ตั้งแต่ 3 ข้อลงมา 
7 – 13 คะแนน   ปานกลาง มีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบระหว่าง 4-6 ข้อ 
14 – 20 คะแนน   มาก  มีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบตั้งแต่ 7 ข้อ ขึ้นไป 
ตอนนที่ 6 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    

ชนิดที่ 2 ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งมีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า  
3 ระดับ จำนวน 10 ข้อ ทั้งนี้ได้กำหนดแบ่งเกณฑ์ ดังนี้  

เกณฑ์การให้คะแนน    ข้อความทางบวก 
ทำได้แน่นอน         2 คะแนน 
ไม่แน่ใจว่าทำได้       1 คะแนน 
ทำไม่ได้แน่นอน       0 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนนที่วัดได้ด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best & Kahn, 1998) คือ พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
ซึ่งมกีารให้ความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน     ระดับ แปลผล 
0 - 6 คะแนน    น้อย  มีความตั้งใจน้อย ยากที่จะปฏิบัติในการควบคุมระดับ

               น้ำตาลในเลือด  
7 – 13 คะแนน    ปานกลาง มีความตั้งใจมากท่ีจะปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

               เลือด 
14 – 20 คะแนน   มาก  มีความตั้งใจมากท่ีสุดในปฏิบัติในการควบคุมระดับ 

               น้ำตาลในเลือด 
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ตอนที ่ 7 ความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 6 องค์ประกอบได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและการบริการสุขภาพ ทักษะด้านการสื ่อสาร ทักษะด้านการจัดการตนเอง ทักษะด้าน  
การรู้เท่าทันสื่อและทักษะด้านการตัดสินใจ ซึ่งประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ    
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) โดยมีลักษณะการตอบแบบ
ประมาณค่า 3 ระดับ ตามระดับความเป็นจริงได้แก่ เป็นจริง ไม่แน่ใจ และไม่เป็นจริง ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน    ข้อความทางบวก         ข้อความทางลบ 
เป็นจริง            2 คะแนน                   0 คะแนน 
ไม่แน่ใจว่าทำได้       1 คะแนน                   1 คะแนน 
ไมเ่ป็นจริง                0 คะแนน                   2 คะแนน 
โดยภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 26 ข้อ คะแนนเต็ม 52 คะแนน ใช้เกณฑ์ 
การจำแนกเพื่อจัดระดับความรู้ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) โดยกำหนดแบ่งการแปลผลเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ 

ช่วงคะแนน         ระดับ แปลผล 
คะแนนน้อยกว่า  ร้อยละ 60 น้อย เป็นผู้ที ่มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

                การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
                เสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่เพียงพอต่อ
                การดูแลตนเอง 

คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79 ปานกลาง เป็นผู้ที ่มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน
                การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
                เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพียงพอและมี
                การปฏิบัติดูแลตนเองได้ถูกต้องบ้าง 

คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80-100 มาก เป็นผู้ที ่มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มากเพียงพอ
และสามารถปฏิบัต ิด ูแลตนเองได ้อย่าง
ถูกต้อง จนเชี่ยวชาญ 

ตอนนที่ 8 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ประยุกต์แนวคิดการดูแลสุขภาพและป้องกันจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ American Association 
of Diabetes Educator (2014) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
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การออกกำลังกาย การแก้ไขปัญหาสุขภาพ การลดปัจจัยเสี ่ยง การเผชิญปัญหาทางสุขภาพ  
และการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ จำนวน 12 
ข้อ ทั้งนี้ได้กำหนดแบ่งเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน    ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ      2 คะแนน  0 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง      1 คะแนน  1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ         0 คะแนน  2 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนนที่วัดได้ด้วยการแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best & Kahn, 1998) คือ พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
ซึ่งมกีารให้ความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน    ระดับ  แปลผล 
0 - 8 คะแนน   น้อย   มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ถูกต้อง 
9 - 16 คะแนน   ปานลาง มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดค่อนข้างดี 
17 - 24 คะแนน  มาก   มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
หลังการสร้างแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้นำไปพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC)  

ด้วยการนำแบบสอบถามไปตรวจสอบพิจารณาความหมาย การใช้ภาษา และตรวจสอบโครงสร้างของ
เนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 
3 ท่าน และคณาจารย์สาธารณสุขศาสตร์จำนวน 2 ท่าน ซึ่งมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

คะแนนเท่ากับ +1 หมายถึง มั่นใจว่าข้อคำถามมีความถูกต้องและมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่ม่ันใจว่าข้อคำถามนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
คะนนเท่ากับ -1 หมายถึง มั่นใจว่าข้อคำถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
โดยนำผลที่ได้มาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตามสูตร ดังนี้ 

IOC =   
ΣR

𝑁
 

IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามและวัตถุประสงค์ 
R หมายถึง คะแนนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
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Σ R หมายถึง ผลรวมของคะแนนพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
N หมายถึง จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
การตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของเชิงเนื ้อหา (Index of Item Objective 

Congruence: IOC)  จะต้องมีค่า 0.5 ขึ้นไป แสดงว่าข้อคำถามนั้นมีความสอดคล้องของเนื้อหาและ
เป็นไปตามวัตถุประสงค ์ซึ่งจากการคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามฉบับนี้
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามและผ่านการแก้ไขเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว จึงนำแบบสอบถามดีงกล่าวไปใช้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันใน
การศึกษาทีต่ำบลเนินปอ จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน และนำ
ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 

โดยข้อคำถามจะต้องมีค่า α ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป (Streiner & Norman, 1995) ได้ผลการวิเคราะห์ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจำแนกตามรายด้าน ดังนี้ 

1. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม                          ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.88 

2. ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด             ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.84 

3. การรับรู้ความสามารถตนเอง                              ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.86 

4. การคล้อยตามกลุ่มอ้าอิง                                    ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.88 

5. ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด         ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.95 

6. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.92 

7. พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
                  0.83  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผู้วิจัยมีการดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1.  ผู้วิจัยทำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอถึงสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพรหมพิราม พร้อมด้วยแบบสอบถาม เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

2.  ผู้วิจัยทำหนังสือเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน และขอ
ความร่วมมือในการประสานงานระหว่างเครือข่ายเพ่ือดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี ้

3.  ผู้วิจัยนำส่งแบบสอบถามตามสัดส่วนของแต่ละตำบลของอำเภอพรหมพิรามจังหวัด
พิษณุโลก โดยการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้นัดหมาย
กลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ในพื้นที่แต่ละตำบลของ
อำเภอพรหมพิราม โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

4.  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัย
ได้แนะนำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินงานและการเก็บข้อมูลในการศึกษา พร้อมซักซ้อม
ความเข้าใจต่อการเก็บข้อมูล ในกรณีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเคารพสิทธิของ 
กลุ ่มตัวอย่าง โดยไม่ซักถามถึงเหตุผลในการปฏิเสธต่อการเข้าร่วมในการศึกษา และในกรณี 
กลุ่มตัวอย่างยินดีและให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะดำเนินการเพื่อการพิทักษ์สิทธิ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ลงนามในใบยินยอมและดำเนินการเก็บข้อมลูต่อไป 

5.  ผ ู ้ว ิจ ัยจะดำเน ินการตรวจสอบความสมบูรณ์  และความถ ูกต ้องของข้อม ูลใน
แบบสอบถามทุกฉบับ แล้วจึงจัดเตรียมข้อมูลที่ได้เพ่ือนำมาดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในลำดับต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไดใ้ช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติในวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1.  สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายคุณลักษณะตัวแปรที่ศึกษาและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด-ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของประชากร

กลุ ่มเส ี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จ ังหวัดพิษณุโลก ด้วยเทคนิคการแบ่งกลุ ่มตัวแปรสังเกต  
(Factor Analysis) และการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น (Structural Equation Model: SEM) 
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
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ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ระยะนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งในระยะนี้ได้แบ่งข้ันตอนออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการยกร่างรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

2. ขั้นตอนการยืนยันรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

3. ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

โดยมีรายละเอียดการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
เมื่อได้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในระยะที่ 2 ผู้วิจัยนำผลที่ได้จากการศึกษา

เป็นข้อมูลนำเข้าเพื่อใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ขั้นตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ด้วยการคัดเลือกผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นบุคคลที่
สามารถให้รายละเอียดของข้อมูลมากที่สุด (Rich information) จำนวน 32 คน โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอยู่ในอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 8 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนทีอ่ำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  
2. เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง 

100-125 mg./dL. 
3. เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
4. เป็นผู้ที่ให้ข้อมูลได้มากท่ีสุด (Rich information) 
5. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 



 89 

เกณฑ์การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 
กลุ่มที่ 2 ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง เครือญาติ 

เป็นต้น ซึ่งเป็นผู ้ที ่อาศัยอยู ่ร่วมกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 8 คน โดยมีเกณฑ์  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นสมาชิกภายในครอบครัว 
2. เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
3. เป็นผู้ที่ให้ข้อมูลได้มากท่ีสุด (Rich information) 
4. บุคคลยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 
กลุ่มที่ 3 บุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล เป็นต้น ซึ่งมี

หน้าที่รับผิดชอบด้านการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 8 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
3. เป็นผู้ที่ให้ข้อมูลได้มากท่ีสุด (Rich information) 
4. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
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กลุ่มที่ 4 ผู้นำชุมชนหรือผู้ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพในชุมชน เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
คณะกรรมการหมู ่บ ้าน ประธานหมู ่บ ้าน พระ/ผู ้นำศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น             
ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 8 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้นำอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการในเขตพ้ืนที่ศึกษา 
2. เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
3. เป็นผู้ที่ให้ข้อมูลได้มากท่ีสุด (Rich information) 
4. บุคคลยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 
เทคนิควิธีในการยกร่างรูปแบบ 
ผู้วิจัยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focused group discussion) โดยดำเนินการในแต่ละ

กลุ ่มย่อยของผู ้ให้ข้อมูล 4 กลุ ่ม ซึ ่งกลุ ่มสนทนานั้นมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (Homogeneous 
Sample) เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนในประเด็นที่ทำการศึกษา ภายหลังดำเนินการเสร็จสิ้น จึงมีการ
รวมกลุ่มใหญ่ โดยคัดเลือกตัวแทนจาก 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 32 คน เพื่ออภิปราย
กลุ ่ม (Group discussion) เสนอความคิดเห็นเพิ ่มเติม และนำมาสู ่บทสรุปกิจกรรมของรูปแบบ 
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง  อำเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก 

เครื่องมือที่ใช้ในการยกร่างรูปแบบ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม (Focused 

group discussion) ร่วมกับการใช้เครื่องบันทึกเสียง (Record) ในบันทึกขณะสนทนา และสมุดจด
บันทึกข้อมูล 

ขั้นตอนการยกร่างรูปแบบ 
1. ผู้วิจัยเสนอต่อเวทีการสนทนากลุ่มในประเด็นปัจจัยที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1-2 
2. ผู้วิจัยดำเนินการเสวนาตามแนวคำถามกึ่งโครงสร้างในเวทีสนทนา 
3. ผู้วิจัยนำข้อสรุปจากการเสวนา มากำหนดกิจกรรมในการปฏิบัติ 
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4. ผู้วิจัยนำกิจกรรมจากการสนทนากลุ่ม รวบรวมนำไปสู่บทสรุปเพื่อนำไปร่างรูปแบบ 
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง  อำเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาขั้นตอนการยกร่างรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ

ประชากรกลุ ่มเสี ่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือจากคณะสาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอไปยังพ้ืนที่
ของกลุ่มเป้าหมายเพื่อการประสานงาน ขอความร่วมมือและเชิญผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าร่วมกระบวนการ
สนทนากลุ่ม 

2. ผู ้ว ิจ ัยประสานงานในการนัดหมายวัน เวลา สถานที ่กับผู ้ให้ข้อมูลหลักที ่จะร่วม
กระบวนการสนทนากลุ่ม 

3. ผู้วิจัยทำการแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งเซ็นเอกสารยินยอมในการให้ข้อมูลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
ซึ่งไม่มีการบังคับ ไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตใด ๆ และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย 

4. ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focused group discussion) ใน
แต่ละกลุ ่มผู ้ให ้ข ้อมูลหลักจนครบ 4 กลุ ่ม จากนั ้นทำการอภิปรายกลุ ่ม (Group discussion)  
ในการหาข้อสรุปของรูปแบบและกิจกรรมที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

5. ภายหลังเสร็จสิ้นการอภิปรายกลุ่ม ผู้วิจัยทำการถอดเทปแบบคำต่อคำและสรุปประเด็น 
และส่งข้อมูลกลับให้แก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือในการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้การตรวจสอบความน่าเชื ่อถือและคุณภาพของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบ      

แบบสามเส้า (Triangulation) (Denzin, 1970 อ้างถึงใน สุภางค์ จันวานิช , 2565) ด้วยวิธีการ
ดังต่อไปนี้ 

1.  วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) เพื่อพิสูจน์ความถูกต้อง
ของข้อมูลที ่ได้ร ับจากแหล่งที ่มาต่าง ๆ พิจารณาจากแหล่งที ่มาด้านเวลา สถานที ่และบุคคล   
ที่มีความแตกต่างกัน โดยข้อมูลมีความต่างกันทั้งด้านเวลา สถานที่ และบุคคล ผู้วิจัยทำการตรวจสอบ
เปรียบเทียบความเที่ยงตรงของข้อมูลทั้ง 3 ด้าน 
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2.  ว ิธ ีการตรวจสอบแบบสามเส ้าด ้านว ิธ ีการรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulate) ด้วยการเปรียบเทียจากวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในหลากหลายรูปแบบทีร่วบรวมข้อมูล
ชนิดเดียวกัน ผู้วิจัยใช้เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 วิธีการ โดยใช้การสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วมร่วมกับการสัมภาษณ์ การจัดบันทึกข้อมูลภาคสนามและการถอดเทปสัมภาษณ์ จากนั้น
ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลดังกล่าว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกระบวนการสนทนากลุ่ม นำมาวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic 

Analysis) มาจำแนกจัดหมวดหมู่ข้อมูล สรุปข้อคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ เพื่อนำไปสู่การกำหนด
กิจกรรมและการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ในขั ้นตอนนี ้ เป็นขั ้นตอนการยืนยันรูปแบบในประเด็นเกี ่ยวกับความตรงประเด็น  
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ ดังนี้ 

1.  ความตรงประเด็น (Validity) คือ ประเด็นที ่ได ้จากการศึกษาสามารถควบคุม         
ระดับน้ำตาลในเลือดของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้ 

2.  ความเหมาะสม (Appropriateness) คือ กิจกรรมที่ได้มีความเหมาะสม สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง 

3.  ความเป็นไปได้ (Practicality) คือ ความเป็นไปได้ของกระบวนการที่สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ 

ผู้ร่วมยืนยันรูปแบบ 
ผู้ร่วมยืนยันรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 

อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก คือตัวแทนจาก 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบในการดูแลกลุ่มเสี่ยง และผู้นำชุมชนหรือ
แกนนำที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 16 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการยืนยันรูปแบบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการยืนยันรูปแบบในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 
1. ร่างรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งระบุรหัสกลุ่มผู้ตอบกำกับในแบบสอบถาม 
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โดยแบบสอบถามมุ่งเน้นหลักความตรงประเด็น ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการนำไป
ปฏิบัติใช้จริง โดยเป็นแบบวัดการประมาณค่า 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเท่ากับ 3 หมายถึง เห็นด้วยต่อรูปแบบในระดับมาก 
คะแนนเท่ากับ 2 หมายถึง เห็นด้วยต่อรูปแบบในระดับปานกลาง 
คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึง เห็นด้วยต่อรูปแบบในระดับน้อย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้ันตอนนี้ นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ โดยกำหนดให้รูปแบบดังกล่าวมีความตรงประเด็น เหมาะสม เป็นไปได้ 
ต้องมีค่าคะแนนในหมวดนั้นมากกว่าร้อยละ 80  

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ภายหลังการพัฒนาและได้รับการยืนยันรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้ในพื้นที่จริง
เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental 
study) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
โดยมีแผนการทดลอง ดังนี้ 

 

กลุ่มทดลอง O1 X 

 

O2 

กลุ่มควบคุม O3  
 

O4 

ภาพ 8 แผนการทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

กำหนด O1  คือ การทดสอบก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
O2  คือ การทดสอบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
O3  คือ การทดสอบก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
O4  คือ การทดสอบก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
X    คือ การจัดกิจกรรมตามรูปแบบ ฯ 

 
  

4 Weeks 

4 Weeks 
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พื้นที่ทำการศึกษา 
ผู้วิจัยจะดำเนินการทดลองใช้รูปแบบ ฯ ในพื้นที่รพ.สต.บ้านหางไหลและรพ.สต.มะต้อง 

อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่ที ่มีความพร้อมและยินยอมให้ความร่วมมือใน
การศึกษาครั้งนี้  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดย

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Cohen & Wills, 1985) ด้วยค่าอิทิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.8 ค่ากำลังทดสอบเท่ากับ 0.85 และค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มละ 30 คน ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง  35-59 ปี  
2. เป็นผู้ที ่ได้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด

ระหว่าง 100-125 mg./dL. 
3. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Exclusion criteria) 
1. เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถให้ข้อมูลในขณะเข้าร่วมการศึกษา 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. ย้ายออกจากพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 
ระยะเวลาการทดลอง 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม - กันยายน 2567 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง  อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (HIB Model) 
2. แบบรายงานผลการตรวจคัดกรองค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ ่มเสี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-กันยายน ประจำปีงบประมาณ 2567 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แบบรายงานผลการตรวจคัดกรองค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่ได้จากบันทึกการเข้ารับตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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ซึ่งผ่านการตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

2. แบบสอบถาม เป็นฉบับเดียวกับท่ีใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 ที่ผ่านการพิจารณาความตรง
ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยคณาจารย์สาธารณสุขศาสตร์และผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
มีความเชื่อม่ัน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคท้ังฉบับตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มทดลองที ่ใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
(4 สัปดาห์) (Maltz, 2013) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนการตรียมการ 
1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือจากคณะสาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  ส่งเสนอไปยัง

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรหมพิราม เพ่ือขออนุญาตในการทำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่  

ที่ทำการศึกษา เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน และขอความร่วมมือในการลงพื้นที่
เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

3. ผู้วิจัยทำการแนะนำตัวและนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การ
ศึกษาวิจัยและรายละเอียดในการทดลองใช้รูปแบบฯ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและทำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การพิท ักษ์ส ิทธิกล ุ ่มต ัวอย ่าง โดยการเข ้าร ่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจและลงนามใน      
ใบยินยอมดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 

ขั้นตอนปฏิบัติการ 
1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถามและเก็บข้อมูลผลการตรวจเลือดจากแบบบันทึกการเข้ารับตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

2. ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (HIB Model) ในกลุ่มทดลอง และสำหรับ
กลุ่มควบคุมได้รับแผนการดูแลตามตามปกติ  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถามและเก็บข้อมูลผลการตรวจเลือดจากบันทึกการเข้ารับตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ภายหลังการเข้าร่วมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  สถิติเชิงพรรณนา เพื่อใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วไปและค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด-ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติ การรับรู้ความสามารตนเอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความตั้งใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลและค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ ระดับ 0.05  
(ปัทมา สุพรรณกุล, 2563) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ ภายหลังผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No. P3-0018/2567 ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่างมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.  กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมการศึกษาจากผู้วิจัยโดยแจ้งถึง
สิทธิ์ของอาสาสมัครและให้เวลาเพื่อการตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธต่อการเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ และไม่มีการกำหนดระยะเวลาในการตัดสินใจ 

2.  กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ผู้จึงดำเนินชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ 
ทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านหนังสือได้และไม่ได้ โดยจะได้รับทราบข้อมูลที่เป็นความจริงจาก 
การอธิบายประกอบกับเอกสารชี้แจง หากมขี้อสงสัยสามารถซักถามกับผู้วิจัยได้จนหมดข้อสงสัย 

3.  การตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยไม่มี
การบังคับหรือชักจูงด้วยสิ่งของ รางวัล หรือค่าตอบแทนใด ๆ จากผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 
ในการศึกษาครั้งนี้ 

4. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ แต่ญาตหิรือผู้ดูแลยินยอม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธได้โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดำรงชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งผู้วิจัยมีการทำความเข้าใจและเคารพในสิทธิ์ 
การตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง 

5.  ผู้วิจัยแจ้งแก่กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงประโยชน์คือ หากกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลที่ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด คุณค่าของข้อมูลที่ผู ้วิจัยได้รับ จะส่งผลดีทางด้านสุขภาพต่อไปในอนาคต  
โดยผู้วิจัยแจ้งให้ทราบในการดำเนินการศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกโดยก่อนการเก็บข้อมูลรวบรวม 
จะแจ้งถึงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน และประโยชน์ของข้อมูลที ่ได้รับในการศึกษา และขออนุญาต  
ในการบันทึกเสียงสำหรับการสัมภาษณ์ โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับขณะดำเนินการวิจัย  
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ไม่ระบุชื่อหรือเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่างแต่มีการใช้รหัสทดแทน กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการ 
ให้ข้อมูล สามารถยกเลิกได้ทันทีโดยไม่มีผลใด ๆ 

6.  สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวและการรักษาเป็นความลับส่วนบุคคล โดยเอกสารที่เกี่ยวข้องใน
การศึกษาผู้วิจัยทำการเก็บรักษาไว้ ไม่มีรั่วไหลหรือเปิดเผยข้อมูลให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นอาสาสมัคร ไม่มีการระบุชื่อและแหล่งที่มาของข้อมูลให้ไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงอาสาสมัคร 
สำหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการศึกษาในวารสาร จะนำเสนอเพียงข้อมูลในภาพรวม เท่านั้น 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื ่อง รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับประชากร 
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 วิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ส่วนที ่ 2 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี ่ยง 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ส่วนที่ 1 วิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (ตาราง 7) 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  
(In-depth interview) กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 12 ราย จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว จึงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (Thematic analysis) 
แสดงรายละเอียดการการตีความและให้ความหมายในภาคผนวกดังตาราง 41 และสามารถสรุป
ประเด็นเป็นหมวดหมู่ได้ 8 หมวดหมู่ แสดงผลการวิเคราะห์ดังตาราง 7 ดังนี้ 

ตาราง 7  แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จำแนกตาม
หมวดหมู่ 

หมวดหมู่ คำสนับสนุน 

เชิงบวก เชิงลบ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 

  
- อายุที่มากขึ้นทำให้สุขภาพแย่ลง 

- ประวัติโรคเบาหวานใน
ครอบครัว 

 - คนในครอบครัวเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 
- ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 



 99 

ตาราง 7 (ต่อ) 
 

หมวดหมู่ คำสนับสนุน 

เชิงบวก เชิงลบ 
การรับรู ้ความสามารถ
ตนเอง 

- รู ้ว ิธ ีการดูแลตัวเองสำหรับ
กลุ่มเสี่ยง 
- รู้ขอบเขตประเภทอาหารที่
กลุ่มเสี่ยงสามารถกินได้ 

- ไม่มีเวลาทำอาหารกินเอง 
- อายุมากขึ้นทำให้ออกกำลังกายลดลง 
- ข้อจำกัดของอาหารที่ขายในท้องถิ่น 
- อาหารทางเลือกสุขภาพหายากและมีราคา
แพง  

ทัศนคติ - ข้าวเป็นสาเหตุทำให้น้ำตาล
ขึ้น 
- ร่างกายตนเองแข็งแรง ปกติ
ดี 
 

- ชอบกินขนมหวานทุกวัน 
- ทุกมื้อชอบกินข้าวมากกว่ากับข้าว 
- บางครั้งชอบกินน้ำหวานแทนข้าว 
- การทำงานหนักทำให้กินข้าวมากขึ้น 
- อาหารมีสีสันน่าดึงดูดใจ น่ารับประทาน 
- การกินผลไม้ตามฤดูกาล นาน ๆ ครั้ง ไม่มี
ผลต่อสุขภาพ  
- กรณีเจ็บป่วยรุนแรงต้องไปโรงพยาบาล 

ความตั้งใจ - กำกับตนเองในการกิน 
 

- ยับยั้งชั่งใจไม่ได้ จึงซ้ือของบริโภคเกินความ
จำเป็น 
- จำเป็นต้องกินหวานเพราะทำอาชีพขาย
ขนม 

แรงสนับสนุนทางสังคม - มีกิจกรรมอบรมด้านสุขภาพ
ให้เข้าร่วม 
- มีเจ้าหน้าที่ออกตรวจสุขภาพ
ตามหมู่บ้าน 
- อสม.ติดตามในชุมชน 
- มีการสนับสนุนข้อมูล-สิทธิ
การรักษา 

 

ก า ร ค ล ้ อ ย ต า ม กลุ่ ม
อ้างอิง 

- กินสมุนไพรตามเพื่อน  
- ลดการกินข้าวตามกลุ่มเพื่อน 
อสม. 
- ทำตามประสบการณ์การ
ดูแลของคนในครอบครัว 

- ข้าวคืออาหารหลักตามวิถีคนไทย 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

หมวดหมู่ คำสนับสนุน 

เชิงบวก เชิงลบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

 
- อ่านฉลากบริโภคก่อนซื้ออาหาร (ดูจำนวน
แคลอรี่) 
- ความรู้เรื่องปริมาณการบริโภคน้ำตาลต่อ
วัน 
- ความเข้าใจเรื่องค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
- ความเข้าใจสาเหตุที่ทำให้ค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดสูง 

 

- ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพและบริการ 

- การเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพทางสื่อโซ
เชียล 

 

- ทักษะด้านการสื่อสาร - สอบถามจากผู ้ร ู ้หรือผู ้ท ี ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลได ้ 

 

- ทักษะด้านการตัดสินใจ - การปฏิเสธอาหารที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 
- การเลือกบริโภคอาหารทางเลือกสุขภาพ 

 

- ทักษะด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ 

- หาข้อมูลอาหารทางเลือกสุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ (โทรทัศน์ ข่าว การอบรม) 

 

- ทักษะด้านการจ ัดการ
ตนเอง 

- หมั่นชั่งน้ำหนักอยู่เสมอ 
- กำหนดการติดตามค่าระดับน้ำตาลของ
ตนเอง 

 

พฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
-  ด ้ านการร ับประทาน
อาหาร 

 
- จำกัดมื้ออาหาร กินเวลาเดียว 
- กินข้าวน้อย คุมไขมัน-เนื้อสัตว์   
- ไม่กินหวาน ไม่กินเค็ม เน้นผักสลัด-ถั่ว  
- ลดการใส่เครื่องปรุงเพิ่มในอาหาร 
- กินสมุนไพร-ข้าวดัชนีน้ำตาลต่ำ (ข้าวกข.43
ข้าวไรซ์เบอรรี่ ข้าวกล้อง) 
- ดื่มน้ำเยอะๆ  

 
- กินข้าวขาว 
- กินขนมหรือผลไม้นานๆครั้ง 
- ดื่มกาแฟดำคู่กับการกินขนม 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

หมวดหมู่ คำสนับสนุน 

เชิงบวก เชิงลบ 
- ด้านการออกกำลังกาย - เล่นฮูล่าฮูปวันละ 10-20 นาท ี

- แกว่งแขนวันละ 10 นาที 
- เดิน-วิ่งวันละ 30-40 นาที เพิ่มการเคลื่อนไหว
ในชีวิตประจำวัน 

- กายบริหาร (การยืด-เหยียด) 

- ไ ม ่ อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ใ ช ้ ก า ร
เคลื ่อนไหวในชีว ิตประจำวัน
ทดแทน 

- ไม่มีเวลาออกกำลังกาย 

-  ด ้ านการแก ้ ไขป ัญหา
สุขภาพ 

- จำกัดการกินของหวานต่อวัน 
- ลดแป้งและน้ำตาล ของปิ้งย่าง เน้นผัก เพิ่ม
การออกกำลังกาย 

- กินสมุนไพรรสขม อาหารเสริมไฟเบอร์ทดแทน
แป้ง เลือกกินข้าวกล้องแทนข้าวขาว 

- หากิจกรรมทำคลายเครียด 
- กินน้ำตาลเพิ่มเมื่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 
- ไปพบแพทย์ ติดตามตรวจเลือดซ้ำ 

- เลี่ยงของหวานเป็นระยะๆ 

- ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง - ไม่ดื่มเหล้า-สูบบุหรี ่  

- ด้านการเผชิญปัญหาทาง
สุขภาพ 

- เชื่อมั่นว่าดูแลตนเองได้ 
 

- หวาดกลัวต่อการเป็นโรค 
- กลัวการพบแพทย์และผลตรวจ

ค่าระดับน้ำตาลที่เพ่ิมสูงขึ้น 
- ด้านการติดตามค่าระดับ

น้ำตาลในเลือด 
- เจาะน้ำตาลเองที่บ้าน 
- ตรวจสุขภาพในชุมชน ทุก 6 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจำปีที่โรงพยาบาล 
- ไปตามนัดแพทย์/อนามัย 

- ผิดนัดแพทย์เพราะทำงาน 

 
จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับน้ำตาล    
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงประกอบด้วยปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยปัจจัยภายนอก  
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัย   
ส่วนบุคคล (อายุ ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว) การรับรู้ความสามารถตนเอง ทัศนคติ ความตั้งใจ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในภาพรวม
ได้ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละคนมีวิถีการปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่
หลากหลาย ด้านการรับประทานอาหาร ยกตัวอย่างเช่น การปรุงอาหารรับประทานเองโดยหลีกเลี่ยง
การใส่เครื ่องปรุงหรือสารปรุงแต่ง การควบคุมการบริโภคขนมหวานหรืออาหารรสหวานที่มี
ส่วนประกอบของแป้งและน้ำตาล แต่ยังคงมีการรับประทานข้าวเป็นปกติวิสัยโดยเฉพาะข้าวขาว  
บางรายมีการเลือกรับประทานข้าวที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำทดแทน เช่น ข้าวไรซ์เบอรี่ ข้าวกล้อง ข้าว  
กข. 43 สำหรับเครื่องดื่มมีการเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลต่ำ เช่น น้ำเปล่าหรือน้ำอัดลมที่ไม่มี
น้ำตาล เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ เป็นต้น  
ด้านการออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระยะเวลาการออกกำลังกาย 10 -30 
นาที ด้วยวิธีการวิ่ง การเล่นฮูล่าฮูป และการแกว่งแขน เป็นต้น และในบางรายใช้การเคลื่อนไหว  
ออกแรงในชีวิตประจำวันทดแทนการออกกำลังกาย ซึ่งมีสาเหตุจากอายุที่มากขึ้นหรือมีภาระงานที่ไม่
เอื้อต่อระยะเวลาในการออกกำลังกาย ยกตัวอย่างกิจกรรมเช่น การทำงานบ้าน การเดินขึ้นลงบันได
แทนการใช้ลิฟท์ การยืดเหยียด เป็นต้น 

ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำ จะมีการรับประทานลูกอมหรือน้ำหวานทันที และกรณีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง ส่วนใหญ่กลุ่ม
เสี่ยงจะให้ความสำคัญกับการปฏิบัติควบคุมอาหารเป็นลำดับแรก จำกัดการรับประทานอาหารรส
หวาน ประเภทแป้งและน้ำตาล บางรายบริโภคอาหารเสริมชงหรือสมุนไพรที่มีรสขมช่วยในการ
ควบคุมระดับน้ำตาล เช่น มะระข้ีนก กระเจี๊ยบ ฝักเพกา ใบช้าพลู เป็นต้น ซึ่งมีการปฏิบัติตามข้อมูลที่
ได้รับรู้จากสื่อออนไลน์ โทรทัศน์ การได้เข้าร่วมการอบรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ หรือ
ปฏิบัติคล้อยตามบุคคลที่ตนเองเชื่อถืออาทิ เพ่ือนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ที่สามารถควบคุม
น้ำตาลได้จริง หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น และบางรายเลือกที ่จะพบแพทย์เพื ่อเข้ารับ  
การตรวจสุขภาพ ด้านการเผชิญปัญหาด้านสุขภาพ เมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้ถึง
แนวโน้มของค่าระดับน้ำตาลในเลือดตนเอง ขณะที่บุคคลส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าสามารถปฏิบัติในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ในบางรายมีความเครียดหรือวิตกกังวลกับผลลัพธ์ค่าระดับน้ำตาลในเลือดและ
การพบแพทย์ ด้านการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า กลุ่มเสี่ยงจะมีการติดตามตรวจสุขภาพ
ตามการนัดหมายของแพทย์เป็นประจำ โดยพบว่าส่วนหนึ่งมีการติดตามด้วยตนเอง การตรวจสุขภาพ
ตาม  การประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน การกระตุ้นติดตามจากบุคลากรด้านสาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ่งในบางรายอาจผิดนัดหรือไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ จากสาเหตุการติดภาระงานหรือ
การประกอบอาชีพ ซึ่งจะรอการติดต่อจากโรงพยาบาลเพื่อการนัดหมายตรวจสุขภาพในภายหลัง 
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ผู้วิจัยได้นำข้อค้นพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพที่ได้ในระยะที่ 1 มาเทียบเคียงกับตัวแปร  
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนนำไปสร้างแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล เปรียบเทียบความเหมือน
และความแตกต่างของตัวแปร แสดงในตาราง 8 ดังนี้  

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของตัวแปรที่ได้จากการเก็บข้อมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรม 

ตัวแปร การเปรียบเทียบ 

ข้อค้นพบ การทบทวนวรรณกรรม เหมือนกัน แตกต่าง 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ✓  - 

2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 2. การรับรู้ความสามารถตนเอง ✓  - 

3. ทัศนคติ 3. ทัศนคติ ✓  - 

4. ความตั้งใจ 4. ความตั้งใจ ✓  - 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม 5. แรงสนับสนุนทางสังคม ✓  - 

6. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 6. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ✓  - 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ✓  - 

8. พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

8. พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

✓  - 

 
จากตาราง 8 พบว่า ตัวแปรที่ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพและจากการทบทวนวรรณกรรม

มีความสอดคล้องกัน จำนวนทั้งหมด 8 ตัวแปร ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประวัติ
โรคเบาหวานในครอบคร ัว 2) การร ับร ู ้ความสามารถตนเอง 3) ท ัศนคต ิ 4) ความต ั ้ งใจ                   
5) แรงสนับสนุนทางสังคม 6) การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง 7) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ  
8) พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ผู ้วิจัยนำตัวแปรที่ได้มาเชื ่อมโยงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ก่อนนำไปวิเคราะห์ สมการ
โครงสร้างเชิงเส้น (Structural Equation Model: SEM) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
กับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  
ดังภาพ 9  
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ภาพ 9  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (ตาราง 9-28) 

ภายหลังแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 530 คน ซึ่งสรุปผลการวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที่ 3 ทัศนคตต่ิอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที่ 5 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที่ 6 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที ่ 7 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอนที่ 8 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ตอนที ่ 9 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
  

การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรม

ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

ระดับ

น้ำตาล

ในเลือด 

ทัศนคติต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ความตั้งใจในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลอืด 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 9) 

ตาราง 9  แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกรายตัวแปร (n = 530) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
220 
310 

 
41.5 
58.5 

อายุ 
35-43 ป ี
44-51 ปี 
52-59 ป ี

= 49.59, S.D.= 7.15, Min = 35, Max = 59 

 
123 
165 
242 

 

 
23.2 
31.1 
45.7 

เชื้อชาติ 
ไทย 
จีน 
ลาวครั่ง 

 
428 
26 
76 

 
80.8 
4.9 
14.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
225 
191 
53 
54 
7 

 
42.5 
36 
10 

10.2 
1.3 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม 
ธุรกิจส่วนตัว 
ค้าขาย 
รับจ้างทั่วไป 

 
64 
22 
176 
34 
67 
167 

 
12.1 
4.2 
33.2 
6.4 
12.6 
31.5 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 58.5 เป็นเพศหญิงและเพศ

ชายร้อยละ 41.5 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.59 ปี ซึ่งร้อยละ 45.7 มีอายุระหว่าง 52 -59 ปี เชื้อชาติ
ประกอบด้วย ไทย ลาวครั่ง และจีน เท่ากับร้อยละ 80.8 ร้อยละ 14.3 และร้อยละ 4.9 ตามลำดับ     
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 42.5 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา ร้อยละ 36        
การประกอบอาชีพร้อยละ 33.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาได้แก่ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
31.5 รายได้ต่อเดือนร้อยละ 86.8 มีรายได้น้อยกว่า 15,000บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10,000 บาทต่อ
เดือน ระยะเวลาในการเป็นกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 ปี มีประวัติโรคเบาหวาน        

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

น้อยกว่า 15,000 บาท 
15,000-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 
 = 10,000, S.D. = 7243.84, Min = 600, Max = 50,000 

 
460 
63 
7 

 
86.8 
11.9 
1.3 

ระยะเวลาการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1-6 ป ี
7-11 ปี 
12-16 ปี 
 = 4.56, S.D. = 2.91, Min = 1, Max = 16 

 
406 
110 
14 

 
76.6 
20.8 
2.6 

ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 
ไม่มี 
มี 
พ่อ 
แม ่
ญาติสายตรงจากท้ังพ่อและแม่ 

 
121 
409 
158 
138 
113 

 
22.8 
77.2 
29.8 
26 

21.4 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) คร้ังล่าสุด 
100-109  mg./dL. 
110-117  mg./dL. 
118-125  mg./dL. 
 = 112.57, S.D. = 8.80, Min = 100, Max = 125 

 
225 
108 
197 

 

 
42.5 
20.4 
37.1 
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ในครอบครัวร้อยละ 77.2 ซึ่งมีประวัติโรคเบาหวานจากพ่อมากที่สุดร้อยละ 29.8 รองลงมา ได้แก่  
จากแม่ ร้อยละ 26 และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)          
เฉลี่ยเท่ากับ 112.57 mg./dL. 

ตอนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 10 และ 11) 

ตาราง 10  แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จำแนกตามระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 530) 

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง
(คะแนนอยู่ระหว่าง 28-40 คะแนน) 
ได ้ร ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคมในการควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดอยู่  
ในระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 15-27 คะแนน) 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับต่ำ 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน) 
 = 32.69, S.D. = 7.13, Min = 9, Max = 40 

415 
 

103 
 

12 

78.3 
 

19.4 
 

2.3 

 
จากตาราง 10 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 78.3 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ ร้อยละ 19.4 ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 2.3 ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับต่ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 108 

ตาราง 11 แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจำแนก
 ตามรายด้าน (n = 530) 

 
  

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุน 

ได้รับเป็น
ประจำ 

ได้รับเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. เมื ่อไม่สบายใจ บุคคลต่อไปนี้คอยให้กำลังใจในการดูแล
สุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของท่าน ในระดับ
ใด  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. 
เพ่ือน 
ครอบครัว 

 
 
 
 

61.5 
75.8 
65.1 
78.1 

 
 
 
 

35.3 
23.4 
29.4 
18.9 

 
 
 
 

3.2 
0.8 
5.5 
3.0 

2. ได้รับการเอาใจใส่เกี ่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดจากบุคคลต่อไปนี้ ในระดับใด 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. 
เพ่ือน 
ครอบครัว 

 
 

67.2 
72.6 
55.3 
74.7 

 
 

29.6 
24.9 
37.7 
24.0 

 
 

3.2 
2.5 
7.0 
1.3 

การสนับสนุนด้านข้อมูล 
3. ได้รับข้อมูลข่าวสารสำหรับการดูแลสุขภาพเพื่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด จากบุคคลต่อไปนี้ ในระดับใด 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. 
เพ่ือน 
ครอบครัว 

 
 
 

73.0 
77.5 
58.1 
71.0 

 
 
 

23.6 
22.5 
32.3 
24.7 

 
 
 

3.4 
0.0 
9.6 
4.3 



 109 

ตาราง 11 (ต่อ) 
 

 
จากตาราง 11 การสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ

ได้รับกำลังใจจากครอบครัวและอสม.เป็นประจำมากที่สุด ร้อยละ 78.1 และร้อยละ 75.8 ตามลำดับ 
รองลงมาคือการได้รับกำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 35.3 และ   
ร้อยละ 29.4 ตามลำดับ มีการได้รับความเอาใจใส่จากครอบครัวและอสม.เป็นประจำมากที ่สุด     
ร้อยละ 74.7 และร้อยละ 72.6 ตามลำดับ รองลงมาคือการได้รับความเอาใจใส่ จากเพื ่อนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นบางครั้ง ร้อยละ 37.7 และร้อยละ 29.6 ตามลำดับ 

การสนับสนุนด้านข้อมูล พบว่า กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีการได้รับข่าวสาร 
ในการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจากอสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจำ
มากที่สุด ร้อยละ 77.5 และร้อยละ 73.0 ตามลำดับ รองลงมาคือการได้รับข่าวสารในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจากเพ่ือนและครอบครัวเป็นบางครั้ง  ร้อยละ 32.3 และร้อยละ 24.7 
ตามลำดับ การได้รับคำปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า กลุ่มเสี่ยง

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุน 

ได้รับเป็น
ประจำ 

ได้รับเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

4. เมื ่อมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด บุคคล
ต่อไปนี้ให้คำปรึกษา ในระดับใด 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. 
เพ่ือน 
ครอบครัว 

 
 

64.0 
67.5 
60.6 
69.6 

 
 

33.2 
28.3 
27.2 
25.7 

 
 

2.8 
4.2 
12.3 
4.7 

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
5. บุคคลต่อไปนี้กระตุ้นเตือนในการติดตามค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดในระดับใด 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. 
เพ่ือน 
ครอบครัว 

 
 
 

71.5 
74.5 
55.5 
69.6 

 
 
 

25.3 
24.0 
31.7 
22.3 

 
 
 

3.2 
1.5 
12.8 
8.1 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการได้รับคำปรึกษาจากครอบครัวและอสม.เป็นประจำมากท่ีสุด ร้อยละ 69.6 
และร้อยละ 67.5 ตามลำดับ รองลงมาคือการได้รับคำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.   
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 33.2 และร้อยละ 28.3 ตามลำดับ 

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า พบว่า กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้รับ 
การกระตุ ้นเตือนในการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดจากอสม.และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
  เป็นประจำมากที่สุดร้อยละ 74.5 และร้อยละ 71.5 ตามลำดับ รองลงมาคือการได้รับการกระตุ้น
เตือนในการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดเป็นบางครั้งจากเพื่อนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 
31.7 และร้อยละ 25.3 ตามลำดับ 

ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 (ตาราง 12 และ 13) 

ตาราง 12 แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จำแนกตามระดับทัศนคติที่มีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (n = 530) 

ระดับทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ม ีท ั ศนคต ิ ต ่ อการควบค ุ ม ระด ั บน ้ ำตาล ใน เล ื อด อย ู ่ ใ นระด ั บ ดี  
(คะแนนอยู่ระหว่าง 14-20 คะแนน) 
มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู ่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 7-13 คะแนน) 
ม ีท ั ศนคต ิต ่ อการควบค ุมระด ับน ้ ำตาล ในเล ื อด อย ู ่ ในระด ั บ ต่ ำ 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน) 
 = 12.29, S.D. = 1.99, Min = 7, Max = 19 

134 
 

396 
 
0 

25.3 
 

74.7 
 

0.0 

 
จากตาราง 12 ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 74.7 มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
25.3 มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี  
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ตาราง 13  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับทัศนคติต่อการควบคุม 
 ระดับน้ำตาลในเลือด จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. ผู ้ที ่เสี ่ยงต่อโรคเบาหวานจำเป็นต้องมีการควบคุมอาหาร
จำพวกแป้ง น้ำตาล ไขมันหรืออาหารที่มีรสหวาน 

64.5 
 

34.9 
 

0.6 
 

2. การรับประทานผลไม้ เช่น ลำไย มะม่วง ทุเรียน นานๆ ครั้ง 
ไม่ส่งผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

55.3 40.9 3.8 

3. การทำงานติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที เช่น การขุดดิน ถาง
หญ้า กวาดบ้าน ทำสวน จนรู้สึกมีเหงื่อออก จะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

57.2 40.2 2.6 

4. การงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จะช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

49.4 48.1 2.5 

5. การสูบบุหรี่ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 40.3 55.7 4.0 

6. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม สามารถ
ป้องกันได้ 

52.3 46.8 0.9 

7. มีความตระหนักว่าการตั ้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดเป็นสิ่งสำคัญ 

52.1 46.2 1.7 

8. การไปตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้รู้สึกกลัวที่จะเป็น
โรค และยอมรับความเป็นจริงไม่ได้ 

48.1 43.6 8.3 

9. หากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ไม่มีความจำเป็นต้องไปรับการ
ตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดในทุก ๆ ปี 

57.0 36.6 6.4 

10. การตรวจเช็คค่าระดับน้ำตาลในเลือดปีละ 1 ครั้ง จะเป็น
ประโยชน์ต่อเฝ้าระวังการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

68.7 30.0 1.3 

 
จากตาราง 13 ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจำแนกตามรายข้อพบว่า  

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระดับเห็นด้วย  
มากที่สุด  ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 10 (การตรวจเช็คค่าระดับน้ำตาลในเลือดปีละ 1 ครั้ง จะเป็น
ประโยชน์ต่อเฝ้าระวังการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2) ร้อยละ 68.7 ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (ผู้ที่เสี่ยงต่อ
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โรคเบาหวานจำเป็นต้องมีการควบคุมอาหารจำพวกแป้ง น้ำตาล ไขมันหรืออาหารที่มีรสหวาน)      
ร้อยละ 64.5 ประเด็นคำถามข้อที ่ 3 (การทำงานติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที เช่น การขุดดิน  
ถางหญ้า กวาดบ้าน ทำสวน จนรู้สึกมีเหงื่อออก จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้) ร้อยละ 57.2 ประเด็นคำถามข้อที่ 9 (หากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ไม่มีความจำเป็นต้องไป  
รับการตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดในทุก ๆ ปี) ร้อยละ 57 ประเด็นคำถามข้อที่ 2 (การรับประทาน
ผลไม้ เช่น ลำไย มะม่วง ทุเรียน นานๆ ครั้ง ไม่ส่งผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือด) ร้ อยละ 55.3 
ประเด็นคำถามข้อที่ 6 (โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม สามารถป้องกันได้)     
ร้อยละ 52.3 ประเด็นคำถามข้อที่ 7 (มีความตระหนักว่าการตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาล   
ในเลือดเป็นสิ่งสำคัญ) ร้อยละ 52.1 ประเด็นคำถามข้อที่ 4 (การงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2) ร้อยละ 49.4 และประเด็นคำถาม
ข้อที่ 8 (การไปตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้รู้สึกกลัวที่จะเป็นโรค และยอมรับความเป็นจริง
ไม่ได้) ร้อยละ 48.1 ตามลำดับ และรองลงมาคือกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีทัศนคติต่อ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระดับไม่แน่ใจ ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 5 (การสูบบุหรี่ทำให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2) ร้อยละ 55.7 

ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 14 และ 15) 

ตาราง 14  แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามระดับการรับรู้
 ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (n = 530) 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

มีความมั ่นใจในระดับมากว่าสามารถทำกิจกรรมตามที ่ระบุได้ทุกประการ
(คะแนนอยู่ระหว่าง 14-20 คะแนน) 
มีความมั่นใจในระดับปานกลางว่าสามารถทำกิจกรรมตามที่ระบุได้บางประการ
(คะแนนอยู่ระหว่าง 7-13 คะแนน) 
ม ี ความม ั ่ น ใจ ในระด ั บน ้ อยว ่ า สามารถทำก ิ จกรรมตามท ี ่ ร ะบ ุ ไ ด้   
(คะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน) 
 = 14.21, S.D. = 2.56, Min = 3, Max = 20 

334 
 

194 
 
2 

63.0 
 

36.6 
 

0.4 
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จากตาราง 14 การรับรู ้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 63 มีความมั่นใจในระดับมากว่าสามารถทำกิจกรรมตามที่
ระบุได้ทุกประการ รองลงมาคือ ร้อยละ 36.6 มีความมั่นใจในระดับปานกลางว่าสามารถทำกิจกรรม

ตามท่ีระบุได้บางประการ และร้อยละ 0.4 มีความมั่นใจในระดับน้อยว่าสามารถทำกิจกรรมตามท่ีระบุได้ 

ตาราง 15  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
 ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง 

มั่นใจว่า 
ทำได ้

ไม่แน่ใจว่า
จะทำได ้

มั่นใจว่าทำ
ไมไ่ด ้

1. มีความมั่นใจว่าสามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร
จำพวกแป้งหรือขนมหวาน ได้ในแต่ละมื้อ 

40.4 
 

57.5 
 

2.1 
 

2. มีความมั่นใจว่าสามารถหลีกเหลี่ยงการรับประทานจำพวก
อาหารสำเร็จรูปหรืออาหารจานด่วน เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ขนม
ปัง ขนมเค้ก อาหารแช่แข็ง พิชซ่า เป็นต้น 

36.8 59.1 4.1 

3. มีความมั่นใจว่าจะสามารถออกกำลังกายได้ 3 วันต่อสัปดาห์ 42.5 45.8 11.7 
4. มีความมั่นใจว่าสามารถทำงานบ้านหรือมีการเคลื่อนไหวออก
แรงได้ต่อเนื่อง อย่างน้อย 20-30 นาทีได้ทุกวัน 

57.0 38.5 4.5 

5. มีความมั ่นใจว่าเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ จะสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ดังกล่าวได้ 

38.7 57.9 3.4 

6. หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เช่น วิงเวียน ใจสั่น เป็นต้น มีความ
มั่นใจว่าจะไปพบแพทย์เพื่อขอรับคำปรึกษา 

54.0 43.8 2.2 

7. มีความมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ เช่น 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

49.4 47.4 3.2 

8. เมื่อไม่สบายใจ มีความมั่นใจว่าสามารถจัดการความเครียด ด้วย
การระบายหรือขอคำปรึกษาจากผู้อื่นได้ 

45.5 51.5 3.0 

9. มีความมั่นใจว่าสามารถสื่อสารเพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมีการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

43.8 50.9 5.3 

10. มีความมั่นใจว่าสามารถติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดย
สามารถอ่านผลและเข้าใจค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างถูกต้อง 

56.8 39.4 3.8 
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จากตาราง 15 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจำแนกตามรายข้อ
พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน
ระดับม่ันใจว่าทำได้มากท่ีสุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 4 (มีความมั่นใจว่าสามารถทำงานบ้านหรือมี
การเคลื่อนไหวออกแรงได้ต่อเนื่อง อย่างน้อย 20-30 นาทีได้ทุกวัน) ร้อยละ 57 ประเด็นคำถามข้อที่ 
10 (มีความมั่นใจว่าสามารถติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยสามารถอ่านผลและเข้าใจค่าระดับ
น้ำตาล ในเลือดได้อย่างถูกต้อง) ร้อยละ 56.8 ประเด็นคำถามข้อที่ 6 (หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
เช่น วิงเวียน ใจสั่น เป็นต้น มีความมั่นใจว่าจะไปพบแพทย์เพื่อขอรับคำปรึกษา) ร้อยละ 54 และ 
ประเด็นคำถามข้อที่ 7 (มีความมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ เช่น การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ เป็นต้น) ร้อยละ 49.4 ตามลำดับ 

รองลงมาคือกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม  
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับไม่แน่ใจว่าจะทำได้ ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 2 (มีความมั่นใจว่า
สามารถหลีกเหลี ่ยงการรับประทานจำพวกอาหารสำเร็จร ูปหรืออาหารจานด่วน เช่น บะหมี่  
กึ่งสำเร็จรูป ขนมปัง ขนมเค้ก อาหารแช่แข็ง พิชซ่า เป็นต้น ) ร้อยละ 59.1 ประเด็นคำถามข้อที่ 5  
(มีความมั่นใจว่าเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ จะสามารถจัดการกับสถานการณ์ดังกล่าวได้) ร้อยละ 
57.9 ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (มีความมั่นใจว่าสามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารจำพวก
แป้งหรือขนมหวาน ได้ในแต่ละม้ือ) ร้อยละ 57.5 ประเด็นคำถามข้อที่ 8 (เมื่อไม่สบายใจ มีความมั่นใจ
ว่าสามารถจัดการความเครียด ด้วยการระบายหรือขอคำปรึกษาจากผู้อื่นได้ ) ร้อยละ 51.5 ประเด็น
คำถามข้อที่ 9 (มีความมั่นใจว่าสามารถสื่อสารเพื่อโน้มน้าวให้ผู ้อื่นมีการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้) ร้อยละ 50.9 และประเด็นคำถามข้อที่ 3 (มีความมั่นใจว่าจะสามารถออกกำลังกาย
ได้ 3 วันต่อสัปดาห์) ร้อยละ 45.8 ตามลำดับ 

ตอนที่ 5 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 16 และ 17) 

ตาราง 16 แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จำแนกตามระดับ 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (n = 530) 

ระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

มีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบต้ังแต่ 7 ข้อ ขึ้นไป (คะแนนอยู่ระหว่าง 14-20 คะแนน) 
มีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบระหว่าง 4-6 ข้อ (คะแนนอยู่ระหว่าง 7-13 คะแนน) 
มีการปฏิบัติตามตัวแบบได้ต้ังแต่ 3 ข้อลงมา (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน) 
 = 12.61, S.D. = 2.95, Min = 5, Max = 20 

169 
358 
3 

31.9 
67.5 
0.6 



 115 

จากตาราง 16 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 67.5 
มีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบระหว่าง 4-6 ข้อ รองลงมาคือ ร้อยละ 31.9 มีมีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบ

ต้ังแต่ 7 ข้อ ขึ้นไป และร้อยละ 0.6 มีการปฏิบัติตามตัวแบบได้ต้ังแต่ 3 ข้อลงมา ตามลำดับ 

ตาราง 17  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
 จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ทำตามได ้ ยังไม่แน่ใจว่า
จะทำตามได ้

ทำตามไม่ได้
แน่นอน 

1. การทำตามแผนการควบคุมอาหารของเพื่อนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

38.3 
 

59.8 
 

1.9 
 

2. การทำตามสื่อโฆษณา เลือกบริโภคเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ำตาล 38.1 57.0 4.9 
3. การลดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ตามความต้องการของ
ครอบครัว 

48.3 50.4 1.3 

4. ทุกครั้ง จะออกกำลังกายติดต่อกันให้มากกว่า 30 นาที 
ตามการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโฆษณา 

47.9 42.3 9.8 

5. การออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามข้อกำหนดของ 
สสส. ที่โฆษณาตามสื่อต่าง ๆ 

34.2 59.2 6.6 

6. การเลียนแบบวิธีการลดหรือเลิกสุราตามเพื่อนที่สามารถ
ลดได้ 

34.7 62.5 2.8 

7. การทำตาม ดารา-นักแสดงท่ีนำเสนอสรรพคุณของอาหาร
เสริมลดระดับน้ำตาลในเลือด ตามสื่อโฆษณา 

24.5 60.6 14.9 

8. การเลือกซื้ออาหารเสริมท่ีมีการโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ 18.7 34.7 46.6 
9. การติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ตามเพื่อน ๆ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

31.5 61.7 6.8 

10 .  กา ร เข ้ า ร ั บก า รตร ว จส ุ ข ภ าพ ประจ ำป ี  ต าม 
การประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าวในชุมชน 

40.9 58.5 0.6 
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จากตาราง 17 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจำแนกตามรายข้อพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับยังไม่แน่ใจว่าจะทำตามได้มากที่สุด ได้แก่ ประเด็น
คำถามข้อที่ 6 (การเลียนแบบวิธีการลดหรือเลิกสุราตามเพื่อนที่สามารถลดได้) ร้อยละ 62.5 ประเด็น
คำถามข้อที่ 9 (การติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามเพื่อน ๆ กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2) ร้อยละ 61.7 ประเด็นคำถามข้อที่ 7 (การทำตาม ดารา-นักแสดงที่นำเสนอ

สรรพคุณของอาหารเสริมลดระดับน้ำตาลในเลือด ตามสื่อโฆษณา) ร้อยละ 60.6 ประเด็นคำถามข้อที่ 1 
(การทำตามแผนการควบคุมอาหารของเพื่อนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้) ร้อยละ 59.8 ประเด็นคำถามข้อที่ 5 (การออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ตามข้อกำหนดของ 

สสส. ที่โฆษณาตามสื่อต่าง ๆ) ร้อยละ 59.2 ประเด็นคำถามข้อที่ 10 (การเข้ารับการตรวจสุขภาพ

ประจำปี ตามการประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าวในชุมชน ) ร้อยละ 58.5 ประเด็นคำถามข้อที ่ 2  
(การทำตามสื่อโฆษณา เลือกบริโภคเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ำตาล ) ร้อยละ 57 และประเด็นคำถามข้อที่ 3 
(การลดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ตามความต้องการของครอบครัว) ร้อยละ 50.4 ตามลำดับ 

รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับทำตามได้ ในประเด็นคำถาม 
ข้อที่ 4 (ทุกครั้ง จะออกกำลังกายติดต่อกันให้มากกว่า 30 นาที ตามการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
โฆษณา) ร้อยละ 47.9 และมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับไม่ได้ทำตามแน่นอนในประเด็นคำถาม
ข้อที่ 8 (การเลือกซื้ออาหารเสริมที่มีการโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์) ร้อยละ 46.6 ตามลำดับ 

ตอนที่ 6 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (ตาราง 18 และ 19) 

ตาราง 18  แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามระดับความ
 ตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (n = 530) 

ระดับความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

มีความตั ้งใจมากที ่ส ุดในปฏิบ ัต ิในการควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 14-20 คะแนน) 
ม ีความต ั ้ งใจมากที ่จะปฏ ิบ ัต ิ ในการควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด   
(คะแนนอยู่ระหว่าง 7-13 คะแนน) 
มีความตั ้งใจน้อย ยากที ่จะปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(คะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน) 
 = 15.18, S.D. = 2.52, Min= 4, Max = 20 

404 
 

125 
 
1 

76.2 
 

23.6 
 

0.2 
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จากตาราง 18 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ร ้อยละ 76.2 มีความตั ้งใจมากที ่ส ุดในปฏิบัต ิในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
รองลงมาคือ ร้อยละ 23.6 มีความตั้งใจมากที่จะปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  และ 
ร้อยละ 0.2 มีความตั้งใจน้อย ยากท่ีจะปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ตาราง 19  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความตั้งใจในการควบคุม
 ระดับน้ำตาลในเลือด จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระดับความตั้งใจในการปฏิบัติ 

ทำได ้ ไม่แน่ใจว่า
ทำได ้

ทำไม่ได้
แน่นอน 

1. มีความตั้งใจที่จะควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารประเภท
แป้ง น้ำตาลและไขมันในแต่ละมื้อ 

46.6 
 

52.6 
 

0.8 
 

2. ม ีความตั ้งใจว ่าจะหลีกเล ี ่ยงหรือไม่ร ับประทานอาหารท่ี  
เป็นอันตรายต่อสุขภาพเช่น บะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป ขนมหวาน เค้ก 
อาหารแช่แข็ง เป็นต้น 

47.2 51.1 1.7 

3. มีความต้ังใจว่าออกกำลังกาย อย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาท ี 47.2 41.1 11.7 
4. ไม่ว่าจะอ้วนหรือผอม จะยังคงตั้งใจท่ีจะออกกำลังกายต่อไป 54.5 39.6 5.9 
5. ม ีความต ั ้ งใจว ่าจะหาโอกาสผ ่อนคลายอารมณ์อย ู ่ เสมอ  
เพื่อบรรเทาความเครียด 

51.7 47.9 0.4 

6. มีความต้ังใจท่ีจะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น การ
ด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

56.0 42.6 1.4 

7. มีความตั ้งใจว่าจะไม่รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรท่ี
นอกเหนือจากคำแนะนำของแพทย์ 

50.8 47.7 1.5 

8. มีความตั้งใจที่ขอรับคำปรึกษาจากแพทย์ เมื่อประสบปัญหา
สุขภาพหรือการมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

59.2 40.4 0.4 

9. มีความต้ังใจว่าจะติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดสม่ำเสมอ 59.6 39.8 0.6 
10. มีความตั ้งใจว่าจะเข้าร ่วมการตรวจคัดกรองความเส ี ่ยง
โรคเบาหวานปีละ 1 ครั้ง 

69.8 30.2 0.0 
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จากตาราง 19 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจำแนกตามรายข้อพบว่า  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับทำได้มาก
ที่สุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที ่ 10 (มีความตั ้งใจว่าจะเข้าร่วมการตรวจคัดกรองความเสี ่ยง
โรคเบาหวานปีละ 1 ครั้ง) ร้อยละ 69.8 ประเด็นคำถามข้อที่ 9 (มีความตั้งใจว่าจะติดตามค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดสม่ำเสมอ) ร้อยละ 59.6 ประเด็นคำถามข้อที่ 8 (มีความตั้งใจที่ขอรับคำปรึกษาจาก
แพทย์ เมื่อประสบปัญหาสุขภาพหรือการมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง) ร้อยละ 59.2 ประเด็นคำถาม 
ข้อที่ 6 (มีความตั้งใจที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น) 
ร้อยละ 56 ประเด็นคำถามข้อที่ 4 (ไม่ว่าจะอ้วนหรือผอม จะยังคงตั้งใจที่จะออกกำลังกายต่อไป)  
ร้อยละ 54.5 ประเด็นคำถามข้อที ่ 5 (มีความตั ้งใจว่าจะหาโอกาสผ่อนคลายอารมณ์อยู ่ เสมอ  
เพื่อบรรเทาความเครียด) ร้อยละ 51.7 ประเด็นคำถามข้อที่ 7 (มีความตั้งใจว่าจะไม่รับประทาน
อาหารเสริมหรือสมุนไพรที่นอกเหนือจากคำแนะนำของแพทย์ ) ร้อยละ 50.8 และประเด็นคำถาม 
ข้อที่ 3 (มีความตั้งใจว่าออกกำลังกาย อย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที) ร้อยละ 47.2 ตามลำดับ 

รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดอยู่ในระดับไม่แน่ใจว่าทำได้ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (มีความตั้งใจที่จะควบคุมปริมาณ 

การรับประทานอาหารประเภทแป้ง น้ำตาลและไขมันในแต่ละมื้อ) ร้อยละ 52.6 และประเด็นคำถามข้อ
ที ่ 2 (มีความตั ้งใจว่าจะหลีกเลี ่ยงหรือไม่รับประทานอาหารที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเช่น บะหมี่  

กึ่งสำเร็จรูป  ขนมหวาน เค้ก อาหารแช่แข็ง เป็นต้น) ร้อยละ 51.1 ตามลำดับ 
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ตอนที่ 7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 20 - 26) 

ตาราง 20 แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จำแนกตามระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (n = 530) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมากเพียงพอและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง จนเชี่ยวชาญ (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ) 
2. เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเพียงพอและมีการปฏิบัติดูแลตนเองได้ถูกต้อง
บ้าง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 ) 
3. เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เพียงพอต่อการดูแลตนเอง  
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 
 = 37.26, S.D. = 5.58, Min = 20, Max = 52 

105 
 
 

349 
 

76 

19.9 
 
 

65.8 
 

14.3 

 
จากตาราง 20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ร้อยละ 65.8 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้ที ่มีระดับ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เพียงพอและมีการปฏิบัติดูแลตนเองได้
ถูกต้องบ้าง รองลงมาคือ ร้อยละ 19.8 เป็นผู ้ที ่มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการควบคุม  
ระดับน้ำตาลในเลือดที่มากเพียงพอและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องจนเชี ่ยวชาญ  
และร้อยละ 14.3 เป็นผู ้ที ่มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
ที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลตนเอง ตามลำดับ 
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ตาราง 21  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจ จำแนกตามรายข้อ 
 (n = 530) 

ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1. มีความรู้และเข้าใจเกณฑ์ของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 

43.6 
 

54.9 
 

1.5 
 

2. มีความรู้และเข้าใจถึงปริมาณน้ำตาลท่ีควรบริโภคต่อวัน 39.6 55.3 5.1 
3. สามารถอ่านคู ่ม ือหรือแผ่นพับเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวานได้อย่างเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้ 

53.6 44.3 2.1 

4. มีความรู้และเข้าใจความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเสริม 
เป็นต้น 

49.1 49.1 1.8 

5. มีความรู ้และเข้าใจแนวทางการปฏิบัต ิตัวในการดูแลสุขภาพที ่มี  
การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น เสียงตามสาย โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต 
เป็นต้น 

50.0 46.8 3.2 

6. เมื ่อเข้ารับบริการที ่สถานบริการสุขภาพ จะสามารถกรอกข้อมูล 
ด้านสุขภาพได้ถูกต้อง 

57.7 40.4 1.9 

 
จากตาราง 21 ความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะ         

ด้านความรู้ความเข้าใจตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านความรู้ความ
เข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด ได้แก่ ประเด็นคำถาม 
ข้อที่ 6 (เมื่อเข้ารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ สามารถกรอกข้อมูลด้านสุขภาพได้ถูกต้อง) ร้อยละ 
57.7 ประเด็นคำถามข้อที่ 3 (สามารถอ่านคู ่มือหรือแผ่นพับเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานได้อย่างเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้ ) ร้อยละ 53.6 และประเด็นคำถามข้อที่ 5  
(มีความรู้และเข้าใจแนวทางการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพที่มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น  
เสียงตามสาย โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น) ร้อยละ 50 ตามลำดับ 
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รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับไม่แน่ใจ ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (มีความรู้และเข้าใจ
เกณฑ์ของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ) ร้อยละ 54.9 ประเด็น
คำถามข้อที่ 2 (มีความรู้และเข้าใจถึงปริมาณน้ำตาลที่ควรบริโภคต่อวัน) ร้อยละ 55.3 และประเด็น
คำถามข้อที่ 4 (มีความรู้และเข้าใจความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพจากการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ 
เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเสริม เป็นต้น) ร้อยละ 49.1 ตามลำดับ 

ตาราง 22  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ 
 จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ 
ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1. มีความสามารถในการสืบค้นวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
จากหลายแหล่ง เช่น เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ ผู้รู้ สื่อเอกสาร 
สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 

47.4 49.2 3.4 

2. อาหารเสริมจากสมุนไพรชนิดหนึ่งมีสรรพคุณในการลดระดับน้ำตาล
ในเลือด จะสามารถพบบุคคลากรด้านสาธารณสุข อาทิ แพทย์ แพทย์
แผนไทย หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ทุกเมื่อ เพื่อขอรับคำปรึกษา 
ก่อนนำมารับประทาน 

44.9 51.7 3.4 

3. มีความสามารถสืบค้นแหล่งบริการสุขภาพที่สามารถให้คำปรึกษา
หรือคำแนะนำ เพื่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

48.3 47.7 4.0 

4. หากมีกำหนดนัดหมายคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน ณ สถาน
บริการสุขภาพแห่งหนึ่ง จะสามารถไปเข้ารับบริการได้ด้วยตนเองโดย 
ไม่ต้องพึ่งพาใคร 

54.3 42.1 3.6 

 
จากตาราง 22 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้าน 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการอยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 
4 (หากมีกำหนดนัดหมายคัดกรองความเสี ่ยงโรคเบาหวาน ณ สถานบริการสุขภาพแห่งหนึ่ง  
จะสามารถไปเข้ารับบริการได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาใคร) ร้อยละ 54.3 และประเด็นคำถาม  
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ข้อที่ 3 (มีความสามารถสืบค้นแหล่งบริการสุขภาพที่สามารถให้คำปรึกษาหรือคำแนะนำ เพื่อการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้) ร้อยละ 48.3 ตามลำดับ 

รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและ
บริการอยู ่ในระดับไม่แน่ใจ ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 2 (อาหารเสริมจากสมุนไพรชนิดหนึ ่งมี
สรรพคุณในการลดระดับน้ำตาลในเลือด จะสามารถพบบุคคลากรด้านสาธารณสุข อาทิ แพทย์ แพทย์
แผนไทย หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ทุกเมื่อ เพื่อขอรับคำปรึกษาก่อนนำมารับประทาน)  ร้อยละ 
51.7 และประเด็นคำถามข้อที่ 1 (มีความสามารถในการสืบค้นวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
จากหลายแหล่ง เช่น เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ ผู ้รู ้ สื ่อเอกสาร สิ ่งพิมพ์ สื่ อออนไลน์ 
อินเทอร์เน็ต เป็นต้น) ร้อยละ 49.2 ตามลำดับ 

ตาราง 23 แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้านการสื่อสาร จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

 
ทักษะด้านการสื่อสาร 

ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1. มีความสามารถในการบอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการควบคุม
ระดับน้ำตาลให้ แพทย์ พยาบาลหรือผู้อื่น เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวของ
ตนเองได้ 

46.6 52.8 0.6 

2. มีความสามารถในการซักถามเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดหรือปรึกษาความกังวลในเร ื ่องค่าระดับน้ำตาลในเลือดกับ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้ 

50.4 49.6 0.0 

3. มีความสามารถในการเจรจาต่อรองกับผู้ให้บริการสุขภาพ เพื่อนัด
หมายวันในการคัดกรองโรคเบาหวานประจำปีได้ 

48.7 49.0 2.3 

4. มีความสามารถในการเจรจาโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองได้ 

51.5 44.2 4.3 

 
จากตาราง 23 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้าน 

การสื่อสารตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านการสื่อสารอยู่ในระดับไม่
แน่ใจมากที่สุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (มีความสามารถในการบอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
วิธีการควบคุมระดับน้ำตาลให้ แพทย์ พยาบาลหรือผู้อื ่น เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวของตนเองได้)  
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ร้อยละ 52.8 และประเด็นคำถามข้อที่ 3 (มีความสามารถในการเจรจาต่อรองกับผู้ให้บริการสุขภาพ 
เพ่ือนัดหมายวันในการคัดกรองโรคเบาหวานประจำปีได้) ร้อยละ 49 ตามลำดับ 

รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านการสื่อสารอยู่ในระดับเป็นจริง 
ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 4 (มีความสามารถในการเจรจาโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองได้) ร้อยละ 51.5 และประเด็นคำถามข้อที่ 2  
(มีความสามารถในการซักถามเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือปรึกษาความกังวล  
ในเรื่องค่าระดับน้ำตาลในเลือดกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้) ร้อยละ 50.4 ตามลำดับ 

ตาราง 24 แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะการตัดสินใจ จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

ทักษะการตัดสินใจ 
ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1. ตัดสินใจท่ีจะเลือกใช้เวลาว่างจากงานประจำ มาใช้ในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

48.9 49.6 1.5 

2. เมื ่อได้คำแนะนำให้รับประทานสมุนไพรที ่ช่วยลดระดับน้ำตาลใน 
เส้นเลือดจากคนรู้จัก จะทำตามคำแนะนำนั้นในทันที 

44.9 48.9 6.2 

3. เมื ่อรู ้สึกเบื ่อ หดหู ่หรือไม่สบายใจ จะเลือกที ่จะหากิจกรรมอื ่นๆ  
ทำ เช่น การเข้าวัดทำบุญ ฟังธรรมะ นั่งสมาธิ หรืองานอดิเรกอื่น ๆ 

54.3 44.7 1.0 

4. เมื่อไปเข้าร่วมงานเทศกาลและมีอาหารจัดเลี้ยง เช่น ขาหมูพะโล้ 
ขนมจีนน้ำยาป่า-น้ำยากะทิ ผักลวก-น้ำพริก แก้วมังกร เป็นต้น  
จะสามารถตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพท่านได้ 

46.2 46.6 7.2 

 
จากตาราง 24 ความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะ 

การตัดสินใจตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับเป็น
จริงมากท่ีสุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 3 (เมื่อรู้สึกเบื่อ หดหู่หรือไม่สบายใจ จะเลือกที่จะหากิจกรรม
อ่ืนๆ ทำ เช่น การเข้าวัดทำบุญ ฟังธรรมะ นั่งสมาธิ หรืองานอดิเรกอ่ืน ๆ) ร้อยละ 54.3  

รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับไม่แน่ใจ ได้แก่ 
ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (ตัดสินใจจะเลือกใช้เวลาว่างจากงานประจำ มาใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ) ร้อยละ 49.6 ประเด็นคำถามข้อที่ 2 (เมื่อได้คำแนะนำ
ให้รับประทานสมุนไพรที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเส้นเลือดจากคนรู้จัก จะทำตามคำแนะนำนั้นในทันที) 
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ร้อยละ 48.9 และประเด็นคำถามข้อที่ 4 (เม่ือไปเข้าร่วมงานเทศกาลและมีอาหารจัดเลี้ยง เช่น ขาหมู
พะโล้ ขนมจีนน้ำยาป่า-น้ำยากะทิ ผักลวก-น้ำพริก แก้วมังกร เป็นต้น จะสามารถตัดสินใจเลือก
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพท่านได้) ร้อยละ 46.6 ตามลำดับ 

ตาราง 25 แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1. เมื่อสนใจในโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมชนิดหนึ่ง มักจะตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารเสริมนั้นๆ ด้วยการสอบถาม
จากผู้รู้ด้านสุขภาพก่อนตัดสินใจส่ังซื้อหรือนำมาใช้ 

44.2 51.1 4.7 

2. เม ื ่อได ้ร ับเช ิญให ้เข ้าร ่วมก ิจกรรมส่งเสร ิมการดูแลสุขภาพ  
จะวิเคราะห์ประเมินเน้ือหา และประโยชน์ท่ีได้รับจากกิจกรรมก่อนท่ีจะ
เข้าร่วม 

44.2 54.7 1.1 

3. จะค้นหาข้อมูลเกี ่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ท่ี
เหมาะสมกับตนเอง เปรียบเทียบจากหลายแหล่งที่มา ก่อนตัดสินใจจะ
นำมาปฏิบัติจริง 

54.2 41.3 4.5 

4. จะสามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของวิธีการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้รับจากสื่อหรือจากบุคคล โดยสามารถชี้แนะ
แนวทางเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ผู้อื่นได้ 

44.5 52.5 3.0 

 
จากตาราง 25 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะการรู้เท่า

ทันสื่อตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับไม่แนใ่จ
มากที่สุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 2 (เมื่อได้รับเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ  
จะวิเคราะห์ประเมินเนื้อหา และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมก่อนที่จะเข้าร่วม) ร้อยละ 54.7 
ประเด็นคำถามข้อที่ 4 (จะสามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของวิธีการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดที่ได้รับจากสื่อหรือจากบุคคล โดยสามารถชี้แนะแนวทางเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึนแก่ผู้อ่ืนได้) ร้อยละ 52.5 และประเด็นคำถามข้อที่ 1 (เมื่อสนใจในโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมชนิดหนึ ่ง มักจะตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารเสริมนั ้นๆ ด้วย  
การสอบถามจากผู้รู้ด้านสุขภาพก่อนตัดสินใจสั่งซื้อหรือนำมาใช้) ร้อยละ 51.1 ตามลำดับ 
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รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับเป็นจริง 
ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 3 (จะค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม
กับตนเอง เปรียบเทียบจากหลายแหล่งที่มา ก่อนตัดสินใจจะนำมาปฏิบัติจริง) ร้อยละ 54.2  

ตาราง 26  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้านการจัดการตนเอง จำแนกตามรายข้อ 
 (n = 530) 

ทักษะด้านการจัดการตนเอง 
ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1. มีความพร้อมในการดูแลสุขภาพและมีเป้าหมายในการควบคุมค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยแผนปฏิบัติการควบคุมอาหาร การออกกำลัง
กายและการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

47.9 52.1 0.0 

2. มีความสามารถในการควบคุมและกำกับตนเองให้มีการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมระดับระดับน้ำตาลในเลือดสม่ำเสมอ 

53.4 45.1 1.5 

3. หมั่นชั่งน้ำหนักและสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองอยู่เสมอ 
โดยไม่ปล่อยให้ตนเองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

54.7 39.4 5.8 

4. มีการกระตุ ้นเตือนตนเองอยู ่ เสมอ ให้เข ้าร ่วมทำกิจกรรมหรือ
ปฏิบัติการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจจะทำร่วมกับผู้อื่นหรือกลุ่มคนใน
ชุมชน 

58.9 37.0 4.2 

 
จากตาราง 26 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะด้านการ

จัดการตนเองตามรายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับเป็นจริงมากท่ีสุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 4 (มีการกระตุ้นเตือนตนเองอยู่เสมอ ให้เข้าร่วมทำ
กิจกรรมหรือปฏิบัติการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ซึ ่งอาจจะทำร่วมกับผู ้อื ่นหรือกลุ ่มคนในชุมชน )  
ร้อยละ 58.9  ประเด็นคำถามข้อที่ 3 (หมั่นชั่งน้ำหนักและสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองอยู่
เสมอ โดยไม่ปล่อยให้ตนเองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น) ร้อยละ 54.7 และประเด็นคำถามข้อ
ที่ 2 (มีความสามารถในการควบคุมและกำกับตนเองให้มีการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับระดับน้ำตาล 
ในเลือดสม่ำเสมอ) ร้อยละ 53.4 ตามลำดับ 
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รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับ    
ไม่แน่ใจ ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (มีความพร้อมในการดูแลสุขภาพและมีเป้าหมายในการควบคุม
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยแผนปฏิบัติการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและการติดตามค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด) ร้อยละ 52.1  

ตอนที่ 8 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(ตาราง 27 - 28) 

ตาราง 27  แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามระดับพฤติกรรม
 ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (n = 530) 

ระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ม ีพฤต ิกรรมควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้ด ีมาก  
(คะแนนอยู่ระหว่าง 17-24 คะแนน) 
มีพฤต ิกรรมควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดค ่อนข ้างดี   
(คะแนนอยู่ระหว่าง 9-16 คะแนน) 
มีพฤต ิกรรมควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ถ ูกต ้อง  
(คะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน) 
 = 15.33, S.D. = 2.18, Min = 8, Max = 23 

153 
 

376 
 
1 

28.9 
 

70.9 
 

0.2 

 
จากตาราง 27 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่า ร้อยละ 70.9 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดค่อนข้างดี รองลงมาคือ ร้อยละ 28.9 มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมาก  
และร้อยละ 0.2 เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ถูกต้อง ตามลำดับ 
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ตาราง 28  แสดงร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล
 ในเลือด จำแนกตามรายข้อ (n = 530) 

 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใส่กะทิ เนื้อสัตว์ติดมันหรือ
เครื่องใน ในทุกมื้ออาหาร 

40.2 58.1 1.7 

2. มีการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงในมื้ออาหารแต่ละมื้อ เช่น 
แกงฮ้วม แจ่วมะเขือ ยำมะม่วงดิบปลากรอบ เป็นต้น 

46.2 51.2 2.6 

3. ทุกครั้ง มีการออกกำลังกายไม่เกิน 20 นาที 51.3 43.2 5.5 

4. มีการทำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ขุดดิน ถางหญ้า ทำสวน 
ติดต่อกันจนเหงื่อออก อย่างน้อย 30 นาที ทุกวัน 

54.7 41.1 4.2 

5. มีการปรุงอาหารด้วยตนเองทุกม้ือ 31.5 63.2 5.3 

6. เมื ่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง จะมีการใช้อาหารเสริมหรือ
สมุนไพรช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยไม่จำเป็นต้อง
ปรึกษาแพทย ์

37.2 46.2 16.6 

7. มีการอ่านฉลากโภชนาการก่อนทุกครั้งที่จะซื้ออาหาร ขนม หรือ
เครื่องดื่มจากร้านค้า 

38.1 48.9 13.0 

8. มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง เป็น
ต้น ทุกวัน 

26.8 40.6 32.6 

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด 32.6 27.5 39.9 

10. ทุกครั้งเมื่อวิตกกังวล จะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวหรือ
เพ่ือนสนิท 

65.3 30.8 4.0 

11. มีการไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทุกครั้ง 78.7 20.0 1.3 

12. ทุกครั้งที่ทราบว่าผลตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง จะไปพบ
แพทย์ทันท ี

79.1 20.0 0.9 

 
จากตาราง 28 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามรายข้อ พบว่า กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
อยู่ในระดับปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 12 (ทุกครั้งที่ทราบว่าผลตรวจ  
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ค่าระดับน้ำตาลในเล ือดส ูง จะไปพบแพทย์ท ันที) ร ้อยละ 79.1 ประเด ็นคำถามข้อที ่  11  
(มีการไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทุกครั้ง) ร้อยละ 78.7 ประเด็นคำถามข้อที่ 10 (ทุกครั้ง
เมื ่อวิตกกังวล จะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวหรือเพื ่อนสนิท) ร้อยละ 65.3 ประเด็นคำถาม  
ข้อที่ 4 (มีการทำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ขุดดิน ถางหญ้า ทำสวน ติดต่อกันจนเหงื่อออก  
อย่างน้อย 30 นาที ทุกวัน) ร้อยละ 54.7 และประเด็นคำถามข้อที่ 3 (ทุกครั้ง มีการออกกำลังกาย  
ไม่เกิน 20 นาที) ร้อยละ 51.3 ตามลำดับ 

รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ใน
ระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที่ 5 (มีการปรุงอาหารด้วยตนเองทุกมื้อ) ร้อยละ 
63.2 ประเด็นคำถามข้อที่ 1 (หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใส่กะทิ เนื้อสัตว์ติดมันหรือเครื่องใน 
ในทุกมื้ออาหาร) ร้อยละ 58.1 ประเด็นคำถามข้อที่ 2 (มีการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงในมื้อ
อาหารแต่ละมื้อ เช่น แกงฮ้วม แจ่วมะเขือ ยำมะม่วงดิบปลากรอบ เป็นต้น) ร้อยละ 51.2 ประเด็น
คำถามข้อที่ 7 (มีการอ่านฉลากโภชนาการก่อนทุกครั้งที่จะซื้ออาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มจากร้านค้า) 
ร้อยละ 48.9 ประเด็นคำถามข้อที่ 6 (เมื่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง จะมีการใช้อาหารเสริมหรือ
สมุนไพรช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยไม่จำเป็นต้องปรึกษาแพทย์) ร้อยละ 46.2 และ
ประเด็นคำถามข้อที่ 8 (มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง เป็นต้น ทุกวัน)   
ร้อยละ 40.6 สำหรับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในระดับไม่เคยปฏิบัติ ได้แก่ ประเด็นคำถามข้อที ่ 9 (หลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี ่เพื ่อคลายเครียด) 
ร้อยละ 39.9 

ตอนที่ 9 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาระยะนี้ ผู ้วิจัยได้กำหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการนำเสนอ
โมเดลและอักษรย่อแทนตัวแปร ดังนี้ 

     หมายถึง ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยตัวแปรที่อยู่ปลายหางลูกศรเป็นตัวแปรต้น
ที่ส่งผลต่อตัวแปรตามที่อยู่หัวลูกศร 

     หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์หรือผันแปรร่วมกัน 
     หมายถึง ตัวแปรสังเกตได้ 
     หมายถึง ตัวแปรแฝง 
SS        หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
SP        หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
SC        หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
SF         หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 
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SM       หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
AT       หมายถึง ทัศนคติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
T1       หมายถึง ทัศนคติต่อการตั้งเป้าหมายและลดปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
T2       หมายถึง ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 
T3       หมายถึง ทัศนคติต่อสุขภาพและการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
SE       หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
E1     หมายถ ึง การร ับร ู ้ความสามารถตนเองด ้านการร ับประทานอาหารและ 

การออกกำลังกาย 
E2       หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ 
E3       หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการสื่อสารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด 
NOR     หมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
N1       หมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางสุขภาพ 
N2       หมายถึง การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงด้านการบริโภคอาหารเสริม -สมุนไพรและ 

การออกกำลังกาย 
N3       หมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการรับประทานอาหาร 
IN        หมายถึง ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
I1       หมายถึง ความตั ้งใจต่อปฏิบัต ิด ้านการบริโภคอาหารเสริม -สมุนไพรและ 

การออกกำลังกาย 
I2        หมายถึง ความตั้งใจต่อการปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและการติดตามค่าระดับ

น้ำตาลในเลือด 
I3         หมายถึง ความตั้งใจต่อปฏิบัติในการควบคุมอาหาร 
HL        หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
H1        หมายถึง ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
H2        หมายถึง ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ 
H3        หมายถึง ทักษะด้านการสื่อสาร 
H4        หมายถึง ทักษะด้านการตัดสินใจ 
H5        หมายถึง ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
H6        หมายถึง ทักษะด้านการจัดการตนเอง 
BEH      หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
B1        หมายถึง พฤติกรรมด้านการบริโภคและการออกกำลังกาย 
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B2        หมายถึง พฤติกรรมด้านการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ 
B3        หมายถึง พฤติกรรมด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
FBS       หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
BS        หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่เจาะปลายนิ้ว 
การนำเสนอความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสัญลักษณ์และอักษรย่อ แสดงดังภาพโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Full model) ดังภาพ 10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 10 โมเดลเต็มความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 

ก่อนการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาล
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัว
แปรสังเกตในแต่ละตัวแปรแฝง ด้วยเทคนิคการแบ่งกลุ่มของตัวแปร (Factor analysis) ผลการ
วิเคราะห์การแบ่งกลุ่มในแต่ละตัวแปรแฝง แสดงดังตาราง 29 
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ตาราง 29  แสดงค่า Factor loading (λ), Composite reliability (CR) และ Average 
 variance extracted valued (AVE) ของการแบ่งกลุ่มตัวแปรสังเกตในแต่ละตัวแปรแฝง 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต λ CR* AVE** 

ตัวแปรแฝงภายนอก     

 
SS 

(แรงสนับสนุน
ทางสังคม) 

SP แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 0.967  
0.947 

 
0.818 SC แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 0.771 

SF แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 0.981 
SM แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.885 

 
AT 

(ทัศนคติ) 

T1 ท ัศนคต ิต ่ อการต ั ้ ง เป ้ าหมายและลดป ัจจ ั ย เส ี ่ ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

0.809  
0.790 

 
0.559 

 T2 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 0.637 
T3 ทัศนคติต่อสุขภาพและการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 0.786 

 
SE 

(การรับรู้
ความสามารถ

ตนเอง) 

E1 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการรับประทานอาหาร
และการออกกำลังกาย 

0.737  
 
0.878 

 
 
0.710 E2 การรับรู ้ความสามารถตนเองด้านการแก้ไขปัญหาทาง

สุขภาพ 
0.995 

E3 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการสื่อสารเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 

0.773 

 
NOR 

(การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง)  

N1 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

0.852  
 
0.921 

 

 
 
0.797 N2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการบริโภคอาหารเสริม-

สมุนไพรและการออกกำลังกาย 
0.836 

N3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการรับประทานอาหาร 0.984 

ตัวแปรแฝงภายใน     

 
 

HL 
(ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ) 

H1 ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

0.719  

0.871 

 

0.534 
H2 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ 0.712 
H3 ทักษะด้านการสื่อสาร 0.653 
H4 ทักษะด้านการตัดสินใจ 0.898 
H5 ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.730 
H6 ทักษะด้านการจัดการตนเอง 0.647 
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ตาราง 29 (ต่อ) 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต λ CR* AVE** 

IN 
(ความตั้งใจ) 

I1 ความตั้งใจต่อปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารเสริม-
สมุนไพรและการออกกำลังกาย 

0.658  

0.873 

 

 

0.701 
I2 ความตั้งใจต่อการปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและการ

ติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
0.955 

I3 ความตั้งใจต่อปฏิบัติในการควบคุมอาหาร 0.872 

BEH 
(พฤติกรรมควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด) 

B1 พฤติกรรมด้านการบริโภคและการออกกำลังกาย 0.722  
0.810 

 
0.588 B2 พฤติกรรมด้านการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ 0.795 

B3 พฤติกรรมด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 0.782 

FBS  
(ค่าระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2) 

BS ค่าระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเจาะปลายนิ้ว 0.857 0.734 0.734 

 
*CR ≥0.6 **AVE ≥0.5 (Fornell & Larcker, 1981) 

 
ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาล

ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีการนำเสนอผล
ตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 

1. ผลการทดสอบความสอดคล้องหลังปรับโมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก  

2. ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายใน 
3. ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายนอก 
4. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทางของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
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1. ผลการทดสอบความสอดคล้องหลังปรับโมเดลความสัมพันธ์ของปัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ        
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก แสดงดังภาพ 11 และตาราง 30 

 
Chi-Square/df =1.17, P-value = 0.0576, GFI = 0.99, AGFI = 0.97, SRMR = 0.030 

 RMSEA = 0.018 และ CN = 706.08, * = P-values < 0.05 

ภาพ 11 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุหลังปรับโมเดล 

ตาราง 30  แสดงผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของโมเดลก่อนและหลังการปรับ
 พารามิเตอร์ 

ค่าดัชน ี
 

เกณฑ์พิจารณา 
ความสอดคล้อง 

ค่าสถิติก่อนการปรับ
พารามิเตอร์ 

ค่าสถิติหลังการปรับ
พารามิเตอร์ 

Chi-Square/df < 2 1357/284 = 4.78 206.50/176 = 1.17 
P-value > 0.05 < 0.001 0.0576 

GFI ≥ 0.90 0.89 0.99 
AGFI ≥ 0.90 0.86 0.97 
SRMR ≤ 0.05 0.089 0.030 

RMSEA ≤ 0.05 0.085 0.018 
CN > 200 124.83 706.08 
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จากตาราง 30 พบว่า โมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับ
น้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของหลังปรับพารามิเตอร์ ดังนี ้ Chi-Square/df = 1.17, P-value = 0.0576,         
GFI = 0.99, AGFI = 0.97, SRMR= 0.030, RMSEA = 0.018 และ CN = 706.08 โดยมีค่าดัชนี 
ความสอดคล้องของโมเดลเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด (Schermelleh-Engel, Moosbrugger & 
Muller, 2003) 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดได้ร ้อยละ 46 .0  
แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทัศนคติในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 100  

ขณะที ่ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด  การร ับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 
40.0 และพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 100 

2. ค่าสัมประสิทธิ ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตที ่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายในดัง 
ตาราง 31 

ตาราง 31 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตของตัวแปรแฝงภายใน 

สัญลักษณ ์ ความหมายของตัวแปรสังเกต 
ค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ 

(R²) 
HL  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 H1 ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด 
0.44 

 H2 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ 0.42 
 H3 ทักษะด้านการสื่อสาร 0.26 
 H4 ทักษะด้านการตดัสินใจ 0.08 
 H5 ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.46 
 H6 ทักษะด้านการจดัการตนเอง 0.35 
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ตาราง 31 (ต่อ) 

สัญลักษณ ์ ความหมายของตัวแปรสังเกต 
ค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ 

(R²) 
IN  ความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 I1 ความตั้งใจต่อการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารเสริม-สมุนไพรและ

การออกกำลังกาย 
0.34 

 I2 ความตั้งใจต่อการปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและการติดตามค่า 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

0.08 

 I3 ความตั้งใจต่อการปฏิบตัิในการควบคุมอาหาร 0.16 

BEH  พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 B1 พฤติกรรมด้านการบริโภคและการออกกำลังกาย 0.16 
 B2 พฤติกรรมด้านการแก้ไขปญัหาสุขภาพ 0.21 
 B3 พฤติกรรมด้านการลดปัจจัยเสี่ยงตอ่สุขภาพ 0.01 

 
จากตาราง 31 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตของตัวแปรแฝงภายใน 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีอำนาจในการพยากรณ์มากที่สุด
ได้แก่ ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ และทักษะด้านการจัดการตนเอง โดยมี  
ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ร้อยละ 46, 44, 42 และ 35 ตามลำดับ รองลงมาคือ ความตั้งใจต่อ  
การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารเสริม-สมุนไพรและการออกกำลังกาย และพฤติกรรมด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ร้อยละ 34 และร้อยละ 21 ตามลำดับ 
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3. ค่าสัมประสิทธิ ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝงภายนอก        
ดังตาราง 32 

ตาราง 32 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตของตัวแปรแฝงภายนอก 

สัญลักษณ์ ความหมายของตัวแปรสังเกต 
ค่าสัมประสิทธ์ิการ

พยากรณ์ (R²) 
SS  แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 SP แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.03 
 SC แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 0.14 
 SF แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเพื่อน 0.33 
 SM แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 0.18 

AT  ทัศนคติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 T1 ทัศนคติต่อการต้ังเป้าหมายและลดปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 0.08 
 T2 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 0.00 
 T3 ทัศนคติต่อสุขภาพและการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 0.02 

SE  การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด  
 E1 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการรับประทานอาหารและการ

ออกกำลังกาย 
0.12 

 E2 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ 0.11 
 E3 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการสื่อสารเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 
0.19 

NOR  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 N1 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางสุขภาพ 0.45 
 N2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการบริโภคอาหารเสริม-สมุนไพรและ

การออกกำลงักาย 
0.37 

 N3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการรับประทานอาหาร 0.21 

 
จากตาราง 32 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวแปรสังเกตที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝง

ภายนอก พบว่า การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงด้านการเฝ้าระวังความเสี ่ยงทางสุขภาพมีอำนาจ  
ในการพยากรณ์มากที่สุดร้อยละ 45 รองลงมาได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงด้านการบริโภคอาหาร
เสริม-สมุนไพรและการออกกำลังกาย  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์           
การพยากรณ์ร้อยละ 37 และร้อยละ 33 ตามลำดับ  
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4. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทางของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ดังตาราง 33 

ตาราง 33 แสดงค่าอิทธิพลเส้นทาง Total Effect (TE), Indirect Effect (IE) และ Direct 
Effect (DE) ของปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

Cause 
Variables 

Effect Variables 

HL IN BEH FBS 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

SS 0.68* - 0.68* - 0.53* 0.53* 0.17 0.22* 0.39* - 0.39* 0.39* 

SE - - - -0.15 - -0.15 0.22* 0.09 0.31* - 0.31* 0.31* 

AT - - - -0.22* - -0.22* - 0.14 0.14 - 0.14 0.14 

NOR - - - 0.90* - 0.90* - -0.58* -0.58* - -0.58* -0.58* 

HL - - - 0.78* - 0.78* 0.33* - 0.33* 0.33* - 0.33* 

IN - - - - - - -0.65* - -0.65* -0.65* - -0.65* 

BEH - - - - - - - - - 1.00* - 1.00* 

 
หมายเหตุ : * = P < 0.05, SS = Social support, SE = Self -efficacy, AT = Attitude,                     
NOR = Normative beliefs, HL = Health literacy, IN = Intention, BEH = Health behavior, 
FBS = Fasting blood sugar Chi -Square = 206.50 , df = 176, P-value = 0.0576,  
RMSEA = 0.018 

 
จากตาราง 33 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทางโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ พบว่า      

ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้แก่ 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าอิทธิพลเส้นทางรวมเท่ากับ 1.00 โดยพบว่าตัวแปร  
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาล      
ในเลือด การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีค่าอิทธิพลเส้นทางรวมเท่ากับ -0.65,    
-0.58, 0.39, 0.33 และ 0.31 ตามลำดับ  
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ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้แก่ การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด         
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด และทัศนคติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าอิทธิพลเส้นทางรวมเท่ากับ 
0.90, 0.78, 0.53 และ -0.22 ตามลำดับ ในขณะที่ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   
ซึ่งมีค่าอิทธิพลเส้นทางรวมเท่ากับ 0.68 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ระยะพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาตามลำดับขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. การยกร่างรูปแบบรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

2. การยืนยันรูปแบบรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

3. การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างรูปแบบ ฯ 
ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกทั้งอิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อม เพื่อดำเนินการยกร่างรูปแบบรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการประชุมกลุ่มย่อย (Focused 
group discussion) โดยผู้ร่วมการยกร่างประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบครัว
ของกลุ่มเสี่ยง บุคลากรสาธารณสุข และผู้นำชุมชนหรือผู ้มีอิทธิพลในหารดูแลสุขภาพในชุมชน  
ผู้วิจัยสรุปผลการยกร่างรูปแบบ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 7 กิจกรรม แสดงดังภาพ 12 
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ภาพ 12 องค์ประกอบของ HIB Model 

จากภาพ 12 องค์ประกอบของรูปแบบ HIB Model ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  
7 กิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 คือ องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: “H”) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม Training อบรมให้ความรู ้ 2) กิจกรรม Up skills  
พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3) กิจกรรม Knowledge sharing แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

องค์ประกอบที่ 2 คือ องค์ประกอบความตั้งใจ ( Intention: “I”) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรม Story telling สร้างแรงบันดาลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 2) 
กิจกรรม Media motivation เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนด้วยการสื่อสาร 

องค์ประกอบที่ 3 คือ องค์ประกอบพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Health 
behavior: “B”) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม Setting goals การตั้งเป้าหมายค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดและแนวทางการปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 2) กิจกรรม 
Learning by doing การเรียนรู้ร่วมกับการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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ทุกองค์ประกอบมุ่งสู ่จุดศูนย์กลางคือ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง ช่วยให้  
กล ุ ่มเส ี ่ยงสามารถควบคุมค ่าระด ับน ้ำตาลในเล ือดให ้อย ู ่ ในเกณ์ท ี ่ เหมาะสม นอกจากนี้   
รูปแบบที่ถูกพัฒนาขึ้น ยังต้องการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย เพื่อน 
ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง ผู้นำชุมชนด้านสุขภาพและบุคลากรด้านสุขภาพ ในการขับเคลื่อน ควบคุมและ
กระตุ้นเตือน ให้กลุ่มเสี่ยงสามารถกระทำกิจกรรมได้ครอบคลุมทั้ง 7 กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่ องและ
ยั่งยืน มีรายละเอียดของกิจกรรมแสดงดังตาราง 34 ดังนี้ 

ตาราง 34  แสดงกิจกรรมและผู้มีส่วนร่วม จำแนกตามองค์ประกอบของรูปแบบ 

องค์ประกอบ กิจกรรม ผู้มีส่วนร่วม 
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

(Health 
literacy) 

1. กิจกรรม Training: อบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมทั้ง 6 ด้านท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือด สำหรับ
กลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยด้านอาหาร ด้านการออกกำลัง
กาย ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง 
การเผชิญปัญหาสุขภาพและการติดตามค่าระดับน้ำตาล
ในเลือด 

1. เพื่อน 
2. ครอบครัว 
3. บุคคลากรด้าน
สาธารณสุข                
(แพทย์,นัก
โภชนาการ, 
นักวิชาการ
สาธารณสุข, 
พยาบาล) 
4. ผู้นำชุมชน 
(อสม.) 
 

2. กิจกรรม Up skills: พัฒนาทักษะความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ เพื่อการพึ่งพาตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดสำหรับกลุ ่มเสี ่ยง ด้วยการพัฒนาทักษะด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการ
บริการ ด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและด้านการจัดการตนเอง 
3. กิจกรรม Knowledge sharing: แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาทิ เรื่อง
เล่าเมนูช้อนน้ำตาล เรื่องเล่าสุขภาพสะท้อนสังคม และ
การแลกเปลี่ยนวิธีการ-ประสบการณ์ในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเล ือด ระหว่างกลุ ่มเส ี ่ยงกลุ ่ม เพ ื ่อนและ
ครอบครัว เป็นต้น 
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ตาราง 34 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ กิจกรรม ผู้มีส่วนร่วม 
ความตั้งใจ 

(Intention) 
1. กิจกรรม Story telling: สร้างแรงบันดาลในการ
ควบค ุมระด ับน ้ ำตาลในเล ือด  ด ้วยการถ ่ ายทอด
ประสบการณ์/ วิธีการในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม
ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ใ น เ ล ื อ ด จ น ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร็ จ 
ของตัวแบบ 

1. เพื่อน 
2. บุคคลากรด้าน
สาธารณสุข (แพทย์, 
พยาบาล,   
นักวิชาการ
สาธารณสุข, นัก
โภชนาการ) 
3. ผู้นำชุมชน (อส
ม., กำนัน-
ผู้ใหญ่บ้าน) หรือ
หน่วยงาน (อบต., 
องค์กรสงฆ์, คปสอ.) 

2. กิจกรรม Media motivation: เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตนด้วยการสื่อสาร ผ่านหอกระจายเสียง 
การรณรงค์ การใช้เทคโนโลยี/ สื่อออนไลน์ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และคุณประโยชน์-ความเสี่ยงของ
การใช้อาหารเสริม-เครื่องดื่มชูกำลัง-สมุนไพร สำหรับกลุ่ม
เสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยแพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือนักโภชนาการ  

พฤติกรรม
ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด 
(Health 

behavior) 

1. กิจกรรม Setting goals: การตั้งเป้าหมายค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดและแนวทางการปฏิบัติตนในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง 

 

2. กิจกรรม Learning by doing: การเรียนรู ้ร ่วมกับ
การลงม ือปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมควบค ุมระด ับน ้ ำตาล 
ในเลือด ประกอบด้วยด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง การ
เผชิญปัญหาสุขภาพและการติดตามค่าระดับน้ำตาลใน
เลือด 

 
หมายเหตุ: ผู้นำชุมชน อบต.  คปสอ. องค์กรสงฆ์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมอำนวยสถานที่ 
สนับสนุนในการจัดกิจกรรม หรืองบประมาณ/ อุปกรณ์สำหรับการตรวจวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
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ขั้นตอนที่ 2 ยืนยันรูปแบบ ฯ 
ระยะนี้ผู ้วิจัยใช้กระบวนการประชาคมในการยืนยันรูปแบบ ฯ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้นำชุมชนหรือแกนนำที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมจำนวนทั้งสิ้น 16 คน และตอบแบบสอบถามความคิดเห็น   
ในประเด็นความตรงประเด็น ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ ของรูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที ่  2 สำหร ับประชากรกลุ ่มเส ี ่ยง  อำเภอพรหมพิราม จ ังหว ัดพิษณุโลก  
แสดงรายละเอียดดังตาราง 35 ดังนี้ 

ตาราง 35  แสดงร้อยละความคิดเห็นของผู้ร่วมยืนยันรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก (n = 16) 

กิจกรรม 
ความคิดเห็นต่อรูปแบบ ฯ 

ความตรง
ประเด็น 

ความ
เหมาะสม 

ความ
เป็นไปได้ 

1. กิจกรรม Training: อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง
การเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมท้ัง 6 ด้านท่ีเกี่ยวข้องกับ
การควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือด สำหรับกลุ ่มเสี ่ยง 
ประกอบด้วยด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง การเผชิญปัญหา
สุขภาพและการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

100 100 100 

2. กิจกรรม Up skills: พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื ่อการพึ ่งพาตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สำหรับกลุ ่มเสี ่ยง ด้วยการพัฒนาทักษะด้านความรู ้ความ
เข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการ ด้านการ
สื่อสาร ด้านการตัดสินใจ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการ
จัดการตนเอง 

100 100 100 
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ตาราง 35 (ต่อ) 
 

กิจกรรม 
ความคิดเห็นต่อรูปแบบ ฯ 

ความตรง
ประเด็น 

ความ
เหมาะสม 

ความ
เป็นไปได้ 

3. ก ิจกรรม Knowledge sharing: แลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู้
ประสบการณ์การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาทิ เรื่องเล่า
เมนูช ้อนน้ำตาล เร ื ่องเล่าสุขภาพสะท้อนสังคม และการ
แลกเปลี่ยนวิธีการ-ประสบการณ์ในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ระหว่างกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม เพื่อนและครอบครัว เป็นต้น 

100 100 100 

4. กิจกรรม Story telling: สร้างแรงบันดาลในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยการถ่ายทอดประสบการณ์/ วิธีการ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจนประสบ
ความสำเร็จของตัวแบบ 

100 100 93 

5. กิจกรรม Media motivation: เสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตนด้วยการสื ่อสาร ผ่านหอกระจายเสียง การ
รณรงค์ การใช้เทคโนโลยี/ สื่อออนไลน์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และคุณประโยชน์-ความเสี่ยงของการใช้อาหาร
เสริม-เครื่องดื่มชูกำลัง-สมุนไพร สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข หรือนักโภชนาการ 

100 100 100 

6. ก ิจกรรม Setting goals: การตั ้งเป ้าหมายค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดและแนวทางการปฏิบัติตนในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง 

100 100 100 

7. กิจกรรม Learning by doing: การเรียนรู้ร่วมกับการลง
มือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบด้วย
ด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ด้านการลดความเสี่ยง การเผชิญปัญหาสุขภาพและการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

100 100 93 
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จากตาราง 35 ผู้ร่วมยืนยันรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีความเห็นด้านความตรงประเด็นและความ
เหมาะสมของรูปแบบ ฯ เท่ากับร้อยละ 100 จำนวนทั้งหมด 7 กิจกรรม สำหรับความเป็นไปได้ของ
รูปแบบ ฯ พบว่า มีความเป็นไปได้เท่ากับร้อยละ 100 จำนวน 5 กิจกรรมจาก 7 กิจกรรม มีเหตุผล
ประกอบดังนี้  

กิจกรรรม Story tell ing  สร ้างแรงบ ันดาลในการควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด  
มีความเป็นไปได้เท่ากับร้อยละ 93 ให้เหตุผลประกอบคือ กิจกรรมสามารถสร้างแรงจูงใจได้ดี แต่กลุ่ม
เสี่ยงไม่ม่ันใจว่าตนเองจะสามารถทำตามหรือบรรลุเป้าหมายได้สำเร็จตามตัวแบบ 

กิจกรรม Learning by doing การเรียนรู้ร่วมกับการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด มีความเป็นไปได้เท่ากับร้อยละ 93 ให้เหตุผลประกอบคือ ผู้ที่ปฏิบัติอาจลงมือปฏิบตัิ
ได้จริง แต่อาจไม่สม่ำเสมอ ด้วยสถานการณ์หรือปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การไม่มี
เวลาเพียงพอ หรือข้อจำกัดอ่ืน ๆ จากทรัพยากรในท้องถิ่นหรือด้วยสถานการณ์ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ 
ผู้วิจัยได้ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร  

กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ในพื้นที่จริง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ 
กับกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษานี้ มีจำนวนทั้งสิ้น 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ มีอาสาสมัครไม่มากเท่าที่ควร
เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ไม่สะดวกในการเดินทางมาเข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมของรูปแบบ ฯ ทั้งยัง
ทำให้สูญเสียเวลาและการหารายได้ จึงปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ระยะเวลาทดลองใช้
รูปแบบ ฯ มีระยะเวลา 1 เดือนแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยนำเสอผลการศึกษา 3 ส่วน 
ตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3. ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตาราง 36) 

ตาราง 36 แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จำแนกรายตัวแปร (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 

(df) 

 
P-value จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
4 
11 

 
26.7 
73.3 

  
5 
10 

 
33.3 
66.7 

 
0.159 

(1) 

 
1.000 

อายุ 
35-43 ปี 
44-51 ปี 
52-59 ปี 

 
5 
4 
6 

 
33.3 
26.7 
40.0 

 
4 
6 
5 

 
26.7 
40.0 
33.3 

 
0.317 

(2) 

 
1.000 

= 47.47, S.D.= 7.72, Min = 35, Max = 59 = 47.33, S.D.= 7.84, Min = 35, Max = 59 

เชื้อชาติ 
ไทย 
จีน 
ลาวครั่ง 

 
9 
4 
2 

 
60.0 
26.7 
13.3 

 
5 
4 
6 

 
33.3 
26.7 
40.0 

 
3.054 

(2) 

 
0.247 

ระดับการศึกษาสงูสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส./อนปุริญญา 
ปริญญาตร ี

 
0 
6 
6 
3 

 
0 

40.0 
40.0 
20.0 

 
1 
9 
3 
2 

 
6.7 
60.0 
20.0 
13.3 

 
2.748 

(3) 

 
0.535 

อาชีพ 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม 
ธุรกิจส่วนตวั 
ค้าขาย 
รับจ้างทั่วไป 

 

2 
7 
1 
4 
1 

 

13.3 
46.7 
6.7 
26.6 
6.7 

  
0 
5 
2 
6 
2 

 

0 
33.4 
13.3 
40.0 
13.3 

 

3.199 
(4) 

 

0.613 

 

2
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ตาราง 36 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 

(df) 

 
 P-value จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
< 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
>10,000 บาทขึ้นไป 

 
2 
12 
1 

 
13.3 
80.0 
6.7 

 
1 
10 
4 

 
6.7 
66.7 
26.6 

 
2.243 

(2) 

 
0.477 

= 8,566.67, S.D.= 2,569.51, 
Min = 4,000, Max = 15,000 

= 9,766.67, S.D.= 2,305.79,  
Min = 5,000, Max = 15,000 

ระยะเวลาการเป็นกลุ่มเส่ียง 
    1-2 ปี 
    3-4 ปี 
    5 ปี ขึ้นไป 

 
9 
4 
2 

 
60.0 
26.7 
13.3 

 
11 
3 
1 

 
73.3 
20.0 
6.7 

 
0.806 

(2) 

 
0.750 

= 2.47, S.D.= 1.52, Min = 1, Max = 6 = 1.87, S.D.= 1.18, Min = 1, Max = 5 

ประวัติโรคเบาหวานใน
ครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี 
      พ่อ 
      แม ่

 
 
3 
12 
7 
5 

 
 

20.0 
80.0 
46.7 
33.3 

 
 

3 
12 
4 
8 

 
 

20.0 
80.0 
26.6 
53.4 

 
 

1.533 
(2) 

 
 

0.527 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
100-109  mg./dL. 
110-117  mg./dL. 
118-125  mg./dL. 

 
9 
4 
2 

 
60.0 
26.7 
13.3 

 
3 
6 
6 

 
20 
40 
40 

 
5.205 

(2) 

 
0.099 

= 109.67, S.D.= 6.96, Min = 100, Max = 123 = 114.00, S.D.= 7.58, Min = 100, Max = 125 

 
จากตาราง 36 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิงและร้อยละ 26.7 เป็นเพศชาย  มีอายุเฉลี่ย 47.47 ปี ชาติประกอบด้วย 
ไทย ลาวครั่ง และจีน เท่ากับร้อยละ 60.0 ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 13.3 ตามลำดับ มีสัดส่วนระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาและระดับปวส./อนุปริญญาเท่าเทียบกันเท่ากับร้อยละ 40.0 

2



 147 

ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 46.7 รายได้ต่อเดือนเฉลี ่ยเท่ากับ 8,566.67 บาท  
มีระยะเวลาในการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ย 2.47 ปี ร้อยละ 80 มีประวัติโรคเบาหวานใน
ครอบครัว ร้อยละ 46.7 มีประวัติโรคเบาหวานจากพ่อ และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
เท่ากับ 109.67 mg./dL. 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7 เป็นเพศหญิงและร้อยละ 33.3 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 
47.33 ปี ชาติประกอบด้วย ไทย ลาวครั่ง และจีน เท่ากับร้อยละ 33.3 ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 40.0 
ตามลำดับ มีสัดส่วนระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาเท่ากับร้อยละ 60.0 ประกอบอาชีพ
อาชีพค้าขายมากที่สุดร้อยละ 40.0 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 9,766.67 บาท มีระยะเวลาในการ
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ย 1.87 ปี ร้อยละ 80 มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ร้อยละ 53.4 
มีประวัติโรคเบาหวานจากแม่ และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เท่ากับ 114.00 mg./dL. 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าตัวแปรที่ศึกษาทั้ง 9 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา
การเป็นกลุ่มเสี่ยง ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ไม่แตกต่างกัน  
P-value = 1.000, 1.000, 0.247, 0.535, 0.613, 0.477, 0.750, 0.527 และ 0.099 ตามลำดับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก ่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
(ตาราง 37) 

ตาราง 37  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง  
 การทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ตัวแปรที่ศึกษา n  S.D. Z P-value 

กลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

15 
15 

 
 

15.93 
20.13 

 
 

1.94 
1.68 

 
 

-3.425 

 
 

0.001* 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
15 
15 

 
109.67 
107.20 

 
6.96 
6.13 

 
-2.691 

 
0.007* 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา n  S.D. Z P-value 

กลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

15 
15 

 
 

16.20 
16.53 

 
 

2.78 
3.11 

 
 

-0.877 

 
 

0.380 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
15 
15 

 
114.00 
114.47 

 
7.58 
6.88 

 
-0.199 

 
0.842 

 
* = P-value < 0.05 

 
จากตาราง 37 พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (P-value = 0.001) และค่าระดับน้ำตาลในเลือด (P-value = 0.007) 
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (P-value = 0.380) และค่าระดับน้ำตาล 
ในเลือด (P-value = 0.842) ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

3. ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตาราง 38) 

ตาราง 38  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
 ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  ก่อนและหลัง 
 การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ตัวแปรที่ศึกษา n  S.D. Z P-value 
ก่อนการทดลอง 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

15 
15 

 
 

15.93 
16.20 

 
 

1.94 
2.78 

 
 

-0.651 

 
 

0.515 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา n  S.D. Z P-value 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
15 
15 

 
109.67 
114.00 

 
6.96 
7.58 

 
-1.579 

 
0.114 

หลังการทดลอง 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

15 
15 

 
 

20.13 
16.53 

 
 

1.68 
3.11 

 
 

-3.421 

 
 

0.001* 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
15 
15 

 
107.20 
114.47 

 
6.13 
6.88 

 
-2.847 

 
0.004* 

 

* = P-value < 0.05 
 

จากตาราง 38 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ
พฤต ิกรรมควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด และค ่าระด ับน ้ำตาลในเล ือด ไม ่แตกต ่างกัน                         
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ขณะที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และค่าระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกต่างกัน                         
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 



 

บทที่ 5 
 

บทสรปุ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง  อำเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก โดยการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษาวิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์เชิงประเด็น  
2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
จำนวน 530 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น              
และ 3) พัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยผู ้ว ิจ ัยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย ข้อจำกัดและ
ข้อเสนอแนะการวิจัยตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามลำดับดังนี้ 
1. คุณลักษณะประชากร 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.5 และเพศ
ชายร้อยละ 41.5 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.59 ปี เชื้อชาติประกอบด้วย ไทย ลาวครั่ง และจีน เท่ากับ  
ร้อยละ 80.8 ร้อยละ 14.3 และร้อยละ 4.9 ตามลำดับ มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ในระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 42.5 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาร้อยละ 36 การประกอบอาชีพร้อยละ 33.2 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาได้แก่ รับจ้างทั่วไปร้อยละ 31.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
10,000 บาท ระยะเวลาในการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 ปี ร้อยละ 77.2 มีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 112.57 mg./dL. 

ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 78.3 กลุ่มเสี่ยงมีการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง (  = 32.69, S.D. = 7.13)  
ปะกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีการได้รับกำลังใจและความเอาใจใส่จากครอบครัวมากที่สุด
เท่ากับร้อยละ 78.1 และร้อยละ 74.1 ตามลำดับ การสนับสนุนด้านข้อมูล มีการได้รับข่าวสารในการ
ดูแลสุขภาพและการได้รับคำปรึกษาจากอสม.และบุคคลากรสุขภาพ เท่ากับร้อยละ 77.5 และร้อยละ 
69.6 ตามลำดับ การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า มีการได้รับการกระตุ้นติดตามค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดจากอสม. มากที่สุด เท่ากับร้อยละ 74.5 
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ด้านทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 74.7 กลุ่มเสี่ยงมีทัศนคติต่อ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (  = 12.29, S.D. = 1.99) พบว่า มีทัศนคติใน
การตรวจเช็คค่าระดับน้ำตาลในเลือดปีละ 1 ครั้ง จะเป็นประโยชน์ต่อเฝ้าระวังการเกิดโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ในระดับเห็นด้วยมากที่สุดร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานจำเป็นต้องมี
การควบคุมอาหารจำพวกแป้ง น้ำตาล ไขมันหรืออาหารที่มีรสหวาน และการทำงานติดต่อกันอย่าง
น้อย 30 นาที เช่น การขุดดิน ถางหญ้า กวาดบ้าน ทำสวน จนรู้สึกมีเหงื่อออก จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยร้อยละ 64.5 และร้อยละ 57.2 ตามลำดับ 

ด้านการรับรู ้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุ ่มเสี ่ยง 
ร้อยละ 63 มีความมั่นใจในระดับมาก ว่าสามารถทำกิจกรรมตามที่ระบุได้ทุกประการ (  = 14.21, 
S.D. = 2.56) พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีความมั่นใจว่าสามารถทำงานบ้านหรือมีการเคลื่อนไหวออกแรงได้
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 20-30 นาทีได้ทุกวัน ในระดับมั่นใจว่าทำได้มากที่สุดร้อยละ 57 รองลงมาคือ  
มีความมั่นใจว่าสามารถติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยสามารถอ่านผลและเข้าใจค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดของตนเองได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 56.8 และหากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น วิงเวียน ใจสั่น 
เป็นต้น มั่นใจว่าตนจะไปพบแพทย์เพ่ือขอรับคำปรึกษา ร้อยละ 54 ตามลำดับ 

ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
67.5 มีการปฏิบัติได้ตามตัวแบบระหว่าง 4-6 ข้อ (  = 12.61, S.D. = 2.95) ซึ่งมีการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงที่ระดับยังไม่แน่ใจว่าจะทำตาม ได้แก่ การเลียนแบบวิธีการลดหรือเลิกสุราตามเพื่อนที่สามารถ

ลดได้ ร ้อยละ 62.5 รองลงมาคือ การติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

ตามเพื่อน ๆ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 61.7 และการทำตามดารา-นักแสดงที่นำเสนอ

สรรพคุณของอาหารเสริมลดระดับน้ำตาลในเลือดตามสื่อโฆษณา ร้อยละ 60.6 ตามลำดับ 
ด้านความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 76.2 กลุ่มเสี่ยงมีความตั้งใจ

มากที ่ส ุดในปฏิบัต ิในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  (  = 15.18, S.D. = 2.52) พบว่า  
มีความตั้งใจว่าจะเข้าร่วมการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานปีละ 1 ครั้ง  ในระดับทำได้มาก
ที่สุดร้อยละ 69.8 รองลงมาได้แก่ ความตั้งใจที่จะติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองสม่ำเสมอ
ร้อยละ 59.6 และความตั ้งใจในการขอรับคำปรึกษาจากแพทย์ เมื ่อประสบปัญหาสุขภาพหรือ 
มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 59.2 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 65.8 กลุ่มเสี่ยง
เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เพียงพอและมีการปฏิบตัิ
ดูแลตนเองได้ถูกต้องบ้าง (  = 37.26, S.D. = 5.58) พบว่า ทักษะด้านความรู ้ความเข้าใจต่อ
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับเป็นจริงมาก
ที่สุด คือ เมื่อเข้ารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงสามารถกรอกข้อมูลด้านสุขภาพของตนได้
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ถูกต้อง ร้อยละ 57.7 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ อยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด
คือ หากมีกำหนดนัดหมายคัดกรองความเสี ่ยงโรคเบาหวาน ณ. สถานบริการสุขภาพแห่งหนึ่ง  
กลุ ่มเสี ่ยงสามารถไปเข้ารับบริการได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ ่งพาใคร ร้อยละ 54.3 ทักษะด้าน  
การสื่อสารอยู่ในระดับไม่แน่ใจมากท่ีสุด คือ ความสามารถในการบอกเล่าประสบการณ์เก่ียวกับวิธีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของตนเองให้แพทย์ พยาบาลหรือผู้อื่น เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัว ร้อยละ 52.8 
ทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด คือ เมื่อรู้สึกเบื่อ หดหู่หรือไม่สบายใจ กลุ่มเสี่ยงเลือก
ที่จะหากิจกรรมอ่ืนๆ ทำ เช่น การเข้าวัดทำบุญ ฟังธรรมะ นั่งสมาธิ หรืองานอดิเรกอ่ืน ๆ ร้อยละ 54.3 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับไม่แน่ใจมากที่สุด คือ การได้รับเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงจะวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาและประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมก่อนที่จะ 
เข้าร่วมร้อยละ 54.7 และทักษะด้านการจัดการตนเองที่อยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด คือ การกระตุ้น
เตือนตนเองอยู่เสมอ ให้เข้าร่วมทำกิจกรรมหรือปฏิบัติการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจจะทำร่วมกับ
ผู้อื่นหรือกลุ่มคนในชุมชน ร้อยละ 58.9 

ด้านพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
พบว่า ร้อยละ 70.9 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือดค่อนข้างดี (  = 15.33, S.D. = 2.18) ซึ่งมีระดับการปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด ได้แก่ ร้อย
ละ 79.1 ทุกครั้งเมื่อทราบว่าผลตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง กลุ่มเสี่ยงจะไปพบแพทย์ทันที  
ร้อยละ 78.7 มีการไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทุกครั ้ง และร้อยละ 65.3 ทุกครั ้งเมื่อ  
มีความวิตกกังวล กลุ่มเสี่ยงจะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิท ตามลำดับ 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    
ชนิดที ่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด          
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2      
ได ้ร ้อยละ 100 และพบว ่า ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในการควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด                        
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และความตั ้งใจในการควบคุม   
ระดับน้ำตาลในเลือดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล      
ในเลือดได้ร้อยละ 40  

นอกจากนี้พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทัศนคติใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 100 ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมใน
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การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 46 

3. รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับประชากรกลุ ่มเสี ่ยง        
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

จากการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร  
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยผู้วิจัยได้สรุปประเด็นจากยกร่างและยืนยันรูปแบบ   
ได้ร ูปแบบที ่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที ่ 1 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
(Health literacy: H) องค์ประกอบที่ 2 ความตั้งใจ (Intention: I) และองค์ประกอบที่ 3 พฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Health behavior: B) ผู้วิจัยได้กำหนดรูปแบบนี้คือ “HIB Model”  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: H) ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม Training อบรมให้ความรู้ 2) กิจกรรม Up skills พัฒนาทักษะความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และ 3) กิจกรรม Knowledge sharing แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 

องค์ประกอบที่ 2 ความตั้งใจ (Intention: I) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม 
Story telling สร้างแรงบันดาลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 2) กิจกรรม Media 
motivation เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนด้วยการสื่อสาร 

องค์ประกอบที่ 3 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Health behavior: B) 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม Setting goals การตั้งเป้าหมายค่าระดับน้ำตาลในเลอืด
และแนวทางการปฏิบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 2) กิจกรรม Learning by doing 
การเรียนรู้ร่วมกับการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

รูปแบบที่ถูกพัฒนานี้ได้รับการยืนยัน 3 ด้าน ในด้านความตรงประเด็น ความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ เท่ากับร้อยละ 100 ร้อยละ 100 และร้อยละ 98 ตามลำดับ นอกจากนี้รูปแบบ ฯ 
ยังต้องการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย เพื ่อน ครอบครัวกลุ ่มเสี ่ยง  
ผู้นำชุมชนด้านสุขภาพและบุคลากรด้านสุขภาพ ในการขับเคลื่อน และควบคุมกระตุ ้นเตือนให้  
กลุ่มเสี่ยงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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4. ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากร     
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

4.1  คุณลักษณะของประชากร พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 73.3 และเพศ
ชาย   ร้อยละ 26.7 ซึ่งร้อยละ 40.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.47 ปี มีเชื้อชาติประกอบด้วย ไทย ลาวครั่ง 
และจีน เท่ากับร้อยละ 60.0 ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 13.3 ตามลำดับ มีระดับการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาและระดับปวส./อนุปริญญา ในสัดส่วนที่เท่าเทียบกันคือร้อยละ 40.0 และรองลงมาคือ 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 20.0 การประกอบอาชีพร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา
คือ ร้อยละ 26.6 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 80.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 8,566.67 บาท 
ร้อยละ 60 มีระยะเวลาในการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ย 2.47 ปี ร้อยละ 80.0 มีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เท่ากับ 109.67 mg./dL.  

กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7 เป็นเพศหญิงและร้อยละ 33.3 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 
47.33 ปี ชาติประกอบด้วย ไทย ลาวครั่ง และจีน เท่ากับร้อยละ 33.3 ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 40.0 
ตามลำดับ มีสัดส่วนระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาเท่ากับร้อยละ 60.0 ประกอบอาชีพ
อาชีพค้าขายมากที่สุดร้อยละ 40.0 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 9,766.67 บาท มีระยะเวลาในการ
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ย 1.87 ปี ร้อยละ 80 มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) เท่ากับ 114.00 mg./dL. 

4.2  ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 15.93 
คะแนน และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 109.67 mg./dL. ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 20.13 คะแนน และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
เท่ากับ 107.20 mg./dL.  ซึ่งก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและค่าระดับน้ำตาลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 16.20 คะแนน และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
เท่ากับ 114.00 mg./dL. ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือดเท่ากับ 16.53 คะแนน และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 114.47 mg./dL. ซึ่งก่อน
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและค่าระดับน้ำตาล
ในเลือด ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
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4.3  ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง  
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

อภิปรายผล 
ผู้วิจัยได้อภิปรายรายละเอียดองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ดังนี้  
องค์ประกอบที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: H) ผู้วิจัยได้กำหนด

กิจกรรมในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้  3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม Training อบรม 
ให้ความรู้ เกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมทั้ง 6 ด้านที่เกี ่ยวข้องกับการ
ควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง การเผชิญปัญหาสุขภาพและการติดตามค่า  
ระดับน้ำตาลในเลือด 2) กิจกรรม Up skills พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการพึ่งพา
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ ่มเสี ่ยง ด้วยการพัฒนาทักษะด้านความรู้ 
ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการ ด้านการสื ่อสาร ด้านการตัดสินใจ  
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการจัดการตนเอง และ 3) กิจกรรม Knowledge sharing แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาทิ เรื่องเล่าเมนูช้อนน้ำตาล เรื่องเล่าสุขภาพ
สะท้อนสังคม และการแลกเปลี่ยนวิธีการ-ประสบการณ์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่าง
กลุม่เสี่ยงกลุ่ม เพ่ือนและครอบครัว เป็นต้น 

กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลเป็นปัจจัยที ่มี
ความสำคัญต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  จากการศึกษาของ 
Twohig et al. (2019) พบว่า การที่บุคคลมีบริบทเชื้อชาติ การได้รับบริการสุขภาพ และบรรทัดฐาน
การบริโภคเชิงวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จะเป็นตัวกำหนดการรับรู้และความตระหนักด้านสุขภาพ ซึ่ง
กลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ด้อยโอกาสทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จะมีมุมมองที่ให้ความสำคัญต่อการดิ้นรน
เพื่อดำรงชีวิตประจำวันมากกว่าการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อความล้มเหลวในการจัดลำดับ
ความสำคัญด้านสุขภาพ เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของรติภาคย์ ตามรภาค (2561) ที่ได้
ทำการศึกษาการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในกลุ่มชนชาติพันธุ์ ชาวไทยภูเขา พบว่า  
กลุ่มชนชาติพันธุ์อาข่า มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เพราะมี
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การรับรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการได้รับคำแนะนำวิธีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
ที่เป็นไปตามกระบวนการของแพทย์ ในบางรายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้อง  
ตามประเพณีหรือวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง ด้วยการปรับเปลี่ยนแนวคิดที่ให้ความสำคัญต่อการแพทย์
แผนปัจจุบันมากกว่าการใช้ยาสมุนไพรหรือหมอพื้นบ้าน ในขณะที่กลุ ่มชนชาติพันธุ ์กระเหรี่ยง  
เย้า ลาหู่และลีซอ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีสาเหตุหลักจากการไม่เข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ และอิทธิพลด้านความเชื่อ วัฒนธรรมและประเพณี ที่ให้ความสำคัญกับการใช้ยา
สมุนไพรรักษาตนเองมากกว่าการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ดังนั้นการอบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน และพฤติกรรมทั้ง  
6 ด้าน (Training) การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ ่มเสี ่ยง (Up skills) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี ่ยวกับ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Knowledge sharing) ที่ถูกปรับเปลี่ยนให้มีความสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่จึงเป็นส่วนสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง  แม้ว่ากิจกรรม
ดังกล่าวจะมีลักษณะกิจกรรมที่คล้ายคลึงกับหน่วยงานสาธารณสุขหรือองค์กรที่เกี ่ยวข้องนิยมใช้  
การปฏิบัติอย่างแพร่หลาย แต่ความแตกต่างของกิจกรรมในรูปแบบ ฯ นี้คือ มีลักษณะของกิจกรรมไม่
จำเพาะแต่การถ่ายทอดแบบการสื่อสารทางเดียวจากผู้บรรยายสู่ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น ยังมี
รูปแบบเนื้อหาของกิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของกลุ่มเสี่ยงในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่ งหมาย
ให้ผู้เข้าร่วมเกิดการเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการกลุ่มและการลงมือปฏิบัติ เน้นการสื่อสารแบบ  
สองทาง ร่วมกับการฝึกทักษะ บูรณาการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น Line You Tube  เว็บไซต์  
เป็นต้น ที่มีความเหมาะสมกับยุคสมัยในปัจจุบัน เป็นตัวช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ กล้ารบ (2564) ที่พบว่า โปรแกรมพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือดไปในทางที่ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนของ  Wei et al. (2020)  
ที ่พบว่า โปรแกรมการแทรกแซงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการออกกำลังกาย มีผลทำให้  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้เท่ากับร้อยละ 0.95 และ 0.81 ตามลำดับ  

กิจกรรมทั ้งหมดในองค์ประกอบความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ สามารถอภิปรายได ้ว่า  
การที ่กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้ร ับการสนับสนุนเพื ่อการส่งเสริมทักษะความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้กลุ่มเสี่ยงเกิดทักษะเชิงปัญญาต่อพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจึงเป็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งผ่านถึงตัวแปรด้านพฤติกรรมสู่ผลลัพธ์ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (Yarmohammadi et al, 
2019) กิจกรรมในองค์ประกอบข้างต้นอยู่บนพื้นฐานของแนวคิดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
แบบแผนการเรียนรู้ที่สนับสนุนด้านทักษะที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และเสริมสร้างความเข้าใจใน
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หลักการและทฤษฎีที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ AlSharit & Alhalal (2022) ซึ่งพบว่า ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงกับการจัดการตนเอง และค่าระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งยังส่งผลในเชิงบวก
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลอีกด้วย แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเป็นสว่นช่วย
ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการควบคุมระดับน้ ำตาล 
ในเลือด รวมถึงผลลัพธ์เชิงบวกต่อสถานะด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

จุดเด่นขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: H) คือ กิจกรรมที่มีการ
ให้ความรู้ หลักการ แนวทาง แก่กลุ่มเสี่ยง มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ถูกต้อง มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาทักษะ
ความสามารถการดูแลสุขภาพจากการพึ่งพาตนเองผ่านการใช้เทคโนโลยีในปัจจุบันที่ทันสมัย รวมถึง
การกระตุ ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ผ่านกระบวนการกลุ ่ม ที ่มีการสื ่อสารแบบสองทางผ่าน  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและการบริการ การสื่อสาร การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อและการจัดการตนเอง ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ World Health Organization (1998) โดยทักษะต่าง ๆ ทั้งด้าน
การรับรู ้และด้านสังคม จะเป็นตัวกำหนดปัจจัยภายในบุคคล ที ่ผล ักดันความสามารถและ 
สร้างแรงจูงใจ ในการเข้าถึงและเข้าใจการใช้ประโยชน์ของข้อมูล วิธีการต่าง ๆ เพื่อการส่งเสริมและ
บำรุงสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ  

องค์ประกอบที่ 2 ความตั้งใจ (Intention: I) ผู้วิจัยได้กำหนดกิจกรรมในการเสริมสร้าง
ความตั้งใจไว้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม Story telling สร้างแรงบันดาลในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ด้วยการถ่ายทอดประสบการณ์/ วิธีการในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดจนประสบความสำเร็จของตัวแบบ และ 2) กิจกรรม Media motivation เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตนด้วยการสื่อสาร ผ่านหอกระจายเสียง การรณรงค์ การใช้เทคโนโลยี/ สื่อออนไลน์
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และคุณประโยชน์-ความเสี่ยงของการใช้อาหารเสริม-เครื่องดื่ม 
ชูกำลัง-สมุนไพร สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข หรือ  
นักโภชนาการ 

การที่กลุ่มเสี่ยงได้ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแรงจูงใจ
ที่ผลักดันทำให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในทางกลับกันอุปสรรคทาง
สังคมและจิตใจที่แตกต่างกัน การขาดแรงจูงใจและการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมักจะเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเช่นกัน  (Shakya et al., 
2023) การสร้างแรงบันดาลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยการถ่ายทอดประสบการณ์และ
วิธีการในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจนประสบความสำเร็จจากตัวแบบ  (Story 
telling) จึงเป็นส่วนสนับสนุนและส่งเสริมความตั้งใจแก่กลุ่มเสี่ยงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
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ธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน (2566) ที่ใช้กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านบุคคลต้นแบบในการบรรยายบทบาทและ
ให้คำแนะนำ แนวทาง ซึ่งสามารถกระตุ้นเตือนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายได้ 
และมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที ่ดีขึ ้น นอกจากนี้การสร้างแรงจูงใจและการดึงดู ด 
ความสนใจด้วยสื่อประชาสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ (Media motivation) ด้วยการใช้เทคโนโลยี 
ที่ทันสมัย มีการนำเสนอกลวิธีหรือทางเลือกข้อมูลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น รูปภาพ ข้อความ วีดีทัศน์ ข่าวสารในรูปแบบของเอกสารหรือไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น  
จึงสามารถตอบสนองต่อความต้องการการเรียนรู้และช่วยสนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงใน
การปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pot et al. 
(2019)  ไดม้ีการบูรณาการใช้อินเตอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมออนไลน์ ในโปรแกรมการแทรกแซงทาง
โภชนาการและวิถีชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นพื้นฐานในการสื่อสารเพื่อการแบ่งบัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ร่วมกับการสนับสนุนการคำปรึกษาจาก
ทีมสหวิชาชีพผ่านสื่อสังคมเครือข่ายออนไลน์ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้ยาและเลิกยาได้เท่ากับ
ร้อยละ 49 และร้อยละ 13 ตามลำดับ และมีแนวโน้มค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารที่ลดลง 
เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง (2562) พบว่า การจัดตั้งเครือข่าย 
กลุ่มสังคมออนไลน์ เพ่ือการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดเดือนละ 1 ครั้ง พร้อมกับการให้คำปรึกษา
ด้านสุขภาพผ่าน อสม. สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ กล่าวคือ กิจกรรมในองค์ประกอบ “ I” การเรียนรู้ผ่านตัวแบบที่เป็นบุคคลในพื้นที่และ 
การสร้างแรงจูงใจที่บูรณาการร่วมกับการใช้เทคโนโลยีในปัจจุบัน จะช่วยสนับสนุนความตั้งใจและ
ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่พ่ึงประสงค์ของกลุ่มเสี่ยงได้ 

กิจกรรมทั้งหมดในองค์ประกอบความตั ้งใจ สามารถอภิปรายได้ว่า การที ่กลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับแรงบันดาลใจในการปรับทัศนคติให้เกิดความตั้งใจในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ผ่านการเรียนรู้จากตัวแบบ (Story telling) และสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผ่านการสื่อสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ (Media Motivation) 
สามารถสนับสนุนทำให้เกิดความรู้สึกเชิงบวกต่อประโยชน์ของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและมี
แนวโน้มที่จะคล้อยตามในการปฏิบัติ ในขณะปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจะถูกกระตุ้นทำให้
เกิดความรู้เชิงลบ มีการเพิกเฉยหรือหลีกเลี่ยงต่อปัจจัยเสี่ยงหรือการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (Carlsund & Soderberg, 2019) จึงสามารถอธิบายได้ว่า การสร้างแรงบันดาลใจผ่าน 
การเรียนรู้จากตัวแบบและการจูงใจด้วยการสื่อสารในรูปแบบที่หลากหลายสามารถเปลี่ยนแปลง
ทัศนะและความตั้งใจภายในตัวบุคคลให้เกิดการคล้อยตามต่อการปฏิบัติได้ เป็นไปในทางเดียวกันกับ
การศึกษาของ Phipps, Hagger, & Hamilton (2023) กล่าวว่า ปัจจัยด้านทัศนคติและการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่จะนำไปสู่
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สอดคล้องการศึกษาของ  Gao et al. (2021) 
ที่ได้อภิปรายว่าความตั้งใจมีอิทธิพลในการส่งผ่านตัวแปรด้านอัตลักษณ์บุคคลและบรรทัดฐานสังคมถึง
พฤติกรรม แสดงให้เห็นว่าอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกในการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยงผ่านสิ่งแวดล้อมและบรรทัดฐานทางสังคม เป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้
เกิดความตั้งใจและการคล้อยตามต่อการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
ในพ้ืนที ่

จุดเด่นขององค์ประกอบด้านความตั้งใจ (Intention: I) คือ การใช้ตัวแบบในพ้ืนที่ ที่สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย บูรณาการกับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร สื่อสังคมออนไลน์ นำมาปรับใช้ผลักดันให้เกิด
แรงจูงใจ นำเสนอข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตชุมชนของกลุ่มเสี่ยง
ในพื้นที่ สนับสนุนการเชื่อมโยงเครือข่ายสังคมระหว่างกลุ่มเสี่ยงและผู้นำด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง อสม. หรือเจ้าหน้าที่ และเพื่อนกลุ่มเสี่ยงเข้าด้วยกัน ผนวกกับการสื่อสารและ  
การมีปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นกันเอง จึงทำให้มีความยืดหยุ่นต่อการดูแลสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
ง่าย สามารถประชาสัมพันธ์ความรู้ ติดตามและให้คำปรึกษาได้อย่างทันท่วงที รวมถึงการสนับสนุน
การเรียนรู้จากตัวแบบที่เป็นบุคคลจากพ้ืนที่บริบทเดียวกันจะส่งผลต่อความคาดหวังและความตั้งใจใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สร้างแรงบันดาลใจต่อการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น ในการนี้กลุ่มเสี่ยงที่
สามารถเรียนรู้และปฏิบัติจนสามารถบรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามที่
คาดหวัง มักจะมีแนวโน้มความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่มากขึ้น  
ด้วยเจตนารมณ์ ความอุสาหะและความพยายามของตนเองต่อไป (Ajzen, 2019) 

องค์ประกอบที่ 3 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Health behavior: B) 
ผู้วิจัยได้กำหนดกิจกรรมในส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมไว้  2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม 
Setting goals การตั้งเป้าหมายค่าระดับน้ำตาลในเลือดและแนวทางการปฏิบัติตนในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง และ 2) กิจกรรม Learning by doing การเรียนรู ้ร่วมกับ 
การลงม ือปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด ประกอบด ้วย  ด ้ านอาหาร  
ด้านการออกกำลังกาย ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านการลดความเสี่ยง การเผชิญปัญหาสุขภาพ
และการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

จากภาพลักษณ์ด้านสุขภาพของการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเป็นสิ่งกระตุ้น
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการค้นหาวิธีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับพฤติกรรมและ  
วิถีชีวิต สามารถทำให้ความคาดหวังถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Schmidt et al., 2021) การตั้งเป้าหมายค่าระดับน้ำตาลในเลือด
และแนวทางการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Setting goals) จะทำให้กลุ่มเสี่ยง 
เกิดการทบทวน ยอมรับ และเล็งเห็นความสามารถตนเอง โอกาสความเป็นไปได้ในความสำเร็จของ
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เป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล 

ที่ดีขึ้น (กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาของสุตาภัทร ประดับแก้ว (2561) 
พบว่า กิจกรรมที่ส่งเสริมความตระหนัก การรับรู้ความสามารถตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นปัจจัยความสำเร็จในการพัฒนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน
สำหรับกลุ่มเสี่ยง ซึ่งภายหลังกลุ่มเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ป้องกันโรค ค่าความดันโลหิตและค่าระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้จากการเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ 
(Learning by doing) จะทำให้กลุ่มเสี่ยงสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
กับตนเองต่อไป นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและมี
ผลลัพธ์ค่าระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (Samudara, Efendi, & Indarwati, 2021) 

จากกิจกรรมทั้งหมดในองค์ประกอบพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สามารถ
อภิปรายได้ว่า การกำหนดเป้าหมายและการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นสิ่งกระตุ้นกลุ่มเสี่ยงให้เกิด
กระบวนการคิด วิเคราะห์ ประเมินตนเอง ร่วมกับการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด สามารถทำให้กลุ่มเสี่ยงบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพและค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ที ่คาดหวังได้ สอดคล้องกับ Tharek et al. (2018) ที ่กล่าวว่าการรับรู ้ความสามารถตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมที่ดี
ขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง เป็นไปในทางเดียวกันกับ Yarmohammadi  
et al (2019) ที่พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เช่นเดียวกับ Phungdee, Sirisopon, & Rawdaree (2022)  
ที ่พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีอำนาจใน  
การพยากรณ์ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงถึงร้อยละ 83 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง ช่วยให้บุคคลมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่
ดีขึ้น ตามลำดับ (Bandura, 1977) และความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือด เป็นผลสืบเนื่องจากความตั้งใจที ่จะทำให้เกิดพฤติกรรม ซึ ่ง เป็นตัวแปรเงื ่อนไขต่อการ
กำหนดการแสดงออกตามอัตลักษณ์บุคคล (Ajzen, 2019) 

จุดเด่นขององค์ประกอบพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Health behavior: B) คือ 
มีลักษณะรูปแบบกิจกรรมที่ผลักดันปัจจัยภายในตัวบุคคล ด้วยการตั้งเป้าหมายค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดและแนวทางการปฏิบัติตน (Setting goals) และการเรียนรู้ร่วมกับการลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Learning by doing) ซึ่งเน้นให้ความสำคัญกับการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับบุคคล ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองและสนับสนุนให้บุคคล  
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ได้ลงมือปฏิบัติตามขอบเขตความสามารถตนเองที่พึ่งปฏิบัติได้ เป็นไปตามแผนกำกับหรือเป้าหมาย
ด้านสุขภาพที่ได้คาดหวังไว้ นอกจากนี้ ความเข้าใจถึงบริบทหรือวิถีการปฏิบัติตนที่มีความจำเพาะ  
อันเป็นผลจากคุณสมบัติด้านอัตลักษณ์บุคคล เช่น เชื้อชาติไทย จีนหรือลาวครั่ง เป็นต้น มีผลต่อ  
ความแตกต่างในการแสดงออกของวิถีการปฏิบัติตนและพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
การมีส่วนร่วมของผู้นำด้านสุขภาพจากเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนทีชุ่มชนจาก เพ่ือน ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 
ผู้นำชุมชนหรือบุคลากรด้านสุขภาพ จะช่วยสร้างความยืดหยุ่นและผลักดันกลุ่มเสี่ยงให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน ดังนั้นไม่จำเพาะเจาะจงแต่ผู้เชี่ยวชาญ
หรือบุคคลากรด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ผู้นำด้านสุขภาพที่มาจากกลุ่มผู้ใกล้ชิดหรือบุคคลต้นแบบใน
ชุมชนเดียวกันที่มีความเข้าใจต่อบริบท จะสามารถสอดรับต่อความต้องการที่เป็นวัตถุประสงค์เฉพาะ
ตามอัตลักษณ์บุคคลของกลุ่มเสี่ยงได้ จึงทำให้เกิดความยืดหยุ่นต่อการปรับตัวเพื่อการดูแลสุขภาพที่
พึงประสงค์และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดียิ่งขึ้น 

ข้อจำกัดของการนำรูปแบบไปใช้ 
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี ่ยง อำเภอ    

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก หรือ “HIB Model” สามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ทำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น 
และมีแนวโน้มค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง นอกจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health literacy) องค์ประกอบที ่ 2 ความตั ้งใจ ( Intention) และ
องค์ประกอบที ่ 3 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Health behavior) ยังต้องการ 
การมีส่วนร่วมจากเครือข่ายสุขภาพในการขับเคลื ่อนปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของกลุ ่มเส ี ่ยง  
ด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว ผู้นำชุมชนและบุคคลากรด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 

ซึ่งรูปแบบนี้จะถูกพัฒนาขึ้นให้มีความยืดหยุ่นต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ   
กลุ่มเสี่ยง ด้วยการให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบูรณาการร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 
และการมีผู้ที่มีความใกล้ชิดทางด้านอารมณ์ เช่น ครอบครัว เพื่อน อสม. เป็นต้น มีส่วนสนับสนุนใน
การผลักดันแก่กลุ่มเสี่ยง ด้วยการกระตุ้นเตือน ติดตาม หรือให้คำปรึกษา เพื่อง่ายต่อการปรับตัวและ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง แต่รากฐานสำคัญของด้านข้อมูลสุขภาพ
ที ่ถูกต้องยังจำเป็นต้องได้ร ับการสนับสนุนจากผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพ  เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักโภชนาการ หรือนักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น เพื่อการให้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเสนอ
แนวทาง วิธีการที่ถูกต้องในการถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อไป แต่ด้วยสถานการณ์ปัจจุบัน ระบบบริการ
ด้านสาธารณสุขมุ ่งเน้นการดูแล รักษา ส่งเสริมป้องกันโรคโดยมีผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บุ คลากร 
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่จึงมีบทบาทให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยเป็นสำคัญ จึงมีบุคคลกรด้านสุขภาพจำนวน
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จำกัดที่สามารถตอบสนองข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการสนับสนุนการดูแลสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อประเด็นด้านคุณภาพหรือความครอบคลุมของข้อมูลที่กลุ่มเสี่ยงควรได้รับ  

เนื่องด้วยรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 
อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก มีการจัดกิจกรรมบางส่วนที่มีลักษณะแบบการจัดประชุม 
อุปสรรคที่พบคือ การเข้าร่วมของอาสาสมัครในการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ มีจำนวน
ผู้เข้าร่วมไม่มากเท่าท่ีควร เนื่องจากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมมีช่วงเวลาการทำงานที่ไม่แน่นอน ซึ่งบางส่วน
อาจมีผู้ดูแลหรือผู้ติดตามมาด้วย ซึ่งการเข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมอาจมีผลกระทบให้ต้องสูญเสียเวลา
หรือการหารายได้ อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบนี้ภายในระยะเวลา 1 เดือน จะเห็นความ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดจากแบบรายงานผลการตรวจคัดกรองค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) มีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่สำหรับความคงอยู่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาวะของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ได้ถูกวัดประเมินอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
จึงไม่สามารถบ่งบอกได้เป็นที่แน่ชัด ซึ่งในส่วนนี้จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งทางด้านทรัพยากร 
เวลา และอาศัยความร่วมมือบุคคลากรที่มากเพียงพอ เพื่อการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพแบบการตรวจ
ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เชิงนโยบาย 
1. องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นหรือผู้นำชุมชน สามารถนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้กำหนด

นโยบายหรือมาตรการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถใช้ในการบริหาร
จัดการเพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขและศูนย์ด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้อง สามารถนำผลการศึกษา  
ไปใช้ในการวางแผนการกำหนดนโยบายเพื่อการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ เพื่อการส่งเสริม
กิจกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เชิงปฏิบัติการ  
1. บุคคลกรด้านสาธารณสุขสามารถนำรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางในประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพและปฏิบัติงานด้านส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นท่ี 
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2. องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานในชุมชนอื่นๆ สามารถนำผลการศึกษาไปใช้ใน
จัดการพัฒนาเครือข่าย เพื่อสร้างความร่วมมือ ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และสนับสนุนงบการจัดกิจกรรมเพื ่อการส่งเสริมสุขภาพเพื ่อควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนท้องถิ่น 

เชิงวิชาการ 
1. นักว ิชาการหร ือผ ู ้ท ี ่สนใจ สามารถนำผลการศ ึกษาใช้ประกอบเป ็นหล ักฐาน 

เชิงประจักษ์ในการอ้างอิงและขยายแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเชิงวิชาการเพิ่มเติมในประเด็นการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. หน่วยงานบริการสุขภาพและโรงพยาบาล  สามารถนำผลการศึกษาในแต่ระยะ 
เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงเพื่อสนับสนุนงานวิชาการในการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายผลการศึกษาของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต่างพื้นที่และมีการศึกษาด้านความยั่งยืนของพฤติกรรม
และการประเมินค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว ด้วยเฉลี่ยด้วยน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

2. ควรมีการนำรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สำหรับประชากร   
กลุ่มเสี่ยง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ไปขยายผลในการปรับใช้ให้มีความสอดคล้องกับ 
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สำหรับกลุ่มโรคเรื้อรังหรือในชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 

3. ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพหุระดับต่อไป 
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- ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์), 
มหาวิทยาลยันเรศวร 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

_____________________________________________________________________ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านเห็นด้วย 
 

ตอนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำชี้แจง: การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะการตอบ

แบบประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง ได้รับเป็นประจำ 

1 หมายถึง ได้รับเป็นบางครั้ง 

0 หมายถึง ไม่เคยได้รับ 
 

  

ข้อความ ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 
IOC 

แปล
ผล 1 2 3 4 5 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. เมื่อท่านไม่สบายใจ บุคคลต่อไปนี้คอยให้กำลังใจ
ในการดูแลสุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของท่าน ในระดับใด 

       

1.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

1.2 อสม. +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

1.3 เพื่อน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

1.4 ครอบครัว +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

2. ท่านได้รับการเอาใจใส่เกี ่ยวกับวิธีการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดจากบุคคลต่อไปนี้ ในระดับใด 

       

2.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

2.2 อสม. +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

2.3 เพื่อน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

2.4 ครอบครัว +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้
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ข้อความ ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 
IOC 

แปล
ผล 1 2 3 4 5 

การสนับสนุนด้านข้อมูล 
3. ท่านได ้ร ับข้อมูลข่าวสารสำหรับการดูแล
สุขภาพเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จาก
บุคคลต่อไปนี้ ในระดับใด 

       

3.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3.2 อสม. +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3.3 เพื่อน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3.4 ครอบครัว +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

4. เมื ่อมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด บุคคลต่อไปนี้ให้คำปรึกษาท่าน ในระดับใด 

       

    4.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

    4.2 อสม. +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

    4.3 เพื่อน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

    4.4 ครอบครัว +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
5. บุคคลต่อไปนี้กระตุ้นเตือนท่านในการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดของท่าน ในระดับใด 

       

5.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5.2 อสม. +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5.3 เพื่อน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5.4 ครอบครัว +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำชี้แจง: ทัศนคติต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะ

การตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง เห็นด้วย 

1 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

0 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

_____________________________________________________________________ 
               

ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

1. ผู้ที ่เสี ่ยงต่อโรคเบาหวานจำเป็นต้องมีการควบคุม

อาหารจำพวกแป้ง น้ำตาล ไขมันหรืออาหารที่มีรสหวาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

2. การรับประทานผลไม้ เช่น ลำไย มะม่วง ทุเรียน 

นานๆ ครั้ง ไม่ส่งผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

3. การทำงานติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที เช่น การขุด

ดิน ถางหญ้า กวาดบ้าน ทำสวน จนรู้สึกมีเหงื่อออก จะ

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

4. การงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

5. การสูบบุหรี่ทำให้เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

6. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 

สามารถป้องกันได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

7. ท่านตระหนักว่าการตั ้งเป้าหมายในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดเป็นสิ่งสำคัญ 

+1 +1 0 +1 +1 0.8 ใช้ได ้

8. การไปตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้ท่านรู้สึก

กลัวท่ีจะเป็นโรค และยอมรับความเป็นจริงไม่ได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

9. หากท่านไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ท่านไม่จำเป็นต้องไป

รับการตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดในทุก ๆ ปี 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10. การตรวจเช็คค่าระดับน้ำตาลในเลือดปีละ 1 ครั้ง จะ

เป็นประโยชน์ต่อเฝ้าระวังการเกิดโรคเบาหวาน   ชนิดท่ี 2 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2                      

คำชี้แจง: การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งกำหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง มั่นใจ 

1 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

0 หมายถึง ไม่ม่ันใจ 

_____________________________________________________________________ 
               

ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ ค่า 

IOC 
แปลผล 

1 2 3 4 5 

1. ท่านมั ่นใจว่าสามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร
จำพวกแป้งหรือขนมหวาน ได้ในแต่ละมื้อ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเหลี่ยงการรับประทานจำพวกอาหาร
สำเร็จรูปหรืออาหารจานด่วน เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ขนมปัง ขนม
เค้ก อาหารแช่แข็ง พิชซ่า เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถออกกำลังกายได้ 3 วันต่อสัปดาห์ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

4. ท่านมั่นใจว่าสามารถทำงานบ้านหรือมีการเคลื่อนไหวออกแรง
ได้ต่อเนื่อง อย่างน้อย 20-30 นาทีได้ทุกวัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5. ท่านมั่นใจว่าเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ ท่านสามารถจัดการ
กับสถานการณ์ดังกล่าวได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

6. หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับท่าน เช่น วิงเวียน ใจสั่น เป็นต้น 
ท่านมั่นใจว่าท่านจะไปพบแพทย์เพื่อขอรับคำปรึกษา 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

7. ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ เช่น  
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

8. เมื่อท่านไม่สบายใจ ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการความเครียด 
ด้วยการขอคำปรึกษาจากผู้อื่นได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

9. ท่านมั่นใจว่าสามารถสื่อสารเพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมีการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได ้

10. ท่านมั ่นใจว่าสามารถติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดย
สามารถอ่านผลและเข้าใจค่าระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตอนที่ 5 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำชี้แจง: การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะการตอบแบบ

ประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง ทำตามได้ 

1 หมายถึง ยังไม่แน่ใจว่าทำตามได้ 

0 หมายถึง ไม่ได้ทำตามแน่นอน 

_____________________________________________________________________ 
 

ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 
แปลผล 

1 2 3 4 5 

1. ท่านจะทำตามแผนการควบคุมอาหารของเพื่อนกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2. ท่านจะทำตามสื่อโฆษณา เลือกบริโภคเครื่องดื่มที่ไมม่ี

น้ำตาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านจะลดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ตามความต้องการ

ของครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 

4. ทุกครั้ง ท่านจะออกกำลังกายติดต่อกันให้มากกว่า 30 

นาที ตามการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโฆษณา 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5. ท่านจะออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามข้อกำหนด

ของ สสส. ท่ีโฆษณาตามสื่อต่าง ๆ  

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

6. ท่านเลียนแบบวิธีการลดหรือเลิกสุราตามเพื ่อนท่ี

สามารถลดได ้

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได ้

7. ท่านจะบริโภคตามอาหารเสริม ดารา -นักแสดงท่ี

นำเสนอสรรพคุณของอาหารเสริมลดระดับน้ำตาลในเลือด 

ตามส่ือโฆษณา 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

8. ท่านเลือกซื ้ออาหารเสริมที ่ม ีการโฆษณาผ่านสื่อ

ออนไลน์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

9. ท่านติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง ตามเพ่ือน ๆ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10. ท่านจะเข้าร ับการตรวจสุขภาพประจำปี ตามการ

ประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าวในชุมชน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตอนที่ 6 ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำชี้แจง: ความตั ้งใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2            

มีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง ทำได ้

1 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าทำได้ 

0 หมายถึง ทำไม่ได้แน่นอน 

_____________________________________________________________________ 
               

ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

1. ท่านตั ้งใจที ่จะควบคุมปริมาณการรับประทาน

อาหารประเภทแป้ง น้ำตาลและไขมันในแต่ละมื้อ  

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2. ท่านตั้งใจว่าจะหลีกเลี่ยงหรือไม่รับประทานอาหาร

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ขนม

หวาน เค้ก อาหารแช่แข็ง เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านตั้งใจว่าออกกำลังกาย อย่างน้อยครั้งละ 20-30 

นาที 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

4. ไม่ว่าท่านจะอ้วนหรือผอม ท่านยังคงตั้งใจท่ีจะออก

กำลังกายต่อไป 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5. ท่านตั้งใจว่าจะหาโอกาสผ่อนคลายอารมณ์อยู่เสมอ 

เพื่อบรรเทาความเครียด 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

6. ท ่ านต ั ้ ง ใจท ี ่ จะลดป ัจจ ั ย เส ี ่ ย งต ่อการ เกิ ด

โรคเบาหวาน เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่     เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

7. ท่านตั ้งใจว่าจะไม่ร ับประทานอาหารเสริมหรือ

สมุนไพรท่ีนอกเหนือจากคำแนะนำของแพทย์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

8. ท่านตั้งใจที่ขอรับคำปรึกษาจากแพทย์ เมื ่อท่าน

ประสบปัญหาสุขภาพหรือการมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด

สูง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

9. ท่านตั้งใจว่าจะติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดของ

ตนเองสม่ำเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10. ท่านตั้งใจว่าจะเข้าร่วมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานปีละ 1 ครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ข้อความ ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 
IOC 

แปล
ผล 1 2 3 4 5 

11. ท่านตั้งใจที่ขอรับคำปรึกษาจากแพทย์ เมื ่อท่าน

ประสบปัญหาสุขภาพหรือการมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

12. ท่านตั้งใจว่าจะติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือดของ

ตนเองสม่ำเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

13. ท่านตั้งใจว่าจะเข้าร่วมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานปีละ 1 ครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตอนที่ 7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 

คำชี้แจง: ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีลักษณะการตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง เป็นจริง 

1 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

0 หมายถึง ไม่เป็นจริง 

_____________________________________________________________________ 
              

ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 

แปล
ผล 1 2 3 4 5 

ทักษะด้านความรู ้ความเข้าใจต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

1. ท่านรู ้และเข้าใจเกณฑ์ของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2. ท่านรู้และเข้าใจถึงปริมาณน้ำตาลท่ีควรบริโภคต่อวัน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านสามารถอ่านคู่มือหรือแผ่นพับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างเข้าใจและสามารถปฏิบัติตาม

ได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

4. ท่านรู้และเข้าใจความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การดื ่มสุรา การสูบบุหรี่  การ

รับประทานอาหารเสริม เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5. ท่านรู้และเข้าใจแนวทางการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดที่มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น เสียงตาม

สาย โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

6. เมื ่อเข้ารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ ท่านสามารถ

กรอกข้อมูลด้านสุขภาพของท่านได้ถูกต้อง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ 

7. ท่านสามารถสืบค้นวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

จากหลายแหล่ง เช่น เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ ผู้รู้ สื่อ

เอกสาร สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

8. อาหารเสริมจากสมุนไพรชนิดหนึ่งมีสรรพคุณในการลด

ระดับน้ำตาลในเล ือด ท่านสามารถพบบุคคลากรด ้าน

สาธารณสุข อาทิ แพทย์ แพทย์แผนไทย หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ได้ทุกเมื ่อ เพื ่อขอรับคำปรึกษาก่อนนำมา

รับประทาน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได ้

9. ท่านสามารถสืบค้นแหล่งบริการสุขภาพที่สามารถให้

คำปรึกษาหรือคำแนะนำ เพื่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

10. หากมีกำหนดนัดหมายคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ณ. สถานบริการสุขภาพแห่งหน่ึง ท่านสามารถไปเข้ารับบริการ

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาใคร 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ทักษะด้านการสื่อสาร 

11. ท่านสามารถบอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการควบคุม

ระดับน้ำตาลของท่านให้ แพทย์ พยาบาลหรือผู้อื่น เข้าใจถึง

วิธีการปฏิบัติตัวของท่านได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

12. ท่านสามารถซักถามเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดหรือปรึกษาความกังวลในเรื่องค่าระดับน้ำตาลในเลือด

ของท่านกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

13. ท่านสามารถเจรจาต่อรองกับผู้ให้บริการสุขภาพ เพื่อนัด

หมายวันในการคัดกรองโรคเบาหวานประจำปีได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

14. ท่านสามารถเจรจาโน้มน้าวให้ผู ้อื ่นเข้าใจและยอมรับ

วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของท่านได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

15. เมื่อท่านได้คำแนะนำให้รับประทานสมุนไพรที่ช่วยลด

ระดับน้ำตาลในเส้นเลือดจากคนรู้จักท่านจะทำตามคำแนะนำ

น้ันในทันที 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

16. เมื่อท่านรู้สึกเบื่อ หดหู่หรือไม่สบายใจ ท่านเลือกท่ีจะหา

กิจกรรมอื่นๆ ทำ เช่น การเข้าวัดทำบุญ ฟังธรรมะ นั่งสมาธิ 

หรืองานอดิเรกอื่น ๆ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

 

  



 207 

ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

17. เมื่อท่านไปเข้าร่วมงานเทศกาลและมีอาหารจัดเลี้ยง 

เช่น ขาหมูพะโล้ ขนมจีนน้ำยาป่า-น้ำยากะทิ ผักลวก-

น้ำพริก แก้วมังกร เป็นต้น ท่านสามารถตัดสินใจเลือก

รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพท่านได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

18. เมื่อท่านสนใจในโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมชนิด

หน่ึง ท่านมักตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมน้ันๆ ด้วยการสอบถามจากผู้รู้ด้านสุขภาพก่อน

ตัดสินใจสั่งซ้ือหรือนำมาใช้  

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

19. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการดูแล

สุขภาพ ท่านจะวิเคราะห์ประเมินเนื้อหา และประโยชน์ท่ี

ได้รับจากกิจกรรมก่อนท่ีจะเข้าร่วม 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได ้

20. ท่านจะค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมกับตนเอง เปรียบเทียบจาก

หลายแหล่งที่มา ก่อนตัดสินใจจะนำมาปฏิบัติจริง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

21. ท่านสามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย

ของวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดท่ีได้รับจากสื่อหรือ

จากบุคคล โดยสามารถชี้แนะแนวทางเพื่อหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้อื่นได้  

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ทักษะด้านการจัดการตนเอง 

22. ท่านม ีความพร ้อมในการด ูแลส ุขภาพและ มี

เป้าหมายในการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือด ด้วย

แผนปฏิบัติ   การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและ

การติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

+1 0 +1 +1 0 0.6 ใช้ได้ 

23. ท่านสามารถควบคุมและกำกับตนเองให้มีการ

ปฏิบัตเิพื่อควบคุมระดับระดับน้ำตาลในเลือดสม่ำเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

24. ท่านหมั่นชั ่งน้ำหนักและสังเกตความผิดปกติของ

ร่างกายตนเองอยู่เสมอ โดยไม่ปล่อยให้ตนเองมีค่าระดับ

น้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ข้อความ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

25. ท่านกระตุ้นเตือนตนเองอยู ่เสมอ ให้เข้าร่วมทำ

กิจกรรมหรือปฏิบัติการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจจะทำ

ร่วมกับผู้อื่นหรือกลุ่มคนในชุมชน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตอนที่ 8 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำชี้แจง: พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะการ

ตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ 

1 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 

_____________________________________________________________________ 
 

ข้อความ ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ ค่า 
IOC 

แปล
ผล 1 2 3 4 5 

1. ท่านหลีกเลี ่ยงการรับประทานอาหารที ่ใส ่กะทิ 
เนื้อสัตว์ติดมันหรือเครื่องในสัตว์ ในทุกมื้ออาหาร 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงในมื้ออาหารแต่
ละมื้อ เช่น แกงฮ้วม แจ่วมะเขือ ยำมะม่วงดิบปลากรอบ 
เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3. ทุกครั้ง ท่านออกกำลังกายไม่เกิน 20 นาที  +1 +1 0 +1 +1 0.8 ใช้ได้ 
4. ท่านทำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ขุดดิน ถาง
หญ้า ทำสวน ติดต่อกันจนเหงื่อออก อย่างน้อย 30 นาที  
ทุกวัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

5. ท่านปรุงอาหารด้วยตนเองทุกมื้อ +1 +1 +1 -1 +1 0.6 ใช้ได ้

6. เมื่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง ท่านจะใช้อาหารเสริม
หรือสมุนไพรช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดย
ไม่จำเป็นต้องปรึกษาแพทย์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได ้

7. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนทุกครั้งที่จะซื้ออาหาร 
ขนม หรือเครื่องดื่มจากร้านค้า 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

8. ท่านดื่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์        
ยาดอง เป็นต้น ทุกวัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

9. ท่านหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10. ทุกครั้งเมื่อท่านวิตกกังวล ท่านจะปรึกษากับบุคคล
ในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

11. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทุกครั้ง +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
12. ทุกครั ้งที ่ท่านทราบว่าผลตรวจค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง ท่านจะไปพบแพทย์ทันที 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตาราง 41  แสดงการตีความและการให้ความหมายของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่ม 

  เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ก็ถ้าน้ำตาลในเลือดเกิน 100 ก็เสี่ยงล่ะ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมาตั้ง 
19 ปีแล้วค่ะ แล้วก็ม ีแม่เป็นโรคเบาหวานด้วย แม่เขาเสียชีว ิตด้วย
โรคเบาหวานด้วย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

คนในครอบครัว
เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 
 

“...ค่าน้ำตาลตอนนี้เริ่มมีโอกาสที่จะเป็นเบาหวาน เนื่องจากว่า แม่ และก็พี่
น้องแม่เป็นกันมาหมดเลย เพราะคิดว่าถ้าจะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานนี่
น่าจะเกินค่า 115 ข้ึนไปแล้ว...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 

“...ท่ีผ่านมา ก็จะมารับการคัดกรองทุกครั้ง แต่ก็ไม่เคยเจอ เพิ่งจะมาเจอเมือ่
ปีท่ีแล้วเลย น่าจะเป็นเพราะอายุเรามากขึ้นด้วย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อายุที่มากข้ึนมี
ผลต่อสุขภาพ 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 
“...เมื่อปีที่แล้วนี่ 100 หน่อยๆ  105! แล้วทีนี้ล่าสุดมันลดลงมานิดนึง 103 
คือถ้าจะเสี่ยงเป็นเบาหวานนี่ 100 ขึ้นก็เริ่มแล้วที่จะเสี่ยง เราจะต้องเริ่ม
ระวังแล้วแหล่ะ แต่ว่าพ่อแม่เขาก็เป็นเบาหวานนะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 

“...พอเราแก่ตัว นอนตื่นเดียว แล้วก็ไม่อยากหลับแล้ว ปกติเป็นคนหลับยาก
อยู่แล้วด้วย แต่เราไม่ได้มีเรื่องอะไรที่เราจะต้องคิดที่จะเครียด แต่ว่ามันไม่
หลับเอง ก็คิดว่าอาจจะมีผลกับสุขภาพด้วย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อายุที่มากข้ึนมี
ผลต่อสุขภาพ 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 

“...คนในครอบครัวเราก็เป็น หมอเขาก็จะเริ่มให้เราควบคุมอาหารล่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 
“...ใกล้จะเป็นเบาหวานแล่ะล่ะ ตอนนี้พี่ก็ 100 นิดๆ พ่อพี่ก็เป็นเบาหวาน
ด้วย เราก็เสี่ยงไง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 
“...ตอนนี้ร่างกายเราไม่เป็นไร มันต้องตรวจอ่ะ ดูอย่างนี้ไม่รู้หรอก ถ้าค่า
น้ำตาลเราสูงผิดปกติ ค่าเกิน 100 นี่น่าเป็นห่วง ยังกังวลอยู่ว่าจะเป็น
เบาหวานไหม เพราะเรามียายเป็นเบาหวาน ก็กลัวๆอยู่ค่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 

ปัจจัย
ส่วน

บุคคล 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ปัจจัยก็คือ การที่เรากิน อาหารนี่แหล่ะ ! ที่ทำให้เราคุมได้ คุม
อาหารได้ คุมการกินได้ อาหารการกิน ล่ะก็การออกกำลังกาย ให้เรา
ดูแลตัวเอง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

รู้วิธีการดูแล
ตัวเองสำหรับ

กลุ่มเสี่ยง 

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 

“...ก็พอหลังจากเราเจาะได้ 113 มา เราก็เริ่มดูแลเรื่องอาหารด้วย ก็
อยู่ประมาณ ล่าสุดนี้ 102 คิดว่าไม่น่าจะมีปัญหาอะไร ถ้าเราดูแล
ตัวเองได้...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

รู้ขอบเขต
ประเภทอาหารที่

กลุ่มเสี่ยง
สามารถกินได ้

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 

“การกินอาหารจำพวกแป้งกับน้ำตาลเนี่ยแหล่ะ ห้ามกินข้าวเยอะ
ทีเดียวนะ กินได้ทีล่ะหน่อย กินได้แต่ไม่ให้กินมาก แบบกินจนอิ่มงี้ 
แล้วมีบางครั้งนะ บางเจ้า ข้าวผัดกระเพราหมูอ่ะ มันใส่น้ำตาล หวาน
เจี๊ยบ! มันไม่อร่อย มันกินข้าวไม่ได้นะ ถ้าผัดกระเพราติดหวานมัน
แปลก เนี่ยะ! จำได้เลยทางในเมืองอ่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ข้อจำกัดของ
อาหารที่ขายใน

ท้องถิ่น 
 

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 

“...มีเปลี่ยนเป็นกินข้าวไรเบอรี่ กินได้อยู่พักนึง แต่ค่าใช้จ่ายมันแพง 
นาก็ทำได้ไม่ค่อยดี เปลี่ยนมาทำงานเป็นลูกจ้างเขาเอา เดี๋ยวนี้กินข้าว
ขาวแทน คุมปริมาณข้าวที่กินเอา...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อาหารสุขภาพหา
ยากและมีราคา

แพง 

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 

“...ออกกำลังกายนี่ก็ ไม่ได้ออก แก่แล้ว...แค่กายภาพตัวเองยืดเหยียด
เอา...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อายุมากข้ึนทำ
ให้ออกกำลังกาย

ลดลง 

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 
“...อาหารเลยสำคัญสุด เรากินอย่างเขาไม่ได้ เราต้องเลือกกิน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

รู้ขอบเขต
ประเภทอาหารที่

กลุ่มเสี่ยง
สามารถกินได ้

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 

“...การกินนี่แหล่ะ ต้องเลือกที่จะกินที่มีผลกับน้ำตาล...บางทีเลือกกิน
ไม่ได้ค่ะ บ้านเรามีอาหารยังไงก็ต้องกินอันนั้น บางอย่างมันจำกัดเนาะ 
บางทีไปตลาด มีของขายนะ แต่น้อย บางทีก็ไม่มีร้าน ร้านไม่มา มีผัด
บ้าง แกงถุงบ้าง ก็ต้องกิน ไม่มีเวลาทำเอง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไม่มีเวลา
ทำอาหารกินเอง 

 

การรับรู้
ความสามาร

ถตนเอง 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ปัจจัยที่เกี่ยวข้องก็คงจะเป็นการทำงานหนักอ่ะคับ ถ้าทำงานหนักอ่ะมัน
จะต้องกินเยอะ กินน้ำอัดลม กินเครื่องดื่ม อะไรงี้ มันก็จะมีความเสี่ยงทำให้
น้ำตาลมันสูง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

การทำงานหนัก
ทำให้กินมากข้ึน 

ทัศนคต ิ

“...พึ่งจะมาตรวจสุขภาพจริงจัง ถึงได้รู้ตัวเอง คิดว่าตอนนี้เสี่ยงเป็นโรคแล้ว 
น้ำตาลก็ขึ้นๆลงๆ อยู่ประมาณ 105-110...คิดว่าเป็นการไม่ดูแลตัวเอง คุม
อาหารการกินก็คุมไม่ได้ แล้วกินข้าวเยอะ รู้สึกว่า ระงับจิตใจไม่ค่อยได้ ฮ่ะ 
ฮ่ะ (หัวเราะ) ระงับไม่ค่อยจะได้ เห็นอะไรก็อยากกินไปหมด บางทีก็ เอาสัก
หน่อยนึง ฮ่า ฮ่า ฮ่า (หัวเราะ) ไม่กินมากนะ เอาพอหายอยากๆ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ชอบกินข้าว ทัศนคต ิ

“...ก็ไม่รู้นะอะไรที่มีผลกับค่าน้ำตาล เพราะเราก็คุมอยู่ ของหวานเราก็กิน
น้อย แต่ก็ยังขึ้น ไม่รู้เป็นเพราะอะไร หรือเป็นเพราะเรากินข้าว...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ข้าวเป็นสาเหตุ
ทำให้น้ำตาลขึ้น 

ทัศนคต ิ

“...ถ้าเราป่วยเป็นนู่นเป็นนี่ ถึงไปโรงพยาบาลเอง คุณหมอที่เขาตรวจคัด
กรองเขาก็จะตรวจไปด้วย แค่ครั้งเองเดียวที่ได้ไปตรวจ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กรณีเจ็บป่วย
รุนแรงต้องไป
โรงพยาบาล 

ทัศนคต ิ

“...ก็เห็นวา่มีบ้างผลไม้อ่ะ จะเป็นส้ม เป็นองุ่น  มังคุด  มะละกอ เราก็กินแต่
ก็ใช่ว่าเราจะซ้ือกินประจำทุกวัน นึกอยากกินก็ซ้ือกิน บางทีที่ไม่ได้กินผลไม้ 
เพราะมันไม่อร่อยของบ้านเรา มันไม่หวาน บางเจ้าเขาเอาผลไม้เกรดต่ำมา
ขายเพื่อเอากำไร เราก็ไม่ค่อยอยาก…” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินผลไมต้าม
ฤดูกาล นาน ๆ 
คร้ัง ไม่มีผลต่อ

สุขภาพ 

ทัศนคต ิ

“...คิดว่าตัวเองแข็งแรงไง เห็นของหวานนี่ก็ต้องกินตลอด...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ร่างกายตนเอง
แข็งแรง ปกติดี 

ทัศนคต ิ

“คือ ตามใจปาก อย่างเดียว บางทีเห็นอะไร พี่อยากนะ...เห็นสีสัน ของ
อาหาร หึ่ย! มันยากนะ! เราต้องไปตลาดนัดทุกวัน ต้องไปจ่ายตลาดทุกวัน 
ประเด็นหลักเลย เห็นอันนั้นก็อยาก ไอ้นี่ก็อยาก” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อาหารมีสีสันน่า
ดึงดูดใจ 

 

ทัศนคต ิ

“ไม่เป็นยังไงนะ รู้สึกว่าร่างกายปกติ กินได้ปกติ ปวดเมื่อยอาจจะเป็นเพราะ
เราทำงาน แต่ก็เป็นกลุ่มเสี่ยงแล่ะ หมอนัดตรวจทุกปี” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ร่างกายตนเอง
แข็งแรง ปกติดี 

ทัศนคต ิ
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...อาหารอ่ะแหล่ะ แต่พูดถึงนะมันน่าจะเกิดจากการที่พี่กินข้าวมากกว่า
กับ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ชอบกินข้าว
มากกว่ากับข้าว 

ทัศนคต ิ

“...เขาบอกว่าเราเป็นกลุ่มเสี่ยงแหล่ะ ฟังๆเขามาเราก็พอจะเดาได้ ว่าเรามี
โอกาสเป็น สมัยก่อนตอนเด็กๆ เขามีงานวัด งานบุญกัน ทำขนงขนม กะทิ
เป็นกะมังๆ ชอบไง๊ขนมอ่ะ ตักกะทินี่ราดเลย ยังแอบไปขโมยเขาตักเพิ่ม 
จำได้ ฮ่ะ ฮ่ะฮ่ะ (หัวเราะ) โอ๊ย! อร่อย! มัน! หวาน!...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ชอบกินขนม
หวาน 

ทัศนคต ิ

“...จะห่วง การกินพวกชากาแฟมากกว่า กินบ่อย เรารู้นะว่าไอ้พวกนี้มัน
แคลเยอะ แต่แบบนานๆเรากิน คิดว่าไม่เป็นไร แค่บางวันเราไม่ได้กินขา้ว
อาศัยกินไอ้นี่แก้วนึง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ชอบกินนำ้หวาน
แทนข้าว 

ทัศนคต ิ

“...ไม่มีคะ เราก็รู้อยู่ว่าเราจะกินอะไรอ่ะ ถึงมันอยากกิน กินแต่ก็กินไม่
เยอะ น้ำตาลเยอะๆ เราก็ไม่กิน เรารู้ตัวเอง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กำกับตนเองใน
การกิน 

 

ความตั้งใจ 

“...เพราะเคยมาแล้วถ้านั่งดูทีวีกินลำไย มีโลนึงก็หมด มี 2 โลก็หมด 2 โล 
เปลือกนี่กองพะเนิน ตั้งแต่เริ ่มรู ้ตัวเองล่ะ ว่า ไม่ได้ ! เฮ้ย! พ่อฉันเป็น
เบาหวาน เดี๋ยวน้ำตาลเราจะเกิน พี่ก็เลยเริ่มคุมตัวเอง เดี๋ยวนี้ซื้อผลไม้
อะไรมา เราก็กระจายความเสี่ยงไง ซื้อมากินก็กระจายให้คนอื่นกินบ้าง
อะไรบ้างแบ่งคนอื่นเขา...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กำกับตนเองใน
การกิน 

 

ความตั้งใจ 

“...ด้านจิตใจ การคุมอาหาร การเลือกกินอาหาร หลัก ๆ เลย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กำกับตนเองใน
การกิน 

ความตั้งใจ 

“...ถ้าพี่ต้องทำขนมส่งเขามันกเ็ลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องชิมอ่ะ ทำส่งเขา ไม่อร่อย
พี่ก็แย่...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

จำเป็นต้องกิน
หวานเพราะทำ
อาชีพขายขนม 

ความตั้งใจ 

“...ความอยากนี่แหล่ะ มันเป็นความยับยั้งชั่งใจ บางทีเห็นแล้วมันเผลอซ้ือ
มา อย่างขนมงี้ ต้องเอาไปแบ่งให้เขา ตัวเองกินได้นิดเดียว อันไหนไม่ได้
แจกก็แบ่งกินเอา...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ชั่งใจไมไ่ด้ ซื้อ
ของบริโภคเกิน
ความจำเปน็ 

ความตั้งใจ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
"...พวกสมุนไพร คือเราจะเรียนรู้จากที่เราได้อบรมอะไรมา และก็ฟัง
จากคนที่เป็นแล้ว (หมายถึงเพื่อนกลุ่มเสี่ยงด้วยกัน)...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

มีกิจกรรมอบรม
ด้านสุขภาพให้เข้า

ร่วม 

แรงสนับสนนุ
ทางสงัคม 

“...ทุกครั้งพอเขาประกาศ เราก็ไป ที่มันออกตรวจตามหมู่บ้าน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

มีการออกตรวจ
สุขภาพตาม

หมู่บ้าน 

แรงสนับสนนุ
ทางสงัคม 

“...มะระขี้นกเป็นแคปซูล เช้ากิน 4 แคปซูล เย็นกิน 4 แคปซูล เบิก
จากโรงพยาบาล พี่มีสิทธิบัตรทอง ขอเบิกยาแผนไทย หมอแผนไทย
เขาบอกว่ามันช่วยได้...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

การสนับสนนุ
ข้อมูล-สิทธิการ

รักษา 

แรงสนับสนนุ
ทางสงัคม 

“...เดี๋ยวเขาก็มาประกาศล่ะ เดี๋ยวมาแหล่ะ! อสม. ตามบ้านเลย มา
เตือนให้ไปตามนัด พอเขาบอก เราก็ไป...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อสม. ติดตามใน
ชุมชน 

แรงสนับสนนุ
ทางสงัคม 

“...เมื่อก่อนไม่ค่อนสนใจตัวเอง ไม่ได้เป็น อสม. กินข้าวเป็นกะมัง
กะมัง แต่เดี๋ยวนี้กินข้าวน้อยลง กินน้อยลง ตั้งแต่ได้มาเป็น อสม. พึ่ง
จะมาดูแลตัวเองเม่ือไม่กี่ปีมานี้เอง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดการกินข้าวตาม
กลุ่มสังคม อสม. 

 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

"...ก็จะติดต่อสอบถามคุยกันกับคนที่เขาเป็นที่กินแล้วลดน้ำตาลได้ 
พอเรากินตามก็คุมได้ คือพยายามเรียนรู้ด้วยตัวเองอะไรที่มันลด
หรือไม่ลด อย่างมะเขือเปาะ มะเขือพวง ส่วนอาหารเสริมนี่เม่ือก่อน
กิน! แต่เดี๋ยวนี้ไม่กินแล้วห่ะ ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินสมุนไพรตาม
เพื่อน 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

“เรากินข้าวอร่อย! ไม่ใช่ข้าวมื้ออาหารนะ ข้าวเฉยๆ ข้าวสวยเรานี่
แหล่ะ! พอเรากินทีเราคอยแต่จะคดเพิ่ม กินกับน้อยคะ เราคนไทย
เนาะ! ข้าวเป็นอาหารหลัก ข้าวมันอร่อย! ฮ่ะ ฮ่ะ (หัวเราะ)” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ข้าวคืออาหารหลัก
ตามวิถีคนไทย 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

“...และก็มีน้อง วัดน้ำตาลได้ 165 แล้วนะ ทีนี ้ไปหาหมอใหญ่ 
ทีเดียวโครมเลยทั้งไขมัน เบาหวาน ความดันอะไรมาหมด เราดูแล
คนในครอบครัวด้วย เราก็จะรู้ว่าต้องทำยังไง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ทำตาม
ประสบการณ์การ

ดูแลคนใน
ครอบครัว 

การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ดูแลตัวเอง พักผ่อนให้เพียงพอ นอนให้พอ ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ อย่างนม น้ำอัดลมงี้ ต้องดูคะ เวลาเราจะไปซ้ืออะไรข้าง
ในนี้มันจะมีแคล ข้างฉลากมันจะเขียนไว้ จะกินอะไรก็ดูข้างฉลาก
ที่มันเขียนไว้...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อ่านฉลากบรโิภค
ก่อนซื้ออาหาร -
จำนวนแคลอรี ่

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 

“...เพิ่งมารู้ว่าน้ำตาลอยู่ที่ 111 ก็เมื่อเดือนที่แล้วเองคะ ก่อนหน้า
นั้นมัน 105 ก็เสี่ยง รู้มาว่าถ้าค่าน้ำตาลเกิน 100 ขึ้นไปเป็นกลุ่ม
เสี่ยงแล้ว...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ความรู้เรื่องค่า
ระดับน้ำตาลใน

เลือด 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 

“...จะซ้ืออาหารก็จะอ่านฉลากก่อน จะเน้นการคุมอาหาร...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

อ่านฉลากบรโิภค
ก่อนซื้อ 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 
“มีค่าน้ำตาลเกินแต่ยังไม่เป็นเบาหวาน เราเสี่ยงเฉยๆ ปัจจัยนี่มี
เรื่องกินอย่างเดียวเลย” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ความเข้าใจสาเหตุ
ที่ทำให้ค่าระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 
“...ของหวานๆ การกินของหวานๆ คิดว่าตัวการกินนี่แหล่ะมีผล
...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ความเข้าใจสาเหตุ
ที่ทำให้ค่าระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 

“...เรารู้นะ! ถ้าตรวจ 126 ได้ 3 คร้ังนี่ ได้พบหมอ! ได้กินยา! ถ้า
อย่างเรา 115 หมอเขาก็จะให้เราเตรียมตัวล่ะ  มีความเสี่ยง...” 
ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ความเข้าใจเรื่อง
ค่าระดับน้ำตาลใน

เลือด 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 

“...ถ้าไม่เกิน 100 นี่ พี่ถือว่าปกติดีร่างกายอ่ะนะ ถ้า 100-125 
นี่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานแล้ว...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ความรู้เรื่องค่า
ระดับน้ำตาลใน

เลือด 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 
“...บางทีพี่คิดนะโห ! วันนึงเขาให้กินน้ำตาลไม่เกิน 2 ช้อนชาต่อ
วัน แล้วชาเขียวแก้วนึงน้ำตาลเท่าไร มีน้ำตาลมีน้ำเชื่อม มีครีม
เทียมอีก ถ้าใส่มุกอีก พี่ไม่เอาเลยนะ !  เมื่อก่อนซื้อมาชงเองเด้อ 
แต่เดี๋ยวนี้พยายามไม่กิน อย่างฉลากบริโภคพี่ก็จะดูก่อนเพราะพี่
ต้องคุมโซเดียมด้วย ว่า เฮ้ย! เค็มมากไหม? พี่ก็กลัวไง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ความรู้เรื่อง
ปริมาณการ

บริโภคน้ำตาลต่อ
วัน 

ทักษะด้านความรู้
ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ตอนควบคุมน้ำตาล ก็งดน้ำตาลหมดเลย เดี๋ยวนี้มันมีข้อมูล
เยอะคับจากโซเชียลบ้าง ได้อบรมบ้าง ไม่ได้เหมือนสมัยก่อน 
ศึกษาเอา เราต้องดูแลสุขภาพ เพราะแม่ พี่น้องแม่ เป็นเบาหวาน
กันหมด...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

การเข้าถึงข้อมูล
การดูแลสุขภาพ
ทางสื่อโซเชยีล 

ทักษะด้านการ
เข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพ 

"...ก็จะติดต่อสอบถามคุยกันกับคนที่เขาเป็นที่กินแล้วลดน้ำตาล
ได้ พอเรากินตามก็คุมได้ คือพยายามเรียนรู้ด้วยตัวเองอะไรที่
มันลดหรือไม่ลด อย่างมะเขือเปาะ มะเขือพวง ส่วนอาหารเสริม
นี่เมื่อก่อนกิน! แต่เดี๋ยวนี้ไม่กินแล้วห่ะ ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

สอบถามจากผู้รู้
หรือผู้ที่ควบคุม
ระดับนำ้ตาลได ้

ทักษะด้านการ
สื่อสาร 

“...ลูกเขาก็พากิน ชวนกินอะไรมั้ง แต่เราไม่ค่อยกินเองแหล่ะ ก็แก่
แล้วเนอะ จะกินอะไรเยอะแยะล่ะเดี๋ยวนี้...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

การปฏิเสธอาหาร
ที่เป็นผลเสียต่อ

สุขภาพ 

ทักษะด้านการ
ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัต ิ
“...บางทีเราติดหวานเราอยากกินน้ำอัดลม เราก็จะเลือกไอ้ที่ 
น้ำตาลศูนย์เปอร์เซ็นต์กินให้มันหายอยากแทนค่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

การเลือกบริโภค
อาหารทางเลือก

สุขภาพ 

ทักษะด้านการ
ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัต ิ
“...ได้ยินว่าข้าวกล้องมีสรรพคุณลดไขมัน ลดน้ำตาลเราได้ ได้ยิน
จากสื่อในโทรทัศน์ของคุณหมอบ้าง อะไรบ้าง หรือไปอบรมมาบา้ง 
ข่าวสารอะไรงี้ แต่ข้าวกล้องมันหายากเลยยังกินข้าวขาวแทน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

หาข้อมูลอาหาร
ทางเลือกสขุภาพ
จากแหล่งต่าง ๆ 
(โทรทัศน,์ ข่าว, 

การอบรม) 

ทักษะด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ 

“...คุมน้ำหนักด้วย เดี๋ยวอ้วน ! เรามีตาชั่งที่บ้าน เราชั่งทุกวัน 
เมื่อก่อนหนัก 60 กว่าเดี๋ยวนี้ลดลงมา ดูแลตัวเองตลอด...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

หมั่นชั่งนำ้หนัก 
 

ทักษะด้านการ
จัดการตนเอง 

“...ภายในปีนี้ มีการตามผลเอง มีที่เจาะเองอยู่...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กำหนดการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ของตนเอง 

ทักษะด้านการ
จัดการตนเอง 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ก็ทานอาหารที่ไขมันต่ำ แป้งคือ งดอาหารที่มีแป้งอะไรเงี๊ยะ ล่ะก็กิน
ผักผลไม้ กินน้ำ จะควบคุมน้ำตาล อันไหนที่หวานมาก ก็เลี่ยง…” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินอาหารไขมัน
ต่ำไม่กินแปง้ 
เน้นผักผลไม้ 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 
“...งดหมดเลย ไขมันนิก็หลีกเลี่ยงหน่อย แต่น้ำตาลนิจะงด กาแฟนิจะไม่
เอาเลย แต่ข้าวทานอยู่คับ แต่ของหวาน ขนมหวาน กาแฟหวานงี้จะไม่
เอาเลย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินข้าวปกติ-งด
ของหวาน 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...พยายามควบคุมอาหาร ไม่กินของหวานมาก ก็กินไม่เค็มมาก เน้น
พวกผักผลไม้ ส่วนข้าวขาวนี่ยังกินอยู่นะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินข้าวขาว-ไม่กนิ
หวาน ไม่กนิเค็ม 

เน้นผัก  

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 
“...หลีกเลี่ยงพวกของหวาน พวกน้ำตาล พวกชูรส ส่วนน้อยที่กิน ชูรสนี่
แทบจะไม่ใช้เลย พยายามกินผักเยอะๆ ต้องดูแลตัวเอง มันช่วยได้...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เลี่ยงของหวาน-
ผงชูรส เน้นกิน

ผัก  

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 
“...พอเรารู้ตัวเองเราก็กินของหวานให้น้อยที่สุด กินข้าวให้น้อยที่สุด แล้ว
ก็จะเน้นผักเยอะๆคะ อาหารที่เป็นเนื้อสัตว์ไขมันก็คุม...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดข้าว-ของ
หวาน เน้นผัก คุม
ไขมัน-เนือ้สัตว์  

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...อย่างแรกควบคุมอาหารเลย คุมให้น้อยลง โดยเฉพาะข้าว  เพราะขนง
ขนมนี่ไม่ค่อยกิน เนื้อสัตว์นี่มีกินมั้งแต่ไม่เยอะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินข้าวน้อย คุม
ไขมัน-เนือ้สัตว์  

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...เราก็จะกินพวกแป้ง พวกน้ำตาลให้น้อยลง ของหวานๆ การกินของ
วานๆ เดี๋ยวนี้เรารู้สึกว่ามันไม่อยาก ก็ไม่ค่อยอยากกิน กินแต่ก็กินไม่มาก
...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดแป้งและ
น้ำตาล 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...เราก็ยังไม่ค่อยควบคุมอาหารดีเท่าไรนะ เห็นมันยังไม่ขึ้นมา ฮ่ะ ฮ่ะ ฮ่ะ 
(หัวเราะ) 115-116 งี้ แต่เราก็คุมอันนั้นอยู่ ข้าว! เราก็กินหน่อยๆ กินแบบ
อิ่มแล้วอิ่มเลย ส่วนมากกินเป็นมื้อๆ ไม่กินจุกจิก ขนมอะไรไม่ค่อยได้นั่น
เท่าไร จะเป็นแป้ง จะเป็นข้าวงี้ กินเวลาเดียว นานน๊าน..จะกินไอ้พวก
อย่างงั้น (หมายถึงขนม) ทีนึง  ก็มีพวกผลไม้ม้ังนิดๆหน่อยๆ นานๆ ที...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

จำกัดม้ืออาหาร
กินเวลาเดียว-กิน
ขนมหรือผลไม้

นานๆครั้ง 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...อ่า! คุมการกิน...ทานข้าวน้อยๆ ไม่ทานแป้ง พี่ก็ทานเป็นสลัด 
เป็นผักไป พวกถั่วบ้าง อะไรเงี๊ยะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินข้าวน้อย ไม่กิน
แป้ง เน้นกนิผัก

สลัด-ถั่ว 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 
“...ตอนยังไม่รู้ว่าตัวเองเป็นนะ กินไอ้นั่น! กินข้าวกะแตงโม โหวว....
มันอร่อย สดชื่น! (สีหน้าสดใส) แต่พอเขาตรวจสุขภาพถึงรู้ว่าน้ำตาล
ในเลือดสูง กินหวานน้อยลง ขนมอ่ะนะ เดี ๋ยวนี้ก็ไม่ค่อยกินอ้อก 
พยายามหลีกเลี่ยงพวกขนม ผลไม้รสหวาน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดการกินขนม 
ผลไม้รสหวาน 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...มีกินมะระขี้นก แล้วก็คุมตรงที่ว่ากินข้าวไรเบอรี่ ไม่กินข้าวขาว 
แล้วก็กินข้าว กข.43 มันเป็นข้าวที่มีน้ำตาลน้อย ลดกินหวานน้ำตาล 
ขนมไม่ค่อยกิน นานๆกิน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดกินหวาน 
 กินสมุนไพร-ข้าว
ดัชนีน้ำตาลต่ำ  

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...ส่วนอย่างกินก๋วยเตี๋ยวมีปรุงบ้างแต่ไม่ถึงกับปรุงหวาน กับข้าวก็
ไม่ได้ปรุงหวาน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดการใส่เครื่องปรุง
เพิ่มในอาหาร 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 
“...เราก็เพลาๆลงล่ะ รู ้ว่าสุขภาพไม่ดีเหมือนสมัยก่อน ก็ลดบ้าง 
เมื่อก่อนตอนเช้านี่ต้องกินกาแฟใส่นมข้นหวานทุกเช้า เดี๋ยวนี้เป็น
กาแฟดำ ก็ฝืนๆหน่อย แต่กินได้ ให้อดหวานเลยคงไม่ไหว มีขนมกิน
คู่บ้าง แตะๆหน่อย พอหายอยาก ไม่กินมากเหมือนสมัยก่อน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ดื่มกาแฟดำคู่กับ
การกินขนม 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...ส่วนใหญ่อาศัยกินน้ำเยอะๆ กินให้มันหนักท้องไว้ก่อน เมื่อก่อน
เคยอ้วนค่ะ เดี๋ยวนี้ลดลงมา เลยพยายามคุมอาหารด้วย เลี่ยงหวาน 
ขนมนี่ก็มีกินบ้าง กินนิดๆหน่อยๆ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ดื่มน้ำเยอะๆ ลดกิน
ขนมหวาน 

ด้านการ
รับประทาน

อาหาร 

“...คุมน้ำหนักตัวเอง มีออกกำลังกายด้วยคะ เล่นฮูล่าฮูปตอนเย็น 
10-20 นาท.ี..” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เล่นฮูล่าฮูปวนัละ 
10-20 นาท ี

ด้านการออก
กำลังกาย 

“...ออกกำลังกายอะไรประมาณนี้ แกว่งแขนมั้งไรงี้ วันนึง 10 นาที 
ตอนนี้ก็กินยาไขมันอยู่ ความดันยังไม่มี เราก็จะระวัง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

แกวง่แขนวนัละ 10 
นาที 

ด้านการออก
กำลังกาย 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...กำลังกายนี่ไม่ค่อยออก จะเป็นทำงาน พวกไอ้ขึ้นอาคาร เดิน
ขึ้นเดินลง กวาดถูอะไรไป เช็ดกระจก ทำนู่นทำนี่ไป ไม่ถึงกับ
เหนื่อยอ้อก...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไม่ออกกำลงักายใช้การ
เคลื่อนไหวใน

ชีวิตประจำวันทดแทน 

ด้านการออก
กำลังกาย 

"...แล้วก็ออกกำลังกายด้วย ออกกำลังกายนี่จะวิ่งออกกำลังกาย
ช่วงเช้ารอบสนาม ทั้งเดินทั้งวิ่งนี่ 30-40 นาทีขึ้นไป แล้วเวลาไป
ท่ีทำงานนี่พี่จะไม่ขึ้นลิฟท์ พี่จะเดินขึ้นบันได ก็จะเดินขึ้นบันได
ด้วยการก้าวเร็วๆ ทำมาตลอดตั ้งแต่ที ่ไปเรียนกรุงเทพ ขึ้น
สะพานลอยพ่ีก็ทำแบบนี้ พี่จะไม่ขึ้นลิฟท์ พี่จะไม่วิ่งลัด พยายาม
เคลื่อนไหวให้มากที่สุด..." 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เดิน-วิ่งวันละ 30-40 
นาที เพิ่มการ
เคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจำวัน 

ด้านการออก
กำลังกาย 

“...ออกกำลังกายนี่ก็ ไม่ได้ออก แก่แล้ว...แค่กายภาพตัวเองยืด
เหยียดเอา...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กายบริหาร  
(การยืด-เหยียด) 

ด้านการออก
กำลังกาย 

“...ออกกำลังกาย ก็ออกอยู่แล้ว พี่ก็เดินไปเดินมา ก็ถือว่าออก
กำลังกายล่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ออกกำลังกายด้วยการ
เดิน 

ด้านการออก
กำลังกาย 

“...ออกกำลังกายก็ไม่ค่อยออก บางวันมันไม่มีเวลาออก ทำงาน
เสร็จก็เย็นแล้วอาศัยว่าเดินบ่อยๆเอา เวลาจะขึ้นลิฟท์ก็ขึ้นบันได
แทนงี้ค่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไม่มีเวลาออกกำลัง
กาย-ใช้การเคลื่อนไหว

ในชีวิตประจำวัน
ทดแทน 

ด้านการออก
กำลังกาย 

“...ถ้าค่าน้ำตาลขึ้นสูงนี่ แล้วมีขนมเราก็อยากกิน ทนเอ๊า! เราก็กิ
นอยู๋กินหน่อยๆ กินแค่แบบว่า ...อืม วันนี้กูได้กินล่ะ กินเกิน
ไม่ได้วันนี้ เดี๋ยวมันเยอะ พอได้กิน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

จำกัดการกินของหวาน
ต่อวัน 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ถ้าอยู่ ๆ น้ำตาลมันขึ้นนิ ก็คงจะต้องไปหาหมอตรวจอย่าง
ละเอียดอีกทีนึง จะไม่ซื้อยาอะไรลองทาน เพราะมันผิดปกติ ก็
จำเป็นต้องรักษาก่อน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปพบแพทย์ ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ถ้ามันสูงเนี่ยะ ก็จะควบคุมอาหารการกินเป็นอย่างแรก ลด
หวาน น้ำอัดลม อะไรที่มันเสี่ยง ของปิ้งย่าง ไม่กินเลย จะเลือกกิน
พวกของขมๆแทน อย่างมะระขี้นก กระเจี๊ยบ ฝักเพกา ใบช้าพลู 
อะไรพวกนี้อ่ะคะ...”  
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดของหวาน-ของ
ปิ้งย่าง กินสมุนไพร

รสขม 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...น้ำตาลขึ้นนี่ เคยนะ! เราต้องคุมหนักกว่าเดิมกินข้าวให้น้อยลง
อีก ของหวานนิแทบจะไม่ได้กิน หิวก็กินน้อยๆ ปกติก็มีทำด้วย ทำ
แต่ก็ทำให้ลูกกิน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดการกินข้าว งด
ของหวาน 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ก็ถ้าน้ำตาลมาพุ่งขึ้น ก็ต้องหาหมอเลย เพราะเราคุมของเราอยู่
แล้ว มาเล๊ย ! มาหาหมออนามัยนี่แหล่ะ มาหาเขาให้เขาช่วย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปพบแพทย์ ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...เราก็เครียดนะ แต่เราก็พยายามนะ พยายามหาอะไรทำให้มัน
เพลินๆ ไม่ให้คิดมาก...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

หากิจกรรมทำคลาย
เครียด 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ถ้าน้ำตาลมันขึ้น ก็หาหมออย่างเดียวเลย เพราะมันผิดปกติไง๊ 
ก็ต้องหาหมอ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปพบแพทย ์ ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ยังไม่เคยเจออ่ะเนาะ เคยเจอแบบ เหมือนน้ำตาลจะน้อย ต้อง
กินไอ้นั่น ฮ่ะ ฮ่ะ ฮ่ะ (หัวเราะ) กินน้ำตาลกระตุ้น ยังไม่เคยเจอ
สูงขึ้นมากสักที ยังไม่มีประสบการณ์ ใหม่ๆนี่ตอนคุมอาหารงดเค็ม
ด้วย กินอะไรไม่อร่อย จืดหมด กินข้าวก็กินไม่ได้ น้ำหนักลด กิน
ไปกินมา พยาย๊าม! จนเคย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินน้ำตาลเพิ่มเม่ือ
ค่าระดับน้ำตาลใน

เลือดต่ำ 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ถ้าน้ำตาลสูง อย่างแรกเลยพี่จะพยายามลดปริมาณแป้งลง 
และก็ลดน้ำตาล แล้วก็จะออกกำลังกาย และก็ทานผัก...”  
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ลดแป้งและนำ้ตาล 
เน้นผัก เพิ่มการ
ออกกำลังกาย 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ทานอาหารที่ทดแทนแป้ง ทดแทนน้ำตาล เป็นพวกไฟเบอร์อ่ะ ที่
มันมีกากใยอาหาร ไฟเบอร์ มีโปรตีนอย่างเงี๊ยะอ่ะค่ะ พวกอาหาร
เสริมชงค่ะ มันอร่อยนะของพวกนี้ ในความรู้สึกเรา จะจืดๆ ผสม
น้ำอุ่นๆ มันจะฟูขึ้นมา มันจะมีผักมีอะไรอยู่ในนี้ให้เรากินเลย แล้วก็
จะมีแป้งนิดหน่อยเพื่อให้ช่วยย่อยในลำไส้เรา ไม่จำเป็นต้องกินข้าว
อย่างเดียว ไอ้พวกนี้มันสามารถแทนแป้งแทนน้ำตาลได้ มันมีนิด
หน่อย แต่มันมาจากโปรตีนผัก อ่า...อะไร อ่ะ คือถ้ากินพวกนี้เราก็
จะกินข้าวน้อย ถ้าข้าวนี่ถ้ากิน บ้านพี่จะเลือกกินข้าวกล้อง ข้าวไร
เบอรี่...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินอาหารเสริมไฟ
เบอร์ทดแทนแปง้ 
เลือกกนิข้าวกล้อง

แทนข้าวขาว 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

"...ถ้าน้ำตาลขึ้นนี่ ใจไม่ดีล่ะ คิดว่าถ้าไปหาหมอได้นี่ไปเลย รักษาตัว
ก่อน...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปพบแพทย์ ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ถ้าพี่น้ำตาลสูง เขาก็จะต้องนัดพี่ตรวจซ้ำ พี่ก็จะยังคุมอาหาร
เหมือนเดิม...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

คุมอาหาร-ตรวจ
เลือดซ้ำ 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ก็ไม่ทำไม กินให้มันน้อยลง ดื่มน้ำเยอะๆ ข้าวก็กินให้มันน้อยๆ 
เรายังปกติดี เป็นอะไรต่างหากถึงไปหาหมอ วันนี้กินมาก พรุ่งนี้ก็กิน
ให้มันน้อยๆลง แค่นั้น...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กินข้าวลดลง ดื่มน้ำ
เยอะๆ  

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...ก็จะเลี่ยงของหวานไปพักนึงเลย แบบพยายามคุมให้ได้ทุกวัน
เหมือนกัน แต่ก็มีหลุดบ้าง แต่ก็ทำอยู่ เป็นช่วงๆ เราก็ไม่อยากกินยา
ตอนแก่เนาะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เลี่ยงของหวานเป็น
ช่วงๆ 

ด้านการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

“...แล้วก็ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไม่ดื่มเหล้า-สูบบุหรี ่ ด้านการลด
ความเสี่ยง 

“...ไม่เคยขึ ้นพรวดสักที เราพยายามดูแลตัวเองตลอดไม่ให้ขึ้น 
เพราะเคยลงมาแตะ 90 กว่าล่ะ คุมได้ค่ะ ฮิฮิ (หัวเราะ) คุมได้มาทุก
ปีค่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เชื่อมั่นว่าดูแล
ตนเองได้ 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...คือเรากลัวที่จะเป็น ก็เลยงดหวาน งดอะไรงี้แหล่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

หวาดกลัวต่อการ
เป็นโรค 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 

“...ไม่มีนะ ปัญหาสุขภาพอ่ะ ถ้าเราคุมตัวเองได้ เมื่อก่อนไม่ค่อย
สนใจตัวเอง ไม่ได้เป็น อสม. กินข้าวเป็นกะมังกะมัง แต่เดี๋ยวนี้กิน
ข้าวน้อยลง กินน้อยลง ตั้งแต่มาดูแลตัวเองเมื่อไม่กี่ปีที่เรารู้ว่าเรา
เป็น...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เชื่อมั่นว่าดูแล
ตนเองได้ 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 

“...ไม่ได้มีปัญหาอะไรคะ ก็เรายังคุมได้  ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เชื่อมั่นว่าดูแล
ตนเองได้ 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 

“...ปัญหาสุขภาพนี่ ไม่มีนะ เราคุมของเราเป็นปกติ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เชื่อมั่นว่าดูแล
ตนเองได้ 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 

“...แตถ่้ารู้ว่าน้ำตาลตัวเองขึ้นนี่ ใจมันจะไม่ดี จะรู้สึกใจหวิวๆ มันจะ
รู้สึกวู่บว่าบ! วู่วาบ! แล้วเหงื่อแตก เป็นเอง  กลัวเวลาเจอหมอที 
หมอบอก ให้คุมอาหารนะป้า จะได้ไม่ต้องรับยา ไอ้เราก็คุมนะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

กลัวการพบแพทย์
และผลตรวจค่า
ระดับน้ำตาลท่ี

เพิ่มสูงขึ้น 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 

“...ยังไม่มีนะ พี่ก็ยังคุมได้อยู่ ยังไม่ได้รับยาอ่ะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เชื่อมั่นว่าดูแล
ตนเองได้ 

ด้านการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ 

“...ไม่เคยเลยนะที่ผิดนัดหมอ ไปตลอด อนามัยเขานัดเราก็มา มา
เอง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P01 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดที่
อนามัย 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
“...คือมันเป็นของแม่น่ะคับ เอามาเจาะตามผลเองอยู่ เจาะดูผลของ
ตัวเอง ก็พอหลังจากเราเจาะได้ 113 มา ก็อยู่ประมาณล่าสุดนี้ 102 
...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P02 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

เจาะนำ้ตาลเองที่
บ้าน 

 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 

“...ไปตามนัดทุกครั้ง ตอนนี้ยังไม่มีนัดตรวจอะไร เราก็คัดกรอง
ตัวเอง เพราะว่าเราก็จะเจาะเลือดตัวเอง ตอนเขาคัดกรอง อสม. 
ประจำปี ปีละครั้ง เพราะอสม.ต้องช่วยหมอก็จะมีโอกาสตอนนั้น...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P03 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดแพทย์-
คัดกรองประจำปี  

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

 

ถอดเทป คำสำคัญ หมวดหมู่ 
“...ไปทุกครั้งถ้าเขานัดนะ...แต่ส่วนมากเราก็จะมาเจาะที่อนามัยท่ี
เขามาเจาะให้คนไข้ เราก็จะงดอาหารมา แล้วมาเจาะเลือด...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P04 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดที่
อนามัย 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
“...6 เดือนครั้งนึง ชั่งน้ำหนัก เจาะเลือดงี้  แล้วแต่หมอนัด ตรวจ
สุขภาพตามชุมชนก็ไปทุกครั้งนะ...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P05 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ตรวจสุขภาพใน
ชุมชน ทุก 6 

เดือน 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
“...มาตลอด ตัวเองเป็นอะไรก็มานี่ (ชี้ไปทางที่ตั้งอนามัย) อนามัย! 
เวลาเรามาหาหมอเราก็เตรียมตัวมาเจาะน้ำตาล รู้ว่าจะมา เรารู้ว่า
อาการเราเป็นยังไงก็อดข้าวมาก่อน เรารู้ของเรามันคือตัวเรา...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P06 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดที่
อนามัย 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 

“...ไปทุกครั้ง ตรวจสุขภาพประจำปีที่โรงพยาบาลทุกปี บางทีก็มาที่
อนามัย...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P07 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ตรวจสุขภาพ
ประจำปีที่

โรงพยาบาล 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
“...พี่ไปตลอด นัดทุกปี ไปทุกปี เพราะพี่ค่อนข้างมั่นใจว่าพี่คุมตัวเอง
ได้...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P08 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดแพทย์ ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 

“...ไม่เคยผิดนัดหมอ ไปตลอด ถ้านัดยังไงเราก็ต้องหาเวลาไป...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P09 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดแพทย์ ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
“...มีที่ไม่ไปตามนัดเขา เพราะบางทีเราทำงาน พี่จะขอเลื่อนนัดเขา 
บางทีเขาขอเลื่อนนัดเรา ก็รอเขานัดใหม่อยู่ ก็เป็นธรรมดาว่างเม่ือไร
ค่อยไปแค่นั้น...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P10 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ผิดนัดแพทย์
เพราะทำงาน 

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 

“...ไม่เคย ไปทุกครั้ง ปีละครั้งม้ัง...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P11 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดแพทย์
ปีละ 1 ครั้ง  

ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 
“...ถ้ามีนัดก็ไป ถ้าขอเลื่อนเขายังไงก็ต้องไปอยู่ดี นัดวันไหนก็ไปวัน
นั้น...” 
(ผู้ให้ข้อมูล P12 สัมภาษณ์เมื่อ 10 มิ.ย.67) 

ไปตามนัดแพทย์ ด้านการติดตาม
ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด 

  



 225 

 
 

 

  



 226 

 

 

 

 

  



 227 

 
 

 

 

  



 228 

 
 


	title
	abstract
	content
	chapter1
	chapter2
	chapter3
	chapter4
	chapter5
	references
	appendix

