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********* 
 

บทคัดย่อ* 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจการป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่อ าเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างการป้องกันโรค ใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมจ านวน 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริมพลัง
อ านาจส่วนบุคคล แบบสอบถามเก่ียวกับการสร้างเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน 5 ด้าน ได้แก่ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Paired 

t-test, Independence t-test ผลการวิจัยพบว่า 
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1. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างการป้องกันโรคที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคกับที่เข้าร่วมโปรแกรมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

2.ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างการป้องกันโรคที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

จากผลการศึกษานี้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริมพลังอ านาจส่วนบุคคล มีผลต่อ
ความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

 

ค าส าคัญ:  กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน; ทฤษฎีแรงจูงใจ;  โปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรค 
 

Abstracts 
 This quasi-experimental research. This study aimed to compare the level of diabetes 

prevention behaviors of pre and post-diabetes risk groups. Participate in a disease prevention 

enhancement program applying the motivation theory. between the experimental group and the 

control group after receiving the program. Selected by using purposive sampling. According 

to the inclusion criteria, It is a risk group for diabetes in the Pranburi district. Prachuap Khiri 

Khan Province 70 people were divided into experimental groups and control groups, each 

group of 35 people. The experimental group will receive a disease prevention program. The 

duration of the participation was 12 weeks. The control group received the usual care. research 

tools It consists of a program of motivation combined with empowerment. A questionnaire on 

the promotion of motivation for diabetes prevention in 5 aspects: perceived severity, perceived 

risk, expected self-efficacy to prevention behaviors, expected effectiveness of prevention, and 

behaviors. Data were analyzed by descriptive statistics, Paired t-tests, and Independence t-tests. 

1. The level of diabetes prevention behaviors of the people at risk of diabetes who 

participated in the disease prevention promotion program applying the motivational theory for 

disease prevention and those who participated in the current program found that the mean 

scores of the experimental group were: in the experimental group was higher than the control 

group 

2. The level of diabetes prevention behaviors of people at risk of diabetes who 

participated in the disease prevention promotion program applying the motivational theory for 

prevention before and after joining the program found that the experimental group had higher 

mean scores than before receiving the program.  Statistically significant at p < 0.05 

Based on the results of this study, a combination of motivational and empowerment 

programs Affects the ability to change health behaviors in the risk group of diabetes. 
 

Keywords: People at Risk of Diabetes;  Protection Motivation Theory;  The Disease 

Prevention Enhancement Program 
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บทน า 
เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพประชากรทั่วโลกและมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 

ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 415 ล้านคน จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างตัน คาดว่าในปี 2588 จะ
มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 645 ล้านคน ( International Diabetes Federation; IDF., 2021 : online) ซ่ึง
สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี 2560 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ที่เป็น
เบาหวาน 6.1 ล้านคนมากเป็นอันดับ 4 รองจากจีน อินโดนีเซีย และญี่ปุ่น (IDF Dabetes Atlas, 2021) จาก
ข้อมูลความชุกของ โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พบว่าเบาหวานจ านวน 6.1 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68  จากปี พ.ศ. 2554 และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ พบในเพศหญิง ร้อยละ 98 มากกว่า
เพศชาย ร้อยละ 78 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดในช่วง 70 - 79 ปีและในช่วงวัยรุ่นและวัยท างานมีแนวโน้มของ
โรคเบาหวานสูงขึ้น (วิชัย เอกพลากร เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุลและคณะ, 2564  : 22) 
เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ ของร่างกาย 
ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือ ดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการขับเคลื่อนของยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีใหม่ พ.ศ. 
2564 - 2565 ซึ่งก าหนดให้ ภาคประชาชน  ระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ปรับเปลี่ยนสุขภาพ 
และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีใหม่ (new normal) ทั้งด้านอาหาร ออกก าลังกาย และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เพ่ือการมีสุขภาพดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเชิง
พฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรค วิถีชีวิตซึ่งก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 4 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563 : 2) 

ในปี 2562 2563 และ2564 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 5,899 6,083และ

6,462 คน คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,120.90 1,146.99 1,208.78 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ 

และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 77 73และ90 คนตามล าดับ คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.34, 

13.76, 16.84 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ พบว่ามีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส าหรับอ าเภอปราณบุรี ในปี 2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 

2,754 คน  คิดเป็นอัตราป่วย 890.73 ต่อแสนประชากร ในต าบลปราณบุรี มีผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นประชากร

ในความรับผิดชอบจ านวน 407 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์, 2564 : 2) 
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การป้องกันในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จึงมีความส าคัญมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากโรคเป็นโรคที่
พบได้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่มีอาการของระดับน้ าตาลในเลือดสูงชัดเจนแต่ระดับน้ าตาลจะเพ่ิมข้ึนสะสมที่ละ
น้อย การตรวจคัดกรองเพ่ือให้การวินิจฉัยในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมีความจ าเป็น เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงป้องกัน
ไม่ให้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เข้าระบบการรักษาป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวานของประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราณบุรี พบว่ากลุ่ มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 397 คนในปี 2563 เป็น 407 ในปี 2564 มีอัตราก้าวหน้าที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
2.5 ซึ่งในกลุ่มเสี่ยงจะได้รับความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว แต่อย่างไรก็ตามจากรายงานยังพบว่ากลุ่ม
เสี่ยงไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ท าให้มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น  12 คน ในปี 2564 ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องอาศัยปัจจัยก าหนดหลายปัจจัย โรเจอร์  
(Roger,  1983:2) กล่าวว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคจะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างจริงจัง ท าให้ผู้ป่วยหรือผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรครับรู้ถึงความเสี่ยงและความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต ทฤษฎีสรุปเป็นกระบวนการรับรู้  2 ประเภท คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Coping 

Appraised) ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้โอการเสี่ยงและการรับรู้รุนแรงของโรค ส่วนการ
ประเมินการเผชิญปัญหา (Threat Appraised) ประกอบด้วย การรับรู้ในประสิทธิผลของการตอบสนองและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายได้ส าเร็จ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ มีความตระหนักว่าตนมีความเสี่ยงด้านสุขภาพซึ่งหากปล่อยไว้
จะเกิดความร้ายแรง มีความตั้งใจและมีก าลังใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง สามารถวางแผนให้ตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมาของทัศน์วรรณ พลอุทัยและพรรณี บัญชรหัตถกิจ 
(2556:421-430) รัชนี อุทธสิงห์ เผ่าไทย วงศ์เหลาและบวร ไชยษา (2557 : 37-43)   ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค พบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
โรคเบาหวาน  
 โปรแกรมการส่งเสริมการป้องกันโรคเบาหวานโดยน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 

Motivation Theory) มาใช้ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันโรคเบาหวานให้ประชากรกลุ่มเสี่ยง จากการจัดกิจกรรม
ในการเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยง ของการเกิดโรคเบาหวาน โดยการชมวีดี
ทัศน์ การชมสื่อประกอบการบรรยาย การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การเล่าประสบการณ์จากผู้ป่วย 
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน
และรับรู้ถึงผลของการปฏิบัติ โดยการชมวีดีทัศน์ การชมสื่อประกอบการบรรยาย การบันทึกพฤติกรรมที่ตั้งใจ
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ปฏิบัติ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ การอภิปรายเรื่องราวสมมติ การติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งเสริมแรงสนับสนัน
ทางสังคม ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมาของทัศน์วรรณ พลอุทัยและพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556:421-430) รัชนี 
อุทธสิงห์ เผ่าไทย วงศ์เหลาและบวร ไชยษา (2557 : 37-43)   ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
พบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ใช้ใน
การจัดกิจกรรมอยู่ในช่วง 8-12 สัปดาห์ ในการศึกษาในครั้งนี้ได้เพ่ิมกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
บุคคลเข้ามาร่วมในกิจกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาของเกศิณี วงศ์สุบิน (2560 : 2) พบว่าการประยุกต์ใช้
การเสริมสร้างพลังอ านาจในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงเบาหวานในขั้นตอนการการวิเคราะห์ ระบุปัญหา วางแผน และ
ตัดสินใจปฏิบัติจะช่วยให้การปฏิบัติกิจกรรมมีความยั่งยืนขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตต าบลปราณบุรี อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจบุคคลเข้ามาร่วมใน
โปรแกรม 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคกับที่เข้า
ร่วมโปรแกรมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

 2.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคก่อน-หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 1 การออกแบบการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการก่ึงวิจัยทดลอง (Quasi-Experimental research Design) แบบสองกลุ่ม
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group, Pretest – Posttest 

design )   
                 ตัวแปรต้น คือโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคเบาหวานที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 
       ตัวแปรตาม คือระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
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กลุ่มทดลอง   Q 1--X1---------------------X2------------------X3--------------------X4—Q2 

กลุ่มควบคุม   Q1--------------------------------------------------------------------------------Q2   
Q1, Q2  หมายถึง การประเมินโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 46 ข้อ 
X1       หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  
X2       หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 5  
X3       หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 7-10 (การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง)  
X2       หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 12  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

2.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ

ระหว่าง  35 - 59 ปี ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เข้ารับการคัดกรอง
สุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในปี 2563 และมีผลระดับน้ าตาลในเลือด ( DTX = 100-125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์ ผ่านการคัดกรองตามแบบฟอร์ม
ข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Verbal screening) 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

จากกลุ่มประชากร จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G-Power ในการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยก าหนดค่า 
แอลฟา เท่ากับ 0.05  Power (1-ß)=0.95 และ effect size =0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คนเท่ากัน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราณบุรี อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าปราณ 
อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันในด้าน เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ               
               2.2.1. เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  

เป็นผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราณบุรีและต าบลปากน้ าปราณ มีอายุ 

35 - 59 ปี ที่ได้ประเมินการคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานประจ าปีโดยมีค่าน้ าตาลในเลือดหลังงดรับประทาน
อาหารและน้ าอย่างน้อย 8 ชั่วโมงอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl  ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัคร
ใจ อ่านเขียนภาษาไทยได้ ผ่านการคัดกรองตามแบบฟอร์มข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Verbal 

screening) คะแนนอยู่ที่ 3 คะแนนขึ้นไป (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2562) 
  2.2.2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  กลุ่มตัวอย่างท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
                2.3.เกณฑ์การบอกเลิก (discontinuation criteria) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถร่วมท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมได้ทุกครั้งหรือมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 8 ฉบับท่ี 7 ประจ าเดือนกรกฎาคม 2566 

217 

 

 

 3. เครื่องมือวิจัย วิธีด าเนินวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

3.1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม  (Questionnaire) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค าถาม 5 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ โดยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นเบาหวานของญาติมีลักษณะข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ สอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานมีลักษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1- 4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่
เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ การรับรู้

ในระดับต่ า ( 1- 8 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง ( 9-16 คะแนน) การรับรู้ระดับสูง ( 17-24 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  จ านวน 10 ข้อ สอบถามการรับรู้ความ

รเสี่ยงของโรคเบาหวานมีลักษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1- 4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ การรับรู้ในระดับต่ า ( 1- 13 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง ( 14-27 คะแนน) การรับรู้ระดับสูง ( 28-
40 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 ความคาดหวังความสามารถในการป้องกัน  จ านวน 10 ข้อ สอบถามการรับรู้ความ
เชื่อมั่นและประสิทธิภาพของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานมีลักษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1- 4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ การรับรู้ในระดับต่ า ( 1- 13 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง 
( 14-27 คะแนน) การรับรู้ระดับสูง ( 28-40 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกัน จ านวน 10 ข้อ สอบถามการรับรู้ความเชื่อมั่นและ
ประสิทธิภาพของตนเองในผลลัพธ์การป้องกันโรคเบาหวานมีลักษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
จากคะแนน 1- 4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนเกณฑ์การแปล
ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ การรับรู้ในระดับต่ า ( 1- 13 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง ( 14-27 
คะแนน) การรับรู้ระดับสูง ( 28-40 คะแนน) 

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ สอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคเบาหวานมีลักษณะการประเมินพฤติกรรม 4 ระดับ จากคะแนน 1- 4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น
ด้วย เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ การรับรู้ใน
ระดับต่ า ( 1- 13 คะแนน) การรับรู้ระดับปานกลาง ( 14-27 คะแนน) การรับรู้ระดับสูง ( 28-40 คะแนน)  
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ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุข อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในส่วนของคลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ และหาความตรง
เชิงเนี้อหาแล้วน าไปใช้ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาความเชื่อมั่ นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha –Coefficient) ของ
แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ 0.79 โดยจ าแนกเป็นด้านดังนี้  1) ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน 2) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 3) ด้านความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองต่อการป้องกัน 4) ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ 5 ) ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.73, 0.76, 0.82, 0.77 และ 0.78 ตามล าดับ 

3.2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเสริมพลัง
อ านาจส่วนบุคคล ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory) 

ประกอบด้วย โดยมีกิจกรรมกลุ่มจ านวน 3 ครั้งและกิจกรรมเดี่ยวจ านวน  1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ดังนี้ 

- ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมบรรยายความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน น าเสนอบุคคล
ต้นแบบในการป้องกันโรคเบาหวาน การฝึกปฏิบัติการเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและการค านวณ
พลังงานของอาหาร และการออกก าลังกายและสาธิตย้อนกลับ เชิญสมาชิกเข้ากลุ่มไลน์เพ่ือการสื่อสารความรู้ 

- ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2-4 มีการกระตุ้นและการให้ความรู้เพ่ิมเติมทางแอพลิเคชั่น Line official 

โดยจัดส่งกระตุ้นทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพ่ือเสริมสร้างการเสริมพลังอ านาจส่วนบุคคลและกระตุ้นการ
ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

- ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนเล่าปัญหา อุปสรรค ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งข้อดี
และข้อเสีย วิธีการแก้ไขส่วนบุคคลในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาในการเข้าร่วมโปรแกรม ร่วมกันวิเคราะห์และ
วางแผน น าสู่การปฏิบัติ 

- ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7-10 ทีมวิจัยเข้าเยี่ยมบ้านของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือสอบถามกิจกรรม 
ปัญหา อุปสรรค ระหว่างโปรแกรมและเสริมสร้างพลังอ านาจส่วนบุคคลให้เชื่อมั่นในกิจกรรมที่ตนเองกระท า
และผลที่จะเกิดขึ้นตามมา 

- ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 12 ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมินความรู้ การรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง 
ความเชื่อมั่นในตนเองและพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวาน อภิปรายถึงปัญหา อุปสรรคท่ีพบวางแนวทาง
ในการปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่อง และการตั้งเป้าหมายในการตรวจสุขภาพประจ าปีครั้งต่อไป  
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4.ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยและคณะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

1.หลังจากโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล บรมราช

ชนนี จังหวัดนนทบุรีแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าโครงร่างวิจัย เสนอถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ปราณ

บุรี และผู้อ านวยการส่งเสริมสุขภาพต าบลปราณบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการจั ด

กิจกรรมการวัดประเมินผลโครงการ และขออนุญาตจัดโครงการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.ส ารวจกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรทั้งหมดที่ผ่านการคัดกรองสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2564 
ที่พบความเสี่ยงเบาหวานแล้วท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ 

3.ทีมผู้วิจัยขอความร่วมมือจากอาสาสมัครวิจัยในการวิจัยโดยเข้าแนะน าและสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่างเสี่ยงเบาหวาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่มตัวอย่างและให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย หากมีข้อสงสัยประการใดติดต่อผู้วิจัยได้โดยตรง ตลอดเวลา 

4.หลังจากให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนเริ่ม
โครงการ  

5.ด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้เสร็จสิ้นโครงการในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ
และกิจกรรมที่จัดขึ้นพร้อมตอบแบบสอบถามหลังสิ้นโครงการ  

 5.การวิเคราะห์ข้อมูล  
           วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความ
คาดหวังในความสามารถและผลลัพธ์ในการป้องกัน พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test, Independence t-test (Bland, J. &Altman, D. ,1997) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่

ประยุกต์จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers & Prentice-Dunn (1997 : 2) ร่วมกับการ

เสริมสร้างพลังอ านาจบุคคล โดยมีการประเมินการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
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โรคเบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถและผลลัพธ์ในการป้องกัน และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

ตัวแปรต้น                                                                ตัวแปรตาม 

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71และ 88.57 ช่วงอายุ 45-50 ปี คิด
เป็นร้อยละ 51.42 และ 57.14 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.70 และ82.86 ระดับการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 80.00 และ77.14 ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 82.86 และ80.00 มีโรคประจ าตัว
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 22.86และ17.14  และ มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
34.29และ25.71  
 2.การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความสามารถและผลลัพธ์และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความสามารถและผลลัพธ์ในการการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานภายหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การประเมิน กลุ่ม n x̄ SD. t p 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 35 22.86 1.28 3.85 0.01* 
กลุ่มควบคุม 35 17.35 1.12 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 35 32.17 1.75 2.76 0.02* 
กลุ่มควบคุม 35 28.45 1.68 

ความคาดหวังในความสามารถการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 35 33.56 1.62 2.98 0.02* 
กลุ่มควบคุม 35 29.86 1.52 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 35 31.72 2.26 1.72 0.03* 
กลุ่มควบคุม 35 26.82 1.88 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 35 35.12 1.67 3.84 0.01* 
กลุ่มควบคุม 35 27.71 1.69 

*p<0.05 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (x̄ = 22.86 และ17.35 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=3.85, 

p=0.01) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

กลุ่มควบคุม (x̄ = 32.17 และ28.45 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=2.76, p=0.02) กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถการป้องกันโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (x̄ = 33.56 และ29.86 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=2.98, p=0.02) กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(x̄ = 31.72 และ26.82 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=1.72, p=0.03) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (x̄ = 35.12 และ

27.71 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=3.84, p=0.01)  
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 3.ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในความสามารถและผลลัพธ์และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ก่อน -หลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในความสามารถและผลลัพธ์ในการการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานภายหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การประเมิน กลุ่ม n x̄ SD. t p 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน หลังทดลอง 35 22.86 1.28 4.62 0.001* 
ก่อนทดลอง 35 15.27 1.32 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน หลังทดลอง 35 32.17 1.75 3.84 0.001* 
ก่อนทดลอง 35 22.46 1.32 

ความคาดหวังในความสามารถการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

หลังทดลอง 35 33.56 1.62 3.35 0.001* 
ก่อนทดลอง 35 20.72 1.48 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

หลังทดลอง 35 31.72 2.26 2.26 0.01* 
ก่อนทดลอง 35 21.33 2.21 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน หลังทดลอง 35 35.12 1.67 3.11 0.01* 
ก่อนทดลอง 35 24.24 1.85 

*p<0.05 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 22.86 และ15.27 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
( t=4.62, p=0.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 32.17 และ22.46 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
( t=3.84, p=0.001) กลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถการป้องกัน

โรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 33.56 และ20.72 ตามล าดับ) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( t=3.35, p=0.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกัน

โรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 31.72 และ21.33 ตามล าดับ) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( t=2.26, p=0.01) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̄ = 35.12 และ24.24 ตามล าดับ) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( t=3.11, p=0.01)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมุติฐานการ

วิจัย น่าจะเป็นผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดให้มีการเสริมความรู้ในด้านต่าง 

ๆ จากกิจกรรมบรรยายความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวาน เพ่ือให้

ทราบถึงกลไกการเกิดโรค สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงในแต่ละบุคคลและอันตราย ความรุนแรงที่อาจจะเกิดข้ึนหากขาด

ความสนใจในการดูแลตนเอง การฝึกปฏิบัติการเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและการค านวณพลังงาน

ของอาหาร และการออกก าลังกายและสาธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งน าเสนอบุคคลต้นแบบในการป้องกัน

โรคเบาหวานเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน น าเสนอให้เห็นรูปแบบและกระบวนที่เกิดขึ้นกับร่างกาย การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่บุคคลต้นนั้น ร่วมกับการเสริมสร้างอ านาจแห่งตนให้บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตอบสนองของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ๆ ทีม

สุขภาพคอยกระตุ้นเตือน เสริมแรง สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการโดยผ่านการกระตุ้นทาง

สื่อสังคมออนไลน์ การเยี่ยมบ้านที่เข้าถึงสภาพแวดล้อมของผู้เข้าร่วมโครงการในสถานการณ์จริง เพ่ือร่วมใน

การวิเคราะห์สาเหตุ สิ่งแวดล้อม ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นไป

ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers & Prentice-Dunn (1997 : 2) ร่วมกับการเสริมสร้างพลัง

อ านาจบุคคล ที่เชื่อว่าบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรง โอกาสเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรค มีความคาดหวัง

ในความสามารถของบุคคล ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติตามหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และความสามารถที่จะประพฤติกิจกรรมนั้นได้ ที่เป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน เกรงกลัวความรุนแรง

ของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความตั้งใจ มีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวานได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น การเสริมสร้างพลังอ านาจใน

บุคคลจะช่วยให้สามารถสร้างมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ต่อไป เพ่ือยังผลต่อความยั่งยืนของกิจกรรม น าสู่

การมีสุขภาพที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นวลนิตย์ ไชยเพชร 

และคณะ (2560 : 45-62) ที่ศึกษาการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มเสี่ยง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในความสามารถ ความ

คาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ อรุณี ยศปัญญา

และคณะ (2560) ศึกษาการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสี่ยง
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เบาหวานมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลัง การจัดการความเครียด 

และการับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนในการปฎิบัติตัวในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดยพิจารณาจากคะแนนก่อนและหลังทดลอง เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าการรับรู้ความรุนแรง ความเสี่ยงโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่
แตกต่างกัน แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ความเสี่ยงโอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่า
กลุ่มควบคุมทั้งนี้เกิดจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เกิดขึ้น ซึ่งการจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยน กระตุ้นการตัดสินใจ ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนการจัดกิจกรรมให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ที่ช่วยในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถมี
คะแนนในด้านการรับรู้ความรุนแรง ความเสี่ยงโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ การปรับรูปแบบของกิจกรรมที่เสริมสร้างการรับรู้ของบุคคลเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค จะต้องมีการปรับรูปแบบที่เหมาะสม ทันสมัยทัน

เป็นปัจจุบันทันกับสิ่งคุกคามสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

บุคคลในแต่ละพ้ืนที่ 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การส่งเสริมสุขภาพบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงให้เข้าร่วมกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมการออกแบบกิจกรรมที่เป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

 3. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ควรมีการศึกษาติดตามกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโปรแกรมในระยะยาว เพ่ือการ

ประเมินผลติดตามเป็นระยะ เพ่ือความคงอยู่ได้จากผลของโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลง มีความยั่งยืนต่อไป 

และมีการน าโปรแกรมที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบท า

ให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อไป 
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