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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงพื้นที่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
กลุ่มทดลองใช้รูปแบบฯคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 จำนวน 30 คนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เลือกแบบ
วิธีการสุ่มอย่างง่ายตามคุณสมบัติที่กำหนด เคร่ืองมือที่ ใช้รวบรวมข้อมู ลคือ แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถาม ประเด็นคำถามในการประชุมกลุ่มและแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Paired sample t-test และข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการวิจัยพบว่า 

         รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีประสิทธิผลเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย โดยภายหลังทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
แล้ว ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความคิดเห็นว่ารูปแบบฯสามารถทำให้การดำเนินการป้องกันโรคเบาหวานบรรลุผล
สำเร็จในระดับมากที่สุด(X=4.62) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  ระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  รูปแบบฯมีองค์ประกอบ 3 ประการคือ การกำหนดนโยบายร่วมกัน การ
มีกิจกรรมสร้างความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรค และการติดตามประเมินผล มีกระบวนการป้องกันการ
เกิดโรค 5 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สุขภาพตนเอง การเรียนรู้การดูแลตนเอง การวางแผนการดูแลตนเอง การ
ทดลองปฏิบัติตนตามแบบแผนการ 
ป้องกันโรคโดยรับการเสริมแรงจากทีมสุขภาพที่เยี่ยมบ้านให้กำลังใจ และการผสานเป็นวิถีชีวิตใหม่  

คำสำคัญ: รูปแบบ  การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 
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Abstract 

 This research was a research and development which aimed to develop a model for 
preventing type 2 diabetes in people at risk in the area of Mon Din Daeng Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Tha Sao Subdistrict, Mueang District, Uttaradit Province. The trial group 
were 30 people at risk for type 2 diabetes who voluntarily participated in the project using a 
simple random sampling method according to the specified qualifications. The tools used to 
collect data were Group discussion guidelines, questionnaires, question points in group 
meetings, and observational surveys. Data were analyzed descriptively using frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were analyzed using paired 
sample t-tests and qualitative data using content analysis. 
              The research results found that the model for preventing type 2 diabetes in at-risk 
people is effective and appropriate for the target group. After testing the model to prevent 
type 2 diabetes in people in at-risk groups Stakeholders were of the opinion that the model 
could achieve the highest level of success in diabetes prevention (X=4.62). The experimental 
group had average scores of body mass index, waist circumference, blood sugar level after 
fasting for 8 hours, knowledge, attitude, and behavior to prevent type 2 diabetes which were 
significantly different at the .05 level. The model has three components: joint policy 
determination; There are activities to raise awareness of disease prevention, and monitoring 
and evaluation. There is a 5-step disease prevention process: analyzing one's own health; 
Learning to take care of oneself through self-care planning, experimenting with the disease 
prevention plan, receiving encouragement from the health team visiting at home, and 
integrating into a new 
way of life 
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บทนำ 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีเ่กิดขึ้นเม่ือตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอหรือเม่ือร่างกายไม่
สามารถใช้อินซูลินที่ผลติได้อยา่งมีประสิทธิภาพ อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด ภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงหรือที่เรียกว่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง เป็นผลทั่วไปของโรคเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้ และเม่ือเวลาผ่าน
ไปจะนำไปสู่ความเสยีหายร้ายแรงต่อระบบต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือดข้อมูลจาก
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF: International Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบง่เป็นกลุ่มผู้สูงอาย ุ65 ปีขึ้นไป จำนวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 
20-64 ปี จำนวน 327 ล้านราย และคาดการณ์วา่ในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้านรายทั่ว
โลก โดยแบ่งเป็นผู้สงูอาย ุ65 ปขีึ้นไป จำนวน 191 ลา้นราย หรอืมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วง
อายุ 20-64 ปี จำนวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ร้อยละ 33.9 (https://www.hfocus.org/content)  
  ในประเทศไทยจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดย
การตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 ในพ.ศ. 2563 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
ความชุกเพิ่มขึ้นจากปี 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 อาจแปลได้ว่าประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปทุก 10 
คนจะพบผู้เป็นโรคเบาหวาน 1 คน ความชุกของผู้ที่มีความผิดปกติของน้ำตาลในเลือด (> 126 mg/dl) ตอนเช้า
ขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 9.5 และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 30.6 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมีผู้ที่เป็นเบาหวานมีร้อยละ 13.9 ไม่ได้รับการรักษา (วิชัย  เอกพลากร
,2564) จังหวัดอุตรดิตถ์ได้มีการสำรวจภาวะสุขภาพประชากรโดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ผลการสำรวจพบจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2563 มีอัตราป่วย 6,039.02 ต่อประชากร
แสนคน ปี 2564 มีอัตราป่วย 6,428.21 ต่อประชากรแสนคน และปี 2565 มีอัตราป่วย 6,815.30 ต่อประชากร
แสนคน หรือร้อยละ 6.0 ,6.4 6.8 (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข
,2566) ตามลำดับ และจากการศึกษาข้อมูลในปี 2563-2565 พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 
อัตราร้อยละ 18.57,14.18 และ12.81 ตามลำดับ หากประชากรกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะส่งผลทำ
ให้กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราร้อยละ 15-30 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 จะมีโอกาสกลายเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้ในเวลา 5 ปี (CDC,2012 อ้างถึงใน สิราลักษณ์ เจริญศรี
เมือง,2562)  
  สถานการณ์ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ในปี 2563 - 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 872,937 และ982 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
9,497.88 , 10,203.64 และ10,397.04 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงพบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลม่อนดินแดงมากกว่าภาพรวมของจังหวัดอุตรดติถ์  และอัตราป่วยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากน้ีจากการสำรวจภาวะสุขภาพประชากรโดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในปี 2563-2565 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 อัตราร้อยละ 19.72,10.20 และ
11.77 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหากคิดเป็นจำนวนคนแล้วในปี 2565 มี
จำนวนถึง 597 คน ซ่ึงหากประชากรกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมประชาชนกลุ่มสี่ยงเหล่าน้ีมีโอกาส
พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานได้งา่ยกว่าผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดปกต ิและจากการดำเนินงานป้องกันการเกิดผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ที่



ผ่านมา พบว่า มีข้อจำกัดในด้านประชาชนที่ยังขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองและมีข้อจำกัดด้าน
บุคลากรสาธารณสุขในการติดตามการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง(โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตำบลม่อนดินแดง, 2565) และยังไม่มีรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่มเสี่ยง  
ดังน้ันจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเร่งพัฒนารูปแบบที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง อันจะนำไปสู่การจัดทำข้อเสนอแนะนโยบายพัฒนาแผนการบริการ  ตลอดจนศึกษาวิจัย
และกำหนดส่วนขาดของงานในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อนำไปสู่การ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 รายใหม่อย่างเหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อศึกษากระบวนการดำเนินงาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อน
ดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
วิธดีำเนินการวิจัย 
 ขัน้ตอนและวิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and Development) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 ศึกษากระบวนการดำเนินงาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยดำเนินการดังน้ี 
  1.1 รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการดำเนินงาน  กิจกรรมหรือการดำเนินงานที่ผ่านมา และ
ความคาดหวังในการจัดการบริการให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การเก็บข้อมูล
การสนทนากลุ่มใช้ ประเด็นสนทนากลุ่ม 
  1.2 รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่ เก่ียวข้อง ในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นกระบวนการวิจัยคุณภาพเก็บข้อมูลใช้ ประเด็นสนทนากลุ่ม  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเส่ียงในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  มี
ขั้นตอนดำเนินการดังน้ี 

 2.1 โดยผู้วิจัยยกร่างรูปแบบฯจากข้อค้นพบและเสนอแนะในระยะที่1 เป็นฐานและประยุกต์ใช้
แนวคิดแนวคิดทฤษฎี ความรู้ ทัศคติ พฤติกรรมการป้องกันโรค(KAP Model) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อให้ได้โมเดลต้นแบบ 

 2.2 นำรูปแบบฯต้นแบบที่ได้นำเสนอในเวทีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 วิพากษ์และพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม 
   2.3 นำรูปแบบฯต้นแบบที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและวิพากษ์รูปแบบและ
ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ที่สุด    



  ระยะที่3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่ม
เส่ียง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยดำเนินการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังเข้ารับการทดลองใช้รูปแบบฯ และประเมินความคิดเห็นต่อผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองใช้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล และเครือ่งมือวจิัย 
ประชากร ผู้วิจัยได้แบ่งประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ กลุ่มผู้นำชุมชนตำบลท่าเสา 
กลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำรพ.สต.ม่อนดินแดง 
จำนวน 9 คน  นายกเทศมนตรีตำบลท่าเสา จำนวน 1 คน  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล
ตำบลท่าเสาจำนวน 1 คน กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
จำนวน 150 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 597 คน  รวมทั้งสิ้นจำนวน 768 คน 
เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานการดำเนินงานการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยสร้างเคร่ืองมือวิจัยขึ้น 6 ชุดที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 
ท่าน 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลและเครื่องมือวิจัยในระยะที่ 1 
  1.กลุ่มตัวอย่างในการใช้เคร่ืองมือชุดที่1 แนวทางการสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการศึกษา
กระบวนการดำเนินงานป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ นายกเทศมนตรีตำบลท่าเสา 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1 คน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลตำบลท่าเสา
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลท่าเสา 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1 คน กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน  8  
คน และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดงตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 
3 คน รวมจำนวน 15 คน ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
  2. กลุ่มตัวอย่างในการใช้เคร่ืองมือชุดที่2 แนวทางการสนทนากลุ่ม ในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม
ดูแลตนเอง ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที2่ ของกลุ่มเสี่ยงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 9 คน ซ่ึงบางคนเป็นกลุ่มเดียวกับขั้นตอนที่1ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลและเครื่องมือวิจัยในระยะที่ 2 
  1.กลุ่มตัวอย่างในการใช้เคร่ืองมือชุดที่3 แนวทางการสนทนากลุ่ม กลุ่มเพื่อวิพากษ์และพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  ได้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้แก่ นายกเทศมนตรีตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1 
คน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลตำบลท่าเสาอำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 1 คน 
กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน  8  คน และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม



สุขภาพตำบลม่อนดินแดงตำบล     ท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ์จำนวน 3 คน จำนวน 15 คน  ได้มาจาก
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ส่วนที่1 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลและเครื่องมือวิจัยในระยะที่ 3 
 1.กลุ่มตัวอย่างในการใช้เคร่ืองมือชุดที่4 แบบสอบถามเก่ียวกับ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้แก่ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน ได้มา
จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเพื่อทดลองประสิทธิผลของรูปแบบฯที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุม่
ตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลของการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีพุทธในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์(ทัศพร ชูศักดิ์ ,2566) ซ่ึงมีค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0 .57 จากน้ันจากน้ันผู้วิจัยได้กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างจากอำนาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power และการกำหนดค่า alpha (α) เท่ากับ .05 และ Power 
เท่ากับ .80 (power = 1- β) (วัฒนา         ชยธวัช,2561) คำนวนกลุ่มตัวอย่างทดลองได้เท่ากับ 21 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาและกลุ่มตัวอย่างมีขนาดตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของ
ประชากรได้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 30 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า 
 2.กลุ่มตัวอย่างในการใช้เคร่ืองมือชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลติดตามรายบุคคลในการติดตามการ
ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ตำบลท่าเสา หมู่บ้านละ 2 คนจำนวน  20  คน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อน
ดินแดงตำบลท่าเสา จำนวน 9 คน ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 3.กลุ่มตัวอย่างในการใช้เคร่ืองมือชุดที่ 6 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อน
ดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์   ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านตำบลท่าเสาทุกหมู่บ้านจำนวน 10 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
หมู่บ้านละ 2 คนจำนวน 20 คน บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง  จำนวน  9 คน กลุ่ม
ทดลองใช้รูปแบบฯ จำนวน30  คน ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ความตรงตามเน้ือหา โดยหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  (IOC)โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่านที่  ใช้เกณฑ์ 0.6 ขึ้นไป และการหาค่าความเที่ยง โดยทดลองใช้เค ร่ืองมือวิจัย กับ 
กลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ตำบลวังกะพี้ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์โดยเคร่ืองมือเชิงคุณภาพชุดที่ 
1-3 และชุดที่ 5 จะใช้ ทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 5 –10 คน ส่วนเคร่ืองมือชุดที่ 4,6 โดยนำแบบสอบถาม
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2  วัดความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์-  ริชาร์ดสัน (Kruder- Richardson) คือ
สูตร KR 20 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติต่อโรคเบาหวานชนิดที่2  และ พฤติกรรมปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2  และแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่2  วัดความเชื่อม่ันด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ



เชื่อม่ันเท่ากับ 0.74 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้ค่าได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.80  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.85 และความคิดเห็นเก่ียวกับผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่2ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.88 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล สำหรับการใช้เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) ซ่ึงทำการตรวจสอบแหล่งที่มาต่างๆ ของข้อมูลทั้งการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
triangulation) และการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) นอกจากน้ี
ข้อมูลต่างๆ ที่ใช้ประกอบการวิจัยและการตีความเร่ืองราวต่างๆ จะได้รับการตรวจสอบเป็นระยะทุกขั้นตอนจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินดัชนีมวลกาย ได้แก่เคร่ืองชั่งน้ำหนัก และที่วัดส่วนสูง เคร่ืองตรวจ 
น้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิว ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการสอบเทียบ(Calibrate) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในงานวิจัยน้ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลทัง้ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้วิธีการที่
หลากหลาย ดงัน้ี 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศคติ พฤติกรรมในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้
ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ(Percentage)  ค่ าเฉลี่ย  (Mean) ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และการวิเคราะห์ โดยใช้ Paired sample t-test ในการเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ข้อมูลเชงิคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชงิเน้ือหา(content analysis) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  สรุปผลการวจิัย 
 1. กระบวนการดำเนินงาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง 
ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  จากการศึกษาสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียการดำเนินการป้องกัน
การเกิดโรคหวานชนิดที่2 พบว่าตำบลท่าเสาเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทมีความสัมพันธ์คนในชุมชนห่างเหินกันไป
บ้าง แต่ยังมีความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดูแลป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง มี
อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญสาขาโรคไม่ติดต่อที่ได้รับการอบรมแล้ว ดำเนินการร่วมกับพยาบาลที่รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเจ้าหน้าที่ประจำหมู่บ้านแต่ละหมู่ ประสานวางแผนดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 โดย
ดำเนินการร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ แต่การดูแลส่วนใหญ่เน้นที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นหลัก พฤติกรรมการดูแลตนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 ยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของ
การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 เช่นการบริโภคอาหาร สาเหตุหน่ึงวิถีชีวิต
โดยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างต้องซ้ืออาหารสำเร็จรูปหรืออาหารปรุงเสร็จเน่ืองจากไม่มีเวลาประกอบอาหาร จาก
การเป็นชุมชนเป็นเขตก่ึงเมืองมีความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหารประเภทสำเร็จรูปรวมถึงสมาชิกในครอบครัวผู้
ที่ทำหน้าที่ประกอบอาหารไม่ได้คำนึงถึงผลกระทบที่มีต่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ได้คำนึงถึง
การออกกำลังกายเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์กำหนด ยังให้ข้อมูลว่าไม่ได้ตระหนักเห็น
ความสำคัญและประโยชน์ของการออกกำลังกายที่จะช่วยในการป้องกันการเกิดโรคชนิดที่2 เน่ืองจากไม่มีเวลา



ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกาย เกิดความอายเม่ือต้องไปออกกำลังกาย การเผชิญกับภาวะเครียดเม่ือรู้ตัวว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังที่ท่านหน่ึงกล่าวว่า “ฉันพอทราบว่ากินหวาน มัน เค็ม มันไม่ดีต่อสุขภาพ แต่จะให้กิน
จืดๆมันก็ไม่อร่อย กินได้น้อยทำให้ไม่มีแรงไปทำงานรับจ้างไม่ไหว” และอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า“ผมอายุเยอะแล้ว 
จะให้ออกกำลังกายเหมือนเด็กๆ มันก็ไม่สะดวก และก็อายเขาด้วย”ในส่วนความต้องการของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่2 มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.ให้ความรู้การป้องกันโรคเบาหวานและ
ติดตามการคัดกรองในหมู่บ้านเป็นประจำ 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สรุปผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่2 ได้ข้อสรุปเป็นแนวทางเสนอเชิงนโยบาย สู่การยกร่างรูปแบบฯ 3 ประเด็น คือ 1. ควรมีการ
ประสานความร่วมมือและกำหนดนโยบายร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกน
นำชุมชนและเครือข่ายชุมชนที่เก่ียวขอ้งในการการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 2. 
ควรมีแนวทางปฏิบัติเป็นกิจกรรมสร้างความตระหนักเพื่อให้เกิด ความรู้ ทัศนคติพฤติกรรมในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่2 แก่กลุ่มเสี่ยงร่วมกับการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 3. ควร
มีการประเมินผลติดตามให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายสุขภาพ
ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อสม. และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 2. ผลการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าได้
มีการ สร้างและพัฒนารูปแบบอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนคือ 1.จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
สรุปผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
จากการสนทนากลุ่มกับผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้ข้อสรุปเป็นแนวทางเสนอเชิงนโยบายสู่การยกร่างรูปแบบการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 3 องค์ประกอบร่วมกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ความรู้ ทัศ
คติ พฤติกรรมการป้องกันโรค(KAP Model) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้ยกร่างรูปแบบได้รูปแบบ
ที่มีจุดมุ่งหมายให้เกิดการประสานความร่วมมือในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในกลุ่มเสี่ยงโดยเน้น
การมีส่วนร่วมในลักษณะการเป็นหุ้นส่วน รูปแบบประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการคือ 1)การกำหนด
นโยบายร่วมกัน 2)การมีกิจกรรมสร้างความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรค 3)การติดตามประเมินผล มี
กระบวนการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2  5 ขั้นตอน คือ 1)การวิเคราะห์สุขภาพตนเอง 2)การเรียนรู้การ
ดูแลตนเอง 3)การวางแผนการดูแลตนเอง 4)การทดลองปฏิบัติตนตามแบบแผนการป้องกันโรคโดยรับการ
เสริมแรงจากทีมสุขภาพ 5)การผสานเป็นวิถีชีวิตใหม ่โดยมีกิจกรรมตามขั้นตอนคือ 1)การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ตนเอง 2) ให้ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในเร่ืองการออก
กำลังกาย อาหาร อารมณ์ และการงดบุหร่ีสุรา 3)การวางแผนปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานของตนเอง 4)
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคและได้รับการเสริมแรงจากทีมสุขภาพจำนวน 10 คร้ัง  2.ขั้นตอนการพิจารณา
ความสอดคล้องเหมาะสมและร่วมกันวิพากษ์รูปแบบโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง เทศบาลตำบลท่าเสา ผู้นำชุมชน อสม. กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานซ่ึงผู้วิจัยได้ดำเนินการคืนข้อมูลที่ค้นพบระยะที่ 1 และเสนอรูปแบบที่ยกร่างและได้พัฒนาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะเก่ียวกับการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ตัวแบบผู้ป่วยที่
ภาวะแทรกซ้อนและปกติมานำเสนอ 3.ขั้นตรวจสอบคุณภาพรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและพัฒนาปรับปรุงไขตาม



ข้อเสนอแนะ ในประเด็นการเสนอให้ระหว่างการใช้รูปแบบควรมีความยืดหยุ่นในการใช้รูปแบบโดยใช้หลัก
ผู้เข้าร่วมอบรมแบบมีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจให้รูปแบบที่ใช้มีความเหมาะสมกับกลุ่มให้มากที่สุด 
 3.ผลการทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
 ภายหลังนำรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่
2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 12 
สัปดาห์ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ของ
กลุ่มเสี่ยงหลังการใช้รูปแบบลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน เพิ่มมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
ระดับ.05  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 มีความคิดเห็นต่อรูปแบบฯในภาพรวม
สามารถทำให้การดำเนินการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2 บรรลุผลสำเร็จในระดับมากที่สุด(X=4.62) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  ระดับน้ำตาลใน
เลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังเข้ารับการทดลองใช้รูปแบบฯ ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ประเด็นการเปรียบเทยีบ 
คะแนนก่อน คะแนนหลัง  

t 
 

p-value X S.D.   X S.D. 
ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2) 27.43 5.94 27.10 6.09 2.510 .018* 
เส้นรอบเอว (ซม.) 90.63 11.62 89.80 11.40 2.188 .037* 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลงังดอาหาร       
8 ชั่วโมง(มก./ดล) 

107.90 8.41 106.37 7.91 2.622 .014* 

ความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2(คะแนนเต็ม 12 คะแนน)  

8.87 1.74 10.40 1.13 -4.892 .000* 

ทัศคติในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

40.57 4.34 48.27 2.82 -8.669 .000* 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2(คะแนนเต็ม 96 คะแนน) 

63.60 12.39 69.90 7.49 -4.280 .000* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 ดังน้ันสามารถวิเคราะห์สรุปจากผลการวิจัยได้ว่ารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงรูปแบบฯ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการคือ 1)
การกำหนดนโยบายร่วมกัน 2)การมีกิจกรรมสร้างความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรค 3)การติดตาม
ประเมินผล มีกระบวนการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 5 ขั้นตอน คือ 1)การวิเคราะห์สุขภาพตนเอง 2)
การเรียนรู้การดูแลตนเอง 3)การวางแผนการดูแลตนเอง 4)การทดลองปฏิบัติตนตามแบบแผนการป้องกันโรคโดย
รับการเสริมแรงจากทีมสุขภาพ 5)การผสานเป็นวิถีชีวิตใหม่ ซ่ึงสามารถสังเคราะห์แนวคิดจากรูปแบบที่พัฒนาได้ 
เขียนเป็นแผนภาพจำลอง “รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง” ดังภาพที่ 1 
 
 



รูปภาพที่1 รูปแบบการปอ้งกันการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเส่ียงเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวดัอตุรดิตถ ์

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.กระบวนการดำเนินงาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดิน
แดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  พบว่าตำบลท่าเสาเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทมีความสัมพันธ์
คนในชุมชนห่างเหินกันไปบ้าง แต่ยังมีความร่วมมือในการขับเคลื่อนการดูแลป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญสาขาโรคไม่ติดต่อที่ได้รับการอบรมแล้ว ดำเนินการ
ร่วมกับพยาบาลที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเจ้าหน้าที่ประจำหมู่บ้านแต่ละหมู่ ประสานวางแผนดูแลกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่2 โดยดำเนินการร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ แต่การดูแลส่วนใหญ่เน้นที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นหลัก พฤติกรรมการดูแลตนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 ยังไม่
ตระหนักถึงความสำคัญของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 เช่นการ
บริโภคอาหาร สาเหตุหน่ึงวิถีชีวิตโดยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างต้องซ้ืออาหารสำเร็จรูปหรืออาหารปรุงเสร็จ
เน่ืองจากไม่มีเวลาประกอบอาหาร จากการเป็นชุมชนเป็นเขตก่ึงเมืองมีความสะดวกในการเลื อกซ้ืออาหาร
ประเภทสำเร็จรูปรวมถึงสมาชิกในครอบครัวผู้ท่ีทำหน้าที่ประกอบอาหารไม่ได้คำนึงถึงผลกระทบที่มีต่อกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่ได้คำนึงถึงการออกกำลังกายเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์
กำหนด ยังให้ข้อมูลว่าไม่ได้ตระหนักเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการออกกำลังกายที่จะช่วยในการป้องกัน
การเกิดโรคชนิดที่2 เน่ืองจากไม่มีเวลาดำเนินกิจกรรมออกกำลังกาย เกิดความอายเม่ือต้องไปออกกำลังกาย การ



เผชิญกับภาวะเครียดเม่ือรู้ตัวว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ดังที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่านหน่ึงกล่าวว่า “ฉันพอ
ทราบว่ากินหวาน มัน เค็ม มันไม่ดีต่อสุขภาพ แต่จะให้กินจืดๆมันก็ไม่อร่อย กินได้น้อยทำให้ไม่มีแรงไปทำงาน
รับจ้างไม่ไหว” และอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า“ผมอายุเยอะแล้ว จะให้ออกกำลังกายเหมือนเด็กๆ มันก็ไม่สะดวก และก็
อายเขาด้วย” สอดคล้องกับการศึกษาของสิรารักษ์ เจริญศรีเมืองและคณะ (2563) ได้ศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยที่
เก่ียวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษาพบว่า การ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยประเด็นที่ได้จากการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาวิถีชีวิตในชุมชนเมือง  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกลังกายและแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ่มเสี่ยง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากประชาชนในเขตตำบลท่าเสาเปน็สังคมก่ึงเมือง มีการประกอบอาชีพนอกบ้านไม่
ค่อยมีเวลาออกกำลังกาย พฤติกรรมการซ้ืออาหารสำเร็จรูปจากตลาด มีร้านค้าร้านอาหารหลายแห่ง มีตลาดสด
ตลาดนัดทุกวันมีความสะดวกในการเข้าถึงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ทำให้ส่งผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานขาดความตระหนักความเข้าใจในการป้องกันเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
            2.ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่ม
เส่ียง เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดนิแดง ตำบลทา่เสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดติถ์ 

                 พบว่า ได้รูปแบบฯที่มีจุดมุ่งหมายให้เกิดการการประสานความร่วมมือในการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในกลุ่มเสี่ยงให้มีศักยภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2  โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมในลักษณะการเป็นหุ้นส่วน รูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 1.การกำหนดนโยบายร่วมกัน 
2.การมีกิจกรรมสร้างความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรค 3.การติดตามประเมินผล มีกระบวนการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2  5 ขั้นตอน คือ 1.การวิเคราะห์สุขภาพตนเอง 2.การเรียนรู้การดูแลตนเอง 3.การ
วางแผนการดูแลตนเอง 4.การทดลองปฏิบัติตนตามแบบแผนการป้องกันโรคโดยรับการเสริมแรงจากทีมสุขภาพ 
5.การผสานเป็นวิถีชีวิตใหม่ ซ่ึงได้ดำเนินการสร้างและพัฒนา 2 ขั้นตอนก่อนการทดลองใช้ และได้สรุปผล
รูปแบบฯหลังการทดลองใช้รวมการสร้างและพัฒนา 3 คร้ัง ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้แสดงความคิดเห็นว่ารูปแบบฯ มีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของชุมชน กิจกรรมในรูปแบบฯมีความเหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและ
บริบทของชุมชน และความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิในภาพรวมอยู่ระดับดีมาก การที่ได้ผลเช่นน้ีแสดงว่ารูปแบบฯ
มีประโยชน์มีความเหมาะสม มีความถูกต้องและมีความเป็นไปได้ที่จะนำไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 
และได้นำสู่การทดลองใช้รูปแบบฯโดยรพ.สต.ร่วมกับเทศบาลและเครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันจัดกิจกรรมจนเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากส่วนหน่ึงน้ันเน่ืองมาจากกระบวนการพัฒนา
รูปแบบได้ผ่านตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาแนวคิดการวิจัยการมีส่วนร่วม
ศึกษาแนวคิดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม และแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  นอกจากน้ียังใช้ผลการ
วิเคราะห์สรุปเชิงนโยบายในระยะที่ 1 มาประมวลและใช้เป็นหลักในในการสร้างและพัฒนารูปแบบจึงมีส่วนทำให้
รูปแบบฯเป็นไปตามต้องการและสอดคล้องกับความสนใจของผู้เก่ียวข้อง  ตลอดจนมีความเที่ยงตรงตาม
มาตรฐานที่ใช้ในการตรวจสอบรูปแบบก่อนนำไปใช้ปฏิบัติในสภาพจริงต่อไป 
        3.ผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่อนดินแดง ตำบลท่าเสา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
              พบว่าหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงของกลุ่มเสี่ยงหลังการใช้รูปแบบลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ สุทโธ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนา



รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขตพื้นที่
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมระดับน้ำตาลในเลือด 
ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากองค์ประกอบของรูปแบบฯ อาศัย
ความร่วมมือระหว่างสถานบริการสุขภาพ(รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้นำชุมชน ในการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในกลุ่มเสี่ยง มีการให้ความรู้ในการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายมีแนวทาง
ปฏิบัติตัวตามคู่มือการดูแลตนเองสำหรับกลุ่มเสี่ยง และการติดตามเสริมแรงให้คำแนะนำการปฏิบัติป้องกันโรค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจำ ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ความรู้ในการป้องกันโรค ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงทำให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย มีความรู้
ในการเลือกรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ทำให้กลุ่มเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง เป็นผลให้น้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 8 ชั่วโมง ต่ำกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ 
 ภายหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวรรณ จันทร์เพชรและคณะ(2563) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพื้นที่ตำบลเมืองไพร อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value< 0.001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเม่ือกลุ่ม
เสี่ยงได้รับความรู้จากการอบรมโดยการให้กลุ่มเสี่ยงเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ มีต้นแบบบุคคลมาเล่าเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวในการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากน้ียังมีแรงสนับสนุนการป้องกันโรคจากแกนนำชุมชนให้มีศักยภาพที่
เข้มแข็ง การสร้างทีมงานเครือข่ายและกระบวนการดำเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานทุกขั้นตอน อาจเน่ืองมาจากตามองค์ประกอบของรูปแบบมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลทั้งกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่ม อสม.และผู้นำชุมชนเพื่อให้มีความตระหนักและมีความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานเป็นไปตาม
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม(KAP) ทฤษฎีน้ีให้ความสำคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ 
ความรู้(Knowledge) ทัศนคติ(Attitude) ปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับข้อมูลอันอาจมีผลกระทบต่อสังคมต่อไป 
จากการรับข้อมูลน้ันๆการเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทน้ีเกิดขึ้นในลักษณะต่อเน่ือง กล่าวคือเม่ือผู้ได้รับข้อมูลก็จะ
ทำให้เกิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ขึ้น ก็จะมีผลทำให้เกิดทัศนคติ และขั้นสุดท้ายคือการกระทำ (Roger,1978อ้างถึง
ใน นวพร นาคะนิธ, 2563, หน้า 15)  
 ภายหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียการป้องกันโรคเบาหวานมีความคิดเห็นต่อรูปแบบในภาพรวมสามารถทำให้การดำเนินการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในระดับบรรลุผลสำเร็จในระดับมากที่สุด(X=4.62) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบที่เกิดขึ้น
เป็นความร่วมมือกันมีการสร้างทีมงานเครือข่าย และกระบวนการดำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานทุกขั้นตอน ทำให้เหมะสมกับบริบทพ้ืนที่สามารถนำเอารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน 
ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 
 หน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโดยผู้อำนวยการ พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นชุมชนและเครือข่ายชุมชน รวมถึงหน่วยงานที่มีภารกิจเก่ียวข้องกับการป้องกันการ



เกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ควรร่วมกันกำหนดเป็นนโยบายการป้องกันโรคโดยการมีส่วนร่วมโดยอาศัยแรง
สนับสนุนทางสังคมและขับเคลื่อนการนำรูปแบบการการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ไปใช้ในพื้นที่อย่าง
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