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การพัฒนารูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสีย่งโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

The Development of Perceived Self-Efficacy and Self-Control for Changing 

Health Behaviors of the At-Risk Groups of Type 2 Diabetes 

in Sub-District Community Health Promotion Hospital 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

ประชาชนในเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2) สรางรูปแบบการรับรูความสามารถของ

ตนเองและการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนดิที่ 2และ 3) หาประสทิธผิลและปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเอง

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาภาวะเสี่ยงคือ

ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปที่อยูในเขตพื้นที่บรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลปทุม จํานวน 385 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชทดลองรูปแบบ ไดแก กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสัมภาษณเพื่อประเมินความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน แบบสนทนากลุมและ

แบบสอบถาม สถิตทิี่ใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที และ

การวเิคราะหเชงิเนื้อหา 

 ผลการวิจัยมีดังนี้        

 1. ประชาชนสวนใหญมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับปานกลาง สูง และสูงมาก 

จํานวน 228 คน หรอืรอยละ 59.22  หากไมหาแนวทางปองกันแกไขก็จะปวยเปนโรคเบาหวานไดในอนาคต 

 2. รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลมี 5 องคประกอบ คือ (1) 

ดานหลักการของรูปแบบเนนการสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง การ

ควบคุมเงื่อนไขนําและการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม (2) ดานวัตถุประสงคของรูปแบบไดแก เพื่อพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง และเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด
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โรคเบาหวานชนดิที่ 2 (3) ดานสาระการพัฒนา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนดิที่ 2 การรับรู

ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองดานการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง(4) 

กระบวนการพัฒนา ประกอบดวย ขั้นประเมินภาวะทางสุขภาพและกําหนดเปาหมาย ขั้นแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

ขัน้สรุปและประเมินผล และ (5) ดานเงื่อนไขความสําเร็จและตัวชี้วัดความสําเร็จ ไดแก กลุมเสี่ยงตองเขารวม

การทํากิจกรรมใหครบทุกขัน้ตอนอยางตอเนื่อง ความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง

และการควบคุมตนเองดานการบรโิภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง ดัชนมีวลกาย ระดับน้ําตาลในเลอืด 

และระดับไขมันในเลอืดชนดิความหนาแนนสูง (HDL-C) 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที ่2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล พบวาหลังการเขา

รวมกิจกรรมตามรูปแบบ กลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและการ

ควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง และ HDL-Cเพิ่มขึ้นจากกอนเขารวมกิจกรรมของรูปแบบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 แตไมพบความแตกตางในดานความยาวรอบเอวและน้ําตาลในเลอืด 
 

คําสําคัญ: การรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเอง, โรคเบาหวานชนดิที่ 2 
 

Abstract             

 This research and development project aimed to 1) study risk of type 2 diabetes; 2) create a 

model of perceived self-efficacy and self-control for changing health behavior and conditions; and 3) test 

the effectiveness of the constructed model. It employed two different samples in the service areas of the 

Pathum Sub-district Community Health Promotion Hospital. One group of 385 participants (15 years and 

older) was selected using a cluster sampling technique.  A second group of 30 people aged 35 years and 

older was selected through a random sampling method and used to test the constructed model.  Data 

was collected through interview, focus-group discussion, and a set of questionnaire. Percentage, standard 

deviation, t-test, and content analysis were utilized to analyze data. 

 The research findings were as follows:   

 1 .  Of the cluster sample, 228 people or nearly sixty percent (59.22%) were found to be at risk 

of Type 2 diabetes at a moderate, high, and higher levels; a preventive means had not been provided 

they were likely to be at risk of Type 2 diabetes in the future. 

 2. The model of perceived self-efficacy and self-control for changing health behavior and 

condition of those at-risk of Type 2 diabetes consisted of 4 components: 1) Principles focusing on building 

experience from other at-risk groups who were successful in preventing the disease through the use of 
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prototypes, persuading words, control of leading conditions, control of the outcomes, and learning through 

group process; 2) specified Objectives to develop better health behavior among at-risk groups in terms 

of food intake and exercise; 3) Contents of the Development involving knowledge about obesity and 

diabetes, perceived self-efficacy and self-control in terms of food intake, and exercise; 4) Model 

Development Processes including health assessment stages and goal establishment, sharing knowledge, 

conclusion and evaluation; and 5) Success Conditions and Indicators involving the at-risk groups participating 

in all provided activities. 3. In terms of the constructed model, it was found that knowledge about obesity, 

diabetes, perceived self-efficacy and self-control in food intake and exercise, High Density Lipoprotein 

Cholesterol (HDL-C) level of the at-risk groups were found to be higher after participation in the activities 

outlined in the model at a .05 level of significance. Weight and body mass of participants were reduced 

at a .05 level of significance. However, there was no statistically significant difference found in waist 

length, and blood sugar levels. 
 

Keywords :  Perceived Self-efficacy and Self-control, Type 2 Diabetes 
 

บทนํา 

 เบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและเปนโรคทางพันธุกรรมที่ จัดเปนปญหาหลักทางดาน

สาธารณสุขของทุกประเทศ จากสถติใิน พ.ศ. 2550 พบผูปวยเบาหวาน246 ลานคนทั่วโลกและคาดการณวา

ใน พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน400 ลานคน (Bener. et al. 2009: 99-101) ในประเทศไทย

โรคเบาหวานไดกลายเปนปญหาสําคัญอันดับสาม รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ และโรคเบาหวานเปนโรคที่มี

ความชุกเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 2.3 ใน พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 6.9  ใน พ.ศ.2552 (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 2554) จากการที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นจึงสงผลตอภาวะสุขภาพและ

คาใชจายดานสุขภาพทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศ  องคการอนามัยโลกไดประเมินคาใชจายใน

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานปละ 12,500 ลานบาท (World Health Organization. 2005) ดังนั้น จะเห็นไดวา

โรคเบาหวานสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศไทยโดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีวิถี

ชวีิตประจําวันที่เรงรีบกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สงผลใหประชาชนในวัยทํางานมีพฤตกิรรมสุขภาพที่จัดอยู

ในกลุมเสี่ยงเกิดโรคเรื้อรังอ่ืนๆตามมา แตถาประชาชนกลุมเสี่ยงดังกลาวไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมก็จะสงผลดีตอการปองกันโรคในระยะยาว (อังศนิันท อินทรกําแหง. 2553 : 3-4)

 สําหรับแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคตองกระตุนใหกลุมเสี่ยงมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโรค สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถีชวีิตไปในทางที่ดโีดยใชหลักและเทคนิคที่

แตกตางกันไปในแตละบุคคล และตองคํานงึถงึบรบิทของตวักลุมเสี่ยง สิ่งแวดลอมซึ่งตองใชวธิีการทีช่วยใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและคงไวซึ่งผลลัพธในระยะยาวโดยใชแนวคิดทฤษฏีตางๆเขามาชวย ไดแก การ

รับรูการควบคุมพฤตกิรรม (Perceived Behavioral Control) ซึ่งประกอบดวย การรับรูความสามารถตนเองใน
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โรคเบาหวานชนดิที่ 2 (3) ดานสาระการพัฒนา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนดิที่ 2 การรับรู

ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองดานการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง(4) 

กระบวนการพัฒนา ประกอบดวย ขั้นประเมินภาวะทางสุขภาพและกําหนดเปาหมาย ขั้นแลกเปลี่ยนเรยีนรู 

ขัน้สรุปและประเมินผล และ (5) ดานเงื่อนไขความสําเร็จและตัวชี้วัดความสําเร็จ ไดแก กลุมเสี่ยงตองเขารวม

การทํากิจกรรมใหครบทุกขัน้ตอนอยางตอเนื่อง ความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง

และการควบคุมตนเองดานการบรโิภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง ดัชนมีวลกาย ระดับน้ําตาลในเลอืด 

และระดับไขมันในเลอืดชนดิความหนาแนนสูง (HDL-C) 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที ่2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล พบวาหลังการเขา

รวมกิจกรรมตามรูปแบบ กลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและการ

ควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง และ HDL-Cเพิ่มขึ้นจากกอนเขารวมกิจกรรมของรูปแบบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 แตไมพบความแตกตางในดานความยาวรอบเอวและน้ําตาลในเลอืด 
 

คําสําคัญ: การรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเอง, โรคเบาหวานชนดิที่ 2 
 

Abstract             

 This research and development project aimed to 1) study risk of type 2 diabetes; 2) create a 

model of perceived self-efficacy and self-control for changing health behavior and conditions; and 3) test 

the effectiveness of the constructed model. It employed two different samples in the service areas of the 

Pathum Sub-district Community Health Promotion Hospital. One group of 385 participants (15 years and 

older) was selected using a cluster sampling technique.  A second group of 30 people aged 35 years and 

older was selected through a random sampling method and used to test the constructed model.  Data 

was collected through interview, focus-group discussion, and a set of questionnaire. Percentage, standard 

deviation, t-test, and content analysis were utilized to analyze data. 

 The research findings were as follows:   

 1 .  Of the cluster sample, 228 people or nearly sixty percent (59.22%) were found to be at risk 

of Type 2 diabetes at a moderate, high, and higher levels; a preventive means had not been provided 

they were likely to be at risk of Type 2 diabetes in the future. 

 2. The model of perceived self-efficacy and self-control for changing health behavior and 

condition of those at-risk of Type 2 diabetes consisted of 4 components: 1) Principles focusing on building 

experience from other at-risk groups who were successful in preventing the disease through the use of 
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prototypes, persuading words, control of leading conditions, control of the outcomes, and learning through 

group process; 2) specified Objectives to develop better health behavior among at-risk groups in terms 

of food intake and exercise; 3) Contents of the Development involving knowledge about obesity and 

diabetes, perceived self-efficacy and self-control in terms of food intake, and exercise; 4) Model 

Development Processes including health assessment stages and goal establishment, sharing knowledge, 

conclusion and evaluation; and 5) Success Conditions and Indicators involving the at-risk groups participating 

in all provided activities. 3. In terms of the constructed model, it was found that knowledge about obesity, 

diabetes, perceived self-efficacy and self-control in food intake and exercise, High Density Lipoprotein 

Cholesterol (HDL-C) level of the at-risk groups were found to be higher after participation in the activities 

outlined in the model at a .05 level of significance. Weight and body mass of participants were reduced 

at a .05 level of significance. However, there was no statistically significant difference found in waist 

length, and blood sugar levels. 
 

Keywords :  Perceived Self-efficacy and Self-control, Type 2 Diabetes 
 

บทนํา 

 เบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและเปนโรคทางพันธุกรรมที่ จัดเปนปญหาหลักทางดาน

สาธารณสุขของทุกประเทศ จากสถติใิน พ.ศ. 2550 พบผูปวยเบาหวาน246 ลานคนทั่วโลกและคาดการณวา

ใน พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน400 ลานคน (Bener. et al. 2009: 99-101) ในประเทศไทย

โรคเบาหวานไดกลายเปนปญหาสําคัญอันดับสาม รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ และโรคเบาหวานเปนโรคที่มี

ความชุกเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 2.3 ใน พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 6.9  ใน พ.ศ.2552 (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 2554) จากการที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นจึงสงผลตอภาวะสุขภาพและ

คาใชจายดานสุขภาพทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศ  องคการอนามัยโลกไดประเมินคาใชจายใน

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานปละ 12,500 ลานบาท (World Health Organization. 2005) ดังนั้น จะเห็นไดวา

โรคเบาหวานสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศไทยโดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีวิถี

ชวีิตประจําวันที่เรงรีบกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สงผลใหประชาชนในวัยทํางานมีพฤตกิรรมสุขภาพที่จัดอยู

ในกลุมเสี่ยงเกิดโรคเรื้อรังอ่ืนๆตามมา แตถาประชาชนกลุมเสี่ยงดังกลาวไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมก็จะสงผลดีตอการปองกันโรคในระยะยาว (อังศนิันท อินทรกําแหง. 2553 : 3-4)

 สําหรับแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคตองกระตุนใหกลุมเสี่ยงมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโรค สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถีชวีิตไปในทางที่ดโีดยใชหลักและเทคนิคที่

แตกตางกันไปในแตละบุคคล และตองคํานงึถงึบรบิทของตวักลุมเสี่ยง สิ่งแวดลอมซึ่งตองใชวธิีการทีช่วยใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและคงไวซึ่งผลลัพธในระยะยาวโดยใชแนวคิดทฤษฏีตางๆเขามาชวย ไดแก การ

รับรูการควบคุมพฤตกิรรม (Perceived Behavioral Control) ซึ่งประกอบดวย การรับรูความสามารถตนเองใน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy) และการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-control)  

ดังผลการวจัิยของพัชรี ดวงจันทร (2550 : 88-95) ที่ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนที่

เปนสาเหตุสําคัญของโรคเบาหวานเกี่ยวกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในกลุมนักเรียนที่มีอายุระหวาง 9-11 ป พบวาการรับรูการควบคุมพฤติกรรมเปนตัวแปรสําคัญที่

สามารถทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคอวนไดดทีี่สุดทัง้พฤตกิรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังและพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร 

 ดังนัน้การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

ที่สําคัญ 2 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

ตนเองจากอันตรายของโรคเบาหวานผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดพัฒนารูปแบบการ

รับรูความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการประเมินภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

พรอมกับจัดการสนทนากลุมในกลุมเสี่ยง ญาติ ผูนําชุมชน และผูใหบรกิารทางสุขภาพเพื่อหาความตองการ

ในการแกปญหา แลวจัดอบรมเชงิปฏิบัติการตามที่กลุมเสี่ยงและผูเกี่ยวของรวมกันกําหนดรูปแบบโดยนํามา

บูรณาการกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองหลังจากนัน้ไดนาํ

รูปแบบดังกลาวมาทดลองปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกับกลุมเสี่ยง แลวประเมินผลและถอดบทเรียนประสิทธิผล

ของรูปแบบดังกลาวเพื่อตรวจสอบวารูปแบบการควบคุมตนเองและการรับรูความสามารถตนเองตามความ

ตองการของกลุมเสี่ยงทําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดจริงหรือไมและพัฒนาตอยอดในการกําหนดรูปแบบที่

เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการปฐมภูมิ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะทําใหไดรูปแบบหรือวิธีการที่

เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถนําไปปรับใชเปนกลยุทธ

ในการเฝาระวังโรคและปองกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในประชาชนในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวจัิย 

 1.เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชาชนในพื้นที่บริการโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตําบล 

 2.เพื่อสรางรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที ่2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

 3.เพื่อหาประสทิธผิลและปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตําบล 
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ขอบเขตของการวจัิย         

 1.ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปและอยูในเขตพื้นที่บริการ

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลปทุม จังหวัดอุบลราชธานีใน พ.ศ. 2556 ทัง้เพศชายและเพศหญิงจํานวน 

10,386 คน 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาครั้งนี้ ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ  

 2.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินภาวะความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน

ประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จํานวน 385 คน ใชวธิสีุมอยางงาย 

 2.2 กลุมตัวอยางที่นํามาสนทนากลุมยอยเพื่อหาแนวทางปองกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 คือกลุมเสี่ยง

และญาต ิผูนําในชุมชนรวมทัง้ผูใหบรกิารทางสุขภาพ จํานวน 30 คน ใชวธิสีุมอยางงาย 

 2.3 กลุมตัวอยางในการทดลองใชรูปแบบ เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีอายุ 35 ป ขึ้น

ไป จํานวน 30 คน ซึ่งไดมาดวยการจับฉลากและสมัครใจเขารวมโครงการวจัิย 

 3. ขอบเขตดานเนื้อหา กําหนดจากปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การบรโิภคอาหาร และการเคลื่อนไหวออกกําลัง 

 4. ระยะเวลาที่ใชในการวจัิย วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถงึ 31 กรกฎาคม 2556 

 5. ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเอง

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ตัวแปรตามคือ ความรูโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถตนเองและการควบคุมตนตนเองในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว

ออกกําลัง พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเคลื่อนไหวออกกําลัง ตลอดจนตัวชี้วัดทางชีวเคมีเชน ความยาว

ของเสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย ความดนัโลหติ ระดับน้ําตาลในเลอืด และระดับไขมันในเลอืด 
 

วธิดีําเนนิการวจัิย         

 การวจัิยครัง้นี้เปนการวิจัยและพัฒนาที่แบงการดําเนนิการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษา

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน โดยใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ซึ่งเริ่ม

จากการคัดเลือกชุมชนที่ศึกษาและการศึกษาชุมชน รวมทั้งศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ระยะที่ 2 การสรางรูปแบบโดยใชการวจัิยเชงิปฏิบัตกิาร (Action Research) นําเสนอผลประเมินภาวะเสี่ยงตอการ

เกดิโรคเบาหวานตอชุมชน พรอมกับสนทนากลุมเพื่อศกึษาความตองการในการปองกันและแกไขปญหาจาก

ชุมชนแลวนํามาวางแผนและสรางรูปแบบการปองกันและแกไขปญหา สําหรับการดําเนินการวิจัยระยะที่ 3 

การหาประสทิธผิลและการปรับปรุงรูปแบบ โดยการทดลองใชรูปแบบ หลังจากนั้นไดทําการประเมินผลและ

ถอดบทเรียนวารูปแบบที่กําหนดขึ้นนําไปปฏิบัติไดจริง เหมาะสมและสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานไดจรงิหรอืไม แลวนําผลสรุปมาปรับปรุงรูปแบบตามลําดับ 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy) และการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-control)  

ดังผลการวจัิยของพัชรี ดวงจันทร (2550 : 88-95) ที่ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนที่

เปนสาเหตุสําคัญของโรคเบาหวานเกี่ยวกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในกลุมนักเรียนที่มีอายุระหวาง 9-11 ป พบวาการรับรูการควบคุมพฤติกรรมเปนตัวแปรสําคัญที่

สามารถทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคอวนไดดทีี่สุดทัง้พฤตกิรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังและพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร 

 ดังนัน้การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

ที่สําคัญ 2 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

ตนเองจากอันตรายของโรคเบาหวานผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดพัฒนารูปแบบการ

รับรูความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการประเมินภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

พรอมกับจัดการสนทนากลุมในกลุมเสี่ยง ญาติ ผูนําชุมชน และผูใหบรกิารทางสุขภาพเพื่อหาความตองการ

ในการแกปญหา แลวจัดอบรมเชงิปฏิบัติการตามที่กลุมเสี่ยงและผูเกี่ยวของรวมกันกําหนดรูปแบบโดยนํามา

บูรณาการกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองหลังจากนัน้ไดนาํ

รูปแบบดังกลาวมาทดลองปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกับกลุมเสี่ยง แลวประเมินผลและถอดบทเรียนประสิทธิผล

ของรูปแบบดังกลาวเพื่อตรวจสอบวารูปแบบการควบคุมตนเองและการรับรูความสามารถตนเองตามความ

ตองการของกลุมเสี่ยงทําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดจริงหรือไมและพัฒนาตอยอดในการกําหนดรูปแบบที่

เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการปฐมภูมิ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะทําใหไดรูปแบบหรือวิธีการที่

เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถนําไปปรับใชเปนกลยุทธ

ในการเฝาระวังโรคและปองกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในประชาชนในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวจัิย 

 1.เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชาชนในพื้นที่บริการโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตําบล 

 2.เพื่อสรางรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที ่2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

 3.เพื่อหาประสทิธผิลและปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตําบล 
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ขอบเขตของการวจัิย         

 1.ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปและอยูในเขตพื้นที่บริการ

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลปทุม จังหวัดอุบลราชธานีใน พ.ศ. 2556 ทัง้เพศชายและเพศหญิงจํานวน 

10,386 คน 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาครั้งนี้ ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ  

 2.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินภาวะความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน

ประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จํานวน 385 คน ใชวธิสีุมอยางงาย 

 2.2 กลุมตัวอยางที่นํามาสนทนากลุมยอยเพื่อหาแนวทางปองกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 คือกลุมเสี่ยง

และญาต ิผูนําในชุมชนรวมทัง้ผูใหบรกิารทางสุขภาพ จํานวน 30 คน ใชวธิสีุมอยางงาย 

 2.3 กลุมตัวอยางในการทดลองใชรูปแบบ เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีอายุ 35 ป ขึ้น

ไป จํานวน 30 คน ซึ่งไดมาดวยการจับฉลากและสมัครใจเขารวมโครงการวจัิย 

 3. ขอบเขตดานเนื้อหา กําหนดจากปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การบรโิภคอาหาร และการเคลื่อนไหวออกกําลัง 

 4. ระยะเวลาที่ใชในการวจัิย วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถงึ 31 กรกฎาคม 2556 

 5. ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเอง

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ตัวแปรตามคือ ความรูโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถตนเองและการควบคุมตนตนเองในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว

ออกกําลัง พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเคลื่อนไหวออกกําลัง ตลอดจนตัวชี้วัดทางชีวเคมีเชน ความยาว

ของเสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย ความดนัโลหติ ระดับน้ําตาลในเลอืด และระดับไขมันในเลอืด 
 

วธิดีําเนนิการวจัิย         

 การวจัิยครัง้นี้เปนการวิจัยและพัฒนาที่แบงการดําเนนิการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษา

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน โดยใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ซึ่งเริ่ม

จากการคัดเลือกชุมชนที่ศึกษาและการศึกษาชุมชน รวมทั้งศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ระยะที่ 2 การสรางรูปแบบโดยใชการวจัิยเชงิปฏิบัตกิาร (Action Research) นําเสนอผลประเมินภาวะเสี่ยงตอการ

เกดิโรคเบาหวานตอชุมชน พรอมกับสนทนากลุมเพื่อศกึษาความตองการในการปองกันและแกไขปญหาจาก

ชุมชนแลวนํามาวางแผนและสรางรูปแบบการปองกันและแกไขปญหา สําหรับการดําเนินการวิจัยระยะที่ 3 

การหาประสทิธผิลและการปรับปรุงรูปแบบ โดยการทดลองใชรูปแบบ หลังจากนั้นไดทําการประเมินผลและ

ถอดบทเรียนวารูปแบบที่กําหนดขึ้นนําไปปฏิบัติไดจริง เหมาะสมและสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานไดจรงิหรอืไม แลวนําผลสรุปมาปรับปรุงรูปแบบตามลําดับ 
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เคร่ืองมอืการวจัิย 

ระยะที่ 1 การศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน เครื่องมือที่ใชคือดัชนคีวามเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกตเพื่อปองกันโรคและทํานายความเสี่ยงที่จะเกดิโรคเบาหวานในอนาคตที่

พัฒนาโดย วชิัย เอกพลากรและคนอ่ืน ๆ (Aekplakorn. et al. 2006 : 1872-1877)   

 ระยะที่  2 การสรางรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามสําหรับการสนทนากลุม 

 ระยะที่ 3 การหาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุม

ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือในการวิจัยไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามความพงึพอใจในการเขารวมกจิกรรม 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล         

 ระยะที่ 1 ศกึษาภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานในชุมชนโดยสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยสนทนากลุมกับกลุมเสี่ยงเบาหวานและญาต ิผูนําชุมชนและบุคลากรที่ใหบริการทาง

สุขภาพเพื่อศึกษาความตองการในการปองกันและแกไขปญหาแลวนํามาวางแผนรูปแบบโดยบูรณาการกับ

แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองและควบคุมตนเองเกี่ยวกับหลักการ วัตถุประสงค สาระ

การพัฒนา กระบวนการพัฒนาและเงื่อนไขความสําเร็จและตัวชี้วัดความสําเร็จของรูปแบบ  

ระยะที่ 3 หาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนการรับรู

ความสามารถของตนเองประกอบดวย 3 วธิีการคือ การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัว

แบบและการใชคําพูดชักจูง สวนการควบคุมตนเองประกอบดวย 2 วิธีการคือ การควบคุมสิ่งเราและการ

เตือนตนเองใชเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางจะไดรับความรู รวมแสดงความคิดเห็น และตองบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังประจําวันรวมกับการชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห แลว

หาประสิทธผิลและถอดบทเรยีนโดยวัดขอมูลตัวแปรตาง ๆ ประเมินความพงึพอใจและรวมกันสรุปจุดแข็งและ

จุดที่ควรพัฒนาของรูปแบบ  
 

การวเิคราะหขอมูล        

 สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตาฐาน การทดสอบคาที และ

การวเิคราะหเชงิเนื้อหา 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. การศกึษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนของประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่อยู

ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปทุม จังหวัดอุบลราชธานีตามแบบประเมินความ

เสี่ยงโดยใชดัชนีความเสี่ยงตอเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกตที่พัฒนาโดยวิชัย เอกพลากร และคนอ่ืนๆ 
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(Aekplakorn. et al. 2006 :1872-1877) ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

ในระดับปานกลาง ซึ่งมีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 7 (รอยละ 23.64) รองลงมา ไดแก ระดับนอยซึ่ง

มีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 20 (รอยละ 22.34) ระดับสูงมากซึ่งมีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 

ใน 3 (รอยละ18.96) ระดับนอยซึ่งมีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 12 (รอยละ 18.44) และระดับสูงซึ่งมี

โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ9.83) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาประชาชนในตําบลปทุมที่มี

ความเสี่ยงปานกลาง สูงและสูงมากมีจํานวนถึง 228 คนจากจํานวน 385 คน (คิดเปนรอยละ 59.22 ) ถา

หากไมหาแนวทางปองกันแกไขก็จะปวยเปนโรคเบาหวานไดในอนาคต ดังนัน้กลุมเสี่ยงปานกลาง กลุมเสี่ยง

สูงและกลุมเสี่ยงสูงมากจึงควรไดรับการพัฒนาใหปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวาน  

  2. รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยการสนทนากลุมใน

กลุมเสี่ยงเบาหวาน ญาตแิละผูนําชุมชน บูรณาการกับผลการสังเคราะหแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเองและการควบคุมตนเองประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

 2.1 องคประกอบดานแนวคิดของรูปแบบ ประกอบดวย การสรางประสบการณของกลุมเสี่ยงที่

ประสบความสําเร็จดวยหลักการยึดบุคคลเปนศูนยกลาง การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง การควบคุมสิ่ง

เราและการเตอืนตนเองในการควบคุมพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง     

 2.2 องคประกอบดานวัตถุประสงค กําหนดไววาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที่ 2  

 2.3 องคประกอบดานสาระการพัฒนา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคอวนและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองดานการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว

ออกกําลัง  

 2.4 องคประกอบดานกระบวนการพัฒนาของรูปแบบ ประกอบดวย ขั้นประเมินภาวะทาง

สุขภาพและกําหนดเปาหมาย ขัน้แลกเปลี่ยนเรยีนรู และขัน้สรุปและประเมินผล    

 2.5 องคประกอบดานตัวชี้วัดและปจจัยบงชี้ความสําเร็จ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองดานการบริโภคอาหาร

และการเคลื่อนไหวออกกําลัง คาระดับไขมันในเลือดที่มีความหนาแนนสูงเพิ่มมากขึ้น สวนคาดัชนีมวลกาย 

(BMI) คาความยาวของเสนรอบเอว คาระดับน้ําตาลในเลอืดควรลดลงจากกอนเขารวมทดลองตามรูปแบบ 

 3. การหาประสทิธผิลและปรับปรุงรูปแบบ ผลการศกึษา พบวา     

 3.1 กลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถตนเองและการ

ควบคุมตนเองในการบรโิภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลงั พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและพฤตกิรรม

การเคลื่อนไหวออกกําลังที่ถูกตอง รวมทัง้ไขมันในเลือดที่มีความหนาแนนสูง (HDL-C) เพิ่มขึ้นมากกวากอน

เขารวมกจิกรรมตามรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05     
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เคร่ืองมอืการวจัิย 

ระยะที่ 1 การศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน เครื่องมือที่ใชคือดัชนคีวามเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกตเพื่อปองกันโรคและทํานายความเสี่ยงที่จะเกดิโรคเบาหวานในอนาคตที่

พัฒนาโดย วชิัย เอกพลากรและคนอ่ืน ๆ (Aekplakorn. et al. 2006 : 1872-1877)   

 ระยะที่  2 การสรางรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามสําหรับการสนทนากลุม 

 ระยะที่ 3 การหาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุม

ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือในการวิจัยไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามความพงึพอใจในการเขารวมกจิกรรม 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล         

 ระยะที่ 1 ศกึษาภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานในชุมชนโดยสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยสนทนากลุมกับกลุมเสี่ยงเบาหวานและญาต ิผูนําชุมชนและบุคลากรที่ใหบริการทาง

สุขภาพเพื่อศึกษาความตองการในการปองกันและแกไขปญหาแลวนํามาวางแผนรูปแบบโดยบูรณาการกับ

แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองและควบคุมตนเองเกี่ยวกับหลักการ วัตถุประสงค สาระ

การพัฒนา กระบวนการพัฒนาและเงื่อนไขความสําเร็จและตัวชี้วัดความสําเร็จของรูปแบบ  

ระยะที่ 3 หาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนการรับรู

ความสามารถของตนเองประกอบดวย 3 วธิีการคือ การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัว

แบบและการใชคําพูดชักจูง สวนการควบคุมตนเองประกอบดวย 2 วิธีการคือ การควบคุมสิ่งเราและการ

เตือนตนเองใชเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางจะไดรับความรู รวมแสดงความคิดเห็น และตองบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังประจําวันรวมกับการชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห แลว

หาประสิทธผิลและถอดบทเรยีนโดยวัดขอมูลตัวแปรตาง ๆ ประเมินความพงึพอใจและรวมกันสรุปจุดแข็งและ

จุดที่ควรพัฒนาของรูปแบบ  
 

การวเิคราะหขอมูล        

 สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตาฐาน การทดสอบคาที และ

การวเิคราะหเชงิเนื้อหา 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. การศกึษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนของประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่อยู

ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปทุม จังหวัดอุบลราชธานีตามแบบประเมินความ

เสี่ยงโดยใชดัชนีความเสี่ยงตอเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกตที่พัฒนาโดยวิชัย เอกพลากร และคนอ่ืนๆ 
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(Aekplakorn. et al. 2006 :1872-1877) ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

ในระดับปานกลาง ซึ่งมีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 7 (รอยละ 23.64) รองลงมา ไดแก ระดับนอยซึ่ง

มีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 20 (รอยละ 22.34) ระดับสูงมากซึ่งมีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 

ใน 3 (รอยละ18.96) ระดับนอยซึ่งมีโอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 12 (รอยละ 18.44) และระดับสูงซึ่งมี

โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ9.83) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาประชาชนในตําบลปทุมที่มี

ความเสี่ยงปานกลาง สูงและสูงมากมีจํานวนถึง 228 คนจากจํานวน 385 คน (คิดเปนรอยละ 59.22 ) ถา

หากไมหาแนวทางปองกันแกไขก็จะปวยเปนโรคเบาหวานไดในอนาคต ดังนัน้กลุมเสี่ยงปานกลาง กลุมเสี่ยง

สูงและกลุมเสี่ยงสูงมากจึงควรไดรับการพัฒนาใหปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวาน  

  2. รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยการสนทนากลุมใน

กลุมเสี่ยงเบาหวาน ญาตแิละผูนําชุมชน บูรณาการกับผลการสังเคราะหแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเองและการควบคุมตนเองประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

 2.1 องคประกอบดานแนวคิดของรูปแบบ ประกอบดวย การสรางประสบการณของกลุมเสี่ยงที่

ประสบความสําเร็จดวยหลักการยึดบุคคลเปนศูนยกลาง การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง การควบคุมสิ่ง

เราและการเตอืนตนเองในการควบคุมพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง     

 2.2 องคประกอบดานวัตถุประสงค กําหนดไววาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที่ 2  

 2.3 องคประกอบดานสาระการพัฒนา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคอวนและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองดานการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว

ออกกําลัง  

 2.4 องคประกอบดานกระบวนการพัฒนาของรูปแบบ ประกอบดวย ขั้นประเมินภาวะทาง

สุขภาพและกาํหนดเปาหมาย ขัน้แลกเปลี่ยนเรยีนรู และขัน้สรุปและประเมินผล    

 2.5 องคประกอบดานตัวชี้วัดและปจจัยบงชี้ความสําเร็จ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองดานการบริโภคอาหาร

และการเคลื่อนไหวออกกําลัง คาระดับไขมันในเลือดที่มีความหนาแนนสูงเพิ่มมากขึ้น สวนคาดัชนีมวลกาย 

(BMI) คาความยาวของเสนรอบเอว คาระดับน้ําตาลในเลอืดควรลดลงจากกอนเขารวมทดลองตามรูปแบบ 

 3. การหาประสทิธผิลและปรับปรุงรูปแบบ ผลการศกึษา พบวา     

 3.1 กลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูความสามารถตนเองและการ

ควบคุมตนเองในการบรโิภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การเคลื่อนไหวออกกําลังที่ถูกตอง รวมทัง้ไขมันในเลือดที่มีความหนาแนนสูง (HDL-C) เพิ่มขึ้นมากกวากอน

เขารวมกจิกรรมตามรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05     
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 3.2 กลุมเสี่ยงมีน้ําหนักตัว และดัชนมีวลกายลดลงเม่ือเปรียบเทยีบกับกอนเขารวมกจิกรรมของ

รูปแบบ  

 3.3 กลุมเสี่ยงมีความยาวรอบเอวไมแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรมตาม 

รูปแบบ  

  3.4 กลุมเสี่ยงมีน้ําตาลในเลอืดไมแตกตางจากกอนเขารวมกจิกรรมตามรูปแบบ 
 

อภปิรายผลการวจัิย         

 1. ประชาชนในพื้นที่บรกิารมีระดับความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงสูงมากถงึรอยละ 

59.22 ซึ่งถาไมหาแนวทางปองกันแกไขก็จะปวยเปนโรคเบาหวานไดในอนาคต ประชาชนในพื้นที่บรกิารของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปทุมจึงควรไดรับการพัฒนาใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังเชน

ในพื้นที่อ่ืนๆ ที่ประสบผลสําเร็จ เชน เขตพื้นที่บรกิารของโรงพยาบาลวานรนวิาสจังหวัดสกลนคร (โสภาภรณ  

พลจางวาง. 2553 : 118-126) และควรมีรูปแบบหรือแนวทางอ่ืน ๆ ในการปองกันการเกิดโรคเพื่อลดความ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชน การใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 (เกษฎาภรณ นาขะมิน. 2554 : 99-103) และการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาดเพื่อสังคม (ชลติา ไชยศริ.ิ 2554 : 80-96) 

 2. รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

และภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย 4 

องคประกอบ คือ ดานแนวคิด ดานวัตถุประสงค ดานสาระการพัฒนา และดานกระบวนการพัฒนา ซึ่งทําใหได

รูปแบบการพัฒนาที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน เชนเดยีวกับการศกึษาของดวงใจ สอนเสนา (2549 : 

84-88) ที่ไดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

สงผลใหชุมชนมีความพรอมและใหความรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในทางที่ดี   

 3. ประสทิธผิลและการปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล หลังจากเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมทางสุขภาพซึ่งประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและ

การเคลื่อนไหวออกกําลัง พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง และ HDL-C

เพิ่มขึ้นจากกอนเขารวมกจิกรรมของรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและกลุมเสี่ยงมีน้ําหนักตัวและดัชนมีวล

กายลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรมของรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิทัง้นี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง

ไดรับการพัฒนาตามกิจกรรมของรูปแบบที่เนนการไดรับประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใหกลุมเสี่ยง

ตัง้เปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการควบคุมน้ําหนักดวยตนเองการนําประสบการณเดิมของ

กลุมเสี่ยงมาเปนขอมูลยอนกลับ และการไดเห็นตัวแบบซึ่งกิจกรรมดังกลาวลวนเปนวิธีการสรางการรับรู

ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1986: 132-138; และ Allen 

2004 : 805-819) นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากกลุมเสี่ยงมีความตระหนักเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการสังเกตและ
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บันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง ทําใหกลุมเสี่ยงไดสังเกตและรับรูพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

เคลื่อนไหวออกกําลังของตนเองมากขึ้นซึ่งกอนหนานี้อาจไมเคยไดรับรูเลยสงผลทําใหเกิดความตระหนักใน

การควบคุมพฤตกิรรม (Morrison and Bennett. 2006 : 63) สําหรับการเปรยีบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพกอน

และหลังการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาของรูปแบบซึ่งประเมินจากน้ําหนักตัว ความยาวรอบเอว ดัชนมีวล

กาย ระดับน้ําตาลในเลือด และคา HDL-C ผลการศกึษา พบวา กลุมเสี่ยงมีภาวะสุขภาพดกีวากอนเขารวม

กจิกรรมตามรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจจะเนื่องมาจากกลุมเสี่ยงเม่ือเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ

แลวมีความรูโรคเบาหวานชนดิที่ 2 เพิ่มมากขึ้น มีการรับรูความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารและการ

เคลื่อนไหวออกกําลังเพิ่มมากขึ้น มีการควบคุมตนเองในการบรโิภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังมาก

ขึ้น  มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมีพฤตกิรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังที่ถูกตองมากขึ้น จึงเปนเหตุใหมี

น้ําหนักตัวลดลงและมีดัชนีมวลกายลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานของชดชอย วัฒนะ (2549 : 99-103) ที่ได

ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใชการรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานตอความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และคุณภาพชีวติของผูที่เปนโรคเบาหวาน ปรากฏวา

ภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดหัวใจลดลงและคุณภาพชวีติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  
   

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช      

    1.1 การนํารูปแบบการควบคุมตนเองและการรับรูความสามารถของตนเองไปใช วทิยากรหรือผู

ดําเนินกิจกรรมควรศึกษาแนวคิดการควบคุมตนเองและการรับรูความสามารถของตนเองใหเขาใจอยาง

ลึกซึ้ง นอกจากนี้ควรมีความรูพื้นฐานทางพฤติกรรมศาสตร การจัดกิจกรรมกลุมและการสรางความ

ตระหนักเพราะจะชวยใหรูปแบบประสบความสําเร็จมากขึ้น     

    1.2 จัดใหกลุมเปาหมายและชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบหรือแนวทางพัฒนา 

 1.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดกิจกรรมการสื่อสารเกี่ยวกับการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่หลากหลายมากขึ้นและมีความตอเนื่อง เชน การจัดเสียงตามสาย การจัดใหกลุม

เสี่ยงเขารวมรณรงคปองกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 การจัดตัง้ชมรม การประกวดบุคคลตนแบบ และอ่ืนๆ ตาม

สถานการณและโอกาสจะเอ้ืออํานวยซึ่งจะเปนการสรางความย่ังยืนของการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพให

มากขึ้น 

 2. ขอเสนอแนะในการวจัิยครัง้ตอไป 

  2.1 ควรศกึษาความย่ังยืนของผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมตามรูปแบบเม่ือเวลาผานไปเพราะจะ

ทําใหทราบวาเม่ือใดจําเปนจะตองใหการพัฒนาตามรูปแบบซ้ํากับกลุมตัวอยาง 

     2.2 ควรนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใชกับกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุมผูสูงอายุ หรอืผูปวยเบาหวาน ซึ่ง

อาจเปนประโยชนในการสรางเสรมิสุขภาพประชาชนใหกวางขวางมากขึ้น 

  2.3 ควรศกึษาคุณภาพชวีติในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2  
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 3.2 กลุมเสี่ยงมีน้ําหนักตัว และดัชนมีวลกายลดลงเม่ือเปรียบเทยีบกับกอนเขารวมกจิกรรมของ

รูปแบบ  

 3.3 กลุมเสี่ยงมีความยาวรอบเอวไมแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรมตาม 

รูปแบบ  

  3.4 กลุมเสี่ยงมีน้ําตาลในเลอืดไมแตกตางจากกอนเขารวมกจิกรรมตามรูปแบบ 
 

อภปิรายผลการวจัิย         

 1. ประชาชนในพื้นที่บรกิารมีระดับความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงสูงมากถงึรอยละ 

59.22 ซึ่งถาไมหาแนวทางปองกันแกไขก็จะปวยเปนโรคเบาหวานไดในอนาคต ประชาชนในพื้นที่บรกิารของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลปทุมจึงควรไดรับการพัฒนาใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังเชน

ในพื้นที่อ่ืนๆ ที่ประสบผลสําเร็จ เชน เขตพื้นที่บรกิารของโรงพยาบาลวานรนวิาสจังหวัดสกลนคร (โสภาภรณ  

พลจางวาง. 2553 : 118-126) และควรมีรูปแบบหรือแนวทางอ่ืน ๆ ในการปองกันการเกิดโรคเพื่อลดความ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชน การใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 (เกษฎาภรณ นาขะมิน. 2554 : 99-103) และการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาดเพื่อสังคม (ชลติา ไชยศริ.ิ 2554 : 80-96) 

 2. รูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

และภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย 4 

องคประกอบ คือ ดานแนวคิด ดานวัตถุประสงค ดานสาระการพัฒนา และดานกระบวนการพัฒนา ซึ่งทําใหได

รูปแบบการพัฒนาที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน เชนเดยีวกับการศกึษาของดวงใจ สอนเสนา (2549 : 

84-88) ที่ไดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

สงผลใหชุมชนมีความพรอมและใหความรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในทางที่ดี   

 3. ประสทิธผิลและการปรับปรุงรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล หลังจากเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมทางสุขภาพซึ่งประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและ

การเคลื่อนไหวออกกําลัง พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลัง และ HDL-C

เพิ่มขึ้นจากกอนเขารวมกจิกรรมของรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและกลุมเสี่ยงมีน้ําหนักตัวและดัชนมีวล

กายลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรมของรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิทัง้นี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง

ไดรับการพัฒนาตามกิจกรรมของรูปแบบที่เนนการไดรับประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใหกลุมเสี่ยง

ตัง้เปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการควบคุมน้ําหนักดวยตนเองการนําประสบการณเดิมของ

กลุมเสี่ยงมาเปนขอมูลยอนกลับ และการไดเห็นตัวแบบซึ่งกิจกรรมดังกลาวลวนเปนวิธีการสรางการรับรู

ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1986: 132-138; และ Allen 

2004 : 805-819) นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากกลุมเสี่ยงมีความตระหนักเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการสังเกตและ
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บันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง ทําใหกลุมเสี่ยงไดสังเกตและรับรูพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

เคลื่อนไหวออกกําลังของตนเองมากขึ้นซึ่งกอนหนานี้อาจไมเคยไดรับรูเลยสงผลทําใหเกิดความตระหนักใน

การควบคุมพฤตกิรรม (Morrison and Bennett. 2006 : 63) สําหรับการเปรยีบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพกอน

และหลังการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาของรูปแบบซึ่งประเมินจากน้ําหนักตัว ความยาวรอบเอว ดัชนมีวล

กาย ระดับน้ําตาลในเลือด และคา HDL-C ผลการศกึษา พบวา กลุมเสี่ยงมีภาวะสุขภาพดกีวากอนเขารวม

กจิกรรมตามรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจจะเนื่องมาจากกลุมเสี่ยงเม่ือเขารวมกจิกรรมตามรูปแบบ

แลวมีความรูโรคเบาหวานชนดิที่ 2 เพิ่มมากขึ้น มีการรับรูความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารและการ

เคลื่อนไหวออกกําลังเพิ่มมากขึ้น มีการควบคุมตนเองในการบรโิภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังมาก

ขึ้น  มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมีพฤตกิรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังที่ถูกตองมากขึ้น จึงเปนเหตุใหมี

น้ําหนักตัวลดลงและมีดัชนีมวลกายลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานของชดชอย วัฒนะ (2549 : 99-103) ที่ได

ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใชการรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานตอความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และคุณภาพชีวติของผูที่เปนโรคเบาหวาน ปรากฏวา

ภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลอืดหัวใจลดลงและคุณภาพชวีติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  
   

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช      

    1.1 การนํารูปแบบการควบคุมตนเองและการรับรูความสามารถของตนเองไปใช วทิยากรหรือผู

ดําเนินกิจกรรมควรศึกษาแนวคิดการควบคุมตนเองและการรับรูความสามารถของตนเองใหเขาใจอยาง

ลึกซึ้ง นอกจากนี้ควรมีความรูพื้นฐานทางพฤติกรรมศาสตร การจัดกิจกรรมกลุมและการสรางความ

ตระหนักเพราะจะชวยใหรูปแบบประสบความสําเร็จมากขึ้น     

    1.2 จัดใหกลุมเปาหมายและชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบหรือแนวทางพัฒนา 

 1.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรจัดกิจกรรมการสื่อสารเกี่ยวกับการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่หลากหลายมากขึ้นและมีความตอเนื่อง เชน การจัดเสียงตามสาย การจัดใหกลุม

เสี่ยงเขารวมรณรงคปองกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 การจัดตัง้ชมรม การประกวดบุคคลตนแบบ และอ่ืนๆ ตาม

สถานการณและโอกาสจะเอ้ืออํานวยซึ่งจะเปนการสรางความย่ังยืนของการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพให

มากขึ้น 

 2. ขอเสนอแนะในการวจัิยครัง้ตอไป 

  2.1 ควรศกึษาความย่ังยืนของผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมตามรูปแบบเม่ือเวลาผานไปเพราะจะ

ทําใหทราบวาเม่ือใดจําเปนจะตองใหการพัฒนาตามรูปแบบซ้ํากับกลุมตัวอยาง 

     2.2 ควรนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใชกับกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุมผูสูงอายุ หรอืผูปวยเบาหวาน ซึ่ง

อาจเปนประโยชนในการสรางเสรมิสุขภาพประชาชนใหกวางขวางมากขึ้น 

  2.3 ควรศกึษาคุณภาพชวีติในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิที่ 2  
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การจัดการวางแผนการตลาดเชงิกลยุทธธุรกจิแปรรูป 

ผลติภัณฑขาวกลองอนิทรียของกลุมผูผลติในชุมชนบานมะคา  

ตําบลมะคา อําเภอกันทรวชิัย จงัหวัดมหาสารคาม 

Planning Management for Strategic Marketing in Business of Converted 

Organic Brown Rice Goods of Producer Group at Chumchon  

Ban Makha, Amphur Kantara Wichai, Changwat Mahasarakham 

 

วงศพัฒนา  ศรปีระเสรฐิ (Wongpattana Sriprasert) 1 
 

1  คณะรัฐศาสตรและรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 

บทคัดยอ 

การวจัิยครั้งนี้มีวัตถุประสงคตามลําดับ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาสภาพแวดลอมภายในของธุรกิจแปรรูป

ผลิตภัณฑขาวกลองอินทรียของกลุมผูผลิตในชุมชนบานมะคา 2) เพื่อศึกษาสภาพแวดลอมภายนอกของ

ธุรกิจแปรรูปผลิตภัณฑขาวกลองอินทรียของกลุมผูผลิตในชุมชนบานมะคา 3) เพื่อวิเคราะหและจัดการ

วางแผนการตลาดเชงิกลยุทธของธุรกจิแปรรูปผลติภัณฑขาวกลองอินทรยีของกลุมผูผลติในชุมชนบานมะคา 

และ 4) เพื่อประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการตลาดเชิงกลยุทธที่กําหนดของธุรกิจแปรรูปผลิตภัณฑขาว

กลองอินทรียของกลุมผูผลติในชุมชนบานมะคา โดยเลอืกศกึษากลุมเกษตรกรผูผลติและผูสนใจที่จะผลติขาว

กลองในชุมชนบานมะคา ตําบลมะคา อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเปนการวิจัยเชงิคุณภาพและ

ใชการสัมภาษณทั่วไปและสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนเครื่องมือสําหรับการวิจัย โดยไดนําขอมูลในรอบป    

พ.ศ. 2556 มาวเิคราะห คือ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556 ผูวิจัยไดใช

ทั้งขอมูลทุติยภูมิและขอมูลปฐมภูมิโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารของกลุม/องคการที่เกี่ยวของ การ

สํารวจ การสัมภาษณ บันทกึจากการสังเกต การบอกเลาของกลุมตัวอยาง การดําเนนิงานตามกจิกรรมและ

โครงการตางๆ ในพื้นที่ นํามาสรางขอสรุปและการวิเคราะหแบบอุปนัย นําเสนอผลการวิเคราะหในเชิง

พรรณนาความ เพื่อเชื่อมโยงประเด็นตางๆ ในบรบิทที่เกี่ยวของกันในแตละประเด็น  

 ผลการวจัิยพบวา สภาพแวดลอมทางการตลาดภายในกจิการของธุรกิจแปรรูปผลติภัณฑขาวกลอง

อินทรยีในชุมชนบานมะคา ในดานที่เกี่ยวของกับการจัดการการผลิต การจัดการการตลาดและการจัดการ

การเงนิมีจุดแข็งในประเด็นที่พื้นที่ของชุมชนบานมะคามีลักษณะเปนอูขาวอูน้ํา มีการจัดการวัตถุดบิและวาง

แผนการผลิตที่ดี มีขั้นตอนการผลิต มีการใชวัสดุ อุปกรณและเทคนิคการผลิตที่เหมาะสมและมีผลผลิต   

เฉลี่ยสูง มีการกระจายสินคาไปสูผูบริโภคโดยตรง จําหนายขาวกลองในราคาที่ต่ํากวาคูแขงขันและมี

เครอืขายพันธมิตรทางการคา มีเงนิทุนสูงและมีการวางแผนตนทุนในการผลติอยางเปนระบบ แตมีจุดออนใน


