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บทคัดยอ
การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental)   คร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธผิล

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  แบบเขาคาย และ
แบบนัดพบของกรมอนามัยโดยสุมตัวอยางแบงเขากลุมละ 30 คน ใหกลุมท่ีเขาโปรแกรมแบบเขาคาย เปนกลุม
ทดลอง และกลุมท่ีเขาโปรแกรมแบบนัดพบ เปนกลุมควบคุม ระหวางเดือน  กรกฏาคม  -  ตุลาคม 2554 วิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคาที (paired t - test
และ independent t-test) ผลการศึกษา พบวากอนและหลังการเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุมทดลอง   และกลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยหลังการเขารวมโปรแกรมในดานความรู ทัศนคติ  พฤติกรรมมากกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p < 0.05)  น้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp < 0.05 ) แสดงวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ัง 2 แบบ
มีประสิทธิผลท่ีไมแตกตางกัน  สามารถเลือกใชตามความเหมาะสมและบริบทของแตละพื้นท่ี

Abstract
          This study aimed to compare the effectiveness of the programs for health behaviors modification of
people with pre-diabetes, Ang Thong Province. The study was designed as a quasi - experimental study. The
samples consisted of 60 volunteers who had aged 35+ years old and risk for diabetes then divided into two
groups equally. The group which attended in a camp program was a experimental group while the group which
attended   an appointment program of the Department of Health was a control group. The data were collected
between  July - October 2011. The data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test and indepen-
dent   t-test. The results revealed that after the implementation, the means scores of knowledge, attitudes and
behaviors of both experimental and control groups were significantly increased (p < 0.05) while the means of
body weight, body mass index and  blood sugar level were significantly decreased (p < 0.05). The conclusion
was that the effectiveness of both programs for health behavior modification was not different. Thus, both
programs could be applied depend on the situation of each areas.
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บทนํา
การเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง ของสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2553  พบวาจังหวัดอางทองมีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวาน เทากับ 162,274 ตอประชากรแสนคน(1)

การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน จังหวัดอางทอง
ท่ีมีอายุ  15  ป ข้ึนไป  พบวา ป 2553  มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคไมติดตอรอยละ 70 และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง คะแนนเฉลี่ยเพียง
รอยละ 40 เทานั้น และพบวา คาดัชนีมวลกายของ
ประชาชนมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ทําใหมี
ภาระโรคและคาใชจ ายเพิ่ มข้ึ นตามตัว(2) ในขณะท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองได มีการตรวจ
คัดกรองโรค ในกลุ มประชากร อายุ 35 ป ข้ึนไป
พบวากลุมเสีย่งตอโรคเบาหวาน และผูปวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ซึ่งหากไมกําหนดมาตรการใน
การป องกันอย างเหมาะสมจะทําให กลุ มเสี่ ยงต อ
โรคเบาหวาน กลายเปนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
จากการดําเนินงานท่ีผานมา เจ าหนาท่ี สาธารณสุข
ดําเนิ นการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมกลุ มเสี่ ยงต อ
โรคเบาหวาน ดวยวิธีการหลักคือ การใหสุขศึกษาราย
บุคคล หรือรายกลุ ม ซึ่ งไมมีประสิทธิภาพท่ีจะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมนี้ได (3) ตอมาไดประยุกต
ใช โปรแกรมควบคุมน้ําหนักแบบนัดพบ ซึ่ งเสนอ
โดยกรมอนามัย เนนการเรียนรูและฝกปฏิบัติในดาน
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด นัดพบวิทยากรสัปดาหละ1 คร้ังเปนเวลา
8 สัปดาห  แตเนื่องจากกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
มีจํานวนมาก จึงทําใหเจาหนาท่ีไมสามารถจัดโปรแกรม
ใหกลุมเสี่ยงเขาไดท้ังหมด  ตอมาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเขาคายไดเร่ิมนํามาใช หลังจาก สปสช.
ไดจัดโครงการฝกอบรมผู จัดกิจกรรมคายเบาหวาน
โดยโปรแกรมเขาคาย ใชเวลา  3 วัน  2 คืนและเขากลุม
ชมรมเพื่ อนชวยเพื่อน ซึ่ งมีขอดีกวาโปรแกรมแบบ
นัดพบ เนื่ องจากใชระยะเวลาในชวงเขาคายนอย
ทําใหสามารถนําไปใชปรับเปลี่ ยนกลุ มเปาหมายได

จํานวนมาก และมีเนื้อหาการเรียนรูเหมือนกัน แตยัง
ไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้ นผู วิ จัยซึ่ งเปน
ผู รั บผิ ดชอบงานควบคุ มและปองกันโรคไมติ ดตอ
จังหวัดอ างทอง มีวัตถุประสงค ทําการศึกษาคร้ั งนี้
เพื่ อเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมโปรแกรมแบบเขาคาย และโปรแกรมแบบ
นัดพบของกรมอนามัยในประชาชนกลุ มเสี่ ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน  จังหวัดอางทอง  ซึ่งจะเปนประโยชน
ในการพัฒนาโปรแกรม การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
และเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ประชากรศึกษาและกลุ มตัวอยาง ประชากร

ศึกษาไดแก ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีได รับ
การคัดกรองสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวาน มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง
110 - 125  mg/dl

การเลือกพื้นท่ีและการสุมตัวอยาง ผูวิจัยสุม
เลือกแบบงายมา 1 อําเภอ ได อําเภอโพธิ์ทอง จากนั้น
เลื อกแบบเจาะจง โดยเลื อกตําบลใหญ มี เขตการ
ปกครอง 2 แบบ ไดแก เขตเทศบาลตําบลโพธิ์ทองและ
เขตองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)อางแกว

รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้ เปนแบบก่ึ ง
ทดลอง (Quasi-Experimental)   แบงเปน2 กลุมคือ
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  สุมแบบงายไมจําเพาะ
เจาะจง ไดเขต อบต.อางแกว เปนกลุมทดลอง และ
เขตเทศบาลตําบลโพธิท์อง เปนกลุมควบคมุ ใหประชาชน
กลุมเสีย่งตอโรคเบาหวานในแตละพืน้ท่ีสมัครใจเขาโปรแกรม
ในแตละกลุมมีจํานวน 30 คน ท้ังนี้กลุมตัวอยางเหลานี้
ไมทราบวาการเขาโปรแกรมมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิ ทธิ ผล กลุ มทดลองใช โปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แบบเขาคาย ใชเวลา 3 วัน 2 คืน
เนนการเรียนรูและฝกปฏิบัติในดานการควบคุมอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด และเขา
รวมชมรมเพือ่นชวยเพือ่น หลังเขาคาย 2 สปัดาห  จํานวน
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2  คร้ัง ตอไป 4  สัปดาห  2  คร้ัง รวม  4  คร้ัง สําหรับ
กลุมควบคุม ใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักแบบนัดพบ
ของกรมอนามัย  ซึ่ งเนนการเรียนรูและฝกปฏิบัติใน
ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียด โดยนัดกลุมเปาหมายพบวิทยากร
สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม  8  คร้ัง  คร้ังละ  1 วัน  ๆ ละ 3
ชั่วโมง การศึกษานี้ดําเนินการระหวางเดือน กรกฏาคม
-  ตุลาคม  2554

การเก็บขอมูล ใช เจ าหนาท่ี สาธารณสุขใน
พืน้ท่ีของแตละกลุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดย
เจาหนาท่ี ไมทราบวาเปนการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
เพื่ อตองการไมให เกิดอคติตอการวิ จัย สําหรับการ
ทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Before - After 2
Groups Design) มีดังนี้

1.กลุมทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ แบบเขาคาย

OE 1                               OE2

2.กลุมควบคุมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แบบนัดพบของกรมอนามัย

             OC 1                              OC2

OE1 OC1 หมายถึงการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ กอนการทดลอง เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล
ความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรม    น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย
ระดับน้ําตาลในเลือดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

OE2 OC2 หมายถึงการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ หลังการทดลอง เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล
ความรู  ทัศนคต ิ พฤตกิรรม น้าํหนกั ดชันมีวลกาย  ระดบั
น้ําตาลในเลือดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

X1   หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบเขาคาย

X2   หมายถึง โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ แบบนัดพบของกรมอนามัย

เคร่ืองมือในการวิจัย  ไดแก  แบบบันทึกการ
คัดกรองสุขภาพ แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ และ
แบบสัมภาษณ ประกอบดวย  4 สวนไดแก ขอมูลสวน
บุคคล ความรู เก่ี ยวกับปจจัยเสี่ ยงตอโรคเบาหวาน
ทัศนคติเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา  (De-
scriptive Statistics)ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Min Max และสถิติเชิงอางอิง
(Inferential Statistics)ไดแกการทดสอบคาที
(paired t - test  และ independent  t-test)

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองจํานวน 30
คน เปนเพศชายและเพศหญิง คิดเปนรอยละ 16.7 และ
83.3 ตามลําดับ อยูในกลุมอายุ 36-45 ป และ 46-
55 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.3 เทากัน รองลง
กลุมอายุ > 56 ป คิดเปนรอยละ 23.4  สวนใหญ
จบการศึกษาระดับประถม/มัธยม มากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 96.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ 46.7 กลุ มควบคุมเปนเพศชายและ
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 26.7 และ 73.3 ตามลําดับ
อยู ในกลุ ม อายุ 36-45 ป  คิดเปนรอยละ 50.0
รองลงมากลุมอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 40.0
จบการศึกษาระดับประถม/มัธยม ท้ั งหมดประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากท่ี สุด คิดเปนรอยละ 53.3
รองลงมารับจางคิดเปนรอยละ  30.0

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพไม
แตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ ยระดับปานกลางถึง
ระดับต่ํา ท้ั งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในขณะท่ี

12 สัปดาห
X2
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น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและ ระดับน้ําตาลในเลือด
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ดังราย

ตัวแปร
ความรู
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ทัศนคติ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
พฤติกรรม
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
น้ําหนักตัว
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ดัชนีมวลกาย
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

คาเฉลี่ย

12.23
12.10

26.77
25.83

24.17
23.93

68.66
74.19

28.69
28.42

116.83
116.80

SD

1.406
1.647

2.344
2.479

2.780
2.703

9.794
15.061

4.033
3.947

4.749
5.511

t-value

0.337

1.498

0.330

-1.686

0.262

0.025

df

58

58

58

49.80

58

56.76

p-value

0.737

0.139

0.743

0.980

0.794

0.980

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตาง กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดานความรู  ทัศนคติ
พฤตกิรรม น้ําหนักตวั ดัชนมีวลกาย ระดับน้ําตาลในเลอืด
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความรูกอน
และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตท่ีิ p <  0.05  กอนการทดลองมีความรูระดบัปานกลาง
คะแนนความรูเฉลี่ย 12.23 12.10  คะแนนตามลําดับ
หลังการทดลองมีความรูระดับสูง คะแนนความรูเฉลี่ย
16.53 16.73  คะแนนตามลําดับ สําหรับทัศนคติท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีทัศนคติกอนและหลัง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 กอน
การทดลองมีทัศนคติ ระดับปานกลาง คะแนน ทัศนคติ
เฉลี่ย 26.77 25.83 คะแนนตามลําดับ หลังการทดลอง
มีทัศนคติระดับสูง คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 40.46 41.33

คะแนน ตามลําดับ ดานพฤติกรรมเชนเดียวกันพบวา
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคมุ มีพฤติกรรมสขุภาพกอน
และหลงัแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ p <  0.05
กอนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับปานกลาง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 24.17 23.93 คะแนน
ตามลําดับ หลังการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับสูง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 30.83 31.06  คะแนน
ตามลําดับ ในขณะท่ีการชั่ งน้ําหนักตัว พบวาท้ังกลุม
ทดลองและกลุ มควบคุม มีน้ําหนักตัวกอนและหลัง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p <  0.05  กอน
การทดลองมีน้ําหนักตัวเฉลี่ ย 68.66 74.19 กก.
ตามลําดับ หลังการทดลองมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย  63.50
64.56 กก.ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย พบวาท้ั งกลุ ม
ทดลอง และกลุมควบคุม มีดัชนีมวลกายกอนและหลัง
แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ p <  0.05 กอนการ

ละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู  ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและ ระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนเขารวมโปรแกรมฯของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ทดลองมีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 28.69 28.42 ก.ก./ม2

ตามลําดับ หลังการทดลองมีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 25.54
25.36 ก.ก./ม2 ตามลําดับ ในขณะท่ีระดับน้ําตาลใน
เลือดเชนเดียวกัน ท้ังกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม
มี ระดั บน้ํ าตาลในเลื อดก อนและหลั งแตกต างกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 กอนการทดลอง
มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 116.83 116.80mg/dl

ตามลําดับ  หลังการทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย
96.17 92.90 mg/d l ตามลําดับดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม

ตัวแปร
ความรู
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ทัศนคติ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ดัชนีมวลกาย
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

คาเฉลี่ย

12.23
12.10

26.77
25.83

24.17
23.93

68.66
74.19

28.69
28,42

116.83
116.80

SD.

1.406
1.647

2.344
2.479

2.780
2.703

9.794
15.061

4.033
3.947

4.749
5.511

คาเฉลี่ย

16,53
16.73

40.46
41.33

30.83
31.06

63.50
64.56

25.54
25.36

96.17
92.90

SD.

1.407
1.337

4.500
3.110

2.913
2.958

9.764
10.638

4.139
2.737

12.197
10.870

t-value

-15.57
-13.34

-15.12
-18.28

-15.91
-27.28

2.73
2.85

3.42
3.28

8.73
10.50

df

29
29

29
29

29
29

29
29

29
29

29
29

p-value

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

0.011
0.008

0.002
0.003

0.000
0.000

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

สวนท่ี 4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุ มทดลองและกลุ มควบคุมหลังเข ารวมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   พบวา  กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ

ไมแตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ย ระดับสูง ในขณะท่ี
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและระดับน้ําตาลในเลือด ท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  ดังราย
ละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู  ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและ ระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังเขารวมโปรแกรมฯของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปร
ความรู
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ทัศนคติ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
พฤติกรรม
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ดัชนีมวลกาย
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

คาเฉลี่ย

16.53
16.73

40.46
41.33

30.83
31.06

63.50
64.56

25.54
25.36

96.17
92.90

SD

1.407
1.337

4.500
3.110

2.913
2.958

9.764
10.630

4.139
2.737

12.197
10.870

t-value

-0.564

-0.868

-0.308

-0.405

0.203

1.095

df

58

58

58

58

58

58

p-value

0.575

0.389

0.759

0.687

0.839

0.278

สรปุผล
การศึกษานี้ พบวา ท้ังโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบเขาคาย และแบบนัดพบของกรมอนามัย
มีระดบัคะแนนเฉลีย่ของ ความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรม
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลรวม และปริมาณน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   แสดงว าท้ั งสองโปรแกรมมีประสิทธิผล
ท่ีไมแตกตางกัน

วิจารณ
         การศึกษานี้เปนการแสดงใหเห็นประสิทธิผล
ของการเ ขาโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมซึ่งไดผลกวา
การใหสุขศึกษาท่ีผานมา สอดคลองกับวิโรจน เจียม
จรัสรังษี และคณะ(8) ท่ี ไดทําการทบทวนวรรณกรรม
ของเก่ียวกับ การปรับวิถีชีวิตในกลุมเสี่ยงโดยการใช
มาตรการ หรือโปรแกรมเก่ียวกับการควบคุมอาหารและ

ออกกําลั งกายในต างประเทศ เช น สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ฟนแลนดและสหรัฐอเมริกา การเขา
โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน ท้ั งแบบเขาคาย และแบบนัดพบ
ของกรมอนามัย  มีผลทําใหระดับคะแนนเฉลี่ย ความรู
ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
สูงข้ึน เนื่ องจากโปรแกรมท้ังสอง มีกระบวนการทํา
ให เกิดการแลกเปลี่ ยนเรียนรู ซึ่ งกันและกันระหวาง
ผูเขารวมโปรแกรมกับวิทยากร และเพื่อน ๆ ในกลุม
เดียวกัน ไดเรียนรูและฝกปฏิบัติวิธีการควบคุมอาหาร
การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด เพิ่มเติม
จากความรู และวิธีการท่ี เคยปฏิบัติ เดิม  นอกจากนี้
ขบวนการกลุมทําใหมีปฏิสัมพันธกัน ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน ทําให เกิดสัมพันธภาพระหว างสมาชิก มี
เปาหมายรวมกัน โดยโปรแกรมนัดพบแบบกรมอนามัย
มีการใชเทคนิคการตั้งเปาหมาย การใหรางวัล และการ
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สรางความคิดใหมในแงบวก  สําหรับโปรแกรมแบบ
เขาคาย มีกิจกรรม"พันธะสัญญา" และมีแรงสนับสนุน
จากกลุมเพือ่นชวยเพือ่น ผลรวมของความรู  ความคดิเห็น
และประสบการณ  ทัศนคติรวมท้ังแรงจูงใจกอใหเกิด
แนวคิดในการตัดสินใจ คนหาและพบวิธีการแกปญหา
รวมกัน และตั้งเปาหมายรวมกัน   สอดคลองกับคํากลาว
ของ นิภา มนูญปจู(6) กลาวไววา การปฏิบัติเปนการ
แสดงออก ท่ีเกิดจากการผสมผสานระหวางความรูกับ
ความรู สึกนึกคิด ความเชื่ อของบุคคลตาง ๆ  และ
สอดคลองกับธงชั ย สันติ วงษ (7)กล าวว า ทัศนคติ
กอตัวเกิดข้ึนมา และเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปจจัย
การจูงใจ ข าวสารขอมูล การเข าเ ก่ี ยวของกับกลุ ม
ประสบการณ และลกัษณะทาทาง และเก่ียวกับพฤตกิรรม
ท่ีปรับเปลี่ยนสอดคลองกับโอเร็ม (Orem, 1995)(4)

ท่ี กล าวว า การดูแลตนเองนั้ นตองเ ร่ิ มด วยตนเอง
จะทําอยางตอเนื่ องตองมีเปาหมายและจงใจกระทํา
เพือ่ความเปนอยูท่ีดขีองตนเองไว ตลอดจนหลกีเลีย่งโรค
นอกจากนี้ การศึกษานี้ พบว าการเข าโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมฯ แลวทําใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย
และน้ําตาลในเลือดลดลง ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษา
ของสุระ  สพุรหมอินทร (11)  พบวา กลุมทดลอง มีน้ําหนกั
ดัชนีมวลกายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเขาคาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05
เนื่องจากโปรแกรมเนนการเรียนรูวิธีการควบคุมอาหาร
ประเภทแปง น้ําตาลและลดไขมันเพื่อควบคมุน้ําหนักตัว
รวมท้ังการออกกําลังกาย และใหกลุมเปาหมายทุกคน
นําไปปฏิบัติ โดยใหลดน้ําหนักและลดรอบเอว มอบ
หน าท่ี ให ทุ กคนลงบั นทึก การวัดรอบเอวและการ
ชั่ งน้ํ าหนักในแบบบันทึกของตนเองทุกสัปดาห  มี
เปาหมายเปนระยะตอเนื่อง  และยังมีระบบการใหรางวัล
เพื่ อเสริมแรงจูงใจโดยมอบรางวัลแกผู ท่ีปฏิบัติการ
ลดน้ํ าหนั ก ลดรอบเอว ลดดัชนีมวลกายไดสู งสุด
และจับสลากรางวัลแกผูโชคดีเพื่อเสริมสรางบรรยากาศ
การเรียนรู  และการมีสวนรวม  จึงเปนแรงกระตุนให
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความพยายามในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย ซึ่ งเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับ แนวคิด ของพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ชลัยรัตน ศรีเอม(9) และพิสมัย นนประสาท(10)  ท่ีกลาววา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรณีโรคอวนตองอาศัย
การเรียนรูอยางเปนลําดับ ตามข้ันตอนแรงจูงใจและ
ตั้ งเปาหมายอยางตอเนื่ อง ในท่ีสุดการปรับเปลี่ ยน
พฤตกิรรมการบริโภค การออกกําลงักาย และการลดความ
เครียดเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของหัน พรมเคน
(2550)(12) ประครอง ควรคดิ และวริดา อรรถเมธากุล.(13)

พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการ เม่ือมีการปรับ
เปลี่ยนพฤตกิรรม แลวมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
              อยางไรก็ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบนัดพบ ของกรมอนามัย มีขอดี คือสามารถติดตาม
ผูเขาโปรแกรมไดอยางตอเนื่อง โดยพบกันทุกสัปดาห
แตมีขอจํากัดคือ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุม
เสีย่งไดจํานวนนอยในแตละคร้ัง  ในขณะท่ีกลุมเปาหมาย
มีเพิ่มข้ึน  เจาหนาท่ีตองใชเวลาในการจัดกิจกรรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมมาก ดังนั้นนาจะใหกลุมท่ีเคยเขารวม
โปรแกรม และสามารถเปนตนแบบ (Model)ไดมารวม
เปนวิทยากร ในขณะท่ีโปรแกรมแบบเขาคาย แมวาจะ
ใชเวลาในการอบรมนอยกวาแตจะตองคํานึงถึงจํานวน
ผูเขาอบรม งบประมาณ คุณภาพการอบรมในชวงเขาคาย
และการเข าร วมชมรม จะตองมี กิจกรรมสมํ่าเสมอ
การศึกษานี้ แสดงให เห็นวาท้ั งสองโปรแกรม ลวนมี
ประสิทธิผลไมแตกตางกัน แตมีขอจํากัดตางกัน ดังนั้น
จึงควรเลอืกใชตามความเหมาะสมและสภาพความเปนอยู
และงบประมาณ

ขอเสนอแนะ
เ ม่ื อใช โปรแกรมปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม

ไมวาจะเปนแบบใด ควรมีการประเมินผลหลังเขารวม
โปรแกรมในชวง  6  เดือน และ 1 ป อยางตอเนื่องเสมอ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุวรรณชยั วัฒนาย่ิง

เจริญชัย รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทยธํารงค
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สมบุญตนนท  ผู ตรวจราชการสาธารณสุข เขต 2
และนายแพทย สาโรจน  มะรุมดี  นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดอางทอง ท่ีไดใหการสนับสนุนในการวิจัย  ใหคํา
ปรึกษา ชี้ แนะแนวทางในการทําวิ จัย และขอขอบ
พระคุณ รศ. ดุสิต สุจิรารัตน ภาควิชาระบาดวิทยา
คณะสาธารณสุขศาสตร  ม.มหิดล ท่ีไดใหคําปรึกษาการ
ทําวิ จัยแบบก่ึงการทดลอง (Quasi-Experimental)
การวิเคราะหและการสรุปขอมูล เปนอยางสูง
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