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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ            

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เครือ่งมอืการวิจัยคอื โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ แบบทดสอบ แบบสอบถาม 

และแบบบนัทกึภาวะสขุภาพ โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด Pair samples t-test และ Independent sample t-test                             

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีภาวะสุขภาพดี

ขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม

ติดต่อผู้นิพนธ ์: มัตนา ท�ำสะอาด					    อีเมล : mattana_26may@hotmail.com

Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health behavior change           

program designed for people who are type 2 diabetes risk group. One hundred people of type 2 diabetes risk 

group were recruited and divided into the experimental group and the control group. The experimental group 
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ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

received a health behavior change program whereas the control group received the typical services in 12 

weeks. Using the pretest-posttest control group design, the research instruments were applied to the study 

consisted of the health behavior change program, the knowledge test, the behavior questionnaires, and the 

health record form. The data were analyzed for percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, 

pair samples t-test, and Independent sample t-test. The results shown that, after receiving the health behavior 

change program, the health behavior 3E2S (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) of the 

experimental group was significantly improved and better than those of the control group (p≤0.01) and the 

health conditions of the experiment group had improved and better than those of the control group.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน เป็น 1 ใน 4 โรค ไม่ติดต่อรื้อรัง 

ที่ส ่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก              

ที่องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญและตระหนักว่า             

เป็นโรคที่ต้องควบคุมอย่างเร่งด่วน มีจ�ำนวนผู้ป่วย                

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี อันเน่ืองมาจากวิถีชี วิต              

ที่เปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ท�ำให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ                   

มีโอกาสเสี่ยงต ่อโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน                    

อาจลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส�ำคัญ                     

ของร่างกาย รวมไปถึงต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาล                

ในระยะเวลายาวนาน และมโีอกาสเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

จากสถิติรายงานสุขภาพทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 

1 ใน 10 ของประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวาน ทั่วโลก           

พบผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านคน จากสถานการณ์ 

ข้างต้นคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ถึง 642 ล้านคน(1) จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 8.9  

เพิ่มจากปี 2552 ร้อยละ 6.9 โดยความชุกสูงสุดของ             

โรคเบาหวาน พบท่ีกลุ ่มประชากรอายุ 60-69 ปี                  

ร้อยละ 15.9 ผลส�ำรวจสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย 

พบว่า ทุก ๆ วัน จะมีประชากรไทยเสียชีวิตจาก             

โรคเบาหวานราว 180 คน เฉลีย่เท่ากบั 8 คน/ชัว่โมง 1 ใน 

12 ของประชากรไทยมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

2-5 เท่าของคนเมือง มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

มากกว่าคนต่างจังหวัด 1 ใน 2 ของประชากรที่เป็น              

เบาหวานแล้ว ยังไม่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวาน เด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปี เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 6 เท่า(2) ส่วนใหญ่พบว่า

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพ             

ของตนเอง ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน และ

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้ เกดิโรคเบาหวาน เช่น การรบัประทาน

ข้าวทีป่ริมาณมาก รับประทานผักผลไม้น้อย และทีส่�ำคัญ

ไม่ออกก�ำลงักาย(3) ซ่ึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ประชาชนดูแล 

สขุภาพตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. ให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม            

ของตนเอง แต่ยังมีแนวโน้มสถิติเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ของ           

ผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม ่จากกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าผู้ป่วยเบาหวานสูงสุด 

ของประเทศ โดยมีอัตราการป่วยเท่ากับ 697.22                   

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 

และภาคใต้(4) ปี พ.ศ. 2559 จังหวัดนครราชสีมา               

พบมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 2,626,690 คน                                         
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มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 7,209 ราย และ 

ปี พ.ศ. 2560 พบว่ามผีูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 2,631,594 

คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 6,849 ราย(5) 

ส่วนมากพบผู้ป่วยโรคเบาหวานทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืง

มากกว่าชนบท สาเหตุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เห็นไดวาพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้งที่สามารถ

ป้องกันได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง           

ซึ่งเป ็นตัวก�ำหนดภาวะปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดโรค                  

เบาหวาน เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย                    

เส้นรอบเอว ดังนั้นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 

การควบคุมอารมณ์หรือการจัดการความเครียด การเลิก

สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 3อ. 2ส. จึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ             

ท่ีจะลดความเสี่ยงหรือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน(5) 

จากสถิติดังกล่าวส่งผลกระทบกับปัญหาสาธารณสุข           

ของจังหวัดนครราชสีมา ท้ังด้านการรักษาพยาบาล 

เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว อันเนื่องจากพฤติกรรม

เป็นส่วนใหญ่

	 จากการส�ำรวจบริบทของพื้นท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข 3 สวนพริกไทย จังหวัดนครราชสีมา              

พบว่าการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้          

วิถีชีวิตคนเปลี่ยนสู่ความเป็นสังคมเมือง ท่ีเต็มไปด้วย

ความเร่งรีบ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงมีผลกระทบ             

ต่อพฤติกรรมของคนในชุมชน 3อ. 2ส. โดยบุคคล           

ในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีต้่องอาศยัความ

รวดเร็วเพื่อความสะดวกต่อการด�ำรงชีพ ท�ำให้เกิด          

ค่านิยมใหม่ในเรื่องการบริโภคอาหารประเภทจานด่วน 

อาหารส�ำเร็จรูป อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป ขาดการออกก�ำลัง

กาย มีความเครียดจากสภาพแวดล้อม ส่งผลให้มีการ         

สบูบุหรีแ่ละดืม่สรุา จากน้ันผูวิ้จัยด�ำเนินการสนทนากลุม่ 

(focus group discussion) โดยการมีส่วนร่วมของ              

แกนน�ำชุมชน ประยุกต์ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

แนวคิดของ Gibson 4 ขั้นตอน(6) ร่วมกับแกนน�ำชุมชน 

จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย ตัวแทนครอบครัวของ           

กลุม่เสีย่ง 2 คน กลุม่เสีย่ง 3 คน ผูป่้วยเบาหวานต้นแบบ

ที่ดี 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4 คน 

ผู้น�ำชุมชน 1 คน และผู้แทนบุคลากรทางสาธารณสุข             

1 คน ดังนัน้ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม 

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่2 โดยการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำชมุชน ในศนูย์บริการ 

สาธารณสุข 3 สวนพริกไทย จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental           

research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. แบบสองกลุ ่ม            

pre-posttest control group design

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างคือ ประชาชน          

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านการคัดกรอง              

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายน้ิว             

ผลระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่ป่วย             

เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวนกลุ่มละ 50 คน ซ่ึงได้มา               

โดยการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีการวิจัย 

เชงิทดลองหรอืสหสมัพนัธ์ท่ีมี ผลการทดลองขนาดกลาง 

[ขนาดอิทธิพล (effect size: ES) = 0.5] เพื่อหาข้อสรุป          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความส�ำคัญในระดับ              

น�ำไปสู่การปฏิบัติ และมีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (ES 

= 0.5)(7)  โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ร่วมกับสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลระดับ

น�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วผล 100-125 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิติร ข้ึนทะเบยีนเป็นกลุม่เสีย่ง ไม่สบูบหุรี ่และสมคัร

ใจเข้าร่วมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สมัครใจเข้า

ร่วมโปรแกรม แต่ขาดการเข้าร่วม 2 ครั้ง และกลุ่มเสี่ยง 

ทีม่ภีาวะวิกฤตโรคแทรกซ้อนอืน่หรอืได้รับการยนืยนัจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการสนทนากลุ ่ม             

โดยประยุกต์ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson            

4 ข้ันตอน(6) ร่วมกบัแกนน�ำชุมชน จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยต้นแบบท่ีดี                 

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และผู้แทนบุคลากรทางสาธารณสุข 

น�ำมาสงัเคราะห์โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

สื่อที่ใช้ ได้แก่ เอกสารแผ่นพับ เพาเวอร์พอยด์ วิดีโอ   

การถามตอบ สือ่บุคคล การสาธติ การฝึกปฏบิติั สมุดบนัทึก 

ภาวะสุขภาพ สมุดเมนูสุขภาพ และกิจกรรมนัดหมาย

ติดตาม

			   1.1 	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้แก่ การบรรยายความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุ ภาวะเสี่ยง และหลักการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

			   1.2 	การก�ำกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ได้แก่ กิจกรรมการก�ำหนดอาหารตามหลัก              

ธงโภชนาการ กิจกรรมเมนูสุขภาพ กิจกรรมลดหวาน-

มัน-เค็ม กิจกรรมผักสดและผลไม้ กิจกรรมนึ่ง ต้ม ตุ๋น 

และเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมัน 

			   1.3 	 การก�ำกบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

ได้แก่ กิจกรรมแกว่งแขน เดินเร็ว และการเต้นแอโรบิก

			   1.4 	การก�ำกับพฤติกรรมการจัดการ

อารมณ์ ได้แก่ การหัวเราะบ�ำบัด กิจกรรมการนวด        

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และการก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก

			   1.5 	การก�ำกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุา ได้แก่ 

กิจกรรมลด ละ เลิก การดื่มสุรา

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   2.1 แบบทดสอบความรู้ ค�ำถามเป็นแบบ

ตอบถูก/ผิด ค่าความเชื่อมั่น = 0.79 จ�ำนวน 14 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่

	 ถูก ให้ 1 คะแนน		 ผิด ให้ 0 คะแนน

เกณฑ์การแปลผล ได้แก่(8)

	 80.00 - 100	คะแนน	 หมายถึง 	 มีความรู ้ 

อยู่ในระดับดี (11 - 12 คะแนน)

	 60.00 - 79.00	คะแนน	หมายถึง 	 มคีวามรู้

อยู่ในระดับปานกลาง (8 - 10 คะแนน)

	 00.00 - 59.00	คะแนน	หมายถึง 	 มคีวามรู้

อยู่ในระดับปรับปรุง (0 - 8 คะแนน)

		  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ          

ด้านอารมณ์ แบบสอบถามเป็นประมาณค่า มี 5 ระดับ 

ค่าความเช่ือม่ัน = 0.73, 0.84 และ 0.85 จ�ำนวน 34 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่

	 ข้อความทางบวก				    ข้อความทางลบ

	 ตัวเลือก					     คะแนน		  ตัวเลือก				    คะแนน

	 ปฏิบัติประจ�ำ			   4				   ปฏิบัติประจ�ำ					    0

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง		  3				   ปฏิบัติบ่อยครั้ง				   1

	 ปฏิบัติบางครั้ง			  2				   ปฏิบัติบางครั้ง				    2

	 ปฏิบัตินานๆครั้ง	 1				   ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 		 3

	 ไมปฏิบัติ						     0				   ไมปฏิบัติ 						      4

เกณฑ์การแปลผล ได้แก่(9)

	 ค่าเฉลี่ย 3.01 - 4.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.01 - 3.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี	

	 ค่าเฉลี่ย 1.01 - 2.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 0.00 - 1.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปรับปรุง

		  2.3 	แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(จ�ำนวนแก้ว/30 cc/วัน) ระยะเวลา 3 เดือน

		  2.4 	แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ ได้แก่ รวบเอว 

ดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน pair 

samples t-test และ independent sample t-test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 อนุมัติจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จาก 

วิทยาลยันครราชสมีา หมายเลข NMCEC-0001/2562

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง 

ร้อยละ 74.00 อายุ 45-54 ปี ร้อยละ 34.00 การศึกษา

ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 58.00 รายได้

ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

40.00 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 74.00 และไม่มีญาติ

สายตรงท่ีป ่วยเป ็นโรคเบาหวาน ร ้อยละ 70.00              

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุ 

56-64 ปี ร้อยละ 32.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา

หรอืต�ำ่กว่า ร้อยละ 54.00 รายได้ครอบครวัเฉลีย่/เดือน 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 36.00 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 70.00 ไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 72.00 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ข้อมูลร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 35-44 ปี  		

	 45-54 ปี

	 56-64 ปี

	 65 ปีขึ้นไป  

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า   

	 มัธยมชั้นปีที่1-6/เทียบเท่า

	 อนุปริญญา/สูงกว่า	

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท   

	 5,001-10,000 บาท  

	 มากกว่า 10,000 บาท

ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 มีโรคประจ�ำตัว

ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

	 ไม่มี			

	 มี

n

		 13

		 37

		 10

		 17

		 9

		 14

		 30

		 13

		 7

		 20

		 17

		 13

		 37

		 13

		 35

		 15

ร้อยละ

26.00

74.00

20.00

34.00

18.00

28.00

60.00

26.00

14.00

40.00

34.00

26.00

74.00

26.00

70.00

30.00

n

	

		 10

		 40

		 9

		 13

		 16

		 12

		 27

		 12

		 11

		 18

		 15

		 17

		 35

		 15

		 36

		 14

ร้อยละ

	

20.00

80.00

18.00

26.00

32.00

24.00

54.00

24.00

22.00

36.00

30.00

34.00

70.00

30.00

72.00

28.00

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 50)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

467

 
ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

	 2. ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัการทดลอง ดกีว่าก่อนการทดลอง 

และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและ	

	  กลุ่มควบคุม

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

(x)

	 9.54

	 11.86

	 9.54

	 9.08

	 11.86

	 8.56

SD

2.79

1.80

2.79

2.94

1.80

3.27

t

4.46

0.78

6.16

p-value

<0.01*

0.43

<0.01*

	 3. พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. พบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย และพฤติกรรมด้านอารมณ์ ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ หลงัการทดลอง

ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01 (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย

กลุ่มทดลอง (n = 50)

		  ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

(x)

2.32

2.60

2.32

1.95

2.60

2.07

SD

.67

.50

.67

.61

.50

.59

t

	 4.26

	 2.66

	 36.26

	 24.73

p-value

<0.01*

0.12

<0.01*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01
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	 4. พฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการดื่มสุรา กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดื่ม

สุรา จ�ำนวน 4 คน รวม 337 แก้ว/10,110 cc (1 แก้ว 

= 30 cc) ระยะเวลา 3 เดือน และกลุ่มควบคุมไม่

พฤติกรรมการดื่มสุรา

	 5. ภาวะสุขภาพ รอบเอว ดัชนีมวลกาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ หลังการทดลอง มีภาวะสุขภาพดีขึ้น และดีกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ0.01 (ตารางท่ี 4)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. ของกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 

(ต่อ)

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

พฤติกรรมด้านอารมณ์

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

SD

.46

.42

.46

.58

.42

.51

t

	 3.89

	 0.21

	 54.81

	 40.50

p-value

<0.01*

0.83

<0.01*

(x)

2.98

3.29

2.98

2.96

3.29

2.95

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ภาวะสุขภาพ

รอบเอว

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

SD

	 8.88

	 9.70

	 8.88

	 10.84

	 9.70

	 11.37

t

3.87

1.50

0.05

p-value

<0.01*

0.13

0.95

(x)

87.97

85.66

87.97

84.84

85.66

85.80
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วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม      

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. กลุ ่มเสี่ยง                  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ

ชมุชน ในศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 3 สวนพรกิไทย จังหวัด

นครราชสมีา ท่ีมีลกัษณะของประชากรคล้ายคลงึกนัได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ�ำตัว           

ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุมพบว่า กลุ ่มเสี่ยง            

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการได้รับโปรแกรม            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. หลังการทดลอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า           

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 และ

ภาวะสุขภาพหลังการทดลอง มีภาวะสุขภาพดีข้ึนและ          

ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยได้ลงไปส�ำรวจ

สภาพปัญหาและน�ำปัญหาท่ีพบมาด�ำเนนิการสนทนากลุม่ 

(focus group discussion) โดยประยกุต์ทฤษฎเีสรมิสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ แนวคิดของ Gibson 4 ข้ันตอน(6)  ร่วมกับแกนน�ำ

ชุมชน จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย ตวัแทนครอบครวั

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (2 คน) กลุ่มเสี่ยง            

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (3 คน) ผู้ป่วยต้นแบบท่ีดีของ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (1 คน) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) (4 คน) ผูน้�ำชมุชน (1 คน) และ

ผู้แทนบุคลากรทางสาธารณสุข (1 คน) เพื่อสร้าง

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ภาวะสุขภาพ

ดัชนีมวลกาย

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50) 

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

กลุ่มทดลอง (n = 50)

		  ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

SD

	 3.17

	 3.05

	 3.17

	 4.57

	 3.05

	 4.67

	 7.62

	 12.35

	 7.62

	 8.42

	 12.35

	 12.41

t

5.51

0.74

0.25

9.48

1.05

4.20

p-value

<0.01*

0.45

0.80

<0.01*

0.29

<0.01*

(x)

	 25.60

	 24.96

	 25.60

	 24.94

	 24.96

	 25.18

	 114.64

	 99.06

	 114.64

	 113.00

	 99.06

	 110.42

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01



 Dis Control J Vol 46 No. 4 Oct-Dec 2020     

470

Effectiveness of health behavioral change program

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สอดคล้องกับ             

สภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่จริง จากนั้นน�ำมา

สังเคราะห์โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ             

3 อ. 2 ส.และเสนอผู้ทรงคุณวุฒพิจิารณา 3 ท่าน พจิารณา

ความถูกต้องและความเหมาะสมของของโปรแกรม            

แล้วจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไข้ตามข้อเสนอแนะ จากน้ัน           

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ทดลองใช้ส�ำหรับปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมบรรยายให้ความ

รู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ           

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหารท่ีมี            

ในท้องถิ่น วิเคราะห์เมนูอาหารท้องถิ่น ข้อดีข้อเสีย            

ของอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม และก�ำหนดเมนู

อาหารตามน�ำธงโภชนาการ เน้นการรับประทานผักสด

และผลไม้ เน้นการรับประทานอาหารประเภทน่ึง ต้ม ตุน๋

และหลีกเลี่ยงเน้ือสัตว์ติดมัน และนัดหมายติดตามและ

ก�ำกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 6 ครั้ง โดย

ผ่านสื่อผู้วิจัย วีดีโอ แผ่นพับ เพาเวอร์พอยด์ สมุดเมนู

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา(10) ผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายและการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน          

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการ           

ออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร ดีกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.05) การปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัย เชิญผู้เชี่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก�ำลังกาย บรรยายให้

ความรู้เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายทั่วไป ประโยชน์ สาธติ

และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลงักาย ได้แก่ การแกว่งแขน การ

เดนิเรว็ และการเต้นแอโรบิคท่ีสามารถออกก�ำลงักายได้ที่

บ ้านและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยก�ำกับ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

วันละ 30-45 นาที และนัดหมายติดตามและก�ำกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 ครั้ง โดยผ่านสื่อ

ผู้วิจัย และวทิยากร วดีีโอ แผ่นพับ เพาเวอร์พอยด์ สาธิต

และฝึกปฏิบัติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา(10)                      

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ   

ออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารในกลุ ่มเสี่ยง                

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร 

ดกีว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านอารมณ์ ผู้วิจัยเชิญ            

ผู ้เชี่ยวชาญด้านสันทนาการบรรยายให้ความรู ้เก่ียว           

กับการจัดการอารมณ์ ประโยชน์ของการจัดการอารมณ์ 

การสาธิตและฝึกปฏิบัติการจัดการอารมณ์ ได้แก่               

การหัวเราะบ�ำบัด การนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และ           

การก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก และนัดหมายติดตามและ

ก�ำกบัพฤติกรรมการจดัการอารมณ์ จ�ำนวน 6 คร้ัง โดยผ่าน 

สือ่ผู้วิจยั และวิทยากร วีดโีอ แผ่นพบั เพาเวอร์พอยด์ สาธิต

และฝึกปฏิบัติ สอดคล้องกับผลการศึกษา(11) ผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง         

ตามหลกั 3อ. 2ส. ของประชาชน กลุม่เสีย่งสงู โรคเบาหวาน 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง            

เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. การจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ         

ตามหลัก 3อ. 2ส. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง         

ตามหลกัพฤติกรรม 3อ. 2ส. และการดแูลสขุภาพตนเอง 

ของกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า        

กลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับ 0.05 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผู ้วิจัยด�ำเนิน

กิจกรรมโดยบรรยายให้ความรู้การลด ละ เลิก การด่ืม

สุรา ได้แก่ กิจกรรมลด ละ เลิก การดื่มสุรา สื่อที่ใช้ได้แก่ 

แผ่นพับ วิดีโอ เพาเวอร์พอยด์ การถามตอบ สื่อบุคคล 

สมุดบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยก�ำกับพฤติกรรม

การด่ืมสรุาของบคุคลในครอบครวั และนัดหมายติดตาม

และก�ำกับพฤติกรรมการด่ืมสรุา จ�ำนวน 6 ครัง้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษา(12) ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบว่า เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และ

การสบูบหุร่ี เป็นปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัระดับความดนัโลหติ
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ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) ภาวะสุขภาพ              

รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หลงัการ

ทดลอง กลุ ่มทดลองมีภาวะสุขภาพดีข้ึนและดีกว่า             

กลุ่มควบคุม ท้ังที่เน่ืองจากโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ ได้สร้างข้ึนกบัสภาพปัญหาและบริบท

ของชุมชนกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วน�ำไป

ทดลองใช้โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) คอยก�ำกบัพฤติกรรมและนัดหมายตดิตามก�ำกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ทุกกิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ            

ออกก�ำลงักาย การจัดการอารมณ์ และการดืม่สรุาจงึส่งผล 

ให้ภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองดีข้ึน จ�ำนวน 6 คร้ัง 

สอดคล้องกับผลการศึกษา(13) การประเมินผลการ           

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน          

และโรคความดันโลหติสงู ผลการวิจยัพบว่า (1) หลงัการ

ทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้           

ทางด้านสุขภาพทั้ง 8 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง             

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) (2) หลงัการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัว

ล่าง ความยาวรอบเอวและดชันีมวลกายน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง และ (3) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม            

ในระดับมากที่สุด (x = 4.67, SD = 0.62) สอดคล้อง

กับกับความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ(14) การ          

สร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถ

เพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ           

ให้บรรลุถึงสภาวะที่สมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ

ความเป็นอยู่ท่ีดีของสังคม และสอดคล้องกับแนวคิด           

ของการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การจูงใจหรือ               

การกระท�ำใดๆ ที่มีผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิต              

ของบุคคล(15)

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. สร้างข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชน           

ที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทความเป็นอยู ่             

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท�ำให้

พฤติกรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพดีข้ึน ควรมีการก�ำกบั

พฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ระยะเวลา 6 เดือน หรอื 

1 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. โดยการใช้วิจัยแบบผสมผสานวิธี หรือ

การวิจยักึง่ทดลอง ผ่านช่องทางออนไลน์ ส�ำหรับกลุม่เสีย่ง 
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