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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้

การจัดการเบาหวานด้วยตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดสุโขทัย ที่พัฒนา

มาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ระยะด�ำเนินการได้แก่ (1) ระยะก่อนช่ังใจ (2) ระยะ

ชั่งใจ (3) ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ (4) ระยะปฏิบัติ และ (5) ระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 200 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 100 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเชิงระบบ  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์- 

รชิาร์ดสนั (KR-20) ทีม่ค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 0.82 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย ความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน Independent Sample T-Test และ Paired Sample T-Test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง ดีกว่าก่อนการทดลอง (p-value <0.001) และมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001) และมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดลดลงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่พัฒนามาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ มีประสิทธิผลส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก

ท�ำให้กลุ่มเส่ียงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, ความรู้, ระดับน�้ำตาลในเลือด
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บทน�ำ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่เป็นปัญหาสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับโลก  

น�ำไปสู่สาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนที่ส�ำคัญ ดังจะเห็น

ได้จากข้อมูลสถิติสุขภาพทั่วโลกในปี พ.ศ.2555 ประชาชน

ในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 371 ล้านคน เป็น 

กลุ่มเสี่ยง (pre diabetes) จ�ำนวน 280 ล้านคน (World 

Health Organization, 2014) และข้อมูลสถิติผู ้ป่วย

โรคเบาหวานทั่วโลกของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ  

ปี 2015 มีจ�ำนวน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าอีก 30 ปี

ข้างหน้าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน 

(International Diabetes Federation, 2015) ส�ำหรับ 

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2015 มีประชาชนจ�ำนวน 

Abstract

This quasi-experimental research proposed to study the effectiveness of behavior change 

program for knowledge of self- diabetes management and blood sugar level among population at 

risks of type 2 diabetes mellitus in Sukhothai Province. The program was developed by using stage 

of change model consists of (1) Precontemplate (2) Contemplate (3) Preparation (4) Action and (5) 

Evaluation. A total of 200 samples at risk of type 2 diabetes mellitus were divided into two groups, 

100 in the intervention group and the other 100 in the comparison group. Systematic random  

sampling technique was used to select the samples and a knowledge questionnaire was employed 

for data collection. The reliability of the questionnaire was tested by Kuder-Richardson (KR20) and its 

reliability was 0.82. Data were analyzed using frequency, percentage, standard deviation, Independent 

Sample T-test, and Paired Sample T-Test. The results revealed that after receiving the intervention, 

the knowledge of self- diabetes management of the intervention group was significantly greater than 

those before receiving the intervention (p-value < 0.001). Blood sugar level of the intervention group 

was significantly lower than those before receiving the intervention (p-value < 0.001). Comparison 

between groups receiving the intervention, the knowledge of self- diabetes management of the  

intervention group was significantly greater than the comparison group (p-value < 0.001). Blood sugar 

level of the intervention group was significantly lower than the comparison group (p- value < 0.001) 

at the significant level of 0.05. Behavior change program for blood sugar control developed by using 

stage of change model was effective since population at risk involved in the program showed an 

increase their knowledge and blood sugar level could be controlled significantly.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, behavior change, knowledge, blood sugar level 

30.3 ล้านคน ป่วยเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นอัตราความชุก 

ร้อยละ 9.4 ซึ่งในจ�ำนวนดังกล่าวพบว่า 23.1 ล้านคน

ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นเบาหวาน อีก 7.2 ล้านคน  

ไม่รู้ว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวาน นอกจากนี้ในปีเดียวกัน

ยังพบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 

84.1 ล้านคน (American Diabetes Association, 

2015) องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานประเทศไทยจาก 1.5 ล้านคนใน ปี ค.ศ.2000  

จะเพิม่ขึน้เป็น 2.7 ล้านคน ในปี ค.ศ.2030 (World Health 

Organization, 2015) จากผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายในประชากรไทยอายุ 15 ปี 

ข้ึนไป ครั้งท่ี 3 (ปี พ.ศ.2547) ครั้งท่ี 4 (ปี พ.ศ.2552) และ 

ครั้งท่ี 5 (ปี พ.ศ.2557) พบว่าอัตราความชุกโรคเบาหวาน  

ครั้งท่ี 3-5 ร้อยละ 7.0, 6.9 และ 8.8 ตามล�ำดับ กลุ่มอายุ
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ที่มีอัตราความชุกสูงสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

38.0 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 36.8 

และพบน้อยที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 23.7 

1 (Aekplakorn et al., 2014) โดยพบว่า 1 ใน 3 ของ 

ผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

มาก่อน เมื่อพิจารณาตามกลุ ่มอายุ พบว่ากลุ ่มที่ไม่ได้ 

รบัการวนิิจฉยัมากทีส่ดุคอื กลุม่อาย ุ15-29 ปี (Arbsuwan, 

2016) ส�ำหรับกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้คือ 

กลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 72.6 แยกเป็นเพศชาย

ร้อยละ 31.5 เพศหญิงร้อยละ 41.1 (Aekplakorn et al., 

2014) ดังที่ทราบกันแล้วว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจาก 

พฤติกรรมที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือควบคุม 

ไม่ให้เกิดความรุนแรง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ด้วย 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ 

หรือใกล้เคียงปกติ ซึ่งการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ทีด่น้ัีน ควรมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลเกาะในเมด็เลอืดแดง (Hb
A
1C) 

ต�่ำกว่าร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 

2015) โดยพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (Hb
A
1C) ให้ลดลงจากค่าระดับ

น�้ำตาลเดิมได้ร้อยละ 1 จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 14 ลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดกับ ตา ไต และ ระบบประสาทได้ถึง

ร้อยละ 30 และสามารถลดอัตราตายที่เกี่ยวข้องกับโรค

เบาหวานได้ร้อยละ 21 

จังหวัดสุโขทัยเป ็นอีกจังหวัดหนึ่ง ท่ีประสบ

ปัญหาโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2559 พบอัตราป่วยตาย

ด้วยโรคเบาหวานในกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด  

ร้อยละ 0.75 รองลงมากลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 0.27 

และน้อยที่สุดกลุ ่มอายุ 15-39 ปี ร้อยละ 0.49 จาก 

ผล การคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13,835 

คน พบกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood 

Sugar--FBS ) ระหว่าง 100-125 mg% จ�ำนวน 938 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.78 (Sukhothai Provincial Health 

Office, 2016) เมื่อพิจารณาสถานบริการในระดับต�ำบล

ก็พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

เขาแก้วศรีสมบูรณ์ อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม มีกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

เช่นกัน ดังผลการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  

ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 1,730 คน พบกลุ่มเสี่ยงท่ีมีระดับ

น�้ำตาลในเลือด (FBS) ระหว่าง 100-125 mg% จ�ำนวน 

281 คน คิดเป็นร้อยละ 16.24 และในปี พ.ศ.2559 ได้

ด�ำเนินการคัดกรองประชนชนอายุ 35 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 

1,769 คน พบกลุ่มเสี่ยงท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

ระหว่าง 100-125 mg% จ�ำนวน 461 คน คิดเป็นร้อยละ  

26.06 (Kaokeawsrisoomboon Tambol Health  

Promoting Hospital, 2016)

จากสภาพปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานท่ีมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ท่ีจ�ำเป็นต้องเร่งแก้ปัญหาเพื่อลดอุบัติการณ์เบาหวานที่จะ

เพิ่มข้ึนในอนาคต ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

และพบว่า ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งสงูต่อโรคเบาหวานส่วนใหญ่

ไม่สามารถเข้าถึงความรู้ เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพดี

และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่สอดคล้องกับลักษณะ

ของโรคและการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะรายกรณี (Bureau 

of Non Communicable Disease, Ministry of Public 

Health 2016) ในขณะท่ี Harwell et al. (2011) พบว่า 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหนึ่ง

ที่ส�ำคัญต่อการควบคุมและป้องกันความรุนแรงของ 

โรคเบาหวาน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้น�ำทฤษฎีขั้นตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ 

Prochaska and Reading (1994) มาเป็นกรอบคิดใน

การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเพิ่มความรู้

และช่วยให้กลุม่เสีย่งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด (FBS = 126 mg%) ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

(Bureau of Non Communicable Disease, Ministry 

of Public Health 2016) เป็นไปในท�ำนองเดียวกับ 

การศึกษาของณิชาพัฒน์ เรืองสิริวัฒก์, ปาหนัน พิชยภิญโญ  

และสุนีย์ ละก�ำปั ่น (Ruangsiriwat, Pichyipinyo & 

Kongpay, 2013) ท่ีได้น�ำทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมมาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารให้กับกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน และพบว่าสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ ส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลลดลง และการศึกษาของกมลพรรณ วัฒนากร 

และอาภรณ์ ดีนาน (Wattanakorn & Deenan, 2013) 

ได้น�ำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคให้กับผู ้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะอ้วน และพบว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค

ได้ ส่งผลให้น�้ำหนักและระดับน�้ำตาลลดลง ส�ำหรับความรู้  

ผูว้จิยัได้น�ำกจิกรรมการบรรยาย ร่วมการแลกเปลีย่นเรยีนรู้  

การเรียนรู้ผ่านเร่ืองเล่าประสบการณ์ และกระบวนการ

กลุ่มมาใช้ด�ำเนินการกลับกลุ่มทดลองในระยะที่ 1 ของ

ช่วงก่อนชั่งใจ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายให้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การจัดการเบาหวานด้วยตนเองประกอบการตัดสินใจ

ว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองหรือไม่ ซึ่งเป็นไปตาม

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) 

ของ Bandura (1977) ที่กล่าวไว้ว่า“การเรียนรู้ต้องเป็น

ปฏิสัมพันธ์กันและกันระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม” 

และความรู้ดังกล่าวจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงในล�ำดับต่อมา (Schwartz, 1975) โปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นประกอบไปด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนช่ังใจ 

ระยะชั่งใจ ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ ระยะปฏิบัติ และ

ระยะติดตามผล

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อ�ำเภอทุ่งเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎี

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change 

theory) ของ Prochaska and Reading (1994) มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ด้วยตนเอง ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีท่ีใช้กัน

อย่างแพร่หลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล

ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยฐานคิดของทฤษฎีนี้เชื่อว่า 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนนั้น เป็นกระบวนการ

ที่เป็นขั้นเป็นตอน คนจะเปลี่ยนพฤติกรรมโดยก้าวผ่านไป  

ทลีะขัน้ละขัน้ (stages of change) ขัน้ของการเปลีย่นแปลง

คือสิ่งก�ำหนดขึ้นเพื่อเป็นตัวบอกว่า เมื่อไรการเปลี่ยน

พฤติกรรมจะเกิดข้ึน ข้ันของการเปลี่ยนแปลงยังเป็น 

ตัวบอกถึงความพร ้อมในการเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู ่

พฤติกรรมใหม่ และการคงพฤติกรรมใหม่นั้นไว้ให้ยาวนาน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดของทฤษฎีนี้จะเกิด

ข้ึนได้ต้องด�ำเนินการตาม 5 ระยะการเปลี่ยนแปลงต่อไปนี้ 

(1) ระยะก่อนช่ังใจ (2) ระยะช่ังใจ (3) ระยะเตรียมพร้อม

ปฏิบัติ (4) ระยะปฏิบัติ และ ระยะท่ี (5) ระยะติดตามผล 

(3 เดอืน) ส�ำหรบักจิกรรมทีผู่ว้จิยัน�ำมาใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การเรียน

รู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม การประเมินตนเอง การเล่าเรื่อง

ผ่านประสบการณ์ชีวิต กระบวนการระดมสมอง รวมถึง

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฯลฯ ดังแสดงในภาพ 1
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1. ระยะก่อนชั่งใจ

 - การให้ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง และ

สมุนไพรพื้นบ้านกับการลดระดับน�้ำตาลในเลือดผ่าน

การบรรยายและกระบวนการกลุ่ม

 - การแบ่งกลุม่แข่งขนัการปรงุอาหารจากสมนุไพร 

พืน้บ้าน

2. ระยะชั่งใจ 

 - การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงผ่านการเล่าเรื่อง

 - การประเมินตนเองเปรียบเทียบพฤติกรรมเดิม กับ

พฤติกรรมใหม่

3. ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ

 - การก�ำหนดเป้าหมายชีวิต

 - การระดมสมองจัดท�ำคู่มือบันทึกพฤติกรรมส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยง 

4. ระยะปฏิบัติ 

 - การท�ำสัญญาใจร่วมกันว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยการจดบันทึกลงในคู่มือบันทึก

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

5. ระยะติดตามผล

 - การติดตามพฤติกรรมและค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

กลุ่มเสี่ยงจากคู่มือบันทึกพฤติกรรม 

• ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง

• ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

  ชนิดที่ 2 

ตัวแปรจัดกระท�ำ ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1. หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีความรู้เพิ่มขึ้น 

และมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น

และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลองชนิด

สองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนหลัง (quasi- experimental 

study: two groups pretest-posttest design) 

พื้นที่ศึกษาวิจัย ได้แก่ รพ.สต. 2 แห่ง ท่ีตั้งอยู่

ในพื้นที่อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ รพ.สต.  

เขาแก้วศรีสมบูรณ์ ก�ำหนดให้เป็นกลุ ่มทดลอง และ 

รพ.สต.ไทยชนะศึก ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัย 

ด�ำเนินการคัดเลือกพื้นที่ศึกษาวิจัยด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 100-125 mg% ท่ีมารับ

บริการทีร่พ.สต.เขาแก้วศรสีมบรูณ์ และ รพ.สต.ไทยชนะศกึ  

จ�ำนวน 461 คน และ 210 คนตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จ�ำนวน 200 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 100 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 100 คน ผู ้วิจัยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย 

Power Analysis (Cohen, 1988) จากโปรแกรมค�ำนวณ

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 0.8  

ค่าขนาดอทิธพิล 0.4 ค่าความคลาดเคลือ่น 0.05 และสดัส่วน

กลุ่มตัวอย่าง 1:1 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 78 คนต่อกลุ่ม 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง

การทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกกลุ่มละ 22 คน 

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มละ 100 คน 

ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเขา้ของกลุ่มตัวอย่างไว้ 

ดังนี้ (1) บุคคลที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานทั้งชาย

และหญิงที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) อยู่ระหว่าง 

100-125 mg% (2) ขึ้นทะเบียนรายชื่อเป็นกลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวานที่ รพ.สต.เป้าหมาย 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกได้แก่ (1) เจ็บป่วย

กะทนัหนั และ (2) ต้องออกนอกพืน้ทีเ่พือ่ไปประกอบอาชพี 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ รพ.สต.โดย

วิธีการสุ่มเชิงระบบ ดังนี้ (1) น�ำทะเบียนรายชื่อกลุ่มเสี่ยง

มาเป็นกรอบในการสุ่ม (2) ค�ำนวณหาค่าช่วง /ระยะห่าง 

(interval) ในการสุ่ม ด้วยสูตร I = N ตามวิธีการสุ่มอย่าง

มีระบบ (systematic sampling) เมื่อ N คือจ�ำนวน

ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ n คือจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ยกตัวอย่างการสุ่มกลุ่มทดลอง  

ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนที่ รพ.สต.เขาแก้ว ศรีสมบูรณ์  

ผู้วิจัยค�ำนวณตามสูตรได้ดังนี้ I = 461 = 4.6  และเมื่อได ้

ค่าระยะห่างเท่ากับ 4.6 ผู้วิจัยจะน�ำค่าที่ได้ไปด�ำเนินการ 

สุ่มกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานออกมาจากทะเบียนรายชื่อ โดย

ให้ระยะห่างจากตัวอย่างที่ 1 กับ 2 มีค่าเท่ากับ 5 หน่วยนับ  

ผู ้วิจัยจะด�ำเนินการสุ ่มต่อไปจนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ  

100 คน จากนั้นผู้วิจัยจะด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างในลักษณะ

ดังกล่าวใน รพ.สต.ไทยชนะศึก จนได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน  

รวมท้ังสิ้นเป็น 200 คน ตามท่ีก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่

พัฒนามาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ประกอบด้วย 5 ระยะด�ำเนินการ ดังนี้

1.1 ระยะก่อนช่ังใจ: (1) ให้ความรู้การจัดการ

เบาหวานด้วยตนเอง และสมุนไพรพื้นบ้านกับการลดระดับ

น�้ำตาล ในเลือดแก่กลุ่มเสี่ยง โดยวิธีการบรรยาย และ

กระบวนการกลุ่ม และ (2) แบ่งกลุ่มแข่งขันการปรุงอาหาร

จากสมุนไพรพื้นบ้าน ระยะเวลา 1 วัน

1.2 ระยะช่ังใจ: (1) แลกเปลี่ยนประสบการณ์

การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเบาหวาน และกลุ ่มเสี่ยงผ่าน 

การเล ่าเรื่อง และ (2) ให ้กลุ ่มเสี่ยงประเมินตนเอง 

เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมกับพฤติกรรมใหม่ท่ีคาดว่าจะ

ปรับเปลี่ยนหลังจากได้รับความรู้เรื่องการจัดการเบาหวาน

ด้วยตนเองจากการบรรยายร่วมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ

การเล่าเรื่องผ่านประสบการณ์ ระยะเวลา 2 วัน

1.3 ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ: (1) ให้กลุ่มเสี่ยง

ก�ำหนดเป้าหมายชีวิตตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และ (2) ระดมสมองกลุ่มเสี่ยงจัดท�ำคู่มือ

บันทึกพฤติกรรมร่วมกัน ระยะเวลา 2 วัน เพื่อน�ำไปใช้จริง

เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

1.4 ระยะปฏิบัติ: (1)ให้กลุ่มเสี่ยงร่วมท�ำสัญญา

ใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการจดบันทึก

ลงในคู ่มือบันทึกพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยงตลอดระยะเวลา 

การทดลอง 3 เดือน และ (2) ส่งมอบคู่มือบันทึกพฤติกรรม

แก่กลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยก�ำหนดระยะเวลาการทดลอง หรือให้

โอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

เป็นระยะเวลา 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Lally 

et al. (2010) ท่ีได้ท�ำการศึกษาทดลองเพื่อหาตอบค�ำถาม

ว่า เราต้องใช้เวลานานแค่ไหนในการเปลีย่น (หรอืเลกิ) นสิยั

ติดตัวของเรา ก็พบว่าจ�ำนวนวันท่ีจะท�ำให้นิสัยถูกเปลี่ยน

n

100
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ได้ค่อนข้างแน่ร้อยละ 95 คือ 66 วัน แต่มีโอกาสพัฒนา

เป็นนิสัยได้ตั้งแต่ 18-254 วัน โดยระยะเวลาที่ต่างกันนี ้

มาจากความยากของกิจกรรมที่แตกต่างกัน มาพิจารณา

ร่วมกับทฤษฎีนิสัยใน 21 วัน (21 day habit theory) ของ 

Maxwell (1989) ที่กล่าวไว้ว่า หากเราต้องการเสริมสร้าง

นิสัยที่ต้องการ ให้ใช้เวลาอย่างน้อย 15 นาที/วัน กระท�ำ

สิ่งนั้นซ�้ำ ๆ อย่างต่อเน่ืองจริงจังทุกวันเป็นเวลา 21 วัน  

ก็จะตกผลึกกลายเป็นพฤติกรรมถาวร วิธีการนี้สามารถ

น�ำมาใช้ได้กับหลากหลายเรื่อง เช่น เรื่องการรับประทาน  

การออกก�ำลังกายไปจนถงึเรือ่งการปรบัทศันคติ ซึง่แตกต่าง

จากพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หรือเลิกเสพยาเสพติดอาจ

ต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนาน 6-12 เดือน

1.5 ระยะติดตามผล: ทีมวิจัยติดตามพฤติกรรม

และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ ่มเสี่ยงจากคู ่มือบันทึก

พฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดการทดลอง (เดือนที่ 3) ระหว่าง 

การทดลอง ผู้วจิยัมอบหมาย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ก�ำกับดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยการกระตุ้น

เตือน ทุก 2 สัปดาห์ เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติตาม

ที่ท�ำสัญญาใจกันไว้ พร้อมตรวจดูการจดบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรมรายวันในคู่มือฯ ทีมวิจัยจะติดตามผลจาก อสม. 

เป็นระยะ ๆ 

2. คู ่มือบันทึกพฤติกรรม “เตือนใจ ห่างไกล 

เบาหวาน” ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพื่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ที่จัดท�ำโดยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในระยะท่ี 3  

ของโปรแกรมฯ ในคู ่มือประกอบด้วย องค์ความรู ้โรค 

เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ ่มเสี่ยง สรรพคุณของสมุนไพรพื้นบ้านท่ีใช้ลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด และตารางบันทึกพฤติกรรม 5 ด้าน 

ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การเผชิญปัญหาสุขภาพ การหลีกเลี่ยงปัจจัย

เส่ียงที่มีช่องตารางบันทึกเป็นรายวัน ระยะเวลา 3 เดือน 

ที่ใช้ภาษาพื้นบ้าน เข้าใจง่าย

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ (เพศ อายุ และระดับน�้ำตาลในเลือด) 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ และส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง

การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบ ถูกและผิด

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผู ้วิ จัยน�ำแบบสอบถามความรู ้การจัดการ 

เบาหวานด้วยตนเองให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณา

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความชัดเจน และ

ความครอบคลุมของแบบสอบถาม แล้วน�ำไปหาค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน และความครอบคลุม

ของแบบสอบถาม แล้วน�ำแบบสอบถามไปปรับปรุงตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ ได้ค่า IOC เท่ากับ 1

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามความรู้การจัดการเบาหวานด้วย

ตนเองไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหา 

ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20)  

ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.82 

ส�ำหรับคู่มือบันทึกพฤติกรรม ทีมวิจัยได้น�ำคู่มือ

ดังกล่าวส่งให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 จานนั้นจัดเวทีให้กลุ่มเสี่ยง และ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานที่  รพ.สต. เขาแก้ว 

ศรีสมบูรณ์ ร่วมตรวจสอบภาษา (พื้นถิ่น) รายข้อ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันกับกลุ่มเสี่ยง เก่ียวกับวิธีการลงบันทึก

ในคู่มือบันทึกพฤติกรรมฯ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารรับรองหมายเลข 

0023/60 ในขณะด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการ ด้วยความเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและ

ข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับจะน�ำเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมเท่านั้นและหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะ 

ให้ข้อมูลก็สามารถออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลา
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

2559 ถึงกันยายน 2560 หลังจากได้ กลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

คร้ังที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) ระยะก่อน

ชั่งใจ ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้ โดยวิธีการบรรยายร่วมการ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ก่อนด�ำเนินการทมีวจัิยแจกแบบสอบถาม

ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง และจดบันทึก 

ค ่าระดับน�้ำตาลในเลือดทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ (pretest) 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 และ 3 ของการทดลอง) เป็น

ระยะของการชัง่ใจ ทมีวจิยัจดัเวทแีลกเปลีย่นประสบการณ์

การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเบาหวาน และกลุ ่มเสี่ยงผ่าน 

การเล่าเรือ่ง จากนัน้ให้กลุม่เสีย่งประเมนิตนเองเปรยีบเทียบ

พฤติกรรมเดิมกับพฤติกรรมใหม่ที่คาดว่าจะปรับเปลี่ยน 

หลังจากได ้รับความรู ้ เรื่องการจัดการเบาหวานด้วย

ตนเองจากการบรรยายร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 

การเล่าเรื่องผ่านประสบการณ์ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 4 และ 5 ของการทดลอง) ระยะ

เตรียมพร้อมปฏิบัติ ทีมวิจัยจัดเวทีให้กลุ ่มเสี่ยงก�ำหนด 

เป้าหมายชีวิตตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด และเวทีระดมสมองกลุ่มเสี่ยงจัดท�ำคู่มือบันทึก

พฤติกรรมร่วมกัน เพื่อน�ำไปใช้จริงเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

ครั้งที่ 4 (ระยะเวลา 3 เดือน ของการทดลอง) 

เป็นระยะของการทดลองใช้คู่มือบันทึกพฤติกรรมฯ และ 

การติดตามผล หลังจากทีมวิจัยมอบคู่มือให้กับกลุ่มทดลอง

ไปใช้จริง ทีมวิจัยได้มอบหมาย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ก�ำกับดูแลกลุ ่มเป้าหมายเป็น 

กลุ ่ม ๆ เพื่อการกระตุ ้นเตือนทุก 2 สัปดาห์ เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมทีต้่องปฏิบติัตามทีท่�ำสญัญาใจกนัไว้ พร้อมตรวจดู 

การจดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมรายวันในคู่มือฯ ทีมวิจัย

จะติดตามผลจาก อสม. เป็นระยะ ๆ ส�ำหรับทีมวิจัยได้ลง

ติดตามผลเมื่อสิ้นสุดเวลาการทดลองใช้คู่มือ โดยการแจก 

แบบสอบถามความรู ้การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง  

(ชุดเดิม) และจดบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (posttest)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด

2. เปรียบเทียบความรู ้การจัดการเบาหวาน

ด้วยตนเอง และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลัง 

การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Paired Sample t-test 

3. เปรียบเทียบความรู้การจัดการเบาหวานด้วย 

ตนเอง และค ่าระดับน�้ ำตาลในเลือดก ่อนและหลัง 

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Independent Sample t-test 

ผู้วิจัยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

และก่อนด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามสถิติท่ีก�ำหนด  

ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติแล้วพบว่าข้อมูล

ท่ีศึกษามีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.0 

อายเุฉลีย่ 55.93 ปี (SD = 7.645) มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

เฉลี่ย 107.27 mg% (SD = 6.887) กลุ่มเปรียบเทียบ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.0 อายุเฉลี่ย 55.30 ปี  

(SD = 10.464) มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เฉลีย่ 107.33 mg%  

(SD = 6.424) เมือ่เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ (ภาพรวม) พบว่ามีความคล้ายคลึง

กันท้ังในด้านเพศ อายุ และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 149

ตาราง 1

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ตัวแปรที่ศึกษา SD
Mean difference

(Post-Pre)
t df p-value

กลุ่มทดลองความรู้

 - ก่อนการทดลอง 6.09 1.934 2.25 -9.867 99 <0.001*

 - หลังการทดลอง 8.34 1.591

ระดับน�้ำตาลในเลือด

 - ก่อนการทดลอง 107.27 6.887 -6.33 6.203 99 <0.001*

 - หลังการทดลอง 100.94 10.199

กลุ่มเปรียบเทียบความรู้

 - ก่อนการทดลอง 6.00 1.470 0.29 -1.602 99 0.112

 - หลังการทดลอง 6.29 1.513

ระดับน�้ำตาลในเลือด

 - ก่อนการทดลอง 107.33 6.424 -0.73 0.738 99 0.462

 - หลังการทดลอง 106.60 9.369

จากตาราง 1 อธิบายได้ว ่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (p-value 

< 0.001) ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่เสีย่งมคีวามรูก่้อน

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.112) 

ส�ำหรับระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง พบว่าหลัง

การทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

(p-value < 0.001) ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

(p-value = 0.462) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

*p-value < 0.05

ตาราง 2

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ

ตัวแปรที่ศึกษา  SD
Mean difference

(กลุม่ทดลอง-กลุม่เปรยีบเทียบ)
t df p-value

ความรู้หลังการทดลอง

 - กลุ่มทดลอง 8.34 1.591 2.05 9.339 198 <0.001*

 - กลุ่มเปรียบเทียบ 6.29 1.513
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จากตาราง 2 อธิบายได้ว ่า หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองเพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001 ) และ

มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  

(p-value < 0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล

โปรแกรมควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดของ 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนามาจากทฤษฎีข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถท�ำให้กลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวานที่เป็นกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เพิ่ม 

สูงขึ้นและมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยลดลงหลังการทดลองดีกว่า

ก่อนการทดลอง สอดคล้องกับผลการวิจัย ของ Spencer 

et al. (2006) และ Tung and Hsu (2009) ที่พบว่า

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถน�ำมา

ปรับใช้ในการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ยังพบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การจัดการความเครียด (Evers et al., 2006) พฤติกรรม

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Johnson et al., 

2008) และพฤติกรรมการรับประทาน อาหาร (Curry, 

Kristal & Bowen, 1992; Ruangsiriwat et al., 2013) 

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่กลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวานต้องปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยู่ในระดับปกติ

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยก�ำหนดเทคนิควิธีการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมฯ ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของกลุม่เสีย่ง 

ประกอบด้วย การเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม เทคนิค 

การปลุกจิตส�ำนึก การสร้างแรงจูงใจ การท�ำพันธะสัญญา

กับตนเอง การระดมสมอง การเสริมสร้างความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนเอง และการแลกเปลีย่นประสบการณ์

ผ่านการเล่าเรื่อง ซ่ึงเป็นเพียงบางเทคนิควิธี ภายใต้แนวคิด

ของ Prochaska and DiClemente (1984) ที่เสนอวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไว้ 10 วิธี ได้แก่ การปลุกจิตส�ำนึก 

การเร้าอารมณ์และความรู้สึก การประเมินตนเอง พัฒนา

ความมุ ่งมั่นท่ีจะสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค์  

การท�ำพันธะสัญญากับตนเอง การรับรู ้สิ่งแวดล้อมที่

สนับสนุนสุขภาพ การหาแรงสนับสนุนทางสังคม การให้ 

การเสริมแรง การทดแทนพฤติกรรมด้วยสิ่งอื่น และ 

การประเมินผลของพฤติกรรมท่ีมีต ่อบุคคลรอบข้าง  

จากการวิจัยพบว่าเทคนิควิธีดังกล่าว ที่ผู้วิจัยน�ำมาใช้ใน 

โปรแกรมฯ ช่วยให้ความรู้หลังการทดลองของกลุ่มเสี่ยง

เพิ่มสูงข้ึน เป็นไปตาม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social 

learning theory) ของ Bandura (1977) ท่ีกล่าวไว้ว่า 

“การเรียนรู้ต้องเป็นปฏิสัมพันธ์กันและกันระหว่างบุคคล

กับสิ่งแวดล้อม” และความรู้ดังกล่าวจะส่งผลต่อการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมของกลุ ่มเสี่ยงในล�ำดับต่อมา (Schwartz, 

1975) เป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของณิชาพัฒน์  

เรืองสิริวัฒก์, ปาหนัน พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละก�ำปั่น 

(Ruangsiriwat, Pichyipinyo & Kongpay, 2013)  

ตาราง 2

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา  SD
Mean difference

(กลุม่ทดลอง-กลุม่เปรยีบเทียบ)
t df p-value

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการทดลอง

 - กลุ่มทดลอง 100.94 10.199 -5.66 -4.087 198 <0.001*

 - กลุ่มเปรียบเทียบ 106.60 9.369

*p-value < 0.05
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ได้น�ำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวาน และพบว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารได้ ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลลดลง 

และการศึกษาของกมลพรรณ วัฒนากร และอาภรณ์  

ดีนาน (Wattanakorn & Deenan, 2013) ที่ได้น�ำทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน และ

พบว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคได้ส่งผลให้

น�้ำหนักและระดับน�้ำตาลลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05)

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับต�่ำ

กว่าค่ามาตรฐาน (FBS < 126 mg/dl) ได้ ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ ่มทดลอง  

มีความมุ ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 

ประกอบกบัมคีูม่อื “เตือนใจ ห่างไกลเบาหวาน” ทีจ่ดัท�ำขึน้ 

ในระยะที่ 3 ของโปรแกรม (ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ)  

ใช้บันทึกพฤติกรรมตนเองแบบรายวันเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ต่าง ๆ  ได้แก่ การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ

ความเครียด การเผชิญปัญหาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงซ่ึงการจดบันทึกพฤติกรรมรายวันเป็นเสมือน

การท�ำพันธะสัญญากับตนเองว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี 

พึงประสงค์ตามที่ระบุไว้ในคู่มือฯ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Kavookjian et al. (2005) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ

โรค หลังจากได้รับการกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก

แผ่นพับที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง 

โดยสรุปแล้ว การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้นั้น นอกจากความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ผ่านกระบวนการ

กลุม่ การประเมินตนเอง การเล่าเรือ่งผ่านประสบการณ์ชวีติ 

กระบวนการระดมสมอง รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

รูปแบบต่าง ๆ  แล้ว ความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมและ

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ก็เป็นฟันเฟืองที่

ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานลงมือปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. ด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

1.1 ได้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับ

ใช้ในกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน ท่ีมีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ชัดเจนตั้งแต่ระยะก่อนชั่งใจ ระยะชั่งใจ ระยะ

เตรียมพร้อมปฏิบัติ และระยะปฏิบัติ 

1.2 น�ำผลการทดลอง (โปรแกรมปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมฯ) ไปขยายผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับ 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นท่ีอื่น ๆ 

2. ด้านกลุ่มเสี่ยง

2.1 มคีูม่อืบนัทกึพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดท่ีใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ท่ีสร้างจากการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

2.2 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ สามารถ

โน้มน้าวให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีถูกต้อง โดยมีเป้าหมายท่ีจะได้รับ คือสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในรูปแบบของ Application 

(นวัตกรรมสุขภาพ) 
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