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บทคดัยอ

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดยการ

ประยกุตแนวคดิสวนผสมการตลาดเชงิสงัคม ทำการศกึษาในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเขตอำเภอเมอืง

จงัหวดันครนายก ทำการคดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยการสมุแบบเจาะจง จำนวน 75 คน และแบงเปนกลมุทดลอง

จำนวน 37 คน และกลมุควบคมุ จำนวน 38 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกัทีพ่ฒันาตาม

แนวคิดสวนผสมการตลาดเชิงสังคม หรือ 4P's (Product, Price, Place, Promotion) กลุมควบคุมไดรับการ

สงเสริมการบริโภคผักผานสื่อแผนพับเทานั้น

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผักตอวันของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรม

มคีาเพิม่ขึน้เทากบั 143.79 ± 62.60 กรมั (p-value < 0.001) และมคีาเพิม่ขึน้แตกตางจากกลมุควบคมุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมมคีาลดลง แตกตางจากกลมุควบคมุเทากบั 9.03 ± 8.23 mg/dL (p-value < 0.001) โปรแกรม

การสงเสริมการบริโภคผักในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ประยุกตสวนผสมการตลาดเชิงสังคมนี้สามารถปรับเปลี่ยน

ใหมีพฤติกรรมการบริโภคผักเพิ่มขึ้นซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยหากมีการปฏิบัติเปน

ประจำจะชวยลดหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

คำสำคญั: การตลาดเชงิสงัคม การบรโิภคผกั ภาวะกอนเบาหวาน ระดบัน้ำตาลในเลอืด โรคเบาหวานชนดิที ่2
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ABSTRACT

The purpose of this quasi-experimental study was to investigate the effectiveness of a vegetable

consumption promotion program by applying a social marketing strategy among people who are at risk for

type 2 diabetes mellitus in Muang District, Nakhon-Nayok Province. A total of 75 participants at risk for type 2

diabetes, were enrolled using purposive sampling and divided into one experimental group (n = 37) and one

control group (n = 38). The experimental group attended a vegetable consumption promotion program applying

a social marketing mixed strategy. This strategy applies the 4P's (Product, Price, Place, and Promotion).

The control group obtained the program information via a pamphlet.

The results revealed that the mean daily vegetable consumption of the experimental group after

attending the program increased to 143.79 ± 62.60 grams (p-value < 0.001) and which was significantly higher

than the mean vegetable consumption ofthe control group (p-value < 0.001). Moreover, the mean fasting blood

glucose level of the experimental group, after the program was lower than the control group level at 9.03 ± 8.23

mg/dL (p-value < 0.001). These results indicate that this promoting vegetable consumption program applied a

social marketing strategy to the diabetes-risk group can increase vegetable consumption behaviors, which is one

of the factors that reduce blood sugar levels. This program can help to reduce or prolong the duration of diabetes

in the diabetes-risk group when practicing regularly.

Keywords: Strategic social marketing, Vegetable consumption, Prediabetes, Fasting blood glucose, Type II

diabetes
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บทนำ
โรคเบาหวาน (Diabetes  mellitus) เปนโรคที่มี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการเผาผลาญ (Metabolism)

แสดงอาการโดยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเปนผล

มาจากความผดิปกต ิของการหลัง่อนิซลูนิ และ/หรอืการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลิน ภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูง

อยางเรื้อรัง ทำใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะในรางกาย

ระยะยาว เกดิการเสยีหนาที ่ และอวยัวะทีส่ำคญัหลาย

อวยัวะทำงานลมเหลว ไดแก ตา ไต หวัใจ ระบบประสาท

และหลอดเลือด (Galicia-Garcia, Benito-Vicente,

Jebari, Larrea-Sebal, Siddiqi, Uribe et al., 2020)

ในปจจบุนัพบวา ประชากรมากกวา 316 ลานคน มคีวาม

เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง

สมาพนัธเบาหวานนานาชาต ิ(International Diabetes

Federation: IDF) ไดประมาณการวามีจำนวนผูปวย

โรคเบาหวาน จำนวน 382 ลานคน ทัว่โลก และในป ค.ศ.

2035 จะมผีทูีป่วยถงึ 592 ลานคน หรอื ใน 10 คน จะพบ

ผปูวยเบาหวาน 1 คน (Lin, Xu, Pan, Xu, Din, Sun

et al., 2020) และจากผลสำรวจสขุภาพประชาชนไทย

เมือ่ป พ.ศ. 2557 และคาดการณวา ความชุกของโรค

เบาหวานจะเพิม่สงูขึน้ถงึ 5.3 ลานคน ภายในป พ.ศ.

2583 (Reutrakul & Deerochanawong, 2016)

โรคเบาหวานเปนโรคทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบั

วิถีการดำเนินชีวิต สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ

วฒันธรรม รวมทัง้ระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่จากการวจิยั

ทีผ่านมา พบวา กลมุเสีย่งโรคเบาหวาน (Prediabetes)

สามารถยืดอายุการเกิดโรคหรือไมใหเกิดโรคดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการครองชีวิต (Therapeutic

lifestyle change) ตัง้แตระยะกอนเกดิโรค (Pre-early

detection) โดยใชมาตรการปรบัเปลีย่นวถิกีารดำเนนิชวีติ

(Lifestyle intervention) ไดแก การมกีจิกรรมทางกาย

อยางสม่ำเสมอ การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

การรบัประทานผกัผลไมอาหารทีม่กีากใยสงู หลกีเลีย่ง

อาหารหวาน มัน เค็ม การเรียนรูวิธีผอนคลายจาก

ภาวะเครยีด รวมทัง้การทำจติใจใหราเรงิ จะสามารถลด

อตัราการเกดิโรคเบาหวานไดรอยละ 58.0 (Prevention

Program Research Group, 2015) โดยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภค ในประเด็นของการเพิ่มการ

บริโภคผักและผลไมตอความเสี่ยงในการเกิดโรค

เบาหวาน  โดยจากงานวจิยัขนาดใหญ  ATTICA cohort study

ทีท่ำการตดิตามกลมุประชากรสขุภาพ จำนวน 3,042 คน

เปนระยะเวลา 11 ป พบวา กลุมที่มีการบริโภคผัก

อยางนอยวนัละ 4 สวน หรอื 4 ทพัพ ีมคีวามเสีย่งในการ

เกดิโรคเบาหวานลดลงรอยละ 58.0 (Kosti, Tsiampalis,

Kouvari, Chrysohoou, Georgousopoulou, Pitsavoset

al., 2023) นอกจากนี ้งานวจิยั meta-analysis ( Halvorsen,

Elvestad, Molin, & Aune, 2021) ที่ไดรวบรวมผล

การศกึษาจากงานวจิยั จำนวน 23 เรือ่ง ทีศ่กึษาเกีย่วกบั

การบรโิภคผกัและผลไมตอการลดความเสีย่งในการเกดิ

โรคเบาหวาน พบวา กลุมที่มีการบริโภคผักและผลไม

สูงกวาจะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได

รอยละ 7.0 ในป ค.ศ. 2019 American Diabetes Association

(ADA) ไดมกีารออกคำแนะนำในการบรโิภคอาหารเพือ่

ปองกันโรคเบาหวาน หนึ่งในขอแนะนำที่สำคัญ คือ

เพิ่มการบริโภคผัก โดยเฉพาะผักที่มีปริมาณแปงต่ำ

(Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod

et al., 2019) โดยมขีอสนันษิฐานวาการบรโิภคผกัเพิม่

ขึน้มสีวนชวยในการปองกนัโรคเบาหวานได ผานกลไก

ดงันี ้ 1) ในผกัมีสวนประกอบของใยอาหารสงูชวยใหมี

การดดูซมึน้ำตาลเขาสกูระแสเลอืดอยางชาๆ ลดภาวะ

Insulin spike คอื ภาวะทีอ่นิซลูนิในเลอืดเพิม่ขึน้สงูและ

ลดลงอยางรวดเร็ว 2) ในผักมีสารที่มีฤทธิ์ตานอนุมูล

อิสระสูง ชวยลดการเกิดจากภาวะ Oxidative stress

ภายในรางกาย สงผลใหเซลลสามารถนำน้ำตาลเขาสเูซลล

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 3) การบรโิภคผกัเพิม่ขึน้จะทำ

ใหมีความรูสึกอิ่มเร็วชวยจำกัดการบริโภคอาหาร

พลงังานสงูได (da Silva Dias & Imai, 2017; Li, Fan,

Zhang, Hou, & Tang, 2014)

ดังนั้น การสงเสริมใหกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค

เบาหวาน มกีารบรโิภคผกัโดยเฉพาะผกัใบเขยีวเพิม่ขึน้

นับเปนปจจัยที่ชวยลดหรือยืดระยะเวลาของการเกิด

โรคเบาหวานได ผูวิจัยไดสนใจแนวคิดดานการตลาด

สังคมที่สามารถนำมาประยุกตเพื่อพัฒนาโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ปีระสทิธภิาพชวยสงเสรมิ

ใหมีการบริโภคผักเพิ่มขึ้นในกลุมเสี่ยงตอการเกิด
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โรคเบาหวาน ซึ่งแนวคิดดานการตลาดเพื่อสังคมเปน

การใชกลยุทธทางการตลาดเขามาสอดแทรกเกื้อหนุน

วิธีการนำเสนอสินคาหรือบริการเพื่อสรางอิทธิพลตอ

กลมุผรูบัสารเปาหมาย (Target audience) ใหเกดิการ

ยอมรบัและนำไปสกูารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม มกีารนำ

แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม ประยุกตใชในการพัฒนา

ประชากรและสงัคมในดานตาง  ๆทัง้ดานสขุภาพ สิง่แวดลอม

ความปลอดภยั การศกึษา และการพฒันาชมุชน เปนตน

(Lee & Kotler, 2019) สิ่งที่ทำใหโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพที่นำแนวคิดสวนผสมการการตลาดสังคมมีจุด

เดน คือ มีการวิเคราะหผูบริโภคหรือกลุมเปาหมายใน

ทุกระดับของขั้นตอนการดำเนินโปรแกรม ตั้งแตการ

วางแผน การพฒันา การนำไปใช และการประเมนิผล

ในขณะทีโ่ปรแกรมสงเสรมิสขุภาพทีด่ำเนนิการสวนใหญ

ในชุมชนมักจะสรางโดยบุคลากรทางดานสุขภาพและ

นำไปปรบัใชโดยไมไดคำนงึถงึการวเิคราะหคณุลกัษณะ

ของกลมุเปาหมายอยางชดัเจน จากการศกึษาที่ผานมา

แสดงใหเห็นวา การประยุกตใชแนวคิดสวนผสมทาง

การตลาดมาใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสขุภาพ

ทำใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

นำไปสกูารมภีาวะสขุภาพดไีด (Doustmohammadian

& Bazhan, 2021; Firestone, Rowe, Modi, Sievers,

2017; Goethals, Barth, Hupin, Mulvey, Roche,

Gallopel-Morvan et al., 2020) จากการทบทวน

วรรณกรรมการประยุกตใชกลยุทธของกระบวนการ

ตลาดสังคมในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ยงัมขีอมลูไมมากนกั ดงันัน้ การศกึษาวจิยัครัง้นีม้คีวาม

สนใจที่จะนำสวนผสมทางการตลาดเชิงสังคม (4Ps)

ซึง่เปนกลยทุธของกระบวนการตลาดสงัคมมาประยกุต

ในโปรแกรมการสงเสริมการบริโภคผักตอคาระดับ

น้ำตาลในเลอืดในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2

วตัถปุระสงคการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผัก

โดยการประยกุตสวนผสมการตลาดเชงิสงัคมตอปรมิาณ

การบริโภคผักและคาระดับน้ำตาลในเลือดในกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนดิที ่2

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของปรมิาณการบรโิภค

ผกัและคาเฉลีย่น้ำตาลในเลอืด ของกลมุทดลองทีเ่ขารวม

โปรแกรมฯ ในระยะกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ของปริมาณการบริโภคผักและคาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด

ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฯ และกลุม

ควบคุมในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยนี้เปนการวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลมุตวัอยาง 2 กลมุ วดัผล

2 ครัง้ (A two-groups pretest-posttest design) ผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

วนัที ่7 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เลขที ่HS-HP2015-007

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
การวจิยัครัง้นี ้ทำการศกึษาวจิยัในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตอไมแดง

ตำบลพรหมณ ีอำเภอเมอืง จงัหวดันครนายก จากฐาน

ขอมลูสขุภาพป พ.ศ. 2558 ณ วนัที ่30 มกราคม พ.ศ.

2558 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานตอไมแดง

พบวา มีประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (มีคาระดับ

น้ำตาลในเลอืดระหวาง 100-125 mg/dL) อาย ุ35-65 ป

จำนวนทัง้หมด 207 คน  แบงเปนเพศชาย 59 คน และ

เพศหญงิ 148 คน

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีการคำนวณ

กลุมตัวอยางอางอิงแนวคิดจาก Cohen(1988) และ

Leppink, O'Sullivan, Winston (2016) ในการกำหนด

คา effect size = 0.8 เนือ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผานมา พบวา การเพิ่มปริมาณการบริโภคผักสงผล

ตอการลดระดับคาน้ำตาลในเลือดอยางชัดเจน ใชการ

คำนวณตวัอยางดวยโปรแกรม G*Power โดยกาํหนดคา

Test  family = t tests, Statistical test = Means:

Difference between two independent means (two

groups), Type of power analysis = Apiori: Compute
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required sample-givena, power, and effect size,

effect size = 0.8, α error prob = 0.05,  Power = 0.95

คาํนวณไดขนาดกลมุตวัอยาง 35 คนตอกลมุ และมกีาร

กำหนดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20.0 เพื่อปองกัน

การสูญหายระหวางดำเนินงานวิจัย จึงทำใหมีขนาด

กลมุตวัอยาง 42 คนตอกลมุ มกีารคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยคัดเลือก

หมูบานที่เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีพื้นที่

หางกนั เพือ่ปองกนัการปนเปอนระหวางกลมุ ซึง่กำหนด

เกณฑคดัเขา ดงันี ้เปนเพศชายหรอืเพศหญงิ ทีม่อีายุ

35-65 ป มีคาระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเปน

เวลา 8-12 ชัว่โมง อยใูนชวง 100-125 mg/dL มคีวาม

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ และ

มีเกณฑคัดออก ดังนี้ มีการตั้งครรภ ดื่มเหลา หรือ

สูบบุหรี่เปนประจำ มีโรคประจำตัวที่อาจสงผลตอ

คาระดบัน้ำตาลในเลอืด ผทูีอ่ยรูะหวางการตดิเชือ้รนุแรง

มกีารใชยา ยาสมนุไพร หรอืผลติภณัฑเสรมิอาหารทีม่ี

ผลตอระดับน้ำตาลในเลือด ผูที่กำลังเขารวมโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอืน่ และไมมคีวามสามารถในการ

ใชฟนบดเคีย้วอาหาร เมือ่สิน้สดุกระบวนการวจิยั พบวา

มีอาสาสมัครที่ติดภาระกิจสวนตัวไมสามารถเขารวม

การวจิยัตอจนเสรจ็ส้ินการดำเนนิการวจิยัในกลมุทดลอง

จำนวน 5 คน และในกลมุควบคมุจำนวน 4 คน งานวจิยันี้

จงึวเิคราะหขอมลูจากอาสาสมคัร 37 คน ในกลมุทดลอง

และ 38 คน ในกลมุควบคมุทัง้ 2 กลมุ ใชระยะเวลาในการ

ดำเนนิการศกึษาทัง้หมด 8 สปัดาห

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบไปดวย 2 สวน

คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1.1 แบบสอบถามคุณลักษณะทั่ วไปของ

กลุมตัวอยาง  เชน  เพศ  อายุ  น้ำหนัก  สวนสูง

โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

ของครอบครัว เปนตน

1.2 แบบสอบถามความถี่กึ่งปริมาณในการ

บริโภคผัก (Semi-quantitative food frequency

questionnaire, SFFQ) แบบสอบถามที่ประเมิน

ปริมาณผักที่มีการบริโภคเปนประจำในชวงระยะเวลา

1 เดอืนทีผ่านมา ผวูจิยัไดพฒันาแบบสอบถามโดยการ

สำรวจรายการผักที่มีการจำหนายในตลาดและรานคา

ที่กลุมตัวอยางนิยมไปซื้อผักเพื่อนำมาบริโภค และ

นำมาบรรจุเปนรายการผักในแบบสอบถาม จำนวน

58 รายการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ

สอบถาม โดยนำไปเสนอตอผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน

จากนั้นนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ โดยผล

การตรวจสอบแตละขอ มคีาความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม

(Index of item objective congruence: IOC) ตัง้แต

0.96 ขึ้นไป วิเคราะหคาความเชื่อมั่น (Reliability)

ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใชกบักลมุตวัอยางอืน่

(Try out) ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน

30 คน นำผลมาคำนวณหาคา Cronbach's alpha

coefficient ของแบบสอบถามไดคาเทากับ 0.75 ซึ่งมี

การสอบถามขอมูลความถี่ในการบริโภคและขนาด

ทีบ่รโิภคเปนประจำของผกัแตละชนดิ โดยกำหนดความถี่

ในการบรโิภคผกัไวเปน 5 ระดบั คอื 1) ไมรบัประทานเลย

หรอืรบัประทานนอยกวา 1 ครัง้ตอเดอืน 2) รบัประทาน

1-3 ครั้งตอเดือน 3) รับประทาน 1-3 ครั้งตอสัปดาห

4) รบัประทาน 4-6  ครัง้ตอสปัดาห และ 5) รบัประทาน

ทกุวนั และกำหนดปรมิาณการบรโิภคผกั 1 สวน เทากบั

ผกัสกุ 1 ทพัพ ีหรอืผกัดบิ 2 ทพัพ ีผวูจิยัเปนผสูมัภาษณ

กลุมตัวอยางซึ่งมีการใชสมุดภาพที่แสดงปริมาณของ

ผักแตละชนิด เพื่อชวยใหกลุมเปาหมายสามารถระบุ

ปรมิาณการบรโิภคไดถกูตอง โดยไดมกีารฝกซอมและ

ทวนความถูกตองของกระบวนการสัมภาษณและ

การบันทึกขอมูลกอนลงทำการเก็บขอมูล

1.3 การวัดคาระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting

plasma glucose) ผูวิจัยทำการนัดหมายอาสาสมัคร

เพื่อทำการตรวจวัดคาสุขภาพพื้นฐานตางๆ โดยให

อาสาสมคัรอดน้ำ อดอาหาร 8-12 ชัว่โมง ทำการตรวจ

คาน้ำตาลในเลือดในเชาวันตอมา โดยเจาหนาประจำ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบลในพื้นที่

ทำการวัดดวยเครื่องวัดน้ำตาลในเลือดชนิดเจาะ

ปลายนิว้ (Accu-check blood glucose performa)

2. เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย
ไดแก โปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดยการ

ประยุกตสวนผสมการตลาดเชิงสังคมในกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โดยดำเนนิการวจิยั 8 สปัดาห
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ผูวิจัยไดทำการเก็บขอมูลเชิงลึกผานการสนทนากลุม

(Focus group) กับตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และ

เจาหนาทีป่ระจำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจำตำบล

ในพืน้ที ่เพือ่ศกึษาถงึความร ู ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การปองกันโรคเบาหวานของคนในชุมชน รวมไปถึง

ขอมูลอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนที่ชวยใหการออกแบบ

โปรแกรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และผูวิจัยได

ออกแบบโปรแกรมจากการสรปุขอมลู การสนทนากลมุ

(Focus group) และไดประยุกตแนวคิดสวนผสมทาง

การตลาดเชงิสงัคม มรีายละเอยีด ดงันี้

1) กลยุทธดานสินคา (Product) หมายถึง สินคา

ที่สามารถมองเห็นและเขาใจงาย คือ ความรูเกี่ยวกับ

การปองกันโรคเบาหวาน การบริโภคผักเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน และกลวิธีที่ชวยสงเสริมการบริโภคผัก

ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย โดยมีการ

ออกแบบสือ่เปนหนงัสอืคมูอืการบรโิภคผกั เพือ่ปองกนั

โรคเบาหวาน ที่มีสีสันสวยงามและพกพาสะดวก

นอกจากนี ้ยงัสรางชองทางเพือ่กระตนุใหเกดิการสือ่สาร

และสงตอขอมลูทีช่วยสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมการบรโิภค

เพิ่มขึ้น ผานชองทางออนไลน ดวยแอปพลิเคชันไลน

(Line application)

2) กลยทุธดานราคา (Price) หมายถงึ การลงทนุที่

กลุมเปาหมายยอมรับ คือ ในการเขารวมโปรแกรม

ในครั้งนี้ กลุมเปาหมายมีการลงทุนผานการเสียเวลา

ในการทำกจิวตัรประจำวนับางสวน ดงันัน้ จงึจดักจิกรรม

ในเวลาที่กลุมเปาหมายสะดวกและเปนชวงเวลาที่

กลุ ม เป าหมายมักมารวมตัวกันเพื่ อพูดคุยหรือ

ทำกิจกรรมผอนคลายรวมกัน คือ เวลาชวงหลังเลิก

จากงานประจำ ประมาณ 17.00-18.00 น. ซึง่จากขอมลู

ในการทำ Focus group กลุมเปาหมายไดสะทอนวา

ชวงเวลาดังกลาวรบกวนเวลาการทำกิจวัตรประจำวัน

นอยที่สุดและสามารถเขารวมได

3) กลยุทธดานการวางสินคา (Place) หมายถึง

ชองทางการสงสนิคาไปยงักลมุเปาหมาย คอื การกำหนด

สถานทีม่กีารทำกจิกรรมทีเ่อือ้ตอกลมุเปาหมาย โดยทัว่ไป

กลมุเปาหมายมกีารพกัอาศยัรวมกนัเปนคมุบาน ดงันัน้

จึงมีการกำหนดสถานที่ในการจัดกิจกรรมตามคุมบาน

เพื่อใหกลุมเปาหมายสะดวกในการเดินทางมาเขารวม

กจิกรรม นอกจากนี ้ยงัมกีารเพิม่พืน้ทีใ่นการสือ่สารหรอื

สงตอขอมลูผานทางออนไลน ซึง่ชวยทำใหกลมุเปาหมาย

สามารถเขาถงึขอมลู แลกเปลีย่นขอมลู และสรางระบบ

การติดตามไดอยางตอเนื่อง

4) กลยทุธดานการสงเสรมิการตลาด (Promotion)

หมายถึง การชักจูงใหกลุมเปาหมายคุนเคยกับสินคา

ยอมรับสินคา และมีความตองการในสินคา คือ มีการ

นำเสนอเมนูอาหารที่ชวยเพิ่มการบริโภคซึ่งเปนเมนูที่

กลมุเปาหมายนยิม แตเพิม่กลวธิทีีส่ามารถทำใหบรโิภค

ผกัเพิม่ขึน้ กลมุเปาหมายไดรบัการตรวจประเมนิระดบั

น้ำตาลในเลือดโดยไมเสียคาใชจาย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ระยะกอนการทดลอง โดยกอนจัดโปรแกรม

1 สปัดาห ผวูจิยัทำการนดัหมายกลมุตวัอยางโดยแบง

ตามแตละคมุบาน จำนวน 3 คมุบาน เพือ่ทำการตรวจ

วดัคาระดบัน้ำตาลในเลอืดและทำการสมัภาษณปรมิาณ

การบริโภคผักดวยแบบสอบถามความถี่กึ่งปริมาณ

ในการบรโิภคผกั (Semi-quantitative food frequency

questionnaire: SFFQ) และชีแ้จงวตัถปุระสงค รายละเอยีด

ของกจิกรรม และชองทางการสือ่สาร โดยในการลงทำ

กิจกรรมในแตละคุมบาน ผูวิจัยไดจัดเตรียมกิจกรรม

และผนูำกจิกรรมใหเหมอืนกนัทกุครัง้ เพือ่ใหเกดิความ

เทาเทยีมและลดอคตใินการไดกจิกรรมในแตละคมุบาน

2. ระยะดำเนินการทดลอง ผูวิจัยดำเนินกิจกรรม

ตามที่ไดออกแบบไวโดยมีรายละเอียดของกิจกรรม

ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 รายละเอยีดการดำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกัโดยการประยกุตสวนผสมการตลาด
เชงิสงัคมในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2

            สปัดาห                                                              แผนกจิกรรมกลมุทดลอง

สัปดาหที่1 กจิกรรม รโูรค รเูรา
(Group activity) - การแนะนำคูมือโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดยการประยุกตกระบวนการ

การตลาดเพือ่สงัคมในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2

- การบรรยายความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยสื่อวีดิทัศน

- ตอบคำถามจากเนื้อหาบรรยายชิงรางวัล

สปัดาหที ่2 กิจกรรม ผักหลากสีนั้นดีอยางไร
(Group activity) - ผักมีสวนชวยในการลดน้ำตาลในเลือดอยางไร

- เทคนิคการบริโภคผักใหไดปริมาณและประโยชนสูงสุด

- ตอบคำถามจากเนื้อหาบรรยายชิงรางวัล

สปัดาหที ่3-4 กิจกรรม ผักซอนแอบ
(Online activity) - กลมุเปาหมายชวยกนัคนหาผกัทีม่ใีนชมุชนทีช่วยลดระดบัน้ำตาลในเลอืด และถาย

รปูแลกเปลีย่นกนัใน Line application

- กลุมเปาหมายชวยกันสำรวจผักนาซื้อราคานาคบในชุมชนหรือตลาดในพื้นที่และ

ถายรูปแลกเปลี่ยนกันใน Line application เพื่อชวยกระตุนและเพิ่มทางเลือก

ในการซื้อผักมาบริโภคมากขึ้น

- ผูวิจัยสงเมนูบริโภคผักอรอยลดน้ำตาลผาน Line application เพื่อกระตุนการ

บริโภคผักอยางตอเนื่อง

สปัดาหที ่5 กจิกรรม เมนผูกั อรอยนกั รกัสขุภาพ
(Group activity) - กลมุเปาหมายนำเมนผูกัเพือ่สขุภาพทีค่ดิวาชวยลดน้ำตาลในเลอืดและสงเสรมิให

บรโิภคผกัในปรมิาณทีเ่หมาะสม มารวมแลกเปลีย่นกนัผานการสนทนากลมุ โดยมี

ผูวิจัยคอยกระตุนและเพิ่มเติมความรู

- กลุมเปาหมายรวมกันบริโภคอาหารที่ทำจากผักในเมนูผักเพื่อสุขภาพ

สปัดาหที ่6-7 การติดตามและสอบถามปญหา
(Online activity) โดยสอบถามดวยวิธีโทรศัพทถึงปญหาของกลุมเปาหมายแตละคน เพื่อรวมกัน

วางแผนแกไขใหสามารถดำเนินพฤติกรรมการบริโภคผักไดอยางตอเนื่อง

สปัดาหที ่8 การสนทนาแบบกลุม
(Group activity) เพือ่แลกเลีย่นความคดิเหน็ตอการเขารวมโปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกั โดยการ

ประยุกตสวนผสมการตลาดเชิงสังคมในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึง

ปญหาและอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมเพื่อเพิ่มการบริโภค และรวมกันสรุป

แนวทางแกไข

หลงัสิน้สดุกจิกรรมในสปัดาหที ่8 ผวูจิยัทำการนดัหมายกลมุตวัอยาง โดยแบงตามแตละคมุบาน จำนวน 3 คมุบาน

เพือ่ทำการตรวจวดัคาระดบัน้ำตาลในเลอืด และทำการสมัภาษณปรมิาณการบรโิภคผกัดวยแบบสอบถามความถี่

กึง่ปรมิาณในการบรโิภคผกั (Semi-quantitative food frequency questionnaire, SFFQ)
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การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

statistics) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภค

ผักและระดับน้ำตาลในเลือดภายในกลุม โดยใชสถิติ

Paired t-test กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม และระหวาง

กลมุทดลองและควบคมุ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

ดวยสถติ ิ Independent t-test

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงในตาราง 2

ซึ่งขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 75)

เพศ
ชาย 11 29.7 5 13.2 0.541

หญิง 26 70.3 33 86.8

อาย ุ(ป)
Mean ± S.D. 55.14 ± 9.60 54.32 ± 9.50 0.313

พลงังานทีไ่ดรบัตอวนั (กโิลแคลอรี)่
Mean ± S.D. 1,401.27 ± 428.40 1,284.60 ± 2,326.09 0.188

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/
เดซลิติร)

Mean ± S.D. 108.89 ± 5.75 110.57 ± 8.24 0.313

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 31 83.8 30 79 0.814

มธัยมศกึษาตอนตน 1 2.7 3 7.9

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.7 2 5.2

อนุปริญญา/ปวส. 2 5.4 1 2.6

ปริญญาตรี 2 5.4 2 5.3

       จำนวน         รอยละ     จำนวน                       รอยละ
ขอมลู

      กลมุทดลอง (n = 37)       กลมุควบคมุ (n = 38)
p-value
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1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผัก
ตอวันกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกัตอวนัของกลมุทดลอง

จำนวน 37 คน พบวา คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกั

ตอวนักอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 503.50 ± 187.06 กรมั

และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 647.28 ± 178.55 กรมั

ซึ่ งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) ดงัตาราง 3

คาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผักของกลุมควบคุม

จำนวน 38 คน พบวา คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกั

ตอวนักอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 421.88 ± 113.15 กรมั

และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 399.50 ± 103.85 กรมั

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.07) ดงัตาราง 3

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

คาระดับน้ำตาลในเลือดกอนเขารวมโปรแกรมของ

กลุมทดลอง จำนวน 37 คน พบวา คาระดับน้ำตาล

ในเลอืดกอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 110.57 ± 8.24

mg/dL และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 101.54 ± 6.60

mg/dL มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001)

คาระดับน้ำตาลในเลือดกอนเขารวมโปรแกรมของ

กลมุควบคมุ จำนวน 38 คน พบวา คาระดบัน้ำตาลในเลอืด

กอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 108.89 ± 8.90 mg/dL

และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 111.13 ± 8.32 mg/dL

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.054) ดงัตาราง 3

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกัตอวนัและระดบัน้ำตาลในเลอืดกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอมลู p-valuep-value
 กลมุควบคมุ  กลมุควบคมุ

  กอน                    หลัง   กอน             หลัง
ปริมาณการบริโภคผักตอวัน 421.88 399.50 0.07 503.50 647.28 < 0.001*

กรมั (Mean ± S.D.) ± 113.15 ± 103.85 ± 187.06 ± 178.55

ระดับน้ำตาลในเลือด 108.89 111.13 0.054 110.57 101.54 < 0.001*

(Fasting plasma glucose) ± 5.75 ± 8.32 ± 8.24 ± 6.60

mg/dl (Mean ± S.D.)

เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

ของปรมิาณการบรโิภคผกัระหวางกลมุทดลองทีเ่ขารวม

โปรแกรมฯ และกลมุควบคมุในระยะกอนการทดลองและ

หลงัการทดลอง พบวา กลมุทดลองมปีรมิาณการบรโิภค

ผักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ

กลมุควบคมุ (143.79 ± 62.60 vs. -22.37 ± 48.42,

p-value < 0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดระหวางกลุมทดลอง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ และกลมุควบคมุในระยะกอนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง พบวา กลมุทดลองมรีะดบั

น้ำตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เทยีบกบักลมุควบคมุ (-9.03 ± 8.23 vs. 2.24 ± 6.92,

p-value < 0.001) ดงัแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคผักและคาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด

ระหวางกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ และกลมุควบคมุในระยะกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง

ปริมาณการบริโภคผักตอวัน -22.37 ± 48.42 143.79 ± 62.60 < 0.001*

กรมั (Mean ± S.D.)

ระดับน้ำตาลในเลือด 2.24 ± 6.92 -9.03 ± 8.23 < 0.001*

(Fasting plasma glucose)

mg/dL (Mean ± S.D.)

           กลุมควบคุม      กลุมทดลอง         p-value
ตัวแปร

(คาความแตกตาง หลัง-กอน)

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

การบริโภคผักโดยประยุกตกระบวนการการตลาดเพื่อ

สังคมตอการลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

นครนายก พบวา คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกัตอวนั

ของกลมุทดลองภายหลงัการเขารวมโปรแกรมมคีาเพิม่

ขึน้เทากบั 143.79 ± 62.60 กรมั (p-value < 0.001)

และมีคาเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) คาเฉลีย่ปรมิาณการ

บริโภคผักใบเขียวตอวันของกลุมทดลองภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมมคีาเพิม่ขึน้เทากบั 34.05 ± 27.82 กรมั

(p-value < 0.001) ในขณะทีค่าระดบัน้ำตาลในเลอืดของ

กลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีคาลดลง

เทากบั 9.03 ± 8.23 mg/dL (p-value < 0.001) และมคีา

ลดลงแตกตางจากกลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value <0.001) ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Takahashi,

Kamada,  Yoshimura,  Okumura, Iimuro, Ohashi et al.

(2012) ทำการศกึษาผลของการบรโิภคผกัและผกัใบเขยีว

ทีม่ตีอคา HbA1c และระดบัไตรกลเีซอไรดในผสูงูอายุ

ที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 417 คน

ผลการศกึษาพบวา การเพิม่การบรโิภคผกัตัง้แต 150 กรมั

ขึน้ไปในแตละวนั มคีวามสมัพนัธกบัการลดคา HbA1c

อยางมนียัสำคญั (p-value = 0.025) และสอดคลองกบั

งานวิจัยของ Tabesh, Hariri, Askari, Ghiasvand,

Tabesh, Heydari et al. (2013) ทีศ่กึษาหาความสมัพนัธ

ระหวางการบริโภคผักและผลไมและระดับ HbA1c

ไขมนัในเลอืด และปรมิาณไนโตรเจนในผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 จำนวน 105 คน รายงานจากการศกึษาพบวา

การเพิม่ผกัมคีวามสมัพนัธกบัการลดคา HbA1c อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.049) โดยจากการศกึษา

ในระยะยาวของ ATTICA cohort study ที่ทำการ

ตดิตามคนสขุภาพดใีนประเทศกรซี จำนวน 1,485 คน

เปนระยะเวลา 10 ป พบวา การบริโภคผักอยางนอย

วนัละประมาณ 4 สวน (4 ทพัพ)ี ลดความเสีย่งในการ

เกดิโรคเบาหวานไดรอยละ 58.0 (Kosit et al., 2023)

นอกจากนี ้เมือ่พจิารณาถงึประเภทของผกัทีร่บัประทาน

มีผลตอระดับน้ำตาลในเลือด พบวา การบริโภคผัก

โดยเฉพาะผกัใบเขยีวเพิม่ขึน้จะลดความเสีย่งในการเกดิ

โรคเบาหวานได (Wang, Fang, Gao, Zhang, & Xie, 2016;

Wu, Zhang, Jiang, & Jiang, 2015) ซึง่สอดคลองกบั

ผลวจิยัในครัง้นีพ้บวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่การบรโิภค

ผกัใบเขยีวเพิม่ขึน้ เทากบั 138.74 ± 42.28 กรมั จงึอาจ

จะเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลใหคาระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง

การศึกษาบริบทของชุมชนที่มีผลตอการจัด

โปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกั โดยประยกุตกระบวนการ

การตลาดเพื่อสังคม ไดใชหลักของการตลาดเชิงสังคม

(4P's) มาวเิคราะหเพือ่ใหกลมุเปาหมายสามารถเขารวม

กิจกรรมไดอยางสะดวกและสอดคลองกับลักษณะ

ของกลมุเปาหมาย ซึง่ประกอบดวย บรกิาร (Product)

ไดออกแบบมาใหสอดคลองกบัลกัษณะของกลมุเปาหมาย
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ใหสามารถเขารวมกจิกรรมได ราคา (Price) กลมุเปาหมาย

ตองสามารถเขาถึงไดงาย โดยโปรแกรมนี้ไดออกแบบ

มาโดยไมมีคาใชในการเขารวมกิจกรรม และชี้แจงให

กลมุเปาหมายไดเหน็ประโยชนในการเขารวมโปรแกรม

สถานที ่(Place) ในการทำกจิกรรมไดมกีารเลอืกสถานที่

ทำกิจกรรมใหกลุมเปาหมายสะดวกในการเขารวมและ

เอื้อตอการทำกิจกรรมรวมกัน การสงเสริมการตลาด

(Promotion) มกีารเลอืกรปูแบบสือ่ทีเ่หมาะสมในการจดั

กิจกรรมและเลือกเวลาที่กลุมทดลองสามารถเขารวม

กจิกรรมได การนำกระบวนการเชงิสงัคมมาประยกุตใช

กบัโปรแกรมครัง้นี ้ทำใหสามารถนำไปสกูารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเพิ่มการบริโภคผัก

จนสงผลใหสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดจากการ

ศึกษาแบบ Systematic review และ Meta-analysis

(Aceves-Martins, Llaurado, Tarro, Moreno-Garcia,

Trujillo Escobar, Sola et al., 2016) ของการใชกลยทุธ

การตลาดเชิงสังคมในการออกแบบโปรแกรมเพื่อ

ปองกันโรคอวนในโรงเรียน พบวา โปรแกรมสามารถ

ทำใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ตีอภาวะสขุภาพ

ในหลายๆ ประเด็น เชน น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย หรือ

อตัราการมภีาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน ลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติการออกแบบโปรแกรมสงเสริมการ

บรโิภคผกัโดยการประยกุตสวนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีการศึกษา

ลักษณะเฉพาะของกลุมตัวอยางผานการสนทนากลุม

(Focus group) โดยมีกลุมผูใหขอมูลที่ครอบคลุม

กระบวนการดำเนนิงานของโปรแกรมนี ้ไดแก กลมุตวั

อยาง อสม. และเจาหนาที่ประจำโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจำตำบล ทำใหไดขอมูลเชิงลึกที่สามารถ

ออกแบบโปรแกรมไดสอดคลองกับความตองการและ

วิถีชีวิตของกลุมเปาหมายซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

Nosi, D'Agostino, Pratesi, & Barbarossa (2021)

ในการใหความรแูตละครัง้จะเปนกจิกรรมกลมุ (Group

activity) กลุมทดลองจะมารวมกลุมกันทำใหไดพบปะ

พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และแนะนำ

การบริโภคผักรวมกันและเมื่อมาเขารวมโปรแกรมใน

แตละครั้งซึ่งเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของ

กลุมเปาหมายที่มักจะมีการรวมกลุมกันในเขตคุมบาน

เดยีวกนัเพือ่นัง่พดูคยุกนัภายหลงัเลกิภารกจิประจำวนั

ซึ่งเปนกลยุทธที่สอดคลองกับงานวิจัยของ Chaisiri,

Sathitanant & Laohasiriwong (2012) ทีศ่กึษาการพฒันา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

โดยประยกุตใชกลยทุธการตลาดเพือ่สงัคมและประเมนิ

ผลรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพในกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน

ผลการศกึษาพบวา สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ลดหรอืยดืระยะเวลาการเกดิโรคเบาหวานได โดยภายหลงั

การทดลองกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย คาระดับ

น้ำตาลในเลอืด คา HDL แตกตางจากกอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ในโปรแกรมนี้

ยังไดสรางชองทางออนไลนดวยแอปพลิเคชันไลน

ที่ทำใหกลุมเปาหมายไดสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูล

กันมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง ยังเปนชองทางที่ทำใหผูวิจัยใช

ตดิตามผลของกจิกรรมและรบัฟงปญหาในระหวางการ

ดำเนินโครงการนำไปสูการวางแผนแกไขรวมกัน

จนทำใหกลมุเปาหมายสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การบริโภคผักเพิ่มขึ้นได สอดคลองกับงานวิจัยของ

Sepah, Jiang, & Peters (2014) ทีไ่ดแนะนำใหมกีาร

นำการสื่อสารผานทางออนไลนเขามาเปนปจจัยสนับ

สนุนที่ชวยทำใหเกิดการสื่อสารความรูในการปองกัน

โรคเบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ในงานวจิยันีย้งัมี

การใชกระบวนการ Self-monitoring ผานการบันทึก

อาหารบริโภคลงในสมุดคูมือของกลุมทดลอง ซึ่งจาก

การสอบถามกลุมเปาหมายในกิจกรรมครั้งสุดทายใน

สัปดาหที่ 8 กลุมเปาหมายไดสะทอนใหเห็นวา การที่

มีการบันทึกการบริโภคอาหารทำใหไดทราบรูปแบบ

การบริโภคอาหารมีผักมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะได

นำไปปรบัเปลีย่นรปูแบบการบรโิภคอาหารในมือ้ถดัไป

ใหมีปริมาณผักเพิ่มขึ้นตามที่ไดตั้งใจไว ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Dahal & Hosseinzadeh (2020)

ที่พบวากระบวนการ Self-monitoring เปนสวนหนึ่ง

ที่ทำใหกลุมเปาหมายเกิดความตระหนักรูดวยตนเอง

จนนำไปสูการคนหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยอาศัยองคความรูที่มีมาและสามารถนำมาปรับให

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง

ดังนั้น โปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดย

ประยุกตกระบวนการทางการตลาดเพื่อสังคมตอการ
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ลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบวา ภายหลังเขาโปรแกรมผูเขารวมวิจัย

มีการบริโภคผักเพิ่มขึ้นและมีคาระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอยางไรกต็าม งานวจิยั

นี้ยังมีขอจำกัด เนื่องจากไมมีการเก็บขอมูลรูปแบบ

การบรโิภคอาหารอืน่และกจิกรรมทางกายของผเูขารวม

การวิจัย ซึ่งอาจจะสงผลตอคาระดับน้ำตาลในเลือด

มาประกอบการวเิคราะหผล และระยะเวลาในการศกึษา

วิจัยเปนการเก็บขอมูลในระยะสั้น ผลของการวิจัยจึง

เปนเพยีงขอคนพบจากการศกึษาเบือ้งตนเทานัน้ ดงันัน้

ในการศกึษาครัง้ตอไปควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ รวมทัง้

การออกแบบการทดลองโดยคำนึงถึงปจจัยแทรกซอน

ตางๆ ที่สงผลตอผลการวิจัยอยางครอบคลุม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
งานวิจัยในครั้งนี้เปนขอมูลสนับสนุนการพัฒนา

รูปแบบโปรแกรมโดยใชแนวคิดสวนผสมการตลาด

เชิงสังคม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มุงหวังนำไปสู

การปองกนัการเกดิโรคเบาหวานหรอืโรคไมตดิตอเรือ้รงั

อื่นๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1) ควรออกแบบงานวจิยั โดยสมุอาสาสมคัรเขากลมุ

(Randomization) เพื่อลดอคติของผลงานวิจัย

2) ควรเพิม่ระยะเวลาของการศกึษา เพือ่ใหสามารถ

ตดิตามการคงอยขูองพฤตกิรรมในระยะยาวและผลของ

อัตราการเกิดโรคเบาหวานในระยะยาวของกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานที่เขารวมโครงการ

3) ควรเพิ่มการเก็บขอมูลสุขภาพที่อาจจะสงผล

ตอคาระดับน้ำตาลในเลือด เชน กิจกรรมทางกาย

การบรโิภคอาหารชนดิอืน่ๆ ในแตละวนั เปนตน
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