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	 This action research aimed to study health behavioral changes of patients with  
uncontrolled diabetes mellitus by a nutritional surveillance and resistance exercise  
program based on the concept of P (planning), A (acting), O (observing), and R (reflecting).  
The study population composed of adult participants who had 73 participants tested  
during study period, 30 uncontrolled Diabetes Mellitus Patients, 13 multidisciplinary team,  
and 30 village health volunteers. They were divided into 3 phases, plan, action evaluating  
and reflecting. Data were collected by using the test, practice of diabetic patients, question  
for interview, group discussion and participatory observation. They were performed from  
September 2018 to January 2020. Descriptive statistics were done using the number and  
percentage for categorical variables, mean ±SD, group compared using the paired t-test and 
the variables that presented a level of significance with a value of <.05 were considered  
statistically significant and theirs responding 95% confidence intervals (CI).
	 Results: After development, diabetic patients who patients with uncontrolled  
diabetes mellitus had a lower waist than before development (p-value <.001), with a waist 
circumference reduced to 4.75 centimeters (95% CI: 3.17, 6.32), decreased body mass index 
(p-value = .019) with decreased body mass index 0.75 kilograms/square meter (95% CI; 0.42, 
1.47) and HbA1c (Hemoglobin A1c) levels less than before development (p-value <.001)  
with decreased the HbA1c (Hemoglobin A1c) level equal to 0.54% (95% CI; 0.370, 0.709)
	 Conclusions: In this study suggests, that the use of nutrition and resistance exercise  
as a result, uncontrolled diabetes mellitus patients had waist, body mass index and  
HbA1C (Hemoglobin A1C) can be reduced.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อย
ที่สุด ควบคู่กับโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด 
ผิดปกติ โรคนี้พบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0 ข้ึนไป 

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
**โรงพยาบาลเมืองสรวง

ในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 60 ปี หากนับเฉพาะ 
ประชากรในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึงร้อยละ  
10.0(1) ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรค 
เบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการ 

และการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 

บทคัดย่อ

พิทักษ์พงศ์ พายุหะ, พ.บ., บธ.ด.*
นิธิมา มงคลชู, วท.บ.**

เสถียรพงษ์ ศิวินา, ค.ม., ปร.ด.*

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการเพื่อการปรับสมดุลร่างกาย และการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 
ตามแนวคิดของ P (plan) A (action) O (observe) และ R (reflect) ด้วยความร่วมมือของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
30 คน ทีมสหวิชาชีพ 13 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 30 คน รวม 73 คน การวิจัยแบ่ง
เป็น 3 ระยะ คือ การจัดท�ำแผน การปฏิบัติ การประเมินผลและการสะท้อนผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ 
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และการปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวาน แนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561ถึงมกราคม 2563  
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test โดยใช้นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (95% CI)
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้มีรอบเอวลดลงต�่ำกว่า 
ก่อนการพัฒนา (p-value <.001) โดยมีเส้นรอบเอวลดลงเท่ากับ 4.75 เซนติเมตร (95% CI: 3.17, 6.32)  
ดัชนีมวลกายลดลง (p-value = .019) โดยมีดัชนีมวลกายลดลงเท่ากับ 0.75 กิโลกรัม/ตารางเมตร  
(95% CI; 0.42, 1.47) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าก่อนการพัฒนา (p-value <.001) โดยมีระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงเท่ากับ 0.54% (95% CI; 0.370, 0.709)
	 สรุป: การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้หลักโภชนาการและการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านนั้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้มีเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้
ค�ำส�ำคัญ:	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้, การออกก�ำลังกาย 
		  แบบแรงต้าน
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จ�ำนวน 6 ราย มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง  
50.0% เป็น 2 โรค คือ เบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง 33.33% ไม ่มีโรคประจ�ำตัว 16.66%  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานนั้นพบว่ามี  
ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ�ำนวน 112, 141 และ 101 ราย 
คิดเป็น 12.92%, 15.16% และ 10.01% ตามล�ำดับ 
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า จ�ำนวน 6, 10 และ 11 ราย คดิเป็น 
0.74%, 1.07% และ 1.08% ตามล�ำดบั ตดันิว้/อวยัวะ  
จ�ำนวน 0, 4 และ 10 ราย คิดเป็น 0.0%, 0.43%  
และ 0.99% ไตวาย ระดับ 3-5 จ�ำนวน 120, 82 และ 
116 ราย คิดเป็น 13.85%, 8.82% และ 11.51%  
ตามล�ำดับ เปล่ียนไต 1 คน และยังพบว่า ผู ้ป่วย 
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
สะสมได้ คิดเป็น 16.38%, 24.45%, 23.28% และ 
38.45% (เป้าหมายร้อยละ 40.0) ส่วนผลกระทบ
ด้านค่าใช้จ่ายพบว่า ค่ายาของผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ. 
2560-2562 พบว่า ค่ายาผู้ป่วยเบาหวาน ท้ังหมด 
ท้ังรายเก่ารายใหม่ จ�ำนวน 906, 761.79, 951, 443.00  
และ 982,765.28 บาท ค่ายาฉีด จ�ำนวน 642,762.00,  
656,368.00 และ 691,438.00 บาท ค่ายาผู้ป่วย 
เบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 176,739.00, 152,919.00  
และ 78,167.00 บาท ตามล�ำดับ(3) กล่าวได้ว่าโรค 
เบาหวานเป็นปัญหาของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเมือง 
สรวง อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน  
งบประมาณในการบริหารจัดการและส ่งผลต ่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในที่สุด
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นชี้ให้เห็นว่า  
สถานการณ์โรคเบาหวานและผลกระทบมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้น ทีมผู้วิจัยของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเมือง 
สรวง จึงได้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาดังกล่าว  
โดยการศึกษาน�ำร่อง (Pilot survey) และสนทนา 
กลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการกินอาหาร  
หวาน มัน  เ ค็ม  กิ นข ้ า ว เกิ นและกินผั กน ้ อย  
เข้าลักษณะมีก็กินไม่มีก็ไม่กิน มีการออกก�ำลังกาย 
แต่ท�ำไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีคลินิก 
โรคเบาหวานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลควนขนุน 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคมาจาก 
วิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วนและอายุที่มากข้ึน  
ในจ�ำนวนนี้มีผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวินิจฉัยและดูแล
รักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน  
บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท�ำให้ 
อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทย 
มีมากถึง 200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุกของ 
โรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 
2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนเช่นโรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา(2)

	 นอกจากน้ีพบว่า เบาหวานที่ เกิดในวัยรุ ่น  
วัยหนุ่มสาว และผู้ใหญ่วัยต้นน้ันมีข้อมูลชี้ชัดว่าโรค
มีความรุนแรงกว่าเบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและ 
ผู้สูงอายุ รวมถึงตอบสนองต่อการรักษาได้น้อยกว่า  
น�ำไปสู ่การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ อย่างรวดเร็ว
และรุนแรงกว่า สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรในวัยท�ำงาน เช่นเดียวกับ 
สถานการณ์ในเครือข่ายสุขภาพ อ�ำเภอเมืองสรวง  
จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่า อัตรา 
ความชุกของโรคเบาหวานต่อประชากรพันคนเป็น 
35.85, 37.39, 40.21 และ 43.59 ตามล�ำดับ ผู้ป่วย
เบาหวานและมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 
367, 363, 622 และ 688 คน คิดเป็น 44.21%, 
41.87, 66.74% และ 68.12% ตามล�ำดับ อุบัติการณ ์
โรคเบาหวานรายใหม่ต่อประชากรพันคนเป็น 10.03,  
7.87, 9.32 และ 11.58 ตามล�ำดับ จากผลการคัดกรอง  
CVD risk อัตราความครอบคลุมคิดเป็น 88.39%,  
87.98% และ 95.88% ผลการตัดกรองในผู ้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงพบว่า มีค่า CVD  
Risk ≥ 30 คิดเป็น 1.23%, 2.09% และ 1.44%  
ตามล�ำดับ พบอัตราผู้ป่วย Stroke คิดเป็น 22.11%  
23.88% และ 18.18% ตามล�ำดับ ขณะเดียวกันปี  
2562 พบผู้ป่วย Stroke จ�ำนวน 43 ราย ส่วนใหญ ่
เป็นผู ้สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว คือ DM, HT, DM  
และ HT และไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น 34.00%,  
34.20%, 34.21% และ 7.89% พบผู้ป่วย STEMI  
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Promotion Model) ในปี ค.ศ.1996 ประกอบด้วย  
6  ด ้ านย ่ อยคื อ  ความ รับผิ ดชอบต ่ อ สุขภาพ  
(Health respons ib i l i ty )  กิจกรรมทางกาย  
(Physical activity) ทางโภชนาการ (Nutrition)  
ความสัมพันธ ์ระหว ่างบุคคล ( Interpersonal  
relation) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual  
growth) และการจัดการกับความเครียด (Stress  
management) เพื่อควบคุมอาการของโรคและ 
ลดภาวะแทรกซ ้อน ได ้ มีการน�ำเสนอแนวทาง 
ในการรักษาผู ้ป ่วยสูงอายุโรคเบาหวาน สมาคม 
เบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (8) เสนอว่าควรจะให  ้
ผูป่้วยมกีารรบัรูถ้งึประโยชน์ของการกระท�ำพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้มากที่สุด
	 เมื่อพิจารณาป ัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
เบาหวาน พบว่า โรคอ้วนและการขาดการออก
ก�ำลังกายก็เป็นปัญหาท่ีเพิ่มขึ้นมากเช่นเดียวกัน โดย 
ความเสี่ ยงต ่อการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มสู งขึ้น 
ตามการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย (Body mass  
index) การมีน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่สุดที่ท�ำนายการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นผล 
มาจากการควบคุมอาหารยังไม่ดีพอ ผู ้ป่วยยังขาด 
ความรู ้หรือการรับรู ้ในสิ่ง ท่ีถูกต ้องหรือรับรู ้ แต ่ 
ขาดแรงจูงใจและพบว่าผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่  
มีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องส�ำคัญๆ เช่น 
การใช้ยา การออกก�ำลังกาย การตรวจน�้ำตาลใน
เลือดด้วยตนเองและการควบคุมอาหาร เป็นต้น(4)  
ดังนั้น โภชนาการมีความส�ำคัญต่อโรคเบาหวานมาก 
ภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยป้องกันและควบคุมโรค 
เบาหวานได้ ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี มีส่วนท�ำให้
เกิดโรคเบาหวานได้เร็วข้ึนและท�ำให้อาการของโรค 
เบาหวานรุนแรง ข้ึน มีข ้อมูลที่แสดงให ้ เห็นว ่า
โภชนาการมีความสัมพันธ ์กับโรคเบาหวานมาก  
ยุดคิน(9) ได้เปรียบเทียบนิสัยการบริโภคของชนชาติ
ต่างๆ 41 ประเทศ พบว่า ชนชาติที่มีการกินน�้ำตาล
และไขมันมาก มีสถิติของโรคเบาหวาน เช่น ข้าว 

และศูนย ์สุขภาพชุมชนควนขนุน จังหวัดพัทลุง  
พบว ่ า กิ จ ก ร รมทา งกาย /กา รออกก� ำ ลั ง ก าย 
มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ 
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(4) การรับรู้ประโยชน์ของ 
การกระท�ำด้านโภชนาการและการรับรู ้อุปสรรค 
ด้านโภชนาการเป็นปัจจัยสามารถอธิบายความ 
แปรปรวนของพฤติกรรมส ่ง เสริมสุขภาพด ้าน
โภชนาการของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได ้ ถึง 
ร้อยละ 23.0(5)

	 การควบคุมอาหารเป ็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ
และต้องปฏิบัติทุกราย ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองอย่าง
เคร่งครัดในการควบคุมอาหาร แม้ว่าได้รับการรักษา 
ด ้ วยยา เ ม็ดลดน�้ ำตาลหรืออินสุ ลิ นแล ้ วก็ ตาม  
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอ้วนพบว่าการควบคุมอาหารได้  
ไม ่ เพียงแต ่ลดน�้ำหนักตัวลงมาเท ่านั้น ยังท�ำให  ้
โรคเบาหวานทุเลาลงจนอาจไม่ต้องใช้ยาก็ได้ แต่ 
ในรายท่ีไม่ได้ควบคุมอาหารก็อาจจะท�ำให้โรคก�ำเริบ 
ขึ้นได ้ (5) เพื่อ เป ็นการป ้องกันป ัญหาและภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้
ต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ 
เพ่ือพัฒนาความรู้ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในกระแสเลือดให้อยู ่ในระดับปกติหรือใกล้เคียง 
ปกติมากที่สุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงหมายถึง 
การที่บุคคลหรือกลุ ่มคนมีการปฏิบัติตน เพื่อไปให้ 
ถึงระดับความเป ็นอยู ่ที่ ดี  เ กิดความภาคภูมิ ใจ 
ในตนเอง โดยเน้นว่าเป็นการปฏิบัติตนเองไปในทาง 
บวกหรือส่งเสริมเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดีข้ึนและ 
มีความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้น ซ่ึงเพนเดอร์(6) ได้น�ำเสนอ 
ไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982(7) และได้ศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบ 
และแก้ไขปรับปรุงเรื่อยมา เนื่องจากพบว่า ยังขาด 
แรงจูงใจที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และไม่สามารถที่จะน�ำไปใช้ได้กับภาวะสุขภาพของ 
ทุกช่วงอายุทุกวัยในบุคคล โดยเฉพาะเมื่อบุคคล 
ถูกคุกคามจากการเจ็บป่วย จึงได้มีการปรับเปลี่ยน 
เป็นรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health  
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และแป้ง ดังนั้น งานวิจัยน้ีชี้ให้เห็นว่าส่วนประกอบ
ของอาหาร มีบทบาทส� ำคัญต ่ อ โรค เบาหวาน  
ซึ่ งสามารถควบคุมอาการของโรคไม ่ให ้ลุกลาม 
หรือรุนแรงขึ้นได้
	 การรักษาโรคเบาหวานจะท�ำได ้ โดยการ 
รักษาด้วยยาร ่วมกับการควบคุมอาหารและการ 
ออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหารเป็นการรักษา 
โรคเบาหวานท่ีมีความส�ำคัญมากเช ่นเดียวกับ 
การรักษาด้วยยา ส่วนใหญ่แล้วแพทย์มักใช้วิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส�ำหรับ 
การรักษาโรคเบาหวานเป็นอันดับแรก หากการรักษา 
ไม ่ได ้ผล จะท�ำการพิจารณาหาวิธีการอื่นต ่อไป  
กล่าวได้ว ่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต้องท�ำอย่างสม�่ำเสมอ ถึงแม้ผู ้ป่วยจะได้รับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน
แล้วก็ตาม การปรับเปลี่ยนดังกล่าวจะมีส่วนช่วย 
ในการลดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นกับ 
ผู ้ป ่วยได ้  หากไม ่สามารถควบคุมระดับน�้ ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับปกติได้ อาจท�ำให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น ไตวาย ตาบอด 
แผลเรื้อรัง จนถึงขั้นต้องสูญเสียอวัยวะ จนกระทั่ง
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำท�ำให้
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง(10,12,14,17,19) จากการ
ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าว  
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ไม่ได้ โดยใช้หลกัโภชนาการเพ่ือการปรบัสมดุลร่างกาย
และการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน เพ่ือให้ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู ่ในสังคม 
ได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ไม่ได้ โดยใช้หลกัโภชนาการเพือ่การปรับสมดลุร่างกาย
และการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการของแคมมิสและแมคเทคการ ์ท (11) 
ประกอบด้วย 4 ข้ัน ได้แก่ การวางแผน (Planning)  
การปฏิบัติ  (Acting) การสังเกต (Observing)  
การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflecting) และการปรับปรุง
แผน (Re-planning) การด�ำเนนิการวิจัย ประกอบด้วย 
3 ระยะดังนี้
	 1.	 การวางแผน (Plan) (พฤศจิกายน 2561- 
กุมภาพันธ์ 2562) 
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ
	 (1) ผู ้ป่วยเบาหวานที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ  
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
หรือโรคไตวายระดับ 4 ขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วม 
โครงการฯ จ�ำนวน 30 คน 
	 (2) กลุ ่มผู ้วิจัย เป็นทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน  
13 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งหมด 73 คน เก็บ 
รวบรวมข้อมลูโดยใช้แนวค�ำถาม ส�ำหรบัการสมัภาษณ์ 
แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบสอบถามที่มี 
ค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.94 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก
รายข้อตั้งแต่ 0.42-0.67 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้
	 ขั้นวางแผน มีการด�ำเนินการ 4 ครั้ง คือ
	 การวางแผนครั้ งที่  1  เป ็นการทบทวน
สถานการณ์ปัญหาและระบบการจัดการปัญหา โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และสังเกตแบบ 
มีส่วนร่วม 
	 การวางแผนคร้ังที่ 2 เป็นขั้นตอนการยกร่าง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู ้วิจัย 
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	 2)	 ผูร่้วมวิจัย เป็นทีมสหวิชาชพี จ�ำนวน 13 คน  
และ อสม. จ�ำนวน 30 คน รวม 43 คน รวมทั้งหมด 
73 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย เป็นโปรแกรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการ
เพื่อการปรับสมดุลร่างกายและการออกก�ำลังกาย
แบบแรงต้าน และคู ่มือบันทึกการกินและการออก
ก�ำลังกายเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตแบบ 
มีส่วนร่วม แบบประเมินอาหารพื้นบ้านอีสานเชิงพุทธ
เพ่ือประเมินการเลือกต�ำรับ วัตถุดิบที่ใช้การปรุงและ
ประเมินว่าเมื่อประกอบแล้วสามารถรับประทานได้
อร่อยกลมกล่อมเพียงใด
	 ขั้นตอนการน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ 
	 ก่อนจัดกิจกรรม การด�ำเนินการโดยประชุม
สหวิชาชีพที่เป็นนักวิจัย จ�ำนวน 11 คน เพื่อจัดท�ำ
แผนการลงกิจกรรมตามโปรแกรมโดยก�ำหนดวัน
เวลาในการท�ำกิจกรรม โดยจัดท�ำแผนทุกครั้งก่อน
ที่จะลงกิจกรรมตามโปรแกรม จัดท�ำก�ำหนดการ
ตามกิจกรรมในโปรแกรมและแบ่งบทบาทหน้าที ่
นักวิจัยได้แก่ พิธีเปิดการประชุมโดยสาธารณสุข
อ�ำเภอเมืองสรวง การเป็นวิทยากรตามชุดความรู ้
ท่ีเชี่ยวชาญ การเป็นวิทยากรกระบวนการในการ
จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ การถ่ายภาพ การบันทึกเสียง 
การเป็นวิทยากรประจ�ำฐาน การเป็น Facilitator 
เป็น Note taker และ Observer ในกลุ่มย่อย หลัง
จัดกิจกรรมมีการพูดคุยเพื่อปรับปรุงก�ำหนดการ 
และกิจกรรมตามโปรแกรมเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละพื้นที่และสับเปลี่ยนบุคลากรที่เป็นนักวิจัย
ให้เป็นวิทยากรตามชุดความรู้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้
ท้ังทีมวิจัยเพื่อให ้สามารถถ่ายทอดชุดความรู ้ได ้ 
คล้ายกัน ผู ้ประสานงานโครงการฯ แจ้งแผนการ 
ลงไปจัดกิจกรรมไปยังหน่วยบริการเพื่อให ้พื้นท่ี
เตรียมกลุ ่มเป้าหมาย อสม. และสถานท่ีในการจัด
กิจกรรม ประชุมทีมวิจัยเพ่ือจัดกระบวนการเรียนรู้
ตามก�ำหนดการในโปรแกรมทุกครั้งก่อนจัดกิจกรรม  

น�ำข้อมูลจากขั้นตอนขั้นที่ 1 สถานการณ์ปัญหา 
เบาหวานและพฤตกิรรมการกินและการออกก�ำลงักาย  
การจดับริการในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละข้อเสนอแนะ 
ต่อการจัดบริการและชุดความรู้ที่สังเคราะห์เพื่อให้ได้ 
โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับพื้นที่และน�ำไปใช้ได้จริงตาม
บริบทของกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ พบว่า (1) สร้างการรับรู้  
(Health perceptions) เก่ียวกับการควบคุมระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือด (กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ครั้งท่ี 1 เน้นการตรวจสุขภาพและการบันทึกข้อมูล
ในสมุดบันทึก) (2) ตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
และคืนข้อมูลรายบุคคล (Health assessment)  
(3) ติดตามเยี่ยมบ ้านแบบเสริมพลัง (กิจกรรม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 2 เน้นการรับประทานยา 
และการกิน) (Home visit) (4) ติดตามเยี่ยมบ้านแบบ
เสริมพลัง (กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 3  
เน้นการตรวจบันทึกการกินและออกก�ำลังกาย) และ  
(5) ประเมินภาวะสุขภาพ (Evaluation) 
	 การวางแผนคร้ังที่ 3 เป็นการคืนข้อมูลแก่ 
ผู ้ป ่วยเบาหวานและเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดขอบคลินิก 
เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ
ต่อโปรแกรมแล้วน�ำมาปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ 
	 การวางแผนครั้งท่ี 4 เป็นการให้ข้อเสนอแนะ
ปรับปรุงโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุงโปรแกรม
ตามค�ำแนะน�ำและจัดท�ำคู่มือโปรแกรมและวิพากษ์
โปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกและปรับปรุงตาม
ค�ำแนะน�ำ ก่อนท่ีจะน�ำโปรแกรมไปใช้จริงกับกลุ ่ม 
เป้าหมายและวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้ความถ่ีและ 
ร้อยละ
	 2.	 ขั้นการน�ำแผนไปปฏิบัติ การด�ำเนินการ
ดังนี้ (เมษายนถึงธันวาคม 2562)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 
	 1)	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ได้ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางไตหรือโรคไตวายระดับ 4 ขึ้นไป และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 30 คน
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มาเพ่ิมแรงต้านขณะออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 3 ท่า 
ได้แก่ ท่าแรกใช้น�้ำหนักจากขวดน�้ำและขวดทราย 
เ พ่ิมแรงต ้านให ้กับกล ้ามเนื้อหัวไหล ่ โดยยกให  ้
เหนือศีรษะขึ้นไป ท่าท่ีสองใช้น�้ำหนักจากขวดน�้ำ 
และขวดทรายเพิ่มแรงต้านให้กับกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
โดยยกให้อยู ่ระดับหัวไหล่และเหวี่ยงไปด้านหลัง  
และท่าที่สามเขย่งเท้าเพื่อใช้น�้ำหนักตัวของผู ้ป่วย 
เบาหวานร่วมกับน�้ำหนักจากถุงทรายหรือขวดน�้ำ
เพ่ิมแรงต้านให้กับกล้ามเน้ือน่อง อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
สามารถเลือกท่าที่เหมาะสมกับสมรรถนะร่างกาย 
ของตนเอง ขณะท่ียกน�ำ้หนกัขึน้ให้ใช้ความเร็วมากกว่า
ขณะปล่อยน�้ำหนักลง เพ่ือเพ่ิมแรงต้านให้กับกล้าม
เนื้อปฏิบัติสะสมให้ครบ 30 นาทีใน 1 วัน และปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 4 วันขึ้นไป
	 หลังจัดกิจกรรม การด�ำเนินการโดย ประชุม
วิจัยเพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้จากการติดตามเยี่ยมบ้านมา
แลกเปลี่ยนเพื่อปรับกิจกรรมตามโปรแกรม พัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยเกี่ยวกับชุดความรู ้และทฤษฎี 
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้นักวิจัยสามารถจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมและเตรียมบริหารจัดการในพื้นที่ให้สามารถ
ลงกิจกรรมตามโปรแกรมได้เหมาะสมกับบริบทและ
ความพร้อมของกลุ่มเป้าหมาย
	 3.	 การประเมินผล (Observation) และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) (ธันวาคม 2562- 
มกราคม 2563) มีการด�ำเนินการ ดังนี้
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง เป ็นผู ้ป ่วย 
เบาหวานที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตหรือโรคไตวายระดับ 4 ขึ้นไป สมัครใจเข้าร่วม 
โครงการ จ�ำนวน 30 คน และผู ้ร ่วมวิจัย ได้แก่  
ทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 13 คน และ อสม. จ�ำนวน  
30 คน รวมทั้งหมด 73 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ประเมินภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน (Clinical  
outcome) ได้แก่ รอบเอว ระดับน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดและดัชนีมวลกาย เพื่อเปรียบเทียบภาวะเสี่ยง

โดยเลือกต�ำรับอาหารที่ พัฒนาไว ้แล ้วตามหลัก
อาหารเพื่อการปรับสมดุลร่างกายโดยท�ำวิจัยในพื้นที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหิน จ�ำนวน  
6 ต�ำรับ โดยเลือกท�ำครั้งละ 2 ต�ำรับ พร้อมจัดเตรียม
เอกสาร วัสดุอุปกรณ์ในการสาธิตวัตถุดิบการท�ำ
อาหาร โดยจัดให้มีทั้งการสอน การสาธิต การลงมือ
ท�ำและการใช้ต้นแบบเพื่อให้กลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน
สามารถน�ำกลับไปท�ำที่บ้านได้ นักวิจัยหลักได้เตรียม
กลุ่มเป้าหมาย วัสดุอุปกรณ์ในการตรวจภาวะสุขภาพ 
ประชุม อสม. เพื่อเตรียมจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
และวางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านหลังจัดกิจกรรม 
ทุกครั้ ง  นักวิจัยจัดเตรียมข ้อมูลและเครื่องมือ 
ในการสอน สาธิต หรือฝ ึกปฏิบั ติตามที่ ได ้ รับ 
มอบหมาย เช่น การท�ำ Power Point ไวนิล ชุดสาธิต 
วีดีทัศน์ เป็นต้น
	 ขณะด�ำเนินการจัดกิจกรรม ด�ำเนินการ 
โดยตรวจภาวะสุขภาพ ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  
วัดรอบเอว ตรวจระดับน�้ ำตาลในเลือด ตรวจ 
ความดันโลหิต และสมดุลกรดด ่างในป ัสสาวะ 
กิจกรรมน้ีให้ปรับให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่กรณี 
ที่มีการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดให้ท�ำอาหารเช้า 
ให ้ ผู ้ ป ่ วย เบาหวานด ้ วยด� ำ เนิ นกิ จกรรมตาม
ก�ำหนดการโดยปรับให้เหมาะสมตามบริบท ความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายและเวลาของสหวิชาชีพ
ที่ท�ำหน้าท่ีตามก�ำหนดการเพื่อให้สามารถวางแผน
ออกมาท�ำงานตามหน้าที่ได้รับมอบหมายได้ ปรับ
กิจกรรมให้เป ็นไปตามความต้องการของผู ้ เรียน 
และค�ำแนะน�ำของทีม เพื่อให้สามารถน�ำชุดความรู้ 
ลงสู่ผู้ป่วยเบาหวานและสามารถน�ำกลับไปใช้ที่บ้าน 
ได้ตามบริบทและพฤติกรรมของผู ้ป่วย โดยจัดให ้
เรียนรู ้ร ่วมกันในกลุ ่มใหญ่ แบ่งฐานเรียนรู ้ ต้ังวง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นัดหมายติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อ
ติดตามบันทึกการกินและการออกก�ำลังกายแบบ
แรงต้านท่ีบ้าน โดยใช้น�้ำหนักจากอุปกรณ์ที่หาได ้
ในท้องถิ่น เช่น ขวดน�้ำหรือขวดทราย ทรายน�้ำหนัก 
0.5 กิโลกรัม และน�้ำหนักตัวของผู ้ป่วยเบาหวาน 
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ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ร่วมวิจัย 
ส ่วนใหญ ่ เป ็นหญิ ง  (58%) อา ยุ เฉลี่ ย  43 ป ี  
(ค ่าเฉลี่ย 9.40) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(42%) สถานภาพสมรสคู่ (65%) และรายได้เฉลี่ย 
14,876.74 บาทต่อเดือน (ค่าเฉลี่ย 13,187.36)  
ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นหญิง (70.0%) อายุ 
51-60 ปี สถานภาพสมรสคู ่ จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า (90.0%) ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ค้าขายและอื่นๆ รายได้ต่อเดือน 5,675 
บาท (ค่าเฉลี่ย 4,238.28) รายได้ไม่เพียงพอกับ 
ค่าใช ้จ ่าย (65.0%) จ ่ายค ่ารักษาพยาบาลเป็น 
บัตรประกันสังคม (75.0%) ได้รับความรู ้เกี่ยวโรค 
เบาหวานทุกคร้ังท่ีมาตรวจ (90.0%) โดยได้ รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์รายบุคคลและรายกลุ่ม 
(100.0%) และเคยได้รบัความรูจ้ากแพทย์และพยาบาล 
(100.0%)
	 2.	 การเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายและระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังการพัฒนา

ก่อนและหลงัการพฒันา แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ 
และสัมภาษณ์เชิงลึก 
	 การด�ำเนินการ ผู ้วิจัยได้จัดเวทีประเมินผล
พฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการด�ำเนินการ
โดยประเมินภาวะสุขภาพหลังการพัฒนา สนทนา
กลุ ่มเพื่อประเมินพฤติกรรมการน�ำต�ำหรับอาหาร
และการพัฒนาจิตไปใช้ในครอบครัว เพื่อสะท้อน
พฤติกรรมของกลุ ่ ม เป ้ าหมายหลั งการพัฒนา  
สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือประเมินพฤติกรรมของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเรียบเรียง 
ลักษณะของเรียงความจากบทสนทนากลุ่ม (Content  
analys i s )  และเขียนรายงานผลการวิ จัย เพื่ อ 
ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาและได้รบัอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่การรับรอง 
COE0942562 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2562

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังการพัฒนา

*p-value <.05

ตัวแปร n
Mean 
(SD.)

P-value
Lower Upper

รอบเอว
	 ก่อนพัฒนา
	 หลังพัฒนา
BMI
	 ก่อนพัฒนา
	 หลังพัฒนา
HbA1C
	 ก่อนพัฒนา
	 หลังพัฒนา

30
30

30
30

30
30

	 24.69	 (3.16)
	 23.39	 (3.13)

	 86.61	 (8.71)
	 81.86	 (7.74)

	 7.51	 (0.41)
	 6.97	 (0.59)

	 <.001*

	  .019*

	 <.001*

	 3.17

	 0.42

	 0.370

	 6.32

	 1.47

	 0.709

95% CI of 
the differenceMean diff. 

(SE)

	 4.75	 (0.76)
 

	 0.75	 (0.35)

	 0.54	 (0.45)
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สอดคล้องกบัการศกึษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบลวัดขนอนเหนอื ต�ำบลบ้านกรดอ�ำเภอบางปะอนิ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบแรนสามสิบ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนได้รับโปรแกรม(15)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการเพื่อการ
ปรับสมดุลร่างกาย โดยผู้ป่วยเบาหวานจ�ำกัดจ�ำนวน
และประเภทท่ีกินอย่างเหมาะสม โดยค�ำนึงถึง 
ความร้อนเย็นของอาหารแต่ละประเภทเป็นหลัก  
เน ้นกินต�ำรับอาหารพื้นบ ้านที่มีฤทธิ์ เย็น ลด 
ความเค็มเหลือร้อยละ 30-40 ลดเผ็ด หวาน มัน  
และการใช้ผงชรูส ปรงุรสชาตขิองอาหารให้กลมกล่อม
ด้วยผักชายาและใบเตย รับประทานกับข้าวจ้าว 
เป ็นหลัก และการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน  
เป็นการออกก�ำลังกายโดยใช้น�้ำหนักจากอุปกรณ์ 
เช่น ขวดน�ำ้หรอืขวดทรายทรายน�ำ้หนกั 0.5 กิโลกรมั 
และน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเบาหวานมาเพ่ิมแรงต้าน
ขณะออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 3 ท่า ได้แก่ ท่าแรก 
ใช้น�้ำหนักจากขวดน�้ำและขวดทรายเพิ่มแรงต้าน 
ให้กับกล้ามเนื้อหัวไหล่โดยยกให้เหนือศีรษะขึ้นไป  
ท่าที่ 2 ใช้น�ำ้หนักจากขวดน�้ำและขวดทรายเพ่ิมแรง
ต้านให้กับกล้ามเนือ้หัวไหล่โดยยกให้อยู่ระดับหัวไหล่ 
และเหวี่ยงไปด้านหลัง และท่าที่ 3 เขย่งเท้าเพื่อใช้
น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับน�้ำหนักจาก 
ถงุทรายหรอืขวดน�ำ้เพิม่แรงต้านให้กบักล้ามเนือ้น่อง  
ผู ้ป่วยสามารถเลือกท่าที่เหมาะสมกับสมรรถนะ
ร่างกายของตนเอง ขณะทีย่กน�ำ้หนักข้ึนให้ใช้ความเรว็
มากกว่าขณะปล่อยน�ำ้หนักลง เพ่ือเพ่ิมแรงต้านให้กับ
กล้ามเนื้อปฏิบัติสะสมให้ครบ 30 นาที ใน 1 วัน 
และปฏิบัติสัปดาห์ละ 4 วันขึ้นไป กิจกรรมเหล่านี ้
ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานม ีระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด
สะสมน้อยกว่าก่อนการพัฒนา โดยมีระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดเท่ากับ 0.54% เช่นเดียวกับการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้มีรอบเอว 
ลดลงต�่ำกว่าก่อนการพัฒนา (p-value <.001)  
โดยมีเส้นรอบเอวลดลงเท่ากับ 4.75 เซนติเมตร  
(95% CI; 3.17, 6.32) ดัชนีมวลกายลดลง (p-value 
=.019) โดยมีดัชนีมวลกายลดลง 0.75 กิโลกรัม/
ตารางเมตร (95% CI; 0.42, 1.47) และระดับน�้ำตาล 
สะสมในเลือดสะสมน ้อยกว ่าก ่อนการพัฒนา  
(p-value<.001) โดยมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
ลดลงเท่ากับ 0.54% (95% CI; 0.370, 0.709)

วิจารณ์
	 หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้มีรอบเอวลดลงต�่ำกว่า
ก่อนการพัฒนา โดยมีเส้นรอบเอวลดลงเท่ากับ 
4.75 เซนติเมตร พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต�ำบลบางคูรัด อ�ำเภอ
บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขนผู ้สูงอายุ 
กลุ ่มทดลองมีเส ้นรอบเอวต�่ำกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรม(11) หลังจากเข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะ
เวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีการลดลงของความยาว 
รอบเอว น�้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายจากค่า 
เร่ิมต้น (12) ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ ่มทดลอง 
มีเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนการทดลอง(13) 4 เดือน
หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของค่าดัชนีมวลกาย  
น�้ำหนักและรอบเอว ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
แตกต่างกัน(14)

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช ้
หลักโภชนาการเพื่อการปรับสมดุลร่างกาย และ 
การออกก�ำลังกายแบบแรงต้านครั้งนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เบาหวานมีดัชนีมวลกายลดดัชนีมวลกายลดลง  
โดยมีดัชนีมวลกายลดลง 0.75 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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ในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า
ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด 
FPG และ HbA1c ก่อนเข้าอบรมและเมื่อมาตรวจ
รักษา 5 ครั้งในช่วง 1 ปี หลังรับการอบรม พบว่า  
ทั้งค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลเลือด FPG และ HbA1c 
ลดลงจากก่อนเข้ารับการอบรมและลดลงมากที่สุด 
เมื่อมาตรวจรักษาครั้งที่ 4(16) การด�ำเนินงานอย่าง 
เป็นระบบตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชนเพื่อ
น�ำข้อมูลมาวางแผนพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 
การน�ำรูปแบบสู่การปฏิบัติในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
และการประเมินผล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเกิดการยอมรับ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกต้อง และ
สามารถเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
มากขึ้น จนส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ 
ลดน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 86.0(17) และหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล 
ในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบ (18) ภายหลังได ้ รับโปรแกรมการ 
ออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
มีค ่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และเส้น 
รอบเอวต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(11) และยังได้ผล
เช่นเดียวกับการศึกษาในอ�ำเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่ด้านความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ(18)

	 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Mendes  
และคณะ(19) ที่ท�ำการศึกษาในประเทศบราซิล  
เป้าหมายการรักษา คือ HbA1c<7 จากผู้ป่วย 6,701 
ราย พบว่า มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้เพียง 
ร้อยละ 24.0 บ่งบอกว่า การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ได้ตามเกณฑ์การรักษายังเป็น
ปัญหาทีท่ัว่โลกยงัไม่สามารถแก้ไขได้และต้องเลง็เหน็
ถึงความส�ำคัญ เพราะการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้จะน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะ Microvascular และ Macrovascular  
ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยเบาหวาน
	 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่อง 
มาจากการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับความร่วมมือจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย เช่น ก่อนจัด
กิจกรรม ผู้วิจัยจะจัดประชุมสหวิชาชีพที่เป็นนักวิจัย 
เพื่อจัดท�ำแผนกิจกรรมตามโปรแกรมโดยก�ำหนด
กิจกรรม แบ่งบทบาทหน้าที่ ก�ำหนดวิทยากร จัด
กจิกรรมกลุม่ใหญ่ ถ่ายภาพ การบนัทึกเสยีง วทิยากร
ประจ�ำฐาน Facilitator, Note taker และ Observer 
ในกลุม่ย่อย หลงัจดักจิกรรมจะมกีารแลกเปลีย่นเรยีน
รู้ (After Action Review:AAR) พูดคุยเพื่อปรับปรุง
ก�ำหนดการและกิจกรรมตามโปรแกรมเพื่อให ้ 
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ในครั้งต่อไป  
และสับเปล่ียนบุคลากรที่เป็นนักวิจัยให้เป็นวิทยากร
ตามชุดความรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทั้งทีมวิจัย 
	 ขณะด�ำเนินการจัดกิจกรรม จะมีการตรวจ
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ช่ังน�ำ้หนกั วัดส่วนสูง วัดรอบเอว  
ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ตรวจความดันโลหิต 
และสมดุลกรดด่างในปัสสาวะ กิจกรรมนี้ให้ปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่กรณีที่มีการตรวจระดับ
น�้ำตาลในเลือด ด�ำเนินกิจกรรมตามก�ำหนดการ 
โดยปรับให้เหมาะสมตามบริบท ความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายและเวลาของสหวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่
ตามก�ำหนดการเพ่ือให้สามารถวางแผนออกมา
ท�ำงานตามหน้าที่ได้รับมอบหมายได้ ปรับกิจกรรม
ให้เป็นไปตามความต้องการของผูเ้รยีนและค�ำแนะน�ำ 
ของทีม เพื่อให้สามารถน�ำชุดความรู ้ลงสู ่ผู ้ป ่วย 
เบาหวานและสามารถน�ำกลับไปใช้ที่บ้านได้ตาม
บริบทและพฤติกรรมของผู ้ป่วย โดยจัดให้เรียนรู ้
ร่วมกันในกลุ่มใหญ่ แบ่งฐานเรียนรู้ ตั้งวงแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ นัดหมายติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตาม 
ดูบันทึกการกินและการออกก�ำลังกายที่บ้านและ 
หลังจัดกิจกรรม การด�ำเนินการโดยประชุมวิจัย 
เพื่อน�ำข ้อมูลที่ ได ้จากการติดตามเยี่ยมบ้านมา 
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และทุติยภูมิจะช่วยให้ประชากรกลุ ่มนี้ลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจไตและ 
การท�ำลายอวัยวะเป้าหมายอื่นๆ จากภาวะผู้ป่วย 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม ่ได ้  ซ่ึงเป ็น 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถกระท�ำได้อย่างเป็นอิสระภายใต้
กฎหมายการประกอบวิชาชีพ อย่างไรก็ตามการน�ำ
โปรแกรมนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นผู ้วิจัยต้อง
ค�ำนงึถงึปัจจยั 2PM คอื P:Prepare ต้องเตรยีมความ
พร้อมทั้งเจ้าหน้าที่ เครือข่ายและผู้ป่วย Patients  
(ผู้ป่วย) ต้องมีความตระหนักและให้ความร่วมมือ 
อย่างต่อเนื่อง M:Monitoring ต้องมีการก�ำกับ 
ติดตาม และประเมินผล แบบ Appreciated หรือ
การทบทวนหลังด�ำเนินการทุกกิจกรรม (After  
Action Review) 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านของ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาล
เมืองสรวง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมค่าระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ไม่ได้ ทีมสหวิชาชีพและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่สละเวลา
ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการให้ข้อมูลและ
อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลูท�ำให้การศึกษา
ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

แลกเปล่ียนเพื่อปรับกิจกรรมตามโปรแกรม พัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยเก่ียวกับชุดความรู ้และทฤษฎี 
ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้นักวิจัยสามารถจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมและเตรยีมบริหารจัดการในพืน้ทีใ่ห้สามารถ
ลงกิจกรรมตามโปรแกรมได้เหมาะสมกับบริบท 
และความพร้อมของกลุ่มเป้าหมาย การใช้ประโยชน์
จากความรู ้มาเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ในการด�ำเนินงานขององค์กรเพื่อเพิ่มความได้เปรียบ
ในการแข่งขันขององค์กร ดังนั้น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก ซึ่งวิจารณ์ พานิช(20)  
ได้กล่าวถงึเป้าหมายของการจดัการความรูม้ปีระเด็น
ส�ำคัญ 3 ประการคือ เพื่อพัฒนางานให้มีคุณภาพ 
และผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น เพื่อการพัฒนาคนคือพัฒนา 
ผู ้ ปฏิบั ติ ง านในองค ์การและ เพื่ อการพัฒนา  
“ฐานความรู”้ ขององค์การเป็นการเพิม่พนูทนุความรู ้
หรือทุนปัญญาขององค์การจะช่วยให้องค์การ 
มีศักยภาพในการฟันฝ ่าความยากล�ำบากหรือ 
ความไม่แน่นอนในอนาคตได้ดียิ่งขึ้น(21-23) 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  
โดยใช้หลักโภชนาการและการออกก�ำลังกายแบบ 
แรงต้านที่พึ่งได้รับการตรวจคัดกรองโดยพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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