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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 4M (Meal, Movement, Mind, Mass 
relation) สำหรับป้องกันโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ ใช ้ร ูปแบบการวิจ ัยและพัฒนา ( Research & 
Development) เก็บข้อมูลแบบผสมผสานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมิน ADL และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 42 ราย ณ ตำบลนาเสียว จังหวัดชัยภูมิ โปรแกรม
ดำเนินการ 6 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมเชิงบูรณาการ 4 ด้าน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย การพัฒนาสุขภาวะทางจิต และเครือข่ายทางสังคม วิเคราะห์ข้ อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติพรรณนา Paired t-test และ One way repeated measure ANOVA ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ด้วยการสร้างแก่นเรื่อง (Theme) และการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการวิจัย พบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่มีนัยสำคัญ ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 109.62 เป็น 
102.24 มก./ดล. (ลดลงร้อยละ 6.7, p-value <0.001) น้ำหนักและดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 1.3 อย่างมี
นัยสำคัญ (p-value <0.001) ส่วนดัชนีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) มีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กน้อยจาก 19.57 คะแนน เป็น 19.60 คะแนน โดยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.395) 
เนื่องจากค่าเริ่มต้นอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงค่าสูงสุด ขณะที่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 4M เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญจาก 2.53 เป็น 3.97 คะแนน (p-value <0.001) โดยด้านการเผาผลาญ (Movement) แสดง
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกสูงสุด 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาจากแนวคิด 4M มีศักยภาพสูงในการป้องกันโรคเบาหวาน
ระดับปฐมภูมิ เป็นต้นแบบการบูรณาการองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเข้ากับบริบทชุมชน สามารถ
ประยุกต์ใช้ในระบบสาธารณสุขมูลฐานเพื่อลดภาระโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
Diabetes is a growing public health concern. This research aimed to develop and 

evaluate the effectiveness of a 4M (Meal, Movement, Mind, Mass Relation) behavioral 
modification program for primary diabetes prevention. This study used an action research 
approach combined with a quasi-experimental one-group pretest-posttest design, collecting 
mixed data from 42 individuals at risk of diabetes in Nasiao sub-district, Chaiyaphum. The six-
month program involved integrated activities across four areas: dietary modification, 
promotion of physical activity, mental well -being development, and social networking. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-tests, and one-way 
repeated measures ANOVA, while qualitative data were analyzed through thematic analysis. 

Significant clinical improvements were observed: blood sugar decreased from 109.62 to 
102.24 mg/dL (6.7%, p-value <0.001), and weight/BMI significantly reduced by 1.3% (p-value 
<0.001). ADL scores showed minimal, non-significant change (19.57 to 19.60, p-value = 0.395) 
due to high baseline values. Notably, 4M health behavior scores significantly increased from 
2.53 to 3.97 (p-value <0.001), with 'Movement' showing the greatest positive impact. 

This 4M-based behavior modification program demonstrates high potential for primary 
diabetes prevention. It provides a sustainable model for integrating health science into 
community healthcare, and can be applied to reduce the burden of non-communicable 
diseases in Thailand. 
 

Keywords: Health behavior modification program, Diabetes risk group, 4M Concept 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Public Health Officer Professional Level, Research Center, Chaiyaphum Hospital, 
E-mail: sarojpromma@gmail.com 
Corresponding author: Saroj Prapromma, E-mail: sarojpromma@gmail.com 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      123      ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.8 No.2 May - August 2025 

ความสำคัญและความเป็นมา 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญท่ีมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก คาดการณ์ว่าในประเทศ
ไทย ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
5.8 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 10.7 ในปี 2578 1 ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยร้อยละ 18.2 ไม่ได้รับการวินิจฉัย โดยเฉพาะ
ในกลุ่มอายุต่ำกว่า 39 ปี 2 สอดคล้องกับแนวโน้ม
ระดับโลกที่คาดการณ์ว่าความชุกอาจสูงถึง 570.9 
ล้านคนภายในปี 2568 3 เช่นเดียวกับสถานการณใ์น
พื้นท่ีตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จาก
ประชากร 7,195 คน มีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียน 
572 คน และกลุ ่มเสี ่ยง (Pre-DM) อีก 265 คน 
สถานการณ์ที ่น ่าว ิตกคือ อัตราการคัดกรองใน
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ 25.1 โดย
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีอัตราการคัดกรองเพียงรอ้ย
ละ 9.8 ส่วนกลุ่ม Pre-DM ได้รับการตรวจติดตามซ้ำ
เพียงร้อยละ 36.2 นอกจากนี ้ ผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  มีเพ ียงร ้อยละ 27.9 
เท่านั้น และยังพบภาวะอ้วนลงพุงสูงถึงร้อยละ 64.9 
4 ซึ่งเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และ
สร ้างภาระค ่าใช ้จ ่ ายด ้านส ุขภาพแก ่ช ุมชน  2 
สถานการณ์เช่นนี้ชี้ให้เห็นช่องว่างสำคัญสองประการ 
คือ โปรแกรมป้องกันโรคเบาหวานที ่ม ีอยู ่ย ังไม่
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และ การขาดการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

การป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงระดับ
ปฐมภูมิจึงมีความสำคัญ เนื่องจากการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตสามารถลดอุบัติการณ์โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 
40-60 5 อย่างไรก็ตาม แนวทางการป้องกันแบบเดิม
ยังมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงการรักษา ค่าใช้จ่ายท่ี
ค่อนข้างสูง รวมถึงผลข้างเคียงจากยา และไม่ได้
แก้ไขสาเหตุรากเหง้าของปัญหา  6 เช่น อิทธิพลของ
สังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำลัง
กาย ทำให้ผลลัพธ์ไม่ยั่งยืน 7 ด้วยเหตุนี้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดแบบผสมผสาน 
4M (Meal, Movement, Mind, Mass relation) 
จึงถูกเสนอเป็นแนวทางใหม่ที่เน้นการดูแลแบบองค์
รวม โดย Meal เน้นโภชนาการ เช่น การบำบัดด้วย
โภชนาการทางการแพทย์ท่ีช่วยควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด 8 Movement ส่งเสริมการออกกำลังกาย 
ซึ ่งพ ิส ูจน์แล้วว ่าม ีประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 9 Mind ให้ความสำคัญกับสุขภาพจิต 
ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมักถูกมองข้ามแต่ส่งผลต่อการจัดการโรค 10 
และ Mass relation สร้างการสนับสนุนจากชุมชน
เพื่อความยั่งยืน แนวคิดนี้เคยถูกนำไปใช้ในงานวิจัย 
เช่น การบำบัดโภชนาการและการออกกำลังกายที่มี
ผลดีต่อผู้ป่วยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ 11 

ในบริบทของตำบลนาเสียว โปรแกรม 4M 
สามารถผสานกับจุดแข็งของชุมชน โดยชุมชนมีจุดแข็ง
ด ้านการค ัดกรองผ ู ้ส ูงอาย ุ  9 ด้าน ท ี ่ม ีอ ัตรา
ครอบคลุมถึงร้อยละ 90.4 ซึ ่งสามารถเป็นฐาน 
ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวาน รวมท้ัง
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเสริม เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 12 การวิจัยเพื่อพัฒนา
และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว 
จึงเกิดขึ้นเพื่อตอบโจทย์นี้ โดยมุ่งพัฒนาแนวทาง 
ที่เหมาะสมกับชุมชน ลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน
อย่างยั่งยืน และสร้างต้นแบบที่สามารถขยายผลได้
ในอนาคต 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ ื ่ อพ ัฒนาและประเม ินผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ตามแนวคิด 4M ในพื้นที่ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี ้ ใช้โปรแกรม 4M 
ซึ ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์  
เพ ื ่อบ ูรณาการ 4 องค ์ประกอบหล ัก (Meal, 
M o v e m e n t ,  M i n d ,  M a s s  r e l a t i o n ) 
เพ ื ่อปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมเส ี ่ยงในกลุ ่มเส ี ่ ยง 
เบาหวาน โดยเน้นอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลังกาย
ที่สม่ำเสมอ การจัดการความเครียด และการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมนี้พัฒนาจาก
บริบทชุมชน ดำเนินการทดลอง และประเมินผลจาก
ตัวแปรทางคลินิก พฤติกรรม และผลลัพธ์ตาม
นโยบาย เพื ่อลดความเสี ่ยงเบาหวานอย่างยั ่งยืน 
(ดังภาพที่ 1)
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Figure 1: Research conceptual framework. 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิ จ ั ยน ี ้ เ ป ็ นการว ิ จ ั ย และพ ัฒนา 

(Research & Development: R&D)  แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การ
พัฒนาโปรแกรม 4M โดยใช ้ร ูปแบบวิจ ัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง, ระยะที่ 2 การทดลอง
ใช้โปรแกรม โดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น 
(Pre-experimental research) และ ระยะที่ 3 
การประเมินผล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ 
อายุระหว่าง 35-60 ปี คัดเลือกจากกลุ่ม Pre-DM 
จำนวน 265 คน ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์ 
Pre-diabetes (FPG 100-125 mg/dL หรือ 
HbA1c 5.7-6.4%) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
ยินดีเข้าร่วมโครงการ และไม่มีโรคร้ายแรง 

โดยคำนวณขนาดกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจาก
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 สำหรับการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measure 
ANOVA) โดยอ้างอิงจากงานของจรัญ ขันศิริ  
(2567) 13 ได้แก่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 
1.48 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 6.79 และกลุ่ม
ที่ 2 เท่ากับ 8.87 ซึ่งให้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.7027 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่  0.05 อำนาจการทดสอบที ่  0.80 
จำนวนกลุ ่ม 2 กลุ ่ม (ก่อน-หลัง) และจำนวน 

การว ัดซ ้ำ 4 ครั ้ง ผลการคำนวณขั ้นต ่ำอย ู ่ที่  
14 ราย แต่เลือกใช้กลุ ่มเสี ่ยงทั ้งหมด 42 ราย 
เพื่อเพิ่มอำนาจการทดสอบ รองรับความสูญหาย
ของข้อมูล เพิ ่มความน่าเชื ่อถือ และให้ผลเป็น
ตัวแทนประชากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ได้ดียิ่งขึ้น 

กระบวนการวิจ ัย แบ่งการดำเน ินงาน
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที ่  1 การพัฒนาโปรแกรม 4M 
ศึกษาความต้องการชุมชนผ่าน Focus Group 
และสัมภาษณ์ผู้นำ/อสม. เพื่อออกแบบโปรแกรม 
4M ที ่เหมาะสม (Meal: ทำเว ิร ์กช ็อปอาหาร
ท้องถิ ่น, Movement: ออกกำลังกาย, Mind: 
ฝ ึกสต ิ/การให ้คำปร ึกษา ,  Mass relat ion: 
สร้างเครือข่าย/ประชาคม) 

ระยะที่ 2 การทดลองโปรแกรม ดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 4M ในกลุ่มเสี่ยง 42 ราย 
(FPG 100-125 mg/dl) เป็นเวลา 6 เดือน โดยมี
กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1-4 (Meal-การจัดการ
อาหาร): กิจกรรมให้ความรู ้และฝึกทักษะด้าน
อาหารโดยเวิร์กช็อปการปรุงอาหารเพื ่อสุขภาพ
และการวางแผนมื้ออาหาร 

สัปดาห์ที ่ 5-8 (Movement-การ
เคลื่อนไหวร่างกาย) กิจกรรมส่งเสริมการออกกำลัง
กาย โดยการประเมินสมรรถภาพและออกแบบ
โปรแกรมออกกำลังกายรายบุคคล/กลุ่ม 
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สัปดาห์ที่ 9-12 (Mind-การจัดการ
สุขภาพจิต) กิจกรรมการจัดการความเครียดและ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (จิตใจ) 

สัปดาห์ที่ 13-16 (Mass relation-
เครือข่ายทางสังคม) กิจกรรมสร้างเครือข่ายทาง
สังคมและการสนับสนุนในชุมชน (มวลชนสัมพันธ์) 

สัปดาห์ที่ 17-24 (Maintenance-
การติดตามและเสริมแรง) การติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง  

ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล และการ
สะท้อนผลชุมชน ดำเน ินการประช ุมสร ุปผล 
นำเสนอต ่อช ุมชน/สาธารณส ุข  ระดมสมอง
ปรับปรุง และพร้อมขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน 
 เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 4 
ส่วนหลัก ได้แก่  

1. แบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล ใช้กับกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ 
อายุ อาชีพ ประวัติทางการแพทย์ รวมถึงข้อมูล
คลินิก เช่น น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับน้ำตาล
ในเลือด ซึ่งวัดด้วยเครื่องมือมาตรฐาน เช่น เครื่อง
ชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง และการตรวจระดับ
น้ำตาล คำนวณดัชนีมวลกาย (BMI) เพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการและความเสี ่ยงเบาหวาน เก็บ
ข ้อม ูล 4 คร ั ้ ง  ได ้แก ่  ก ่อนดำเน ินการ หลัง
ดำเนินการ 2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน 

2. แบบประเมิน ADL (Barthel Index) ใน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เพ่ือวัดความสามารถในการทำ
กิจกรรมในชีว ิตประจำวัน โดยมี 10 รายการ 
คะแนนรวมสะท้อนระดับการพึ่งพาผู้อ่ืน เก็บข้อมูล 
4 ครั้งเช่นเดียวกับแบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน เพื่อประเมินพฤติกรรมด้านอาหาร 
การเผาผลาญพลังงาน จิตใจ และความสัมพันธ์ทาง
สังคม โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert 5 ระดับ เก็บ
ข้อมูล 2 ครั้ง คือก่อนเริ่มโครงการและหลัง 6 เดือน 
 

4. แบบส ัมภาษณ์กล ุ ่มผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เสีย 
ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ผู้นำชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการพัฒนาโปรแกรม 
4M ซึ ่งแนวคำถามจะครอบคลุมประเด็นหลัก 
“ความเข้าใจและมุมมองต่อแนวคิด 4M” “ความ
ต ้ องการและอ ุปสรรคในการปร ับ เปล ี ่ ย น
พฤติกรรม” “ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา
โปรแกรม” และ “การประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้และการนำไปใช้” 

5. การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ วัด
ความตรงโดยให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสุขภาพและ
โภชนาการตรวจสอบเนื ้อหา ได้ค ่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) 1.00 ส่วนความเที่ยง เครื่องมือ
ผ่านการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คำนวณ
ค่า Cronbach’s Alpha ได้ค่า 0.94 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด รวมถึงเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมสุขภาพ น้ำหนัก ตัวชี ้ว ัด BMI ระดับ
น้ำตาลในเลือด และกิจกรรมประจำวัน ด้วยสถิติ 
Paired t-test สำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน-
หลัง, One-way Repeated measures ANOVA 
สำหรับวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตลอด 4 
จ ุดเวลา  Post-hoc test ด ้วย  Bonferroni 
correction 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ จะดำเนินการ
ถอดเทปสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเป็นคำต่อคำ 
(Verbatim) อ่านและวิเคราะห์เพื่อเข้าใจภาพรวม 
จากน ั ้ นจำแนกข ้ อม ู ล เป ็นหน ่ วยย ่ อยตาม
ความหมาย (Meaning units) และรหัสข้อมูล 
(Coding) ต่อด้วยจัดกลุ่มรหัสที่มีความใกล้เคียงกัน 
(Categorizing) เพื ่อสร้างแก่นเรื ่อง (Theme) 
สอดคล้องกัน ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ จะ
ใช้วิธี Triangulation ทั้งด้านข้อมูล วิธีเก็บรวบรวม 
และผู้วิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ หมายเลข
รับรอง ECCPH.010/2568 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 
2568 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรม 4M (Phase 1: 
Action Research)   

ผลการประชุมเพื่อพัฒนาโปรแกรม 4M ใน
ช ุมชนเน ้นความสำค ัญของการเสร ิมสร ้ าง
พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ โดยจากการ
สนทนากลุ่ม (15 คน) และสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและผู้นำชุมชน รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุข (10 ราย) ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

ด้านอาหาร (Meal) ชุมชนแนะนำส่งเสริม
การบริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี่ ซึ่งมีดัชนีน้ำตาลต่ำกว่า 
และให้ความรู ้เร ื ่องการบริโภคผักพื ้นบ้าน เช่น 
มะระขี ้นกและผักเช ียงดา เพื ่อควบคุมน้ำตาล 
พร้อมพัฒนาเมนูสุขภาพจากวัตถุดิ ้นท้องถิ ่นใน

ราคาประหยัด และเน้นการอ่านฉลากโภชนาการ
เพ่ือเลือกอาหารอย่างมีสติ 

ด้านการเผาผลาญ (Movement) เสนอให้
จัดกิจกรรมเดิน-วิ่งรอบหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ
3 ครั้ง รวมทั้งส่งเสริมการออกกำลังกายแบบไทย 
เช ่น รำไม้พลอง และใช้แอปพลิเคชันนับก้าว 
เพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหว 

ด้านจิตใจ (Mind) ชุมชนสนใจจัดกิจกรรม
ฝึกสมาธิและเดินสมาธิเพื่อลดความเครียด พร้อม
ให ้ ค ว ามร ู ้ เ ทคน ิ คจ ั ดกา รคว าม เคร ี ยด ใน
ชีวิตประจำวัน รวมถึงเสนอให้มีการให้คำปรึกษา
รายบุคคลโดยผู้เชี่ยวชาญและจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน
ภายในชุมชน 

ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ทางส ั งคม ( Mass 
relation) แนะนำใช้กลุ่ม LINE "นาเสียวห่วงใย
สุขภาพ" เป็นช่องทางแลกเปลี่ยนข้อมูลและปญัหา 
รวมถึงจัดประชุมชุมชนทุกสองเดือนเพื ่อรับฟัง
อุปสรรค และเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้ผลลพัธ์
ที่ยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2: Data synthesis of stakeholders, leading to recommendations 
for the development of the 4M program.
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2. ผลการดำเนินงานตามโปรแกรมในระยะที่ 2 
การติดตามกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย อัตราคง

อยู่ร้อยละ 100.0 เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า 
ร้อยละ 52.4 เป็นหญิง โดยมีค่ามัธยฐานของอายุ 
67 ปี และร้อยละ 57.1 มีโรคประจำตัวเดียว, ร้อย
ละ 26.2 มีสองโรค, และร้อยละ 16.7 มีมากกว่า
โรคหนึ่ง นอกจากนี้ ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย
อยู่ที่ 158.02 มม.ปรอท (S.D. = 9.61) 

ก่อนเริ ่มโปรแกรม พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
น้ำหนักเฉลี่ย 60.26 กิโลกรัม (S.D. = 10.69), ค่า 
BM I  เ ฉล ี ่ ย  24 . 11  ( S . D .  =  3 . 63 ) ,  และ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
เท่ากับ 19.57 (S.D. = 0.74) ตลอดจนระดับ
น้ำตาลในเลือด (DTX) เฉลี ่ย 109.62 มก./ดล. 
(S.D. = 30.12) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 6 เดือน 
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่สำคัญ โดย
น้ำหนักตัวลดลงอย่างต่อเนื่องเป็น 59.45 กิโลกรัม 
(ลดลงร้อยละ 1.34, p-value <0.001) และ BMI 
ลดลงจาก 24.11 เป็น 23.79 กก./ม² (ลดลงร้อย
ละ 1.33, p-value <0.001) ซึ่งแม้ยังอยู่ในภาวะ
น ้ำหน ักเก ินแต ่ ใกล ้ค ่าปกต ิมากข ึ ้น ในด ้าน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ค่า ADL 
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก 19.57 เป็น 19.60 โดย
ไม่มีนัยสำคัญ (p-value = 0.395) ขณะเดียวกัน 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญจาก 
109.62 มก./ดล. เป็น 102.24 มก./ดล. (ลดลง
ร้อยละ 6.73, p-value <0.001) โดยการลดลง
มากที่สุดอยู่ในช่วง 2-4 เดือน ซึ่งแสดงถึงแนวโน้ม
ว่าค่าระดับน้ำตาลใกล้ระดับปกติมากขึ้นแม้ยังอยู่
ในเกณฑ์ก่อนเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3: Graph showing the change in clinical outcomes over 6 months 
for the diabetes risk group. 

 

การติดตามพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรม 
4M พบว ่าคะแนนเฉล ี ่ยรวมเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญ (p-value <0.001) จาก 2.53 (S.D. = 
0.49) เป็น 3.97 (S.D. = 0.41) โดยมีผลต่าง 1.44 
(95% CI: 1.24-1.64) ทุกด้านมีการเปลี่ยนแปลงที่
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยด้าน
การเผาผลาญ (Metabolism) เพิ่มขึ้นมากที่สุด 
1.55 คะแนน (95% CI: 1.27-1.83) จาก 2.37 

(S.D. = 0.71) เป็น 3.92 (S.D. = 0.59) รองลงมา
คือด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Mass relation) 
เพ่ิมข้ึน 1.54 คะแนน, ด้านอาหาร (Meal) เพ่ิมขึ้น 
1.41 คะแนน และด้านจิตใจ (Mind) เพ่ิมข้ึน 1.29 
คะแนน ทั้งนี้ ผลการวิจัยชี้ว่า โปรแกรม 4M ทำให้
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ทุกองค์ประกอบ 
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ตารางที่ 1 Showing the mean scores of health behaviors based on the 4M concept before 
and after the experiment 

 

พฤติกรรมสุขภาพ  n 
ก่อน 

(Mean/S.D.) 
หลัง 

(Mean/S.D.) 
Mean diff. 
(95% CI) 

p-value 

การจัดการอาหาร  42 2.74 (0.62) 4.15 (0.48) 1.41 (1.17, 1.65) <0.001 
การเคลื่อนไหวร่างกาย 42 2.37 (0.71) 3.92 (0.59) 1.55 (1.27, 1.83) <0.001 
การจัดการสุขภาพจิต 42 2.58 (0.54) 3.87 (0.52) 1.29 (1.06, 1.52) <0.001 
เครือข่ายทางสังคม 42 2.42 (0.64) 3.96 (0.57) 1.54 (1.28, 1.80) <0.001 
Total  42 2.53 (0.49) 3.97 (0.41) 1.44 (1.24, 1.64) <0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 

4M (Meal, Movement, Mind, Mass relation) 
แสดงประสิทธิผลชัดเจนในการปรับปรุงตัวชี้วัดทาง
คล ิน ิ กและพฤต ิกรรมส ุ ขภาพของกล ุ ่ ม เส ี ่ ย ง
โรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ ด้วยการบูรณาการแนวคิด
ที ่ครอบคลุมปัจจัยสำคัญในการป้องกันโรคและใช้
ทรัพยากรท้องถิ่นเป็นฐาน การอภิปรายนี้จะวิเคราะห์
ผลลัพธ์เปรียบเทียบกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
เห็นข้อจำกัด และแนะแนวทางการวิจัยในอนาคต 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรม 4M ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่
สำคัญ โดยเฉพาะการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
ร้อยละ 6.73 ในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งมีนัยสำคัญทั้ง
ทางสถิติและทางคลินิก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Knowler และคณะ (2002) 14 ที่พบว่าการปรับเปลีย่น
วิถีชีวิตสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้ถึง
ร้อยละ 58 ในกลุ ่มเสี ่ยง และแม้ว ่าการลดลงของ
น ้ ำหน ักต ั ว  ( ร ้ อยละ 1.3 )  และด ัชน ีมวลกาย 
(ร้อยละ 1.3) จะมีค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา 
ที่ผ่านมา 15,16 แต่แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงก็เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน และการพัฒนาโปรแกรม 4M 
โดยใช ้ทรัพยากรและวัฒนธรรมท้องถิ ่นเป ็นฐาน 
เช่น การส่งเสริมการบริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี ่และผัก
พื้นบ้าน จึงเป็นประเด็นสำคัญที่สอดคล้องกับแนว
ทางการป้องกันโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพซึ่งต้อง
คำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจสังคม 
ของพื้นที่ 17,18 
 

 
2. การเปลี่ยนแปลงตามองค์ประกอบ 4M 

ด้านอาหาร (Meal): คะแนนพฤติกรรมด้าน
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ (p-value <0.001) 
สะท้อนการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการบริโภค 
โดยเฉพาะการใช้วัตถุดิบท้องถิ่นอย่างข้าวไรซ์เบอร์
ร ี ่  ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่แสดงให้เห ็นว่า 
การบำบัดด้วยโภชนาการทางการแพทย์สามารถ
ช ่วยควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 8 รวมถึงการส่งเสริมการบริโภคผัก
พ้ืนบ้านที่มีสรรพคุณในการควบคุมระดับน้ำตาล 19,20 
อย ่างไรก ็ตาม การเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรม 
การบริโภคในระยะยาวยังคงเป็นความท้าทาย 7 
การที่โปรแกรม 4M ให้ความสำคัญกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต จึงเป็นแนวทางที่มีแนวโน้ม
ให้เกิดความยั่งยืนมากกว่า 

ด้านการออกกำลังกาย (Metabolism): 
ด้านนี ้มีการเปลี ่ยนแปลงมากที่ส ุด โดยคะแนน
เพิ่มขึ้นจาก 2.37 เป็น 3.92 (p-value <0.001) 
การผสมผสานการออกกำลังกายแบบไทยเดิม เช่น 
รำไม้พลอง กับการเดิน-วิ่งรอบหมู่บ้าน สร้างความ
หลากหลายและตอบสนองความต้องการที่แตกต่าง 
สอดคล้องกับ Avery และคณะ (2014) 9 ที่เสนอ
ว่าการออกกำลังกายที่มีประสิทธิผลควรมีหลาย
รูปแบบและปรับให้เข้ากับวิถีชีวิตแต่ละบุคคล 
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ด้านจิตใจ (Mind): แม้ด้านจิตใจจะมีการ
เปลี ่ยนแปลงน้อยที ่สุด (เพิ ่มขึ ้นจาก 2.58 เป็น 
3.87) แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
และทางคลินิก โดยระดับความเครียดเฉลี่ยลดลง
จาก 7.2 เหลือ 4.6 คะแนน สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Kozlowska และคณะ (2017) 10 เน้นย้ำว่า
สุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มักถูกมองข้าม ความเครียดเรื้อรัง
ส่งผลกระทบต่อระดับน้ำตาลในเลือดโดยตรงและ
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ การฝึกสติ 
(Mindfulness) ที่ผสมผสานกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 
เช่น การทำสมาธิที ่ว ัดในชุมชน สอดคล้องกับ 
Tovote และคณะ (2014) 21 ที่พบว่าการบำบัด
ด้วยการฝึกสติช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ทางส ั งคม (Mass 
relat ion): คะแนนด้านน ี ้ เพ ิ ่มข ึ ้นจาก 2.42 
เป็น 3.96 (p-value <0.001) สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงสำคัญในการสร้างเครือข่ายสนับสนุน 
Affusim และคณะ (2018) 22 พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ด ี
 3. ข้อขัดแย้งและข้อจำกัดของข้อมูล 

การศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัดท ี ่ควรพิจารณา 
ประการแรก การใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง ทำให้ขาดกลุ ่มควบคุมสำหรับ
เปรียบเทียบ อาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการ
เปลี ่ยนแปลง สอดคล้องกับ Wareham และ 
Herman (2016)  6 ท ี ่ เสนอว ่ าการประเมิน
โปรแกรมป ้องก ัน โรค เบาหวานควรม ี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ประการที่สอง ระยะเวลาติดตาม
เพียง 6 เดือนอาจไม่เพียงพอประเมินความยั่งยืน 
Lin และคณะ (2020) 3 ระบ ุว ่าการป ้องกัน
โรคเบาหวานต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาในอนาคตควรติดตามผล
ระยะยาว 1-2 ปี เพื่อประเมินความคงทนของการ
เปลี ่ยนแปลง และอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 

ประการที ่สาม ควรเพิ ่มตัวชี ้ว ัดทางชีวเคมีอ่ืน 
เช่น HbA1c, HOMA-IR และระดับไขมันในเลือด 
เพื่อเข้าใจผลกระทบต่อกลไกการเกิดโรคเบาหวาน
อย่างครอบคลุม Mahikul และคณะ (2019) 2 
เสนอให้ใช้ตัวชี้วัดหลากหลายเพ่ือเห็นภาพรวมการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

นอกจากนี้ การไม่เปลี่ยนแปลงของคะแนน 
ADL อาจเนื ่องจากโปรแกรมไม่ได้เน้นการฝึก
ทักษะการเคล ื ่อนไหวหรือความแข็งแรงของ
กล ้ าม เน ื ้ อ  (St rength Tra in ing )  ซ ึ ่ ง เป็น
องค์ประกอบสำคัญต่อความสามารถในการทำ
กิจกรรมประจำว ัน และขนาดของผลกระทบ 
(Effect size) ยังมีความน่าสนใจ แม้ผลการศึกษามี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่การลดลงของน้ำหนักและ
ดัชนีมวลกายเพียงร้อยละ 1.3 อาจมีความสำคัญ
ทางคลินิกไม่มากนัก เมื่อเทียบกับเกณฑ์การลด
น้ำหนักร้อยละ 5-7 ซึ ่งควรพิจารณาเพิ ่มความ
เข้มข้นของโปรแกรมในอนาคต และการแปลผลสู่
นโยบายสาธารณะ แม้โปรแกรมจะใช้ทรัพยากร
ท้องถิ่นและเทคโนโลยีดิจิทัล แต่ข้อมูลจากตำบล
นา เส ี ย วแสดง ให ้ เ ห ็ น อ ั ต ร าการค ั ด ก ร อ ง
โรคเบาหวานต่ำ (ร้อยละ 25.1) และภาวะอ้วนลง
พุงสูง (ร้อยละ 64.9) ซึ่งอาจส่งผลต่อการขยายผล
สู ่ช ุมชนอื ่นที ่มีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาโปรแกรม 4M แบบเฉพาะ
กลุ ่ม โดยการปรับเน้นองค์ประกอบเฉพาะให้
เหมาะสมกับลักษณะกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการ
เน้นองค์ประกอบด้าน Movement และ Mass 
relationship สำหรับกลุ่มที่มีความพร้อม และเพ่ิม
ความเข้มข ้นองค์ประกอบ Mind ในกลุ ่มท ี ่มี
ความเครียดสูง  

2. การสร้างระบบติดตามและสนับสนุน
ระยะยาว โดยใช้เทคโนโลยีและเครือข่ายชุมชนใน
การติดตามผล และป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรม
เดิมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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3. การเผยแพร ่แนวทางในร ูปแบบชุด
เครื่องมือชุมชน เพื่อให้เหมาะสำหรับการนำไปใช้
ชุมชนอื ่นได้พัฒนาปรับใช้ และเน้นการสำรวจ
ทรัพยากรท้องถิ่น การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และ
การสร้างความยั่งยืนของโปรแกรม  
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