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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกาํลังกาย และรอบเอวของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลัง

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนกลุมเสีย่งเบาหวาน แบงเปนกลุมทดลอง (Experimental group) และเปรยีบเทยีบ 

(Compare group) กลุมละ 31 คน จํานวน 62 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา และเกณฑคัดออก กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมเปรียบเทียบไดรับการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปกติตาม

รปูแบบเดมิ ใชระยะเวลาในการดาํเนนิการวจิยั 12 สปัดาหเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณและแบบบนัทกึวเิคราะหขอมลู

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการวจิยั : หลงัเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเส่ียงเบาหวานในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม การบริโภคอาหารเพิม่

ขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเทากับ 2.18 คะแนน 

(95%CI;1.94, 2.43) กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากลุมเปรียบ

เทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเทากับ 0.75 คะแนน (95%CI;0.49, 1.00) และกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยรอบเอวไมแตกตางกัน (p=.967)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหกลุมเสี่ยงเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก          

กําลังกายเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรนําโปรแกรมนี้ใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวาน

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ; การออกกําลังกาย ; รอบเอว ; กลุมเสี่ยงเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To compare a consumption behavior, exercise, and waist circumference diabetes mellitus 

risk group in Niwet Tombol health promoting hospital.

 Study design : Quasi-experimental study; Two group pre-test-posttest design.

 Materials and methods : 62 of participants were diabetes mellitus risk group, divided into 

experimental group and comparison group, each group consisted of 31 participants, who met the 

inclusion criteria and exclusion criteria. The experimental group received a health behavior modification 

program and a comparison group received normal health behavior modification activities according to 

the original pattern. The duration of the research were 12 weeks. Data were collected using interview and 

recording forms. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 

maximum, minimum, and comparison of mean score difference between groups using independent t-test. 

P<.05 will be considered as significance for all analysis.

 Main findings : After intervention; The diabetes mellitus risk group in the experimental group had a 

higher mean score on food consumption behavior than the comparison group (p<.001), with a mean score 

on food consumption behavior increased by 2.18 points (95%CI;1.94, 2.43). In the experimental group, 

mean exercise behavior score was higher than comparison group (p<.001), with a 0.75 increase in mean 

exercise behavior score (95%CI;0.49, 1.00) and the diabetes risk group in experimental group and a 

comparison group had no difference in mean scores for waist circumference (p=.967).

 Conclusion and recommendations : The results of this research led diabetes mellitus risk group to 

have more consumption behavior and exercise behaviors, therefore, this program should be used to 

modify health behaviors for diabetes risk groups.

Keywords : Health Behavior Modification ; Food Consumption Behavior ; Exercise ; Waist circumference 

; Diabetes mellitus Risk Group 
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บทนํา
 กลุมโรคไมตดิตอโดยเฉพาะกลุมโรคหลกั ประกอบดวย 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรค

ทางเดนิหายใจเรือ้รงัจดัวาเปนปญหาสขุภาพสาํคญัทีห่ลาย

ประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญอยูและมีแนวโนมจะรุนแรงขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ มีการสูญเสียมูลคาทางเศรษฐกิจ และผลิตภาพ

ของประเทศ และประเทศไทยเปนหนึ่งในหลายๆ ประเทศ

ที่สถานการณของโรคไมติดตอไดเปนปญหาใหญของ

ประเทศเชนกัน จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

รายงานวาในปจจบุนัทัว่โลกมผีูเสยีชีวติดวยโรคเบาหวาน 4 

ลานคนตอป เฉลี่ย 8 วินาทีตอ 1 คน และพบวามีผูปวย    

เบาหวานมากกวา 300 ลานคน คนที่อยูในประเทศที่มีราย

ไดตํ่าและปานกลาง มีโอกาสเปนเบาหวานเร็วกวาคนท่ีอยู

ในประเทศที่มีรายไดสูง 10-20 ป1 องคการอนามัยโลก

รายงานใน พ.ศ. 2549 วาประชากรโลกถึง 1 ใน 4 มีภาวะ

นํา้หนกัเกนิและโรคอวน และคาดการณวาปญหาจะรนุแรง

มากขึน้อยางตอเนือ่ง โดยใน พ.ศ. 2558 อตัราภาวะนํา้หนกั

เกินจะสูงขึ้นเปน 1 ใน 3 นอกจากนี้ เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มี

ถงึ 22 ลานคน ทีอ่ยูในภาวะนํา้หนกัเกนิและอวน ในจาํนวน

นี้ประมาณ 3 ใน 4 ของเด็กมีภาวะน้ําหนักเกินและใน

ประเทศที่มีรายไดปานกลางและตํ่า2

 ผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุการเสีย

ชวีติของประชากรโลก รอยละ 36 ในป พ.ศ. 2551 ประมาณ

การวา ป พ.ศ.2554-2573 จะมตีนทุนจากโรค NCD ทัว่โลก

เปนเงินประมาณ 1,401 ลานลานบาท หากเทียบเคียงมาที่

ประเทศไทยเทากับ 1,500 บาท ตอคนตอป3 ปจจัยเสี่ยง

หลัก คือ พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือการมีกิจกรรมทางกายไม

เพยีงพอ สาํหรับสถานการณประเทศไทยนัน้ กลุมโรค NCD 

เปนสาเหตกุารตายรอยละ 73 ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิมี

มูลคา 198,512 ลาน คิดเปน 3,128 บาทตอหัวประชากร

ดังรายงานในป พ.ศ. 2552 โรคที่มีตนทุนมากที่สุดคือ 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรค

ปอดเรื้อรัง ตามลําดับ จํานวนผูเสียชีวิตจาก NCD เพิ่มขึ้น

จากป พ.ศ.2542 ท่ีรอยละ 60 เพิ่มเปนรอยละ 73                

ในป พ.ศ.2552 หรือจํานวนผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCD 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,054 คน ตอป ในประเทศไทย ไมมีหมูบาน/

ชมุชนใด ทีไ่มมผีูปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู2 

 เชนเดียวกับรายงานผู ปวยเบาหวานรายใหมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน ตั้งแต พ.ศ.

2559 -2562 พบวา มีจํานวน 59, 79, 53 และ 56 ราย ตาม

ลาํดบั และกลุมเสีย่งเบาหวาน จาํนวน 53,69,222 และ 337 

ราย ตามลําดับ4 กลาวไดวาทั้งผูปวยเบาหวานรายใหมและ

กลุมเส่ียงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวพบวา 

สวนใหญเกดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และขาดการ

ออกกําลังกาย ทัง้นีห้ากกลุมเส่ียงตอเบาหวานไดรบัการดแูล

ตั้งแตยังไมมีอาการ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี

ชีวิตท่ีไมเหมาะสม เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค         

เบาหวาน สามารถปองกนัและยดืระยะเวลาการเปนโรคออกไป

ไดถงึรอยละ 50.0 จงึเปนวธิกีารปองกนัการเกดิโรคท่ีดีทีส่ดุ 

ผลการศึกษาในตางประเทศแสดงใหเห็นชัดเจนวาการออก

กําลังกายและการลดน้ําหนักในคนที่มีความเส่ียงสูงตอการ

เกิดโรคเบาหวาน สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดถึง

รอยละ 58.0 และเมือ่ตดิตามผูทีเ่ขารวมโครงการนีต้อไปอกี 

10 ป พบวาคนที่เคยเขารวมโครงการวิจัยนี้ยังคงมีการ     

ออกกําลังกายมากกวาคนทัว่ไป และมผีลการศกึษาของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยDPP (Diabetes Prevention 

Program) ในกลุมเส่ียงเบาหวาน พบวา สามารถลดการเกดิ

เบาหวานได รอยละ 58.0 หากกลุมเส่ียงมีอายุมากกวา 

60 ป สามารถลดอัตราการเปนเบาหวานลงไดถึงรอยละ 

71 ในขณะที่การปองกันการเกิดเบาหวานโดยใชยา 

Metformin จะลดอัตราการเปนเบาหวานไดรอยละ 31 

ซึง่นอยกวาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม5 ดงังานวจิยัของ The 

Diabetes Prevention Program Research Group6 

พบวา การใชโปรแกรมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก 

การควบคุมนํา้หนกัโดยการรบัประทานอาหารทีม่แีคลอรีต่ํา่ 

การออกกําลังกายท่ีมีความหนักปานกลางอยางนอย 

150 นาที/สัปดาห พบวา อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน

ลดลงถึงรอยละ 58.0 อยางไรก็ตามความชุกของโรคเบา

หวานในประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 6.9
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ในพ.ศ.2552 แตในสถานการณ พ.ศ. 2557 มกีารเพิม่ขึน้เปน

รอยละ 8.9 และหนึง่ในสามของจาํนวนนีย้งัไมทราบวาตนเอง

เปนเบาหวานทาํใหรัฐตองสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาโรคเปน

อยางมาก ดงันัน้ การสนบัสนนุโครงการดานการสงเสรมิสขุภาพ

และการปองกันโรค ควรจะเปนมาตรการทีส่าํคญั และไดรบัการ

จดัสรรงบประมาณในสดัสวนทีเ่พิม่ข้ึนเพือ่แกปญหาของการคดั

กรองกลุมเสีย่งทีไ่มครอบคลมุ สงผลใหประชาชนกลุมเสีย่งขาด

โอกาสในการเฝาระวงัโรค และไมไดรบัคาํแนะนาํในการปอง กัน

โรคอยางถกูตอง

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ขางตนชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของกลุมเสีย่งเบาหวาน ดงันัน้

ผู วิจัยพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และรอบเอว       

ของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

บานนิเวศน เพ่ือลดจาํนวนผูปวยเบาหวานรายใหมตอไป

วัตถุประสงค

 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกําลัง

กาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล        

สงเสริมสขุภาพตําบลบานนเิวศน อาํเภอธวชับรุ ีจงัหวดัรอยเอด็

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รปูแบบการวจิยั การวจัิยจะแบงกลุมเสีย่งเบาหวาน

เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental group) และ

กลุมเปรียบเทียบ (Compare group) ซึ่งผูวิจัยออกแบบ

การวจิยัเปนการศกึษาสองกลุมวดักอนและหลงัการทดลอง

(Two groups pretest-posttest design) ทัง้นีก้ลุมทดลอง

จะไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูมี

ภาวะเสี่ยงตอการปวยดวยโรคเบาหวาน และกลุมเปรียบ

เทียบไดรับการจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพปกตติามรปูแบบเดมิ โดยใชระยะเวลาในการดาํเนนิ

การวิจัย 12 สัปดาห ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน

พฤษภาคม 2564

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.1 ประชากรศึกษา (Populations study) 

ประชากรศึกษาทีใ่ชในการศึกษานี ้เปนผูทีม่คีวามเส่ียงทีจ่ะ

เปนเบาหวาน หรือเปนกลุมที่มีระดับนํ้าตาลสูงกอนเปน    

เบาหวาน (Pre diabetic group) อายุ 35-59 ปขึ้นไป ที่ได

รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จํานวน 687 คน และพบวามี

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 100 - 125 mg/dL. 

รวมกับมีเกณฑขอหนึ่งขอใดดังตอไปนี้ คือ 1) เคยมีประวัติ

เปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational DM) 2) ญาตสิาย

ตรง (First- degree relative) ปวยเปนโรคเบาหวาน 3) 

ประวัติเปนความดันโลหิตสูง 4) ประวัติไขมันในเลือดสูง 

และ 5) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 kg/m2

  2.2 กลุมตวัอยาง (Samples) กลุมตวัอยางเปนกลุม

เสีย่งเบาหวานในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลบ านนิ เวศน   อําเภอธวัชบุรี  จังหวัดร อยเอ็ด                        

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑคัดออก ดังนี้ 

จับฉลากเลือกประชากรกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

จํานวน 62 คน แบงเปน กลุมทดลอง 31 คน กลุมควบคุม 

31 คน โดยมีคุณสมบัติในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

คือ 1) ผูที่อายุ 35-59 ป 2) ผูที่ไดรับการคัดกรองเบาหวาน

และขึน้ทะเบยีนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 3) มสีตสัิมปชัญญะดี 

และ 4) ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และ

คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ         

แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะเขารวมโปรแกรมฯ

  2.3 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง การกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดระดับนัยสําคัญ (α) ของการ

ทดสอบทางเดียวกับรอยละ 5 และอํานาจการทดสอบ 

(1- α) เทากับรอยละ 80 คํานวณขนาดตัวอยางจากหลัก

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่อิสระตอกันตามวิธีการของ 

Cohen8 ซ่ึงกลุมตัวอยางจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาด

อทิธพิลของส่ิงทดลอง (Effect size) คาํนวณไดจากสตูร ดงันี้

    d  =    

    D  =  คาขนาดอิทธิพล

    Xe  = คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม

          ทดลองหลังการทดลอง

    Xc  = คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม

          เปรียบเทียบหลังการทดลอง

    SD  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ใชคามาก

          นอยหรือใชคาของกลุมควบคุม)
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  เนื่องจากมีการศึกษาลักษณะโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารออกกําลงั

กาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ผูวิจัยได

ทบทวนงานวิจัยของทรงเดช ยศจํารัส9 ที่ไดศึกษาผลการ

พัฒนาความสามารถของตนเองและการตั้งเปาหมายเพ่ือ

เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 หลงัการทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเฉลี่ย

เทากับ 101.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.13 และ

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมเทากับ 87.58 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.65 แทนคาในสูตร

    d  = 

    d  = 1.29

  คาขนาดอิทธิพลท่ีไดมากกวา .80 หมายถึง มีขนาด

อทิธพิลใหญ จงึนาํคาขนาดอทิธพิลท่ีคํานวณไดไปกาํหนดขนาด

กลุมตัวอยางจากตารางของ Cohen ไดขนาดกลุมตวัอยางใน

แตละกลุมเทากับ 26 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตวัอยางระหวางการทดลอง (Drop out) ผูวจัิยไดเพิม่ของกลุม

ตวัอยาง 20 เปอรเซน็ต เปนกลุมละ 31 คน รวมเปน 62 คน 

  2.4 การเลอืกกลุมตวัอยาง (Sampling) การเลอืกกลุม

ตัวอยางจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน จํานวน 687 คน โดยการสุม

อยางงายโดยวิธีการจับฉลาก (Simple random sampling) 

กลาวคอื ผูวจิยัจดัทาํสลากใหกลุมเสีย่งทกุคน แลวนาํไปใสใน

ภาชนะมืด และจับสลากแบบไมใสคืน เขากลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน 62 คน

 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ

  3.1 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร ออกกาํลงักาย และรอบเอวของกลุมเสีย่งโรค

เบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน

  3.2 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสัมภาษณที่พัฒนาจากงานการศึกษาของนุสรา 

บุญทศและคณะ10 และไชยยา จักรสิงโต11 แบงเปน 2 ตอน 

ดังนี้ คือ 

  ตอนที ่1 ลกัษณะทางประชากร ประกอบดวยขอมลู

เกีย่วกบัเพศ อาย ุอาชพี รายได ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส และขอมูลการตรวจสุขภาพ จํานวน 8 ขอ

  ตอนที ่2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและออกกาํลัง

กาย แบบสอบถามเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และออกกําลังกาย โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือก

ตอบ มีหนวยวัดคือ ใชหรือ ไมใช ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังนี้

ขอความทางบวก ขอความทางลบ

ใช 1 0

ไมใช 0 1

   การแปลความหมายของคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร แบงออกเปน 5 ระดบั โดยใชคาเฉลีย่ของผลคะแนน

เปนตัวชี้วัดตามเกณฑในการวิเคราะหตามแนวคิดของ     

เบสท12 มีรายละเอียดดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคมากที่สุด

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคนอย

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคนอยที่สุด
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 การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชคาเฉลี่ยของผลคะแนนเปน

ตัวชี้วัดตามเกณฑในการวิเคราะห มีรายละเอียดดังนี้

คาระดับคะแนน ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.34-2.00  หมายถึง ระดับดี

0.67-1.33  หมายถึง ระดับปานกลาง

0.00-0.66  หมายถึง ระดับควรปรับปรุง

  3.3 การสรางเครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการ โดย 

   1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

   2) กาํหนดจุดมุงหมาย ขอบเขตเนือ้หา กจิกรรม 

และเครื่องมือที่ใช 

   3) กําหนดเน้ือหาเก่ียวกับกิจกรรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กิจกรรมรูทันโรค 

ลดเสีย่ง ลดปวยโรคเบาหวานกจิกรรมกนิอยางไร ออกกาํลงั

กายอยางไร หางไกลโรค กจิกรรมตวัแบบในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม กิจกรรมคาดหวังในผลลัพธโดยการสัญญากับ

ตนเอง และกิจกรรมติดตามและประเมินความกาวหนา

ความคาดหวังของผลลัพธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

   4) สรางแผนการใหโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออก

กําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

    5) นาํเคร่ืองมอืวจิยัทีผู่วจิยัสรางขึน้ใหทีป่รกึษา

ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของ

ภาษา และความตรงในเนือ้หา (Content Validity) แลวนาํ

มาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช

  3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย การหาคุณภาพ

เครื่องมือวิจัยที่ใชในการพัฒนาและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการโดย 

   1) ความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

นําแบบสัมภาษณ และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 5 คน ปรับปรุง

แกไขหลังจากผานการพิจารณาจากผูเช่ียวชาญแลว ผูวิจัย

นาํแบบสมัภาษณและเครือ่งมอืทีใ่ชจดักจิกรรมมาปรบัปรงุ

แกไขเพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสมของภาษาและความ

ชัดเจนของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 

   2) หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

นําแบบสัมภาษณท่ีแกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุม

เสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุ มตัวอยางที่จะศึกษา 

จํานวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาใน

การสัมภาษณ 

   3) แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ กอนนําไปใชจริง โดยใชสูตรของ Cronbach’s 

alpha coefficient ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ภายหลังการ

ทดลองใชและปรับปรุงแบบสัมภาษณแลววิเคราะหคา

สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทากบั 0.90 และคาอาํนาจ

จําแนกรายขอมีคาตั้งแต 0.36-0.94

 4. การดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล

  ระยะเตรียมการ โดย 

  1) จดัทาํบนัทกึขอความและการเขาพบผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานนเิวศน เพือ่ชีแ้จงราย

ละเอียดและระยะเวลาของการวิจัย 

  2) ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาล         

สงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศนที่เกี่ยวของ ผูนําชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อชี้แจงขั้นตอนและกิจกรรมตางๆ 

ในการดาํเนนิงานและ เพ่ือขอความรวมมอืในการดาํเนนิการวิจัย

  ระยะดําเนินการวิจัย โดย 

  1) ตดิตอขอความรวมมอืจากเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน เพื่อ ขอขอมูลตางๆ เชน 

อายุ 35-59 ป เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ จากแฟม

บันทึกสุขภาพประจําครอบครัว คุณสมบัติของบุคคลที่มี    
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นํ้าหนักเกินมาตรฐานและญาติพี่น องเป นเบาหวาน             

จากอาสาสมัครสาธารณสุข ท้ังน้ีเพื่อทราบขอมูลพอเปน

สังเขป กอนลงไปคัดเลือกกลุ มตัวอยางตามคุณสมบัติ          

ที่กําหนด 

  2) สุมกลุมตัวอยางจากกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเขาและคัดออก โดยใชการสุ มอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากจนไดกลุม

ตัวอยางครบจํานวน 62 คน 

  3) ติดตอขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุข 

ชวยนดัหมายกลุมเปาหมายพบกนัในหมูบาน 1 ครัง้ เพือ่ชัง่

นํ้าหนักและวัดสวนสูง แลวคํานวณคาดัชนีมวลกายเลือก

กลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 kg/m2 ขึ้น

ไป สอบถามความรวมมือในการวิจัยและใหผู เขารวม

โครงการวิจัย ลงนามในใบยินยอม (Consent form) 

สอบถามประวัติการเปนเบาหวานของญาติ และคัดเลือก

กลุมเสี่ยงตามเกณฑที่กําหนดอีกครั้ง 

  4) นัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขแตละหมูบาน 

ผูชวยวิจัย และกลุมเปาหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ

ทําการวิจัยตอไป

 การเก็บรวบรวมขอมูล

  1) เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)

โดยใชแบบสัมภาษณ ลักษณะทางประชากร กอนการ

ทดลอง (Pre-test) 1 สัปดาห นัดหมายวัน และสถานที่เพื่อ

พบกลุมไปตามจดุนดัพบในชุมชนซึง่แบงกลุมเปาหมายเปน

กลุมๆ ละไมเกิน 6 คน ไดทั้งหมด 4 กลุมยอย

  2) แตละกลุ มหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลองแลววิเคราะหและคืนขอมูลพฤติกรรมกรรม

การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยง

รายบุคคลวาเปนอยางไร หลังจากนั้นจึงจัดกลุมใหโปรแกรม

สุขศึกษาตามกิจกรรมที่กําหนดตามขั้นตอน คือ กิจกรรมสง

เสริมการรับรู ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กิจกรรม

รูทันโรค ลดเสี่ยง ลดปวยโรคเบาหวานกิจกรรมกินอยางไร 

ออกกําลังกายอยางไร หางไกลโรค กิจกรรม ตัวแบบในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมคาดหวังในผลลัพธโดยการ

สัญญากับตนเอง และกิจกรรมติดตามและประเมินความ

กาวหนาความคาดหวังของผลลัพธในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

โดยการสรางสมัพนัธภาพ เลาประสบการณ อภิปรายกลุมยอย

รวมกัน นดัหมายครัง้ตอไป และเยีย่มบานเพือ่การเกบ็รวบรวม

ขอมลูหลังการทดลอง โดยในระหวางกอนทีจ่ะถงึวนันดั ผูวิจยั

จะกระตุนเตือนการปฏิบัติ และการบันทึก ทางโทรศัพทหรือ

กระตุนเตือนที่บานในสัปดาหที่ 5–10 ของการทดลอง

  3) รวบรวมขอมูลหลงัการทดลองในสปัดาหที ่11-12 

(Post-test) โดยผูวจิยัใชแบบสมัภาษณชดุเดมิเก็บรวบรวม

ขอมลูทีบ่านพรอมท้ังชัง่นํา้หนกัตวั คาํนวณคาดัชนมีวลกาย 

และคืนขอมูลเปนรายกลุมและรายบุคคล แลวแลกเปล่ียน

เรียนรูในสัปดาหที่ 12 

 5. การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช

  1) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

   (1) ใชคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่

บรรยายลักษณะขอมลูทัว่ไป ทีเ่ปนตวัแปรตอเนือ่งของกลุม

ตัวอยาง ไดแก อายุ รายได คาดัชนีมวลกาย แลวนําขอมูล

มาจัดกลุมแจกแจงความถี่เปนจํานวน และรอยละ 

    (2) แจกแจงความถ่ีของขอมลูเปนจาํนวน และ

รอยละ เพือ่บรรยายลกัษณะขอมลูทีเ่ปน ตวัแปรแจงนบัของ

กลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา

  2) สถิติอนุมาน (References statist ics) 

โดยเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนกรรมการบรโิภคอาหาร 

ออกกําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโดยรวมระหวาง

กอนกับหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ังน้ีผูวิจัยไดตรวจ

สอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลโดยการตรวจสอบการ

แจกแจงของผลต าง (Mean di f ferences) โดย 

Kolmogorov-smirnov Z test แสดงวาขอมูลทั้งสาม

ตัวแปรมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal distribution) 

จึงดําเนินการทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test 

ตอไป 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอด็ เลขทีโ่ครงการวจิยั COE1052563 ผูวจิยัไดอธบิาย

ใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ

วิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นและอันตรายท่ีอาจไดรับจาก

การเขารวมโครงการวิจัย รวมไปถึงสิทธิของผูรวมวิจัยที่จะ

บอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มือ่ใดกไ็ด ซึง่การบอก

เลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ กับผู

เขารวมวิจัยทั้งสิ้น ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยจะมี

การเก็บไวเปนความลับในท่ีปลอดภัย โดยจะมีการเปดเผย

ขอมลูในภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวจิยัเทานัน้ ผูวจิยัได

ใหอาสาสมัครเขารวมวิจัยลงนามในใบยินยอมดวยความ

เต็มใจ  

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 62 คน 

จาํแนกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบกลุมละ 31 คน 

กลุมทดลองสวนใหญเปนหญิง (61.3%) อายุเฉลี่ย 47 ป 

สถานภาพสมรสคู (58.1%) อาชีพเกษตรกร (41.8%) 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน (35.5%) มบีคุคลใน

ครอบครวัทีป่วยเปนโรคเบาหวาน (58.1%) เคยไดรบัความ

รูและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (58.1%) และ

ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2 (โรคอวน) (29.0%)

 สวนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนหญงิ (51.6%) อายุ

เฉลี่ย 49 ป สถานภาพสมรสคู (61.3%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (35.5%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

(29.0%) มีบุคคลในครอบครัว ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

(58.1%) ไมเคยไดรบัความรูและการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน (51.6%) และดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2

(โรคอวน) (29.0%)

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาสูงสุด และตํ่าสุดของลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทียบ(n=31) 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 12(38.7) 15(48.4)

หญิง 19(61.3) 16(51.6)

อายุ(ป) Mean(SD) 47.1(7.0) 48.6(7.4)

Median (Min, Max) 47.0(35, 59) 48.0(35, 59)

สถานภาพสมรส โสด 6(19.4) 4(12.9)

คู 18(58.1) 19(61.3)

หมาย/หยา 4(12.9) 7(22.6)

อื่นๆ 3(9.7) 1(3.2)

อาชีพ แมบาน 6(25.8) 5(16.1)

เกษตรกร 13(41.8) 11(35.5)

รับจาง 4(12.9) 9(29.0)

คาขาย 6(19.4) 6(19.4)
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ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6(19.4) 6(19.4)

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทียบ(n=31) 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาสูงสุด และตํ่าสุดของลักษณะทางประชากร

มัธยมศึกษาตอนตน 11(35.5) 9(29.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5(16.1) 8(25.8)

อนุปริญญา 4(12.9) 5(16.1)

ปริญญาตรี 5(16.1) 3(9.7)

บุคคลในครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

มี 18(58.1) 18(58.1)

ไมมี 13(41.9) 13(41.9)

เคยไดรับความรูและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค

เบาหวาน

เคย 18(58.1) 15(48.4)

ไมเคย 13(41.9) 16(51.6)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

นอยกวา 18.5 (ตํากวาเกณฑ) 6(19.4) 7(22.6)

18.5-22.9 (สมสวน) 8(25.8) 9(29.0)

23.0-24.9 (เกิน) 4(12.9) 5(16.1)

25.0-29.9 (โรคอวน) 9(29.0) 6(19.4)

มากกวา 30 (อวนอันตราย) 4(12.9) 4(12.9)

  2. การเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย และรอบเอว

  หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม การบรโิภคอาหารเพ่ิม

ขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเทากับ 2.18 คะแนน 

(95%CI ; 1.94, 2.43) กลุมเสีย่งโรคเบาหวานในกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากลุม

เปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเทากับ 0.75 คะแนน (95%CI ; 

0.49, 1.00) และกลุมเสีย่งโรคเบาหวานในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียรอบเอวไมแตกตางกัน 

(p= .967) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และรอบเอว หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ในกลุม

   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(95%CI) p

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กลุมทดลอง 31 4.02(0.56) 2.18(1.94, 2.43) <.001

กลุมเปรียบเทียบ 31 1.84(0.36)

พฤติกรรมออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 31 2.48(0.49) 0.75(0.49, 1.00) <.001

กลุมเปรียบเทียบ 31 1.72(0.51)

 รอบเอว

กลุมทดลอง 31 87.72(9.10) .096(-4.82, 4.63) .967

กลุมเปรียบเทียบ 31 87.82(9.50)

วิจารณ
  1. หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การบริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้นมากกวากลุ มเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเทากับ 2.18 คะแนน 

ผลการวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดียวกบัการศกึษากลุมเสีย่งโรค

เบาหวานในตําบลวัดเพลง อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี13 

หลังจากที่กลุ มเสี่ยงเบาหวานไดเขารวมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชแนวคิดของทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของ Bandura14 รวมกับการใชกระบวนการกลุม 

ประกอบดวยกิจกรรมกลุม รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม คือ 

การสรางการรบัรูความสามารถตนเอง ประกอบดวยการให

ความรูเรื่องโรคเบาหวานสื่อท่ีใช ไดแก สไลดภาพน่ิงเก่ียว

กับโรคเบาหวาน และคูมือการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง    

โรคเบาหวาน และการอภปิรายกลุมเพือ่สรางความคาดหวงั

วาตนจะสามารถดูแลตนเองไดและจะเกิดผลลัพธ คือ 

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดตอไป การออกกาํลงักาย

เปนการสาธิตและการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายโดยการ

แกวงแขน การรบัประทานอาหาร เปนการสาธติอาหารแลก

เปลี่ยนสําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สื่อที่ใชไดแก โมเดล

อาหาร การจดัการความความเครยีด เปนการสาธิตและการ

ฝกปฏิบัติการนั่งสมาธิ การเสนอตัวแบบ เปนการสนทนา

กลุมและใหตัวแบบดานบวกเลาประสบการณเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวไดดี และใหชมวีดิทัศนตัวแบบดานลบที่เปนโรค

เบาหวาน สื่อที่ใชไดแก กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ปฏิบัติตัว

ไดด ีและวดีทิศันผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวจิยั พบวา หลงั

การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเอง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ(p<.001) และสอดคลองกบัการเสรมิสรางพลังอาํนาจ

ตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน 

อําเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบวากลุมทดลองมี

การรับรูพลังอํานาจของตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน

ความรูสึกมีคุณคาของตนเองและพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม15 

 2. หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การออกกําลังกาย

มากกวากลุมเปรียบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการ

ออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเทากับ 0.75 คะแนน พบผลเชนเดียว

กับการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอรอบวงเอวของกลุม

เสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน ตําบลโปงแดง อําเภอขามทะเลสอ 

จงัหวดันครราชสีมา โดยการเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ มเสี่ยงสูงตอโรค         

เบาหวานโดยใชประสบการณท่ีประสบความสําเร็จไดดวย

ตนเอง (Mastery experiences) : การฝกทักษะการจัดทํา

เมนูอาหาร และการเดินเร็วทําซํ้าๆ จนชํานาญจากการจัด

กิจกรรมอภิปรายกลุ ม การใช ตัวแบบ (Vicarious 

experience) ในการเลาประสบการณท่ีประสบผลสําเรจ็ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใชคําพูดโนมนาว (Verbal 

persuasion) โดยผูวจิยั และสมาชกิกลุมทีป่ระสบผลสาํเรจ็

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุนทางสภาวะทาง

อารมณ (Physiological and affective states) สมาชิก

กลุมทีป่ระสบผลสาํเรจ็ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

กระตุนใหเกิดความรูสึกตองการปฏิบัติพฤติกรรม และการ 

กระตุนติดตามใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง สงผลให

กลุมทดลองมีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ย 2.14 กิโลกรัม สวนกลุม

ควบคุมนํ้าหนักเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.34 กิโลกรัม เม่ือวิเคราะห

โดยสถิติคาที พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.01) พบวา กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลง

เฉลีย่ 0.97 กโิลกรมัตอตารางเมตร สวนกลุมควบคมุคาดชันี

มวลกายเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.12กิโลกรัมตอตารางเมตร16 

 3. หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานใน

กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่รอบเอวไม

แตกตางกันทั้งนี้พบวา ความยาวของเสนรอบเอวโดยรวมมี

การเปลี่ยนแปลงเพียง .096 เซนติเมตรเทาน้ัน ซ่ึงไม

สอดคลองกบัการเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนตอรอบวงเอว

ของกลุมเส่ียงสูงตอโรคเบาหวานตําบลโปงแดง อําเภอ

ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา16 ซึ่งพบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยเสนรอบวงเอวลดลง 2.20 เซนติเมตร สวนกลุม

ควบคุมคาเฉลี่ยลดลง 0.13 เซนติเมตร เมื่อวิเคราะหโดย

สถิติคาที พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p=.007) การที่พบวากลุมทดลองมีขนาดของเสนรอบวง

เอวลดลงถงึ 2.20 เซนตเิมตร ใน 12 สปัดาห คดิเปนสปัดาห

ละ 0.18 เซนติเมตรหรือเดือนละ 0.73 เซนติเมตร ซึ่งการ

ลดของเสนรอบวงเอวและนํ้าหนักตัวดังกลาว สามารถลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได17 แสดง

ใหเห็นวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการลดนํ้าหนักที่

พฒันาขึน้ตามทฤษฎกีารรับรูสมรรถนะแหงตน ตามแนวคดิ

ของแบนดรูาฯ มปีระสทิธิภาพในการลดนํา้หนกั คาดชันมีวล

กายและเสนรอบวงเอวแกกลุมเส่ียง และนาจะสงผลดีใน

การลดภาวะเส่ียงของโรคที่เก่ียวของกับภาวะนํ้าหนักเกิน 

เชนโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือดในระยะยาวได

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการนําโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรม การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย และรอบเอวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ไปใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน

 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาตัวแปรของเสน

รอบเอวมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก ดังนั้น หนวยงานที่

เกีย่วของควรปรบัเปลีย่น Intervention โดยใชแนวคดิของ

แบนดูราฯ เชน การฝกทักษะ การจัดทําเมนูอาหาร 

การเดินแกวงแขน หรือการเดินเร็วทําซํ้าๆ จนชํานาญ และ

ใชเวลาในการศึกษาและติดตามในระยะยาวตอไป
 3. ควรมีการติดตามและศึกษาความเสี่ยงตอการเกิด
โรคที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินหรือความยาวของเสน
รอบเอวเกนิในระยะยาวทีอ่าจเกดิขึน้ในกลุมเสีย่งสงูตอโรค
เบาหวานตอไป
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