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บทคััดย่่อ
       วััตถุปุระสงค์์ : เพื่่�อเปรียีบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมสุุขภาพ และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังได้้รัับโปรแกรม

       รููปแบบการวิจิัยั : Quasi-experimental Research) ชนิิด 2 กลุ่่�มวััดหลััง (แบบ Two group pretest posttest design)

       วัสัดุและวิธีิีการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 36 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

กลุ่่�มละ 18 คน ระยะเวลาการดำำ�เนิินตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และกำำ�หนด

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidences interval

      ผลการวิิจััย :  หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ระดัับปฐมภููมิิโดยรวม มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ระดัับปฐมภููมิิมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.23 คะแนน (95%CI: 0.97, 1.48) และหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) โดยรวม น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) โดยรวม น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ 29.38 mg% 

(95%CI: 23.23, 35.54)  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีทัักษะและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น 

หน่ว่ยงานด้านสาธารณสุขุจึึงควรนำำ�วิธิีกีารป้องกัันโรคเบาหวานระดับัปฐมภููมิทิี่่�ใช้ใ้นกลุ่่�มทดลองไปขยายผลในกลุ่่�มประชากร

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันโรคเบาหวานในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : การปฏิิบััติิการพยาบาล; การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่  
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Abstract
     Purposes : To compare the mean scores of health behaviors and blood sugar levels between 

the experimental and control groups after receiving the intervention program.

     Study design : A quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design.

     Materials and Methods : The study included 36 individuals at risk for diabetes, divided into 

an experimental group (n = 18) and a control group (n = 18). The study was conducted between January 

and June 2024. Data were collected using questionnaires and record forms. Descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for data analysis. An independent t-test 

was employed, with statistical significance set at a 95% confidence interval.

    Main findings : After the intervention, participants in the experimental group demonstrated 

significantly higher primary diabetes prevention behaviors than the control group (p < .001), with a mean 

difference of 1.23 points (95% CI: 0.97, 1.48). Additionally, the experimental group showed a significantly 

lower mean fasting blood sugar (FBS) level compared to the control group (p < .001), with a mean             

difference of 29.38 mg% (95% CI: 23.23, 35.54).

     Conclusion and recommendations : The findings indicate that the intervention enhanced skills and 

preventive behaviors among the target population. Public health organizations should consider scaling 

up the primary diabetes prevention strategies used in the experimental group to other at-risk populations 

to improve diabetes prevention effectiveness at the community level.

Keywords :  Primary Prevention Nursing Intervention; Health Behaviors; Blood Sugar Levels; At-Risk Groups  

                 for Diabetes.

* Registered Nurse, Professional Level, Ban Kha Yai Subdistrict Health Promoting Hospital.
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บทนำำ�
    โรค เบาหวาน เป็ ็ นปั ัญหาสาธารณสุุ ขที่่�สำ ำ�คััญ              

ในประเทศไทย โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง                 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2565 จากข้้อมููลของสหพัันธ์์                  

โรคเบาหวานนานาชาติิ (IDF) ในปี พ.ศ. 2560 พบว่่า         

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยเบาหวานประมาณ 425 ล้้านคน และ               

คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 629 ล้้านคนภายในปี พ.ศ. 2588 

สำำ�หรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่วยเบาหวาน

ประมาณ 4.8 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 5.3 ล้้านคน

ภายในปี พ.ศ. 2583 โดยมีขีนาดของปัญัหาและความรุนุแรง 

คืือ ข้้อมููลจากสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่อ กระทรวงสาธารณสุุข         

ระบุุว่่า อััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในประเทศไทย              

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2561-2563 

อััตราป่่วยอยู่่�ที่่� 1,010.15, 1,125.90 และ 1,205.76 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้� อััตราการเสียีชีีวิิต

จากโรคเบาหวานในช่วงเวลาเดีียวกันอยู่่�ที่่� 23.77, 23.34 

และ 25.92 ต่่อประชากรแสนคน1 ทั้้�งนี้้�พบว่่า แนวโน้้มของ

โรคเบาหวานในประเทศไทยยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง          

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุนอกจากนี้้� พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การบริโิภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีนี้ำำ��ตาลสูงู 

และการขาดการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้

ความชุุกของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น2 

    อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่า โรคเบาหวานส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยในหลายด้้าน หากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเป็็นระยะเวลานาน อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา           

ไต หลอดเลืือดหััวใจ และหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้�          

ยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครัว 

รวมถึงึเพิ่่�มภาระทางเศรษฐกิจิและสังัคม แนวทางการแก้้ไข

ปััญหาโรคเบาหวานในประเทศไทยนั้้�นเพื่่�อลดขนาดของ

ปััญหา ความรุุนแรง แนวโน้้ม และผลกระทบของโรคเบาหวาน

ในประเทศไทย แนวทางแก้้ไขควรเน้้นการป้องกัันและ

ควบคุุมอย่่างรอบด้้านในหลายมิิติิ เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพ

และการป้้องกัันโรค โดยการรณรงค์์สร้้างความรู้้�และ           

ความเข้้าใจ การจััดทำำ�โครงการรณรงค์์เกี่่�ยวกัับโภชนาการ

ที่่�เหมาะสม การหลีีกเล่ี่�ยงการบริิโภคอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสูง 

และความสำำ�คัญัของการออกกำำ�ลังักาย ใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์

และสื่่�อชุุมชนในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง3             

การคัดกรองความเสี่่�ยง โดยจััดโปรแกรมตรวจคัดกรอง       

โรคเบาหวานในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

ครอบครัวเป็็นเบาหวาน หรืือผู้้�สููงอายุุและพััฒนาระบบ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มผู้้�ที่่� มีีภาวะก่่อนเบาหวาน               

(Prediabetes) การออกนโยบายควบคุุมการบริิโภคน้ำำ��ตาล 

โดยเก็็บภาษีีเครื่�องด่ื่�มที่่�มีนี้ำำ��ตาล (Sugar Tax) ในอัตราที่่�สููง

ขึ้้�นเพื่่�อควบคุุมการบริิโภค หรืือการกำำ�หนดมาตรฐาน            

การติิดฉลากโภชนาการที่่�ชััดเจนบนผลิิตภััณฑ์์อาหาร         

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ เช่่น การพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยการจััดอบรมบุุคลากร               

ทางการแพทย์เกี่่�ยวกัับการดูแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ        

การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน หรืือการส่งเสริมให้้บุุคลากร

สาธารณสุุขในชุุมชนมีีบทบาทในการให้้คำำ�ปรึึกษาและ

ติิดตามการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย4 

    นอกจากนั้้�นสนับสนุนให้้มีีการจััดตั้้�งคลินิิกเบาหวาน

แบบบููรณาการ เช่่น สนัับสนุุนการจััดตั้้�งคลิินิิกเบาหวาน            

ในโรงพยาบาลชุุมชน โดยให้้บริิการครบวงจร เช่่น             

การตรวจสุุขภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการ และ 

การตรวจติิดตามภาวะแทรกซ้้อน การปรัับปรุุงนโยบาย 

และมาตรการด้้านสาธารณสุุข เช่่น การพััฒนากฎหมาย 

และนโยบาย โดยการจััดทำำ�นโยบายสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น           

การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) รวมถึึงโรคเบาหวาน5       

การสนับสนุนการพัฒนามาตรการทางกฎหมายที่่�ส่่งเสริม

พฤติกิรรมสุุขภาพ เช่่น การลดการตลาดอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม

สำำ�หรับัเด็็ก การบริหิารจัดัการทรัพัยากร เช่่น เพิ่่�มงบประมาณ

ด้้านการป้องกัันและรัักษาโรคเบาหวาน หรืือการพัฒนา

โครงสร้างพื้้�นฐาน เช่่น ศููนย์์ตรวจสุุขภาพในชุมชน และ

ระบบเชื่่�อมต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยงานส่่งเสริิม            

การวิจิัยัโรคเบาหวานโดยการสนับสนุนการศึกษาปััจจัยัเสี่่�ยง

ของโรคเบาหวานในบริิบทของประเทศไทย6 การพัฒนา

เทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมเพื่่�อการติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วย 

เช่่น แอปพลิเคชันสุุขภาพ การทดลองนวัตกรรมสุุขภาพ

ชุุมชน เช่่น สนัับสนุนโครงการนำำ�ร่่องในพื้้�นที่่�ชุุมชนที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อทดลองวิิธีีการป้้องกัันที่่� เหมาะสม             

การกระตุ้้�นให้้ชุมุชนมีบีทบาทในการสนับัสนุนุพฤติกิรรมสุขุภาพ 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 207

เช่่น การจััดตั้้�งชมรมออกกำำ�ลัังกายหรืือโครงการเกษตร

อิินทรีีย์์ สนัับสนุุนการสร้้าง “เครืือข่่ายสุุขภาพ” ในชุุมชน 

และการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน เช่่น ส่่งเสริิม

การทำำ�งานร่วมกัันระหว่า่งกระทรวงสาธารณสุขุ ภาคเอกชน 

และองค์์กรนานาชาติิ เพื่่�อสนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหา              

โรคเบาหวานเพื่่�อลดความชุุกของโรคเบาหวานในกลุ่่�ม

ประชากรทุุกช่่วงวััย เพิ่่�มความตระหนัักในเรื่่�องพฤติิกรรม

สุขุภาพของประชากรและลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุขุ

และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจากโรคเบาหวาน7   

    ดัังสถานการณ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้านข่าใหญ่่ อำำ�เภอจตุรพััตรพิมาน 

จังัหวัดัร้อยเอ็ด็ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ทั้้�งหมด จำำ�นวน 939 คน               

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 127 คน และ                  

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 24 คน  

และการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมามีีการสร้างเสริมสุุขภาพ 

ป้้องกัันโรคโดยเน้้นกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นหลััก โดยการอบรมให้้

ความรู้้� การรณรงค์์ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรค แต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�นทุุกๆ ปีี 

จากการสััมภาษณ์์ ข้้อมููลสุุขภาพเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

การคัดกรองโรคเบาหวานในตำำ�บลหนองผืือพบว่า่ กลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) มีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล            

ในเลืือดได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน 

(Pre-diabetes) ยัังเคยลองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ           

ใช้ว้ิธิีลีดปริมิาณอาหาร จำำ�กัดปริมิาณน้ำำ��ตาลในอาหาร และ

หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ปรุงุด้ว้ยน้ำำ��มันั หรืือกะทิ ิแต่ย่ังัไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�เกณฑ์์ มาตรฐานได้้ 

(<126 มก./ดล.) เน่ื่�องจากไม่แ่น่ใ่จว่า่ตนเองทำำ�ถูกูต้อ้งหรืือ

ไม่่เชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถควบคุมุอาหารได้้ และมีีความเชื่่�อผิดิ ๆ  

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเสริิมเพื่่�อสุุขภาพที่่�โฆษณา            

ตามสื่่�อต่่างๆ ที่่�จะช่่วยให้้ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้            

จากสภาพปัญหาโรคเบาหวานในพื้้�นตำำ�บลหนองผืือ                

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จััดเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัที่่�จำำ�เป็็นต้องเร่ง่แก้้ไข เพื่่�อลดอุบัตัิกิารณ์

โรคเบาหวานที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต การควบคุุม ป้้องกััน   

โรคเบาหวานที่่�ดีทีี่่�สุดุ คืือ การปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติโดยเฉพาะ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานดังันั้้�น การให้้ความสำำ�คัญั

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงมีีความ

สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง8 

   การปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ

เป็็นการพยาบาลในชุุมชนอัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีเป้้าหมายมุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพผู้้�ใช้้บริิการ           

ในชุุมชนซึ่่�งประกอบด้้วย บุุคคล ครอบครััว และชุุมชน           

ทั้้�งไปภาวะสุุขภาพดี ภาวะเสี่่�ยง และภาวะเจ็็บป่่วย                   

ในระยะเฉีียบพลันและเรื้้�อรัังให้้มีีสุุขภาพดีอย่่างยั่่�งยืืน              

โดยใช้้กลยุทธ์การมีส่่วนร่วมของผู้้�ใช้้บริิการ ในการดูแล

สุขุภาพของตนเอง ทั้้�งในระดับับุคุคล ครอบครัว และชุมุชน 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การจััดบริิการด้านการพยาบาลในชุมชน         

ต้อ้งตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการและปัญัหาสุขุภาพ โดยเน้น้

ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อพััฒนาความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี             

โดยการกระตุ้้�นและเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจให้้ประชาชน           

มีีศัักยภาพในการดูแลตนเอง ดููแลช่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน

ในครอบครัว และชุุมชนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง9 ทั้้�งนี้้�พยาบาล       

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานการพยาบาลในชุมุชน ต้อ้งสามารถประยุกุต์ใ์ช้้

กระบวนการพยาบาลร่่วมกัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน

ในการประเมิิน วินิิจิฉัยั วางแผน และปฏิบัิัติกิารดูแลสุขุภาพ

บุุคคล ครอบครััว และชุุมชนทั้้�งภาวะสุุขภาพดีี ภาวะเสี่่�ยง 

และภาวะเจ็็บป่่วย ตลอดจนการติิดตาม กำำ�กัับประเมิินผล

การดูแลอย่่างมีีประสิิทธิภาพและประสิิทธิผล โดยเน้้นบทบาท

การเป็น็ผู้้�นำำ� การกระตุ้้�นและส่ง่เสริมิให้ป้ระชาชนมีส่ี่วนร่ว่ม

ในการดููแลสุุขภาพ การคิดค้้นนวตกรรมและโปรแกรม

บริิการใหม่่ ๆ มาใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลในชุุมชน           

ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ บุุคคล ครอบครัว ชุุมชนทีีมแทนนำำ�/

องค์ก์รในชุมชุมุชน และ/หรืือองค์ก์รอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยการ

ประสานตามรัักและประสานแหล่่งประโยชน์์ให้้เกิิดคุณภาพ

บริิการสุุขภาพอย่่างสููงสุุด จากหลัักการและเหตุุดัังกล่่าว 

ข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ผลของโปรแกรมปฏิิบััติิการพยาบาล                 

การป้องกัันระดัับปฐมภููมิิต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้านข่าใหญ่่ จัังหวััดร้อยเอ็็ด                
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เพื่่�อลดอััตราผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม            

หลัังได้้รัับโปรแกรม

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งการทดลอง (Quasi-                 

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง

โดยประยุกุต์์ใช้ท้ฤษฎีีระบบของนิวิแมน กลุ่่�มทดลองเข้า้ร่่วม

กิิจกรรมตามโปรแกรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยศึึกษา

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่ โดยมีีระยะเวลาการดำำ�เนิินตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567 โดยมีีขั้้�นตอนและวิิธีี

ดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้�

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 

35 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ได้้รัับการตรวจ         

คััดกรองตามแบบประเมิินความเสี่่� ยงต่่อการเป็็น                      

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ              

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 (สมาคมโรคเบาหวาน                         

แห่่งประเทศไทย) และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอด

อาหารผิดปกติ ิ(Impaired fasting glucose: IFG) อยู่่�ระหว่่าง 

100 – 125 มิิลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร จากการคัดกรอง                   

ประจำำ�ปีงีบประมาณ 2566 ตั้้�งแต่เ่ดืือน ตุลุาคม – ธันัวาคม 

พ.ศ.2565 จำำ�นวน 1,066 คน

        กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 35 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ได้้รัับ

การตรวจคัดกรองตามแบบประเมิินความเสีียงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ            

โรคเบาหวาน พ.ศ .2560 (สมาคมโรคเบาหวาน                              

แห่่งประเทศไทย) และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอด

อาหารผิิดปกติิ (Impaired fasting glucose: IFG)                    

อยู่่�ระหว่่าง 100 – 125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร อยู่่�ในเขต

บริิการของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้านข่าใหญ่่     

ที่่� ได้้มาโดยการสุ่่� มตัั วอย่่ างจากประชากรที่่� ศึึกษา                          

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 

         การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง       

ที่่�ใช้้ในการวิจััย โดยการคำำ�นวณหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก                    

ในการทดสอบ(Power Analysis) ตามแบของโคเฮน             

(Cohen)10 เพื่่�อควบคุมุ Type 2 Error ได้ก้ำำ�หนดค่า่ Effect 

Size เพื่่�อใช้้ในการหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกในการทดสอบแบบ

มีีจำำ�นวนมากและเท่่ากัันที่่�ระดัับเท่่ากัับ .80 กำำ�หนดค่่า

แอลฟาเท่่ากัับ .05 จากตาราง A Power Primer คำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำำ�นวนอย่่างน้้อย 26 คน และ                 

เพื่่�อป้้องกัันการสูญหายระหว่่างการวิจััย (Attrition rate) 

ผู้้�วิจิัยัจึงึได้เ้พิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 1511  ได้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 36 คน จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 18 คน 

และจัับคู่่� (Matching) กัับกลุ่่�มควบคุุม 18 คน

         วิธิีกีารเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจัยัดำำ�เนินิการในเขต

พื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้านข่าใหญ่่ 

ประกอบด้้วยหมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 11 หมู่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนด

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 18 คน และกลุ่่�มควบคุมุจำำ�นวน 18 คน 

การสุ่่�มปฏิิบััติิดัังนี้้�

          1. สุ่่� มหมู่่�บ้ ้านแบบง่่าย (Simple random 

sampling) โดยจับัสลากรายชื่่�อแบบไม่ใ่ส่ค่ืืน โดยจับัสลาก

ครั้้�งที่่� 1 ให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองคืือ บ้้านหนองผืือ ละจัับสลาก

ครั้้�งที่่� 2 ให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม คืือ บ้้านหนองแวงเป็็น            

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

             2. นำำ�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากหมู่่�บ้ ้านหนองผืือ 

ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

โดยการจัับสลาก กำำ�หนดเรีียงรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตาม HN 

(Hospital Number) ของโรงพยาบาลและทำำ�การสุ่่�มจัับ

สากเลขสุ่่�มขึ้้�นมาตามจำำ�นวนกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 18 คน 

หลัังจากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากหมู่่�บ้้านหนองแวง 

เข้้ากลุ่่�มควบคุุมด้้วยการจัับคู่่� (Matched) กัับกลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 18 คน โดยจัับทีีละคู่่�จากจากคู่่�ที่่� 1 ถึึง 18                   

ให้้แต่่ละคู่่�มีีมีี คุุณสมบััติิ เหมืือนกัันหรืือใกล้้เคีียงกััน              

ตามเงื่่�อนไขคืือ เพศเดีียวกััน อายุุห่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี และ

ระดัับการศึึกษาเดีียวกััน เนื่่�องจากอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีผล        
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ต่อ่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดับัการศึกึษาและเพศที่่�ต่า่ง

กัันมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองและเครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

           1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมปฏิบัิัติิ

การพยาบาลการป้อ้งกันัระดัับปฐมภูมูิ ิซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้โปรแกรม

การป้้องกัันโรคเบาหวานโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีระบบ            

ของนิวิแมนต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพและระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาทวานของกชวรรณ ทะวิิชััย12                     

ที่่�สร้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากทฤษฎีีระบบของนิิวแมน                 

มีรีายละเอียีดดังันี้้� โปรแกรมปฏิบิัตัิกิารพยาบาลการป้อ้งกันั

ระดัับปฐมภููมิิ  โดยสร้างจากกระบวนการพยาบาล                   

ตามทฤษฎีีระบบของนิิวแมน (Neurnan)13 มุ่่�งเน้้นระดัับ 

การป้้องกัันปฐมภููมิิ (Primary prevention) เพื่่�อเพิ่่�ม             

ความแข็็งแรงของแนวการป้องกัันยืืดหยุ่่�นและการลด             

การเผชิิญกัับสิ่่�งก่่อความเครีียดหรืือปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้้วยแผนกิิจกรรม ดัังนี้้�

	  ขั้้�นที่่� 1 การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing 

Diagnosis) มีีกิิจกรรมการระดมความคิิดค้นหาสาเหตุุ 

ปััจจััยของภาวะเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

	  ขั้้�นที่่� 2 การกำำ�หนดเป้้าหมายการพยาบาล 

(Nursing Goals) มีีกิิจกรรมการกำำ�หนดเป้้าหมาย และ

แผนการพยาบาลแนวทางการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ           

เพื่่�อควบคุุมคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

	 ขั้้�นที่่� 3  การประเมิินผลลััพธ์์การพยาบาล 

(Nursing Outcomes) มีีกิิจกรรมกิิจกรรมสอนและ             

สาธิติหลักัการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดด้วยการรับัประทาน

อาหารตามโชนสีีและการออกกำำ�ลัังกายโดยการแกว่่งแขน 

กิิจกรรมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

          2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 เครื่่�องมืือที่่�ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย จำำ�นวม 28 ข้้อ 

            ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร ประกอบด้้วย 

อายุ ุเพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส  รายได้ต้่อ่เดืือน 

และประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในครอบครัว 

จำำ�นวน 5 ข้้อ

	  ส่่วนพ่ี่� 2 พฤติกิรรมสุขุภาพการป้องกัันโรคเบาหวาน

ที่่�ผู้้�วิจัยัสร้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีีและงานวิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้องเพื่่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานเป็็นผู้้�ประเมิินตนเอง 

ประกอบด้้วย 1) ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน                 

12 ข้้อ 2) ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 10 ข้้อ 3) ด้้านการสูบบุหุรี่่� 

3 ข้้อ และด้้านการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 3 ข้้อ รวมทั้้�งหมด               

28 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่่า (Rating             

scale) 5 ระดัับ  

        3. เครื่่�องตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยตรวจเลืือด

จากหลอดเลืือดดำำ� (Fasting plasma glucose, FPG) และ

นำำ�ตัั วอย่่ า ง เลืื อด ไปวิิ เ คราะห์์หาค่่ า ระดัับกลูู โคส                              

ณ ห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลจตุรพัักตรพิมานด้วยเครื่�อง

ตรวจวิเิคราะห์อ์ัตัโนมัตัิโิดยมีกีารควบคุมุคุณุภาพประกอบ

ด้้วย 1) การติิดตั้้�งเครื่�อง ทำำ�การทดสอบ Method                   

verification เพื่่�อทวนสอบความถููกต้้องและความแม่่นยำำ� 

2) การควบคุมุคุณุภาพภายในทุกุวันั จากการตรวจวิเิคราะห์์

โดยใช้้สารควบคุุมคุุณภาพ ซึ่่�งผลการทดสอบคุุณภาพ

ภายในอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับ และ 3) การ Calibrate            

เครื่�องอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง เพื่่�อให้้มีีมาตรฐานแม่่นยำำ�  

เที่่�ยงตรง ซึ่่�งค่่าระดัับน้ำำ��ตาลที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิต่ำำ��กว่่า          

100 มิลิลิกรััมต่่อเดซิลิติร ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์เสี่่�ยง 

คืือ 100 - 125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรและค่่าระดัับน้ำำ��ตาลที่่�

อยู่่�ในเกณฑ์์เป็็นโรคเบาหวานคืือ 126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

     การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

         1. ขั้้�นเตรีียมการ มีีการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	 1.1 จััดทำำ�บัันทึึกข้้อความเสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการ           

โร งพย าบ าลส่่ ง เ สริ ิ ม สุุ ขภ าพตำำ� บลบ้้ า นข่่ า ใ หญ่่                               

เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.2 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยติดิต่อ่ประสานงาน

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)             

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานและ                      

ขอความร่ว่มมืือในการค้นหารายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์์

คััดเข้้าโดยการดำำ�เนิินการในกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจััยจััดเรีียง          

รายชื่่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานตามเลข HN และทำำ�การสุ่่�ม
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แบบ Simple random sampling โดยใช้้การจัับฉลากจน

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มทดลอง 36 คน จากนั้้�นทำำ�การคััดเลืือก                     

เข้้ากลุ่่�มควบคุุมตามเกณฑ์์การจััดเข้้ากลุ่่�มในลักษณะเป็็นคู่่� 

(Matched pair) ให้้มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัันมากที่่�สุุด คืือ                  

1) อายุุห่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี 2) ระดัับการศึึกษาเดีียวกััน และ 

3) เพศเดีียวกันเน่ื่�องจากตััวแปรดัังกล่่าว อาจส่งผลต่อ             

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคเบาหวาน

	 1. 3 พบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตััวเองและอธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์ในการทำำ�วิจิัยั รวมทั้้�งขอคำำ�ยินิยอมในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู การรักัษาความลัับ ชี้้�แจงเรื่่�องการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

กลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีเข้้าร่่วมการวิิจััย              

พร้อมให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 1.4 คัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้อีกีครั้้�ง

	 1.5 ดำำ�เนิินการเก็บ็รวมรวมข้อ้มูลูก่อนการพดลอง

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ           

ในการป้องกัันโรคเบาหวานและให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่าง               

ทำำ�แบบสอบถามและเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose)                

จากหลอดเลืือดดำำ�ปริิมาตร 5 มิิลลิลิิตร จำำ�นวน 1 ครั้้�ง              

เจาะเลืือดโดยพยาบาลวิิชาชีีพ โดยปฏิิบััติิตามหลัักเทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อและนำำ�ส่งตรงตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ                

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

         2. ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง

	  2.1 กลุ่่�มทดลอง นัดัพบ 3 ครั้้�ง มีขีั้้�นตอนดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้�

                สััปดาห์์ที่่� 1 สถานที่่�ห้้องประชุมุโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่ ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง  

โดยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�วิจััยกัับกลุ่่�มเสี่่�ยง           

โรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยกัันเอง ด้้วยการแนะนำำ�ตนเอง

เพื่่�อสร้างความคุ้้�นเคยและอธิิบายวััตถุประสงค์์การเข้า้กลุ่่�ม

ทดลองและเข้้าสู่่�กิิจกรรม ดัังนี้้�

	           กิจิกรรมที่่� 1 กิจิกรรมกลุ่่�มระดมความคิดิค้น

หาสาเหตุุปััจจััยของภาวะเสี่่�ยงโรคเบาหวาน (X1)                         

ใช้้ระยะเวลา 35 นาทีี ผู้้�วิิจััยนำำ�เข้้าสู่่�กิิจกรรมโดยการสร้้าง

สััมพัันธภาพบรรยายวััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมและ                

รายละเอีียดของการดำำ�เนิินกิจกรรม ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน

และผลกระทบและความรุุนแรงของโรคเบาหวานจากนั้้�น           

ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มทดลอง ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน               

แจกกระดาษสีีให้้กลุ่่�มทดลงระดมความคิิดค้นหาสาเหตุุ 

ปััจจััยของภาวะเสี่่�ยงโรคเบาหวานของตนเอง โดยแบ่่ง            

เป็็น 3 หมวด คืือปััจจััยเสี่่�ยงภายในบุุคคล ระหว่่างบุุคคล

และภายนอกบุุคคล จากนั้้�นนำำ�ไปติิดบนกระดานแยกตาม

กลุ่่�มจนครบทุุกคน แต่่ละกลุ่่�มรวบรวมสาเหตุุและนำำ�เสนอ

ภาพรวมอีีกครั้้�ง

	           กิจิกรรมที่่� 2 กิจิกรรมกลุ่่�มกำำ�หนดเป้้าหมาย

และและแผนการพยาบาลแนวทางการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพ (X2) ใช้้ระยะเวลา 25 นาทีี แบ่่งกลุ่่�มทดลอง              

เป็็น 3 กลุ่่�มๆละ 6 คน ผู้้�วิิจััยได้้แสดงผลการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) 

พร้้อมให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเพื่่�อสร้้างความตระหนัักถึึงความ

เสี่่�ยงสูงูต่อ่การเป็น็โรคเบาหวานให้ก้ับักลุ่่�มทดลองแต่ล่ะคน 

กลุ่่�มทดลองแสดงความรู้้�สึกพร้อมกำำ�หนดพฤติิกรรม              

เป้้าหมายที่่�ต้้องการเปล่ี่�ยนแปลง โดยใช้้คู่่�มืือการป้องกััน              

โรคเบาหวาน โดยให้้สมาชิิกกลุ่่�มเล่่าประสบการณ์                  

แลกเปล่ี่�ยนความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับพฤติกิรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกำำ�ลังกาย ให้้สมาชิิกกลุ่่�มนำำ�เสนอ

พฤติกิรรมเป้้าหมายที่่�ตนเองตั้้�งใจจะทำำ�ให้เ้พื่่�อนคนอื่�นๆ  ได้้

ทราบและฝึึกจดบัันทึึกการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ             

ด้า้นการรับประทานอาหารตามโซนสีและการออกกำำ�ลังักาย

โดยการแกว่่งแขนเพื่่�อเป็็นการทดสอบความเข้้าใจและให้้ 

คำำ�แนะนำำ� กรณีที่่�สงสััยเป็็นรายบุุคคลและมอบหมายให้้สมาชิิก

กลัับไปสัังเกต และบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�บ้้าน

	       กิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมการสอนและสาธิิต

หลัักการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยการรัับประทาน

อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย (X3) ใช้้ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง 

ผู้้�วิ ิจััยจััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการสอนและสาธิิต                        

เป็็นกลุ่่�มเล็็ก เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับหลัักการควบคุุมโรคเบาหวาน

โดยใช้้หลัักการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกาย

สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานเนื้้�อหาประกอบด้้วย
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		   1 .  ด้ ้ านการรับประทานอาหาร 

เน้้นความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารตามโซนสีีตาม

หลัักโภชนาการ สื่่�อการสอนใช้้การบรรยายประกอบ             

โมเดลอาหาร บััตรคำำ�อาหารประเมิินโดยการสอบถามและ

การเลืือกระบุุโซนสีีอาหาร

		    2. ด้้านการออกกำำ�ลังักาย เน้้นการสร้าง

ความเข้้าใจด้้านการออกกำำ�ลัังกายและการมีกิิจกรรม             

ทางกาย ชนิิดการออกกำำ�ลัังกาย ระดัับความแรงและ               

การออกกำำ�ลัังกายโดยการแกว่่งแขน สื่่�อการสอนใช้้              

การบรรยายประกอบส่ื่�อวีีดิิทััศน์์สาธิิตการออกกำำ�ลัังกาย 

โดยการแกว่่งแขนที่่�ถููกต้้องจััดทำำ�โดยสำำ�นัักงานกองทุุน

สนัับสนุุนการสร้างเสริิมสุุขภาพและสื่่�อบุุคคลสาธิิต              

การออกกำำ�ลัังกายโดยการแกว่่งแขน ประเมิินผลโดยให้้ 

กลุ่่�มทดลองฝึึกปฏิิบััติิและสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นรายบุุคคล 

แจกคู่่�มืือการป้องกัันโรคเบาหวานแก่่กลุ่่�มทดลองให้้กลัับไป

ปฏิิบััติิต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านอธิิบายรายละเอีียดการใช้้งานคู่่�มืือ

สััปดาห์์ที่่� 1 - 12 สถานที่่�บ้้านของกลุ่่�มทดลอง

	             กิจิกรรมที่่� 4 การปฏิบิัตัิพิฤกรรมสุขุภาพ

ต่อ่เน่ื่�องที่่�บ้า้น (X4) ประกอบด้ว้ย1) การรับประทานอาหาร

ตามโซนสีี และ 2) การออกกำำ�ลัังกายโดยการแกว่่งแขน                

แจกแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� บ้้าน                  

รายสััปดาห์์ อธิิบายรายละเอีียดการใช้้งานและการบัันทึึก

หลัั งการปฏิิ บััติิต่่อ เนื่่� องที่่�บ้้ านตลอดระยะทดลอง                       

เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8

	           กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามทางโทรศัพท์์ 

(X5) มีีการติิดตาม 2 ครั้้�ง ดัังนี้้� 1) ติิดตามการปฏิิบััติิ               

ผ่่านทางโทรศัพท์์ ครั้้�งที่่� 1 (X5.1) หลัังดำำ�เนิินกิจกรรม             

ในโปรแกรมครบ 4 สััปดาห์์ เพื่่�อทบทวนปััญหา ประเมิิน

การรัับรู้้�และให้้แนะนำำ�หากเกิิดปััญหา และ 2) ติิดตามการ

ปฏิิบััติิผ่่านทางโทรศัพท์ ครั้้�งที่่� 2 (X5.2) หลัังดำำ�เนิิน

กิิจกรรมในโปรแกรมครบ 8 สััปดาห์์ เพื่่�อติิดตามผล            

การปฏิิบััติิตััว ประเมิินผลการปรัับแผนการปฏิิบััติิและ              

ให้้กำำ�ลัั ง ใจใน การปฏิิ บััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่� อง                      

โดยใช้้การโทรทางโทรศััพท์์ใช้้ระยะเวลารายละไม่่เกิิน                

15 นาทีี ตามลำำ�ดัับขั้้�นตอนการติิดตามทางโทรศัพท์์และ

บัันทึึกลงแบบบัันทึึกผลการติิดตามทางโทรศััพท์์ทุุกครั้้�ง

	      สัปัดาห์์ที่่� 6 สถานที่่� ห้้องประชุมุโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่

	          กิิจกรรมท่ี่� 6 กิิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้�และปรัับแผนการปฏิิบััติิตนพฤติิกรรมสุุขภาพ (X6) 

ใช้้ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง หลัังปฏิิบััติิตามแผนการพยาบาล

ครบสััปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรมการอภิิปรายกลุ่่�มทบทวนปััญหา

โดยสนับสนุุนให้้กลุ่่�มมีีการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกััน          

ในการเสริิมแรงให้้เกิิดการปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง ใช้้ส่ื่�อบุุคคล

ต้้นแบบจากสมาชิิกในกลุ่่�มโดยคััดเลืือกจากสมาชิิกกลุ่่�ม              

ที่่�สามารถปฏิบัิัติพิฤติกิรรมสุขุภาพได้้ต่อ่เน่ื่�องและบัันทึกึได้้

ครบถ้้วน ซึ่่�งเป็็นการสร้้างความแข็็งแกร่่งของแนวยืืดหยุ่่�น

โดยอิิทธิิพลของสิ่่� งแวดล้อมภายนอก (External                      

environment) ทั้้�งปััจจัยัระหว่า่งบุุคคลและปััจจัยัภายนอก

บุุคคล (Interpersonal and Extra personal factors) 

ตามทฤษฎีรีะบบของนิิวแมนและหากพบปัญัหาดำำ�เนินิการ

ปรัับแผนการพยาบาลร่่วมกัับกลุ่่�มทดลองให้้คำำ�ปรึึกษา         

รายกลุ่่�มและรายบุุคคล

	    หลัังสััปดาห์์ที่่�  12 สถานที่่�ห้ ้องประชุุม         

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่ ผู้้�วิิจััย       

เก็็บข้้อมููลหลัังการพดลอง (O2) ใช้้ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง             

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดองตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ         

ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma 

glucose) จากหลอดเลืือดดำำ�ปริิมาตร 5 มิิลลิิลิิตรจำำ�นวน 

1 ครั้้�ง เจาะเลืือดโดยพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยจััดเก็็บ                 

แบบบัันทึกึการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมสุขุภาพต่อเน่ื่�องที่่�บ้า้นและ

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล พร้้อมกล่่าวขอบคุุณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย กล่่าวยุติิ

โครงการวิิจััย

             2.2 กลุ่่�มควบคุุม มีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	       สัปัดาห์ท์ี่่� 1 สถานที่่� ห้อ้งประชุมุโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้านข่าใหญ่่ (กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงจากบ้้านหนองแวง) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการดัังนี้้�  1)                      

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตััวเองและอธิิบายวััตถุประสงค์์           

ในการทำำ�วิิจััย รวมทั้้�งขอคำำ�ยิินยอมในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การรักษาความลัับ ชี้้�แจงเรื่่�องการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�              
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กลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีเข้้าร่่วมการวิิจััย               

พร้อมให้้ลงนามในใบยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัยัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

2) คััดกรองกลุ่่�ม ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ คััดเข้้าอีีกครั้้� ง                      

3) ดำำ�เนิินการเก็็บรวมรวมข้้อมููลก่่อนการพดลองโดยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ                      

ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�

แบบสอบถามและเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจระดัับน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose)                 

จากหลอดเลืือดดำำ�ปริิมาตร 5 มิิลลิลิิตร จำำ�นวน 1 ครั้้�ง          

เจาะเลืือดโดยพยาบาลวิิชาชีีพโดยปฏิิบััติิตามหลัักเทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อและนำำ�ส่งตรงตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ                   

โรงพยาบาลจตุรพัักตรพิมาน และ 4) กิิจกรรมให้้ความรู้้�

และคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคเบาหวานตามหลััก 3อ.                

ใช้้ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง  

      หลัังสัปัดาห์์ที่่� 12 สถานที่่� ท้้องประชุุมโรงพยาบาลส่งเสริมิ 

สุุขภาพตำำ�บลข่าใหญ่่ ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง                

(O2) ใช้้ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรัับการป้องกััน         

โรคเบาหวานและเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจระดัับน้ำำ��ตาล           

ในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose)               

จากหลอดเลืือดดำำ�ปริิมาตร 5 มิิลลิิลิิตรจำำ�นวน 1 ครั้้�ง            

เจาะเลืือดโดยพยาบาลวิิชาชีีพโดยไปดำำ�เนิินการที่่�                

บ้้านหนองแวง ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการป้้องกัันเบาหวาน               

พร้้อมกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ให้้ความร่่วมมืือ                     

ในการทำำ�วิิจััยกล่่าวยุุติิโครงการวิิจััย

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

            ผู้้�วิจิัยันำำ�ข้อมูลูมาวิเิคราะที่่�โดยใช้ไ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู

ทางสถิิติิและวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	  1. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	  2. ทดสอบการกระจายของข้้อมููลเป็็นปกติิ         

(Normality test) ของข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�มด้้วยสถิติิ                           

Shapiro-wilk test ผลการทดสอบพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุภาพและค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ            

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ข้้อมููลมีการกระจาย      

แบบโค้้งปกติิ จึึงเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสติิติิพาราเมตริิก (Parametric tests) 

โดยวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุภาพและค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังได้้รัับ

โปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิติิ             

ที่่�ระดัับ 95% Confidence Interval

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      การรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ ิจััยมาทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยจััดทำำ�เอกสารชี้้�แจง วััตถุประสงค์์ของ            

การศึกษาและการรวบรวมข้อ้มููลให้พ้ิจิารณา และเมื่่�อตกลง

เข้้าร่่วมการศึกษาให้้ลง ชื่่�อยิินยอมไว้้ก่่อนการสัมภาษณ์์            

การตัดสินใจในการให้ค้วามร่่วมมืือครั้้�งนี้้�เป็็นสิทิธิ์์�ของผู้้�ป่วย

การตอบรับัหรืือปฏิิเสธในการตอบแบบสัมัภาษณ์จ์ะไม่ม่ีผีล

ต่่อการรักษาพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับคำำ�ตอบที่่�ได้้จาก           

การตอบแบบสััมภาษณ์์จะถืือเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

เฉพาะการศึกษานี้้�เท่่านั้้�นและกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอถอน

ตััวออกจากการศึึกษาได้้ตามต้้องการ

ผลการวิิจััย
      ผลการวิิจััยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ดัังนี้้�

       1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่� มตััวอย่ ่างทั้้�งหมด 

36 คน จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 18 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

18 คน โดยพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(52.6%) อายุเุฉลี่่�ย 44.21 ปี ี(SD.=11.23) สถานภาพสมรส

คู่่� (52.6%) จบการศึึกษาระดัับสููงกว่่าปริิญญาตรีี (33.4%) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (36.8%) รายได้้เฉล่ี่�ย 

30,815.78 บาทต่่อเดืือน (SD.= 24,327.17) และ                     

ไม่่มีีประวััติิเครืือญาติิที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน (52.6%)             

ส่่วนกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (55.6%)  

อายุเุฉลี่่�ย 46.6 ปี ี(SD.= 10.78) สถานภาพสมรสคู่่� (61.1%) 

จบการศึกึษาระดับัชั้้�นประถมศึกึษา (38.9%) ปรกอบอาชีพี

เกษตรกรรม (50.0%) รายได้้เฉลี่่�ย 25,250 บาทต่่อเดืือน 

(SD.=19,956.01) และมีีประวััติิเครืือญาติิที่่�ป่่วยเป็็น                        
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โรคเบาหวาน (66.7%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มควบคุุม (n=18) กลุ่่�มทดลอง (n=18)

n(%) n(%)

เพศ ชาย 8(44.4) 10(55.6)

หญิิง 10(52.6) 8(44.4)

อายุุ(ปีี) Mean(SD.) 44.21(11.23) 46.67(10.78)

Min(Max) 29.0(63.0) 30.0(62.0)

สถานภาพสมรส โสด 4(21.1) 3(16.7)

คู่่� 10(52.6) 11(61.1)

หม้้าย 3(15.8) 3(16.7)

หย่่า/แยกกัันอยู่่� 2(10.5) 1(5.6)

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 4(22.2) 7(38.9)

มััธยมศึึกษา 4(22.2) 3(16.7)

อนุุปริิญญา 4(22.2) 2(11.1)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 6(33.4) 6(33.3)

อาชีีพ เกษตรกรรม 7(36.8) 9(50.0)

ค้้าขาย 2(10.5) 2(11.1)

รัับจ้้าง 3(15.8) 3(16.7)

รัับราชการ/รััฐวิิชาหกิิจ 3(15.8) 2(11.1)

พนัักงานบริิษััท 4(21.1) 2(11.1)

รายได้้ (บาทต่่อเดืือน)

Mean(SD.) 30,815.78(24,327.17) 25,250(19,956.01)

Min(Max) 8,200.0(43,000.0) 8,700.0(45,000.0)

ประวััติิเครืือญาติิที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน  

มีี 9(47.4) 12(66.7)

ไม่่มีี 10(52.6) 6(33.3)

		

       2. การเปรีียบเทีียบค่ ่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

จำำ�แนกเป็็นด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย                        

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่� มแอลกอฮอล์์  และโดยรวม                           

หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และควบคุมคุุม           

พบว่่า

           2.1  หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
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ในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยการป้อ้งกัันโรคเบาหวานระดับั

ปฐมภููมิิโดยรวม มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ            

ทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยการป้องกันัโรคเบาหวาน

ระดัับปฐมภููมิิมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.23 คะแนน (95%CI: 

0.97, 1.48) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน หลัังการทดลอง          

พบว่า่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การป้องกัันโรคเบาหวานระดัับปฐมภููมิิด้้านการบริิโภค

อาหารมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยการป้อ้งกันัโรคเบาหวานระดับั

ปฐมภููมิิด้้านการบริิโภคอาหารมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.15 

คะแนน (95%CI: 0.84, 1.45) ; กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน                    

ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการป้้องกัันโรคเบาหวาน       

ระดัับปฐมภููมิิด้้านการออกกำำ�ลัังกายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย             

การป้องกัันโรคเบาหวานระดับัปฐมภููมิด้ิ้านการออกกำำ�ลังักาย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ 1.31 คะแนน (95%CI: 0.99, 1.64) ; 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย                 

การป้องกัันโรคเบาหวานระดัับปฐมภููมิิด้้านการสูบบุุหรี่่�

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการป้องกัันโรคเบาหวานระดัับปฐมภููมิิ

ด้้านการสููบบุุหรี่่�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.09 คะแนน 

(95%CI: 0.63, 1.56) และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานใน              

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการป้้องกัันโรคเบาหวานระดัับ

ปฐมภููมิิด้้านการดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม               

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย           

การป้องกัันโรคเบาหวานระดับัปฐมภููมิิด้้านการดื่่�มแอลกอฮอล์์

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.35 คะแนน (95%CI: 0.85, 1.85) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

พฤติกรรมสุขภาพ

การบริโภคอาหาร

กลุ่มทดลอง 18 1.28(0.58) 1.15(0.14) 0.84, 1.45 <.001

กลุ่มควบคุม 18 2.42(0.21)

การออกกำ�ลังกาย

กลุ่มทดลอง 18 2.45(0.29) 1.31(0.16) 0.99, 1.64 <.001

กลุ่มควบคุม 18 1.13(0.61)

การสูบบุหรี่

กลุ่มทดลอง 18 2.37(0.57) 1.09(0.23) 0.63, 1.56 <.001

กลุ่มควบคุม 18 1.28(0.78)

การดื่มแอลกอฮอล์

กลุ่มทดลอง 18 1.06(0.87) 1.35(0.25) 0.85, 1.85 <.001

กลุ่มควบคุม 18 2.41(0.58)

โดยรวม

กลุ่มทดลอง 18 1.18(0.44) 1.23(0.13) 0.97, 1.48 <.001

กลุ่มควบคุม 18 2.41(0.29)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพจำำ�แนกเป็็นรายด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกายการสููบบุุหรี่่�  

              การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และโดยรวม หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และควบคุุมคุุม
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      2.2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

Fasting Blood Sugar (FBS) หลัังการทดลองระหว่่าง            

กลุ่่�มทดลอง และควบคุุมคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า            

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) โดยรวม          

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar 

(FBS) โดยรวม น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 29.38 mg% (95%CI: 

23.23, 35.54) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

Fasting Blood Sugar (FBS)

กลุ่มทดลอง 18 87.56(2.09) 29.38(3.03) 23.23, 35.54 <.001

กลุ่มควบคุม 18 116.94(0.89)

วิิจารณ์์
     ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่� มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ระดัับปฐมภููมิิโดยรวม มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีี                  

การป้องกันัโรคเบาหวานระดับัปฐมภููมิมิากกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

1.23 คะแนน เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาซึ่่�งพบว่่า ขั้้�นปฏิิบััติิ

การมีีการพััฒนาสื่่�อประกอบการให้้สุุขศึึกษา และ                      

การกำำ�หนด Key message สำำ�หรับัการสื่�อสาร “บ้้านกลาง

ร่่วมใจ ห่่างไกลเบาหวานด้้วย 4 ป.” ได้้แก่่ ประเมิินปััญหา 

ปรัับการรับรู้้� เปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และประสานงานเพื่่�อ              

การมีีส่่วนร่่วม การพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ� การให้้ความรู้้�

กลุ่่�มเสี่่�ยง การติิดตามการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และ             

การสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในชุมชน                

ขั้้�นสังเกตพบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมีค่่าความดััน โลหิต             

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่ารอบเอว ความรู้้�และระดัับน้ำำ��ตาล

เปลี่่�ยนแปลงไปในทิศทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงลด                  

การบริิโภคน้ำำ��อัดัลม มีกีารรับัรู้้�ระดับัน้ำำ��ตาลในเครื่�องดื่่�มน้ำำ��

อััดลม และอ่่านฉลากก่่อนตััดสิินใจ โดยการเลืือกเครื่่�องดื่่�ม 

Zero ทดแทน และร้้านค้า้ในชุมชนเปล่ี่�ยนการขายน้ำำ��อัดัลม

ประเภท Zero ทดแทน ขั้้�นสะท้้อนคิดิ พบว่่า การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 4 ป. ทำำ�ให้้กลุ่่�มเสื่่�องเบาบาหวาน        

มีกีารรับัรู้้�และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพมากขึ้้�น 

ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) หลังัการทดลองระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง  

             และควบคุุมคุุม

ภาคีเีครืือข่่ายและแกนนำำ�ชุมุชนมีบีทบาทสำำ�คัญัในการติดิตาม 

กระตุ้้�นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงและลดภาระงาน 

ของเจ้้าหน้้าที่่� ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิิน                

การวิจััยครั้้� งนี้้� ไ ด้้แก่่ นโยบาย การมีส่่วนร่วมและ                      

การสนับสนุนของภาคีีเครืือข่่ายโดยการกำำ�หนดเป้้าหมาย

ร่ว่มกัันร่วมกัับการติิดตามและดำำ�เนิินงานของภาคีีเครืือข่่าย

ในชุุมชน ที่่�มีีคนต้้นแบบเป็็นตััวแบบและการกระตุ้้�น           

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง6 และ            

พบว่่าผลเช่่นเดีียวกับการศึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดลำำ�พููน ปีี พ.ศ.2562 จำำ�นวน 

69,073 คน กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิจััยทำำ�การเลืือกแบบเจาะจง 

จากตำำ�บลที่่�มีีสััดส่วนร้อยละของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

และความดันัโลหิติสูงูมากที่่�สุดุของแต่ล่ะอำำ�เภอ (8 อำำ�เภอ) 

จำำ�นวนวน 8 ตำำ�บล ๆ ละ 60 คน รวมทั้้�งหมด 480 คน           

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจะต้้องเป็็นผู้้�ที่่�สมัครใจ 

สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ อายุุระหว่่าง 15 - 60 ปีี และ

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดโครงการ ผลการวิจััย         

พบว่่าระยะหลัังดำำ�เนิินการ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปรัับเปลี่่�ยน

ปััจจััยเสี่่�ยงดีีขึ้้�นกว่่าระยะก่่อนดำำ�เนิินการในทุุกปััจจััย มีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยในระยะหลัังดำำ�เนิินการเพิ่่�มขึ้้�นจากระยะก่่อน

ดำำ�เนิินการ โดยส่่วนใหญ่่มีมีีพีฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

จากการเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยผลการประเมินิสภาวะสุขุภาพ
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และพฤติิกรรมสุุขภาพ ในระยะก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ          

มีีความแตกต่่างกััน14 และในทำำ�นองเดีียวกัับงานวิิจััยของ

ทิิพย์์สุุมน จิิตตวงศ์์พัันธุ์์� และคณะ15 พบว่่า ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การทดลองกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่� ยพฤติิกรรม                         

การป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง 

และภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ดีีกว่่า             

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

       ส่่วนการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

Fasting Blood Sugar (FBS) โดยรวม พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) โดยรวม        

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

Fasting Blood Sugar (FBS) โดยรวม น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

29.38 mg% ในทำำ�นองเดีียวกัับงานวิิจััยของเพ็็ญวดีี            

โรจน์เรืืองนนท์ และคณะ16 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม            

การส่งเสริิมความสามารถของตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน            

แขวงคลองต้้นไทร เขตคลองสาน กรุุงเทพมหานคร                

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานทั้้�งชายและหญิิง

และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 100-125 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร โปรแกรมพััฒนาตามแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน         

โดยประยุุกต์์ใช้้มาจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�ให้้กัับกลุ่่�มทดลอง 

โดยกระบวนการกลุ่่�มเป็็นระยะเวลา 7 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 

4 กิิจกรรม โดยจะเน้้นการจััดการพฤติิกรรมการบริิโภค 

ได้้แก่่ การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ            

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ฝึึกการอ่่านฉลากโภชนาการจาก

ตััวอย่่างอาหารสำำ�เร็็จรููป ฝึึกการเลืือกชนิิดอาหารและร่่วม

กัันประกอบเมนููอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การตวงวััดอาหารโดย        

ช้้อนตวงและถ้้วยตวงมาตรฐานผลการศึึกษาพบว่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงจาก 117 มิิลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร               

เหลืือ 106 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิติร และจาการประสิทิธิผิลของ

คู่่�มืือการจััดกลุ่่�มอาหารตามสััญญาณไฟจราจรต่่อความรู้้�

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด     

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลหนองบััว จังัหวัดันครสวรรค์ 

โดยใช้้คู่่�มืือโภชนบำำ�บััดการจััดกลุ่่�มอาหารตามสััญญาณ          

ไฟจราจร พััฒนาขึ้้�นจากการนำำ�หลัักการรายการอาหาร         

แลกเปลี่่�ยน (Food exchange list) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                    

โรคเบาหวานที่่� มีีการแบ่่งอาหารออกเป็็นหมวดหมู่่�                

โดยอาหารในแต่่ละหมวดหมู่่�จะให้้คุุณค่่าพลังงานและ            

สารอาหารหลัักใกล้้เคียีงกััน จึงึสามารถเลืือกบริิโภคทดแทน

กัันได้้ร่่วมกัับแนวคิดของการใช้้สััญญาณไฟจาจร 3 สีี คืือ  

สีีเขีียว สีีเหลืืองและสีีแดง มาใช้้ในการจััดกลุ่่�มอาหาร            

ในแต่่ละหมวดของรายการอาหารแลกเปล่ี่�ยน เพื่่�อให้้ง่่าย

ต่่อการจดจำำ�และเลืือกชนิิดอาหารบริิโภคที่่�เหมาะสม 

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับโปรแกรมเช่่น

เดีียวกันยกเว้้นคู่่�มืือที่่�ไม่่มีีการจััดกลุ่่�มอาหารตามสััญญาณ

ไฟจราจร ติิดตามผลประมาณ 1 เดืือนพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในกลุ่่�มทดลองลดลงมากว่่ากลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ17   

      การที่่�ผลการวิิจััยปรากฎเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััย

พัฒันาโปรแกรมปฏิบิัตัิกิารพยาบาลการป้องกันัระดัับปฐมภูมูิิ

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ           

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บ้า้นข่า่ใหญ่ ่โดยมุ่่�งเน้น้การป้อ้งกันัระดับัปฐมภูมูิ ิ(Primary 

prevention) อันัประกอบไปด้้วย 1) การระบุสุิ่่�งก่่อความเครียีด 

(Stressor) โดยมีีกิิจกรรมระดมความคิิด ค้้นหา สาเหตุุ

ปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน 2) การลดปัจจัยักระตุ้้�นลดการ

เผชิิญสิ่่�งก่่อความเครีียด (Reduce possibility of                  

encounter with stressors) ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน การสอน

และสาธิติการควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยการควบคุุม

การรัับประทานอาหารตามโซนสีีและการออกกำำ�ลังกาย 

โดยการแกว่่งแขน และ 3) การสร้้างความแข็็งแรงของแนว

ยืืดหยุ่่�น (Strengthens flexible line of defense)               

โดยให้้กลุ่่�มทดลองปฏิบัิัติตินต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นโดยการควบคุมุ

การรัับประทานอาหารตามโซนสีีและการออกกำำ�ลังกาย 

โดยการแกว่่งแขน ติิดตามเป็็นระยะโดยติิดตามทาง

โทรศััพท์์และจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และปรัับแผน

พฤติิกรรมสุุขภาพ13
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ข้้อเสนอแนะ 
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

        1) สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติินั้้�น หน่่วยงาน

ด้้านสาธารณสุุขควรนำำ�โปรแกรมปฏิิบััติิการพยาบาล               

การป้องกันัระดับัปฐมภูมูิไิปปรัับใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ในพื้้�นที่่�อื่่�น เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการป้องกัันและลดอุบัตัิิ

การณ์์โรคเบาหวานในชุุมชน

        2) ควรจััดให้ ้มีีการติิดตามผลอย่่างต่ ่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น                    

การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการเลิิก

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาว

       3 )  การสนับสนุุนการจดกิิจกรรมในชุุมชน 

โดยการสร้า ง เครืื อ ข่่ ายสนับสนุนในชุมชน  เช่่ น                            

การจััดตั้้� งแกนนำำ�สุุขภาพ หรืือชมรมออกกำำ�ลัังกาย                  

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม             

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน และส่่งเสริิมให้้ร้้านค้้าชุุมชนจััดจำำ�หน่่าย

สิินค้้าสุุขภาพ เช่่น อาหารที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลต่ำำ��หรืือ           

เครื่่�องดื่่�มประเภท Zero

        4)  การให้้ความรู้้� และการสร้้างความเข้ ้าใจ

โดยจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน การบริโิภค

อาหารที่่�เหมาะสม และการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม              

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง และใช้ส่้ื่�อออนไลน์และส่ื่�อชุุมชนในการเผยแพร่

ข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและความตระหนัักรู้้�ในเรื่่�อง

พฤติิกรรมสุุขภาพ

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

         1) ควรการศึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่� มเป้ ้าหมาย

ที่่�หลากหลายโดยการขยายการศึึกษาไปยัังกลุ่่�มเสี่่�ยง                

ที่่�มีีคุุณลัักษณะทางประชากรที่่�แตกต่่าง เช่่น ผู้้�สููงอายุุหรืือ

ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรมใน          

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�หลากหลาย

          2) การพัฒันาและปรับัปรุงุโปรแกรม โดยการศึกึษา

ผลกระทบของโปรแกรมในระยะยาว (มากกว่า่ 12 สัปัดาห์)์ 

เพื่่�อประเมิินผลการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพในระยะ

ยาว และปรัับปรุุงโปรแกรมให้้มีีการใช้้เทคโนโลยี เช่่น 

แอปพลิเคชันสุขุภาพหรืืออุุปกรณ์ติดิตามการออกกำำ�ลังักาย

         3) การศึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิม เช่่น การศึกษาปััจจััย

อื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม หรืือปััจจััย

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมหรืือความพร้้อมของระบบบริิการ

สุุขภาพในพื้้�นที่่�

        4) การเปรียีบเทียีบวิธิีกีาร โดยการศึกษาเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างการใช้้ โปรแกรมปฏิิบััติิการพยาบาลกัับวิิธีี                      

การป้้องกัันโรคเบาหวานแบบอ่ื่�น เพื่่�อค้้นหาวิิธีีการ                     

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

         5) การวััดผลด้้วยตััวชี้้�วััดอื่่�น เช่่น ใช้้ตััวชี้้�วััดเพิ่่�มเติิม 

เช่่น ระดัับ HbA1c ความดัันโลหิตหรืือค่่าดััชนีีมวลกาย           

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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