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โดยใช้รามาโมเดล ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะโภชนาการ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของกลุม่เสีย่ง
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามาโมเดล ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 30 คน 

ได้รบัการพยาบาลตามปกตแิละได้รบัเอกสารคูม่อืกลบัไปศกึษาทีบ้่าน ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
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ระหว่างวันที่ 3 กันยายน - 2 ธันวาคม พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติ

อ้างอิงได้แก่ Paired t-test, Independent t-test, Repeated measure ANOVA

	 ผลการวิจัย 

	 1. ภายหลงัทดลองสปัดาห์ที ่4 กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ มากกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) และมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

	 2. ภายหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการ  

(ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) และระดับน�้ำตาลในเลือด น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p < .001) และน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05, p < .001 ตามล�ำดบั)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัวตามรูปแบบรามาโมเดล เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	การมส่ีวนร่วมของครอบครวั กลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ

 			   ระดับน�้ำตาลในเลือด

 

Abstract

	 This was quasi-experimental design study aimed at examining the effects of a 

family participation program using the RAMA model on health behaviors, nutritional 

status and blood sugar level in persons with pre-diabetes in communities.  

The researcher applied the RAMA model and the concept of family participation. 

The sample included persons with pre-diabetes who received screening at  

the SakonNakhon Municipality Public Health Service Center, Thadcherngchum  

Sub-district, Muang District, SakonNakhon Province. The 60 volunteer subjects were 

recruited by purposive sampling; 30 subjects were assigned to the experimental 

group and their caregivers participated in the family participation program using 

RAMA model that lasted 12 weeks including raising awareness through training, 

aiming at target health, modifying health behavior, follow-up with home visits, 

and phone calls. The control group included 30 subjects who received routine 

nursing care with a handbook to take home and study. Data was collected from 3 

September to 2 December, 2014. 
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	 The data was analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 

including Paired t-test, Independent t-test, Repeated measure ANOVA 

The results revealed that 

		  1. At 4 weeks after the family participation program using the RAMA model, 

the experimental group had overall health behavior scores higher than before  

the experiment with statistical significance (p < .001). The scores were also higher 

than the control group with statistical significance (p < .001). 

		  2. At 4 weeks and 12 weeks after the program, the experimental group 

had better nutritional status (lower body mass index and waist circumference)  

and lower blood sugar levels than before the experiment with statistical significance 

(p<.001). The aforementioned scores were also lower than the control group with 

statistical significance (p < .05, p < .001, respectively).

	 The results in this study can be used as guidelines for health behavior 

modification through family participation following the RAMA model aimed at 

preventing diabetes in community dwellers with pre-diabetes.

Keywords:		 Family participation, Persons with pre - diabetes, Health behavior, Nutritional 

status, Blood sugar level

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก

รวมทัง้ประเทศไทย ทีปั่ญหาก�ำลงัมแีนวโน้มจะทวี

ความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ข้อมูลจากสมาพันธ ์

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation)รายงานว่าปี พ.ศ. 2556 ท่ัวโลกม ี

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 382 ล้านคน และ 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นเป็น 592 ล้านคนซึ่งในประเทศไทย 

คาดการณ์ว่าระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563 จะพบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 501,299 -553,941 คน/ปี 

ทั้งนี้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเป็น 2 เท่า

ภายในเวลา 6 ปีและในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วย

รายใหม่เพ่ิมสูงถึง 8.2 ล้านคน (ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

ในส่วนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทั่วประเทศในปี 

พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 2,615,042 ราย พบว่า กลุม่เสีย่ง

เหล ่านี้กลายเป ็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในป ี

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 17,594 ราย และจงัหวดัสกลนคร
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ในปี พ.ศ.2555 มีกลุม่เสีย่ง 31,585 ราย กลายเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 201 ราย และกลุ่มปกติในปี 

พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 292,060 ราย ป่วยเป็นเบาหวาน

ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 421 ราย ซึง่พบมจี�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งถ้าป่วยเป็น 

โรคเบาหวานแล้วนอกจากจะท�ำให้บุคคลเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมา เป็นสาเหตุของการป่วย 

พิการ สูญเสียอวัยวะ และท�ำให้เสียชีวิตแล้ว  

ยังก่อให้เกิดภาระแก่ ครอบครัว สังคมและ

ประเทศชาติในการดูแลรักษาตามมาอีกด้วย  

ซึ่งสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่

เกดิจากปัจจยัทีป้่องกนัได้เช่นการมพีฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมมีภาวะอ้วน 

ซึ่ง BMI 25.0-29.9 kg/m2 พบความชุกการเกิด

โรคเบาหวานร้อยละ 12.8 และ BMI≥ 30.0 kg/m2 

ขึ้นไป พบความชุกร้อยละ 18.5 (Yang W., et al, 

2010) การไม่ออกก�ำลังกาย มีอัตราการเป็นโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้น 2 - 4 เท่า (รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร 

และเบ็ญจลักษณ์ ผลรัตน์, 2550) มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานถงึ 1.9 เท่า (วชิยั เอกพลากร, 2548) 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานทีม่ค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

100-125 มก./ดล. ซึ่งควรได้รับค�ำแนะน�ำให้

ป้องกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร การ

จัดการความเครียดและการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ ติดตามวัดระดับน�้ำตาลในเลือดซ�้ำทุก 

1-3 ปี ขึน้กบัปัจจยัเสีย่งท่ีม ี(สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2557) ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมในกลุม่เสีย่งจงึเป็น

วธิทีีจ่ะสามารถลดอบุติัการณ์การเกดิโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายใหม่ได้จึงต้องมีการดูแลด้านการ

ป้องกันพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถึงแม้

จะมีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ  

ให้กบักลุม่เสีย่งเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ก็ยังพบว่าม ี

กลุ่มเส่ียงเบาหวานและมผู้ีป่วยเบาหวานรายใหม่

เกดิขึน้ทกุๆปีทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะจากปัจจยั

อืน่ๆไม่ใช่เพียงปัจจยัส่วนบคุคลเท่านัน้ ยงัมอีทิธพิล

จากครอบครัว และสังคมทีเ่ข้ามามบีทบาทส�ำคญั

ในการกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ดังกล่าว (Sallis & Owen, 2002) เพราะอิทธิพล

ของครอบครัวเป็นบริบทที่ใกล้ตัวกลุ ่มเสี่ยง 

มากที่สุด มีบทบาทส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพและ

การเจ็บป่วย จากการศึกษาที่ผ ่านมาการที่

ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมกับผู้ป่วยไม่ว่าจะ

เป็นการมีส่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรมสขุภาพ

ของครอบครวั วางแผนแก้ไข ให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุ 

ให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้นให้ท�ำตามแผนที่ได้วางไว ้

ร่วมกัน ตลอดจนดูแล ช่วยเหลือ ร่วมตัดสินใจ  

เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการด�ำเนินชีวิตหรือกิจวัตร

ประจ�ำวันให้เหมาะสม (Friedman, 1997)  

จะช่วยท�ำให้ผูป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

(รชัมนภรณ์ เจรญิ, 2551; รตันา บงัคะดารา, 2554) 

สามารถควบคุมและลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 

ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 

(จงจดิ บญุอนิทร์, 2551; รชัมนภรณ์ เจรญิ, 2551; 

รัตนา บังคะดารา, 2554) และยังเป็นการสะท้อน

ให้เห็นถึงความตระหนักของสมาชิกในครอบครัว 
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ในการดแูลบคุคลในครอบครวัระหว่างการเจบ็ป่วย 

(Jackson, 2008) ท�ำให้แต่ละครอบครัวเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติท่ีดี และพฤติกรรม

ในการดูแลผู ้ป่วยดีขึ้น เข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น  

(ปภสัพร พันธ์จมู, 2551; อารมณ์ อร่ามเมอืง, 2551)

	 นอกจากนี้ได้มีรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ทีพ่ฒันาขึน้เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติและ

พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยตามโครงการ 

พัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึง 

เป็นการบูรณาการความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมมิติสุขภาพท้ังใน

ระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชนเป็นอกีรปูแบบหนึง่

ที่ใช้ชุมชนขับเคลื่อนโดยเริ่มต้นที่ตัวบุคคลและ

ครอบครวั (RAMA model) ประกอบด้วยหลกัการ 

4 องค์ประกอบได้แก่ 1) Raising community 

awareness (R) เป็นการสร้างความตระหนักของ

ชุมชนเช่นการเดินรณรงค์หรือเวทีสาธารณะ  

2) Aiming at targeted health (A) เป็นการตั้ง

เป้าหมายสุขภาพร่วมกันตามสถานการณ์ปัญหา

และความต้องการของชุมชน 3) Mobilizing 

change and innovation (M) เป็นการขบัเคลือ่น

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ริม่ต้นจาก

ตนเองและครอบครัว และ 4) Assuring synergy 

and sustainability (A) เป็นการรวมพลงัของชมุชน

ในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ

และติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน 

จากการด�ำเนินกิจกรรมโครงการโดยใช้รูปแบบ

รามาโมเดลท่ีผ่านมาท�ำให้ตัวอย่างมภีาวะโภชนาการ

ที่ดีขึ้น และยังเกิดเครือข ่ายในสถานศึกษา 

และด้านสุขภาพที่น�ำรูปแบบรามาโมเดลไปใช้  

(นพวรรณ เปียซ่ือและคณะ, 2554) ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า งานวิจัย 

ส่วนใหญ่จะน�ำเอาครอบครัวมามีส่วนร่วมในการ

ดแูลในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน แต่งานวจิยัทีเ่กีย่วกบั

การน�ำเอาครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล 

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคเบาหวาน ยังมีจ�ำกัด 

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวานของจงัหวดั

สกลนครสอดคล้องกับสถานการณ์โรคเบาหวาน

ของประเทศไทยท่ีพบว่า มีจ�ำนวนผูป่้วยเพิม่มากขึน้ 

พบว่าในปี พ.ศ.2553-2555 มีผู้ป่วยเบาหวาน 

12,344, 16,604 และ 25,022 รายตามล�ำดับ 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2557) 

และศนูย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาลนครสกลนคร

ในปี พ.ศ. 2556 พบกลุ่มเสี่ยง 184 คน พบผู้ป่วย

รายใหม่ 15 คน และปี พ.ศ. 2557 พบกลุ่มเสี่ยง 

386 คน และผู้ป่วยรายใหม่ 14 ราย ซึ่งพบว่ามี

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

เกิดขึ้นทุกๆปี ถึงแม้จะมีการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค แล้วกต็ามดังนัน้ผู้วจัิยในฐานพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาลนครสกลนครได้เห็นความส�ำคัญของ

ครอบครวัซึง่เป็นบริบททีใ่กล้ชดิกลุม่เสีย่งมากทีส่ดุ 

จึงประยุกต์ใช้รามาโมเดล (RAMA model)  

บูรณาการร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั โดยให้ครอบครวัเข้ามีส่วนร่วมช่วยเหลอื

ดแูล กระตุน้ ส่งเสรมิให้กลุม่เสีย่งมกี�ำลงัใจการปฏบิตัิ

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
(ด้านอาหาร ออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด) 
ภาวะโภชนาการ (ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว) และ
ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
(ด้านอาหาร ออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด) 
ภาวะโภชนาการ (ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว) และ
ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนและหลงั
ได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้ประยุกต์ใช ้ 
รามาโมเดล (RAMA model) บูรณาการร่วมกับ
แนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั (Friedman, 
1997) ด้วยการจัดโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั โดยใช้รามาโมเดลตาม 4 องค์ประกอบหลกั
ดังแผนภูมิที่ 1

กรอบแนวคิดการศึกษา

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามาโมเดล
สัปดาห์ที่ 1
1)		  R (Raising awareness ) การสร้างความตระหนักให้กับกลุ่มเสี่ยง

และครอบครัว: ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 
กจิกรรมให้ความรูโ้ดยการบรรยายแบบมส่ีวนร่วม เรือ่งโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 และการป้องกัน บทบาทหน้าที่และความส�ำคัญของ
ครอบครัวในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

2)		  A ( Aiming at targeted health ) การตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่าง
กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว: ส�ำรวจปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกัน
วิเคราะห์ ก�ำหนดเป้าหมาย ท�ำข้อตกลงร่วมกัน และเลือกวิธีการ 

3)		  M (Mobilizing change and innovation) การขับเคล่ือนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม: เน้นกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(knowledge sharing) สาธติ ลงมอืปฏบิตัจิรงิ เรือ่งอาหารและโภชนาการ
เน้นอาหารท้องถิ่น ออกก�ำลังกายและ ผ่อนคลายเครียดร่วมกัน

สัปดาห์ที่ 4, 8, 11
4)		  A (Assuring synergy and sustainability) การติดตามการ 

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 4 การติดตามเยี่ยมบ้าน 
: ประเมินการปฏิบัติตัว ประเมินภาวะโภชนาการ สอบถามปัญหา
อปุสรรคต่างๆ กระตุน้เตอืนการปฏบิตั ิแลกเปลีย่นการดแูลร่วมกนั 
แก้ไขการปฏบิตัใินรายทีม่ปัีญหา (case management) หรอืจดัการ
รายครอบครัวที่มีปัญหา (family management) และให้ก�ำลังใจ 
สัปดาห์ที่ 8, 11 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

		  : ประเมินการปฏิบัติตัว กระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ

- ด้านการรับประทานอาหาร

- ด้านการออกก�ำลังกาย

- ด้านการจัดการความเครียด 

 ภาวะโภชนาการ 

  	 - ดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว

 ระดับน�้ำตาลในเลือด

แผนภูมิที่ 1.1กรอบแนวคิดการศึกษา
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วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 

ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง (two 

groups pretest-posttest control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร

สกลนคร ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คอื กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ชนิดที่2ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร 

ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนครอายุระหว่าง  

15-65 ปี ทั้งเพศชายและหญิง มีระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดอยูร่ะหว่าง 100 – 125 มล./ดล. มค่ีาดชันี

มวลกาย≥ 25 kg/m2 มีเส้นรอบเอวในเพศชาย 

≥90 ซม. และรอบเอวเพศหญิง ≥80 ซม.

	 โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) โดยค�ำนวณจากงานวิจัยที่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกนั ใช้สตูรการค�ำนวณของกลาส 

(Glass, 1976) ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

(large effect size) แล้วน�ำมาเปิดตารางประมาณ

ค่าขนาดตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988)  

โดยก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ (α) = .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) = .80  

ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 20 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกัน 

การสูญหาย (drop out) ระหว่างการทดลอง 

จึงเพิ่มตัวอย่างอีก 10 คน เป็นกลุ่มละ 30 คน 

รวมทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน

พร้อมญาติผู้ดูแล และเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 สร้างโดยผูว้จิยัใช้

เพื่อสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงข้อค�ำถาม

เป็นแบบเตมิค�ำและเลอืกตอบ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ ประวัติคนในครอบครัวหรือญาติสายตรง

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัว ประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีต การดื่มเหล้า และสูบบุหรี่ 

		  1.2 แบบบันทึกภาวะโภชนาการ  

สร้างโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

		  1.3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ญาติผู้ดูแลสร้างโดยผู้วิจัยใช้เพื่อสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของญาติผู้ดูแลข้อค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำ

และเลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

โรคประจ�ำตวั ความสมัพนัธ์กบักลุม่เสีย่ง ระยะเวลา

ในการดูแล กิจกรรมที่ดูแล 

		  1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุพัชยา วิลวัฒน์ 

(2551) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 34 ข้อ แบ่งเป็น  

3 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลงักาย ด้านการจดัการความเครยีดลกัษณะ

ค�ำตอบเป็น Likert scale 5 ระดับ คือข้อค�ำถาม
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เชิงบวกคะแนนตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) 

จนถงึปฏิบติัเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) และข้อค�ำถาม

เชิงลบ คะแนนตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ (4 คะแนน)

จนถึงปฏิบัติเป็นประจ�ำ (0 คะแนน) มีคะแนน 

อยูใ่นช่วง 0-136 คะแนน โดยมพีฤตกิรรมทีด่หีรอื

เหมาะสมในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้

จดุตดั (cut off point) ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ 

(81.6 คะแนนขึ้นไป) ถ้าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(น้อยกว่า 81.6 คะแนน) หมายถึงมีพฤติกรรมที่ไม่ดี

หรอืไม่เหมาะสมในการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .97 และตรวจสอบความเท่ียงด้วยวิธี 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าเท่ากบั .85

	 1.5 เครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

เครือ่งช่ังน�ำ้หนกัและสายเทปวดัรอบเอวผูว้จิยัน�ำ

เครือ่งมอืไปผ่านการตรวจเชค็คณุภาพและความเท่ียง

ของเครื่องมือโดยกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์จาก

โรงพยาบาลศูนย์สกลนครก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวโดยใช้รามาโมเดลท่ีผู้วิจัยประยุกต์จาก

รปูแบบการดแูลสขุภาพรามาโมเดล (RAMA model) 

(นพวรรณ เปียซือ่และคณะ, 2554) ร่วมกบัแนวคดิ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Friedman, 1997) 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย 3 กจิกรรม คอืกจิกรรมอบรม

ให้ความรู้ กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน กิจกรรม

โทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม 2) สไลด์ประกอบการบรรยาย

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนการสอน 

โมเดลอาหาร และตัวอย่างอาหารจริงที่เป็นอาหาร

ท้องถิ่น 3) คู่มือชุดความรู้เพื่อการดูแลตนเอง

ส�ำหรบัโรคเบาหวานของสมจติ หนเุจรญิกุล ภาควชิา

พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2547) เล่มที่ 1 

เรื่อง “เบาหวาน ป้องกันดีกว่าแก้” เล่มที่ 2 เรื่อง 

“โรคเบาหวานคืออะไร”และเล ่มที่  6 เรื่อง  

“การออกก�ำลงักายกบัโรคเบาหวาน” คูม่อืการบรโิภค

อาหารจานเดียว และแผ่นพับ “เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับ

อาหารแลกเปลี่ยน” พัฒนาโดยนพวรรณ เปียซื่อ

และคณะ (2556) สนับสนุนโดยโครงการพัฒนา

ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ได้ผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลัยมหดิล (รหสั ID 07-57-22ว) ตัวอย่าง

ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการ

ศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้รับ การน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้อื่น สามารถออก

จากการวจิยัได้ทกุเมือ่ และการปฏเิสธการเข้าร่วม

การวจิยัไม่มผีลต่อสทิธหิรอืบรกิาร ข้อมลูทกุอย่าง

ที่ได้จากวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ 

เป็นภาพรวม และเป็นไปตามความจริง
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท�ำการ 

คดัเลอืกตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานจาก

ทั้งหมด 8 ชุมชนท�ำการคัดเลือกชุมชนแบบ

เจาะจง โดยเลือกชุมชนท่ีมีกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวนมาก

ที่สุด 2 อันดับแรก จัดให้อันดับสูงสุดจัดเป็น 

กลุ ่มทดลองคือชุมชนนาเวง และอันดับที่ 2  

จัดเป็นกลุ ่มควบคุมคือชุมชนมะขามป้อมแล้ว

ท�ำการจับฉลากรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์คดัเข้า เพ่ือเข้ากลุ่มทดลอง 30 คนและ

กลุ่มควบคุม 30 คนหลังจากนั้นผู ้วิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา  

การพทิกัษ์สทิธ ิและด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูดงัแสดง

ตามภาพที่ 1

กลุ่มทดลอง   
O1,X1 O2,X4 P P O3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

กลุ่มควบคุม   
O4 O5 O6

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
  

ภาพที่ 1 การดำ�เนินการวิจัย

	 โดยก�ำหนดให้
O1, O4 	หมายถึง 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ  

(BMI, เส้นรอบเอว) และระดับน�้ำตาลในเลือด
O2, O5 	หมายถึง 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ  

(BMI, เส้นรอบเอว) และระดับน�้ำตาลในเลือด
O3, O6 	หมายถึง 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประเมินภาวะโภชนาการ (BMI, เส้นรอบเอว) 

และระดับน�้ำตาลในเลือด
X1 	 หมายถึง 	 โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครวั โดยการจดัอบรมให้กลุม่ทดลองและญาติ

ผู้ดูแล เพื่อให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวาน  

X2 	 หมายถึง	 โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครวั โดยการลงเยีย่มบ้านกลุม่ตวัอย่างครัง้ละ 
ไม่เกิน 60 นาที 

P 	 หมายถึง	 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ใช้เวลา 
ประมาณ 15-20 นาที

สัปดาห์

สัปดาห์
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รายละเอียดของโปรแกรม	

	 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวโดยใช้รามาโมเดล จ�ำนวน 4 ครั้ง 

ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์กิจกรรมประกอบ 

ไปด้วย 

	 กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กลุ่มทดลอง

และญาติผู้ดูแลได้เข้ารับการอบรมให้ความรู้และ

ท�ำกิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลา 1 วัน ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมสร้างความตระหนกัให้กบักลุม่ตวัอย่าง

และครอบครวั (R: Raising community awareness) 

โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่เกิดขึ้น บทบาทหน้าที่ 

ของครอบครัวและใช้ตัวขับเคลื่อนการเรียนรู้โดย

ให้ญาติมาเล่าประสบการณ์จริง 2) ตั้งเป้าหมาย

สขุภาพร่วมกัน ตามปัญหาและความต้องการของ

แต่ละครอบครวั (A: Aiming at targeted health) 

โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มได้พูดคุยกันแลกเปลี่ยน

แสดงความคิดเห็นอย่างมีส่วนร่วมร่วมกันส�ำรวจ

ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกันวิเคราะห์ 

ก�ำหนดเป้าหมาย ท�ำข้อตกลงร่วมกัน และเลือก

วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามบรบิทของบุคคล

และครอบครัว 3) กิจกรรมกลุ่มเพื่อขับเคลื่อน 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้นครอบครัว 

(M: Mobilizing change and innovation) 

ประกอบด้วย 3.1) กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ให้ความรู้

เก่ียวกับอาหารที่เหมาะสม อาหารแลกเปลี่ยน 

อาหารจานเดียว สอนการอ่านฉลากโภชนาการ 

และสาธิตอาหารที่ เหมาะสม มีการเล่นเกม  

“ตักเพ่ือสุขภาพ” และเกม “จ่ายตลาด” โดย 

ใช้โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารจริงเน้นการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ การปรับการประกอบ

อาหาร การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพโดยเน้น

อาหารท้องถ่ิน และการปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อ 

ต่อสุขภาพ 3.2) กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านการออกก�ำลังกายให้ความรู้เรื่องประเภท 

ชนิดการออกก�ำลังกาย วิธีการ ประโยชน์และ 

ข้อควรระวัง ให้กลุ่มออกก�ำลังกายร่วมกัน 3.3 

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการความเครียด ให้ความรู้เรื่องความเครียด 

ผลกระทบต่างๆ วธิกีารจัดการความเครียด ให้กลุม่

ร่วมกันฝึกสมาธิบ�ำบัด SKT1-7 (สมพร กันทร 

ดษุฎ ีเตรยีมชยัศร,ี 2556) แล้วแนะน�ำและอธบิาย

การใช้เคล็ดลับสู่ความส�ำเร็จจาก RAMA model 

เพื่อใช้เป็นหลักปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้าน คือ“ทุกอย่าง

อยู ่ที่ใจ ท�ำให้เป็นนิสัย เคลื่อนไหวออกแรง  

ปลี่ยนแปลงทั้งครอบครัว น�้ำหนักตัวพอดี” และ

ได้รับเอกสารคู่มือไปศึกษาต่อที่บ้าน

	 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4) การติดตาม

เยีย่มบ้านเพือ่ติดตามการประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง 

(A: Assuring synergy and sustainability) 

สอบถามปัญหา อปุสรรค เปิดโอกาสให้ครอบครวั

ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลร่วมกัน เสริมความรู้

เพิ่มเติม แก้ไขการปฏิบัติในรายที่มีปัญหา (case 

management) หรอืจดัการรายครอบครวัทีม่ปัีญหา 

(family management) ให้ข้อเสนอแนะกระตุ้น 

ให้ก�ำลังใจครอบครัว ใช้เวลาในการเยี่ยมไม่เกิน  

60 นาทีต่อครอบครัว

	 กิจกรรมที ่3 และ 4 (สัปดาห์ที ่8 และ11) 

โทรศัพท ์ ติดตามเยี่ยมเ พ่ือสอบถามป ัญหา 

อุปสรรคต่างๆ ให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม  

ใช้เวลา ประมาณ 15-20 นาที



51Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.1 January - June 2016 51

	 ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

ตามปกตแิละได้รบัเอกสารคูม่อืไปศกึษาต่อท่ีบ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่

ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิตอ้ิางองิ ได้แก่ Paired t-test, Independent 

t-test, Repeated measure ANOVA 

ผลการวิจัย

	 1. ลกัษณะข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 

41-60 ปี โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 52.56 ปี ปี (SD = 10.07) และ 51.53 ปี 

ปี (SD = 7.64) ตามล�ำดับ มีอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 36.70 และ 30.00 ตามล�ำดับ ประวัติ

คนในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 30.00 

และ 40.00 ตามล�ำดบั กลุม่ควบคุมมีโรคประจ�ำตวั

ร้อยละ 46.70 มากสุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 42.86) ส่วนกลุ่มทดลอง มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ56.70 มากสุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 47.06) 

 	 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 

ภาวะโภชนาการ (ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว) และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

(p =.052, .299, .762 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1) 

เมือ่ภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผลการศกึษา พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม

หลงัทดลอง มากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< .001) (ตารางที่ 2) และ มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) 

(ตารางที่ 3) 

 	 3. ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการ 

(ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) และระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด ก่อนทดลองหลงัทดลองสปัดาห์ที ่4 และ 

12 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามา

โมเดล มอีทิธพิลต่อดชันมีวลกาย เส้นรอบเอวและ

ระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาในการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ (ก่อนทดลองและหลงัทดลองสปัดาห์ที่ 

4 และ 12) มอีทิธพิลต่อการลดลงของดัชนมีวลกาย 

เส้นรอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช ้

รามาโมเดล และระยะเวลาทีว่ดัมผีลต่อการลดลง

ของดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอวอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 5)

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่ 

พบว ่าค ่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ ่มรายคู  ่ 

พบว่าหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 12 ลดลง 

จากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(MD= .161, p= .002; MD= .400, p= .003 ตาม

ล�ำดับ) และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ลดลงจาก

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(MD= .240, = .019) และเมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยเส้นรอบเอวของกลุ ่มเป็นรายคู ่ พบว่า  

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ลดลงจากก่อนทดลอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD= .733, p=.015)  
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และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ลดลงจากหลัง

ทดลองสัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(MD= .567, p= .018)  แต่หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 

ลดลงไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (MD= .167, = .278)  ส�ำหรับค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบ

เป็นรายคู่ พบว่า หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 12 

ลดลง จากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(MD= 5.617, p<.001, MD= 4.683, p<.001 

ตามล�ำดับ) แต่หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 4 ไม่แตกต่าง

จากหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (MD= .933, p= .509) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 1		 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง ด้วยสถติ ิIndependent t-test (N=60)

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30)

t p-Value
mean X SD mean X SD

พฤติกรรมสุขภาพ

 ด้านการรับประทานอาหาร 28.06 4.90 28.46 5.06  .311 .879

 ด้านออกกำ�ลังกาย 18.46 2.51 18.16 2.58 -.455 .799

 ด้านการผ่อนคลายเครียด 24.60 4.83 24.03 5.49 -.424 .706

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 71.53 9.09 70.66 7.47 -.403 .508

ภาวะโภชนาการ

 ดัชนีมวลกาย 28.96 2.70 27.68 2.31 -1.980 .052

 เส้นรอบเอว 92.36 7.24 90.36 7.53 -1.048 .299

ระดับน�้ำตาลในเลือด 108.97 8.40 109.57 6.80 .304 .762

ตารางที่ 2 		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 4 ด้วย สถิติ Paired t-test (n=30)

พฤติกรรมสุขภาพ

คะแนนที่

เป็น ไปได้

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-Valuemin-
max

X
mean

SD min-
max

X
mean

SD

ด้านการรับประทานอาหาร 0-60 20-40 28.46 5.06 28-47 39.20 4.63 -12.69 <.001

ด้านการออกกำ�ลังกาย 0-32 13-24 18.16 2.58 16-29 22.27 2.56 -8.75 <.001

ด้านการผ่อนคลายเครียด 0-44 15-34 24.03 5.49 22-40 31.03 3.59 -10.67 <.001

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0-136 55-88 70.66 7.47  77-113 92.50 7.02 -17.42 <.001
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ตารางที่ 3 		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 ด้วยสถิติ Independent t-test (N=60)

พฤติกรรมสุขภาพ

คะแนน

ที่เป็น

ไปได้

กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30)

  t p-Valuemin-  
max

X
mean

 SD min-
max

X
mean

SD

ด้านการรับประทานอาหาร 0-60 20-40 29.27 5.15 28-47 39.20 5.25 7.39 <.001

ด้านออกกำ�ลังกาย 0-32 14-23 18.77 2.62 16-29 22.27 2.87 4.93 <.001

ด้านการผ่อนคลายเครียด 0-44 15-32 25.47 3.98 22-40 31.03 4.43 5.11 <.001

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0-136 59-92 73.50 8.63 77-113 92.50 10.19 7.79 <.001

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) และระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 12

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ยก่อนทดลอง ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง

สัปดาห์ที ่4

ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง 

สัปดาห์ที ่12
กลุ่ม

ควบคุม

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม

กลุ่ม

ทดลอง
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 28.96 27.68 29.15 27.17 29.79 26.06

เส้นรอบเอว (ซม.) 92.36 90.36 92.77 89.63 94.13 87.13

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 108.97 109.57 107.27 100.03 113.73 95.43

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (n= 60) ก่อนทดลองและหลัง

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12   

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 244.254 1 244.254 12.363a .001

ความคลาดเคลื่อน 1145.933 58 19.757

ภายในกลุ่ม

เวลา 4.866 1.166 4.173 8.307a .004

กลุ่ม*เวลา 47.227 1.166 40.495 80.617a <.001

ความคลาดเคลื่อน 33.975 67.638 .502
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 736.089 1 736.089 4.374 a .041

ความคลาดเคลื่อน 9761.778 58 168.307

ภายในกลุ่ม

เวลา 17.733 1.184 14.976 7.947a .004

กลุ่ม*เวลา 206.178 1.184 174.114 92.398a <.001

ความคลาดเคลื่อน 129.422 68.681 1.884

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 3108.356 1 3108.356 17.439 <.001

ความคลาดเคลื่อน 10337.978 58 178.241

ภายในกลุ่ม

เวลา 1087.033 2 543.517 11.979 <.001

กลุ่ม*เวลา 2705.211 2 1352.606 29.358 <.001

ความคลาดเคลื่อน 5344.422 116 46.073
aค่าสถิติตาม Greenhouse’s Geisser

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ (ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง หลงัทดลองสปัดาห์ที ่4 และหลงัทดลอง

สปัดาห์ท่ี 12 เป็นรายคู่ 

ตัวแปร MD
P-value

MD
P-value

MD
P-value

T1 และ T2 T1 และ T3 T2 และ T3

ดัชนีมวลกาย .161* .002 .400* .003 .240* .019

เส้นรอบเอว .167 .278 .733* .015 .567* .018

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 5.617* <.001 4.683* <.001 .933 .509

T1 = ก่อนทดลอง, T2 = หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4, T3 = หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (n= 60) ก่อนทดลองและหลัง

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 (ต่อ)
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การอภิปรายผล

	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 มากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวท�ำให้กลุ่ม

ทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันได้ดีขึ้น

ซึง่สามารถอภิปรายผลได้ว่าเป็นผลมาจากการจดั

กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรม

การสร้างความตระหนักให้ครอบครัว โดยการ

อบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ความส�ำคัญของ

บทบาทหน้าที่ครอบครัวในการมีส่วนร่วมในดูแล

ใช้ตัวขับเคลื่อนการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

2) กิจกรรมตัง้เป้าหมายสขุภาพของครอบครวัและ

กลุ่มเสี่ยงร่วมกันตามสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการ โดยส�ำรวจปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ร่วมกันวิเคราะห์ ก�ำหนดเป้าหมาย และเลือกวิธี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคล

และครอบครัว 3) กิจกรรมการขับเคลื่อนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยครอบครัวและ

กลุ่มเสี่ยงได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งกันและกันจาก

ประสบการณ์จริง สาธิต ลงมือปฏิบัติจริงโดยเน้น

การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู ้  การปรับการ

ประกอบอาหาร การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

โดยเน้นอาหารท้องถ่ิน และการปรับสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

และการจัดการความเครียด พร้อมท้ังได้เอกสาร

คู่มือไปศึกษาต่อที่บ้าน และ 4) กิจกรรมการ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยติดตาม 

เยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 4 เพื่อประเมินการปฏิบัติตัว 

ประเมนิภาวะโภชนาการ สอบถามปัญหาอปุสรรค

ต่างๆ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ แลกเปลี่ยนการ

ดูแลร่วมกัน แก้ไขการปฏิบัติในรายที่มีปัญหา 

(case management) หรอืจดัการรายครอบครวั

ท่ีมีปัญหา (family management) นอกจากนี้

การโทรศัพท์ติดตามเย่ียม เพ่ือประเมนิการปฏบิติัตัว 

กระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ ซึง่จากการจดัโปรแกรมฯ 

ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ 

(knowledge) เกิดทัศนคติที่ดี (attitude) และ

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติ (practice) (Schwartz, 

1975) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสม ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพมากกว่ากลุม่ควบคมุสอดคล้อง

กับรัชมนภรณ์ เจริญ (2551) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยกิจกรรรมท่ีท�ำให ้  คือ การให ้ความรู ้  

การเยี่ยมบ้าน การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์  

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ ่มควบคุมและระดับน�้ำตาล 

ในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับพรทิพย์ ราชดารา 

(2552) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการเรียนรู ้อย่าง 

มีส ่วนร่วมของครอบครัวต่อการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่บ้าน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

สูงกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 
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	 นอกจากนี้ ภายหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 

และ 12 กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น  

(ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 

ลดลง) และค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการฯ โดยน�ำครอบครัวให้เข้า 

มีส่วนร่วมและมีบทบาทส�ำคัญในการดูแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการ 

ขับเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 

ครอบครวัมกีารช่วยกนัวางแผน กระตุน้ ช่วยเหลอื

ซึ่ งกันและกัน ร ่วมกันปฏิ บัติและส ่ง เสริม 

ให้ก�ำลังใจ ดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

อย่างสม�่ำเสมอ และได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีม 

ผู้วิจัย และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ซึ่งกิจกรรม

ดังกล่าวเป็นการกระตุ้น เตือนการปฏิบัติของ

ครอบครัวซึ่งเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคล ท�ำให้ 

กลุ ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างต่อเนื่องจนท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลงส่งผลให้ 

มภีาวะโภชนาการดขีึน้ตามมา และมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วราลี วงศ์ศรีชา (2554) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมให้ความรู้  

ฝึกทักษะพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ตัวแบบ เยี่ยมบ้าน 

และส่งจดหมายเตือนพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ 

พฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ ดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว 

และน�้ ำตาลในเลือดลดลง สอดคล ้องกับ  

รัตนา บังคะดารา (2554) ที่ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม

การดูแลสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานชนิด ท่ี  2  

พบว่าหลังทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะในการศึกษา

	 ควรน�ำผลการศกึษาครัง้นีใ้ช้เป็นแนวทาง

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมแก ่

สมาชิกในครอบครัวอื่นในพื้นที่รับผิดชอบ และ

รวมทั้งเป็นแนวทางให้กับศูนย์สุขภาพชุมชนอื่น 

ที่จะน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงและ 

โรคเร้ือรังอื่นๆในชุมชนควรมีการศึกษาติดตาม

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

อย่างต่อเนื่อง หลังสิ้นสุดการเข้าโปรแกรมฯ เพื่อ

ศกึษาความคงอยูข่องการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 

และควรมีการศึกษาวิ จัยในกลุ ่มญาติผู ้ ดูแล 

และสนับสนุนให้กลุ่มผู้น�ำชุมชน แกนน�ำ เข้าร่วม

เป็นเครือข่ายในการดูแลร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการ

สร้างเครือข่าย และมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนในชุมชนต่อไป
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