
50

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

และความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

The Effects of Using the Health Belief Model on Diabetes 

Preventive Behaviors and Risk of Diabetes in the Population at 

Risk for Type 2 Diabetes

มงคล การุณงามพรรณ, วท.ม., Mongkol Karoonngamphan, M.Sc.1*

ภาวดี รามสิทธิ์, กศ.ม, Pavadee Ramsit, M.Ed.2 

ศิริญญา ชุ่มเต็ม, พย.ม, Sirinya Chumtem, M.N.S.3

1ผู้ช่วยศาสตราจารย์, อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
1Assistance Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis College, Sathorn, Bangkok

2อาจารย์, สำ�นักวิชาศึกษาทั่วไป วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
2Lecturer, School of General Education, Saint Louis College, Sathorn, Bangkok

3ผู้จัดการแผนกฝึกอบรมและบริการงานวิจัย, โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์
3Manager of Training and Service Center, Saint Louis Hospital, Sathorn, Bangkok

*Corresponding Author Email: mongkol@slc.ac.th

Received: February 11, 2024          Revised: May 18, 2024          Accepted: May 28, 2024

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง และวัดซํ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันและความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชากร 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง

ในกรงุเทพมหานครทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 จำ�นวน 28 คน ใชร้ะยะเวลาศกึษา 16 สปัดาห ์เปน็ระยะ

ทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1-2 

ให้ความรู้ และการติดตามเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคลเก่ียวกับข้อมูลภาวะสุขภาพ การกระตุ้นเตือน และให้ 

คำ�ปรึกษา 3 คร้ังในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 และการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ตลอดช่วงทดลอง  

จากนั้นเก็บข้อมูลหลังการทดลองและระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 และ 16 ตามลำ�ดับ โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมปอ้งกันโรคเบาหวานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ (CVI = 1.00, Reliability = .75) และเกบ็ขอ้มลูปจัจยัความเสีย่ง
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ต่อโรคเบาหวาน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และความดันโลหิต วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล วิเคราะหข์อ้มลูด้วยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวน

เมื่อมีการวัดซํ้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันเบาหวานมากกว่า และมีดัชนี 

มวลกาย และเส้นรอบเอวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะ ควรใช้โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเน้นการลดทอนอุปสรรคของ 

กลุ่มตัวอย่างให้ตรงประเด็น และต่อเนื่องตลอดโครงการ ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมป้องกันเบาหวาน ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง 

		   ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This one-group quasi-experimental research using pre-test, post-test, and follow-up  

design, aimed to study the effect of using a health belief model on diabetes preventive behaviors  

and diabetes risk in populations at risk for type 2 diabetes. The sample group was 28 academic  

support personnel in an educational institution in Bangkok who were at risk for type 2 diabetes.  

The research was conducted over a period of 16 weeks, 12 weeks were allotted for the  

intervention and another 4 weeks were provided for the follow-up period. The sample group 

was given the programs which consisted of educational sessions on the 1st-2nd week and  

followed-up by providing individualized feedback on health status information, prompting and 

providing 3 consultations on the 4th, 8th, and 12th, and exchanging information through the 

LINE application throughout the experimental period. On the ward, the data were collected in 

the post-test phase on the 12th week and the follow-up phase on the 16th week. The diabetes  

preventive behavior questionnaire was developed by the researcher (CVI = 1.00, Reliability = .75)  

and collected data on risk factors for diabetes, including body mass index, waist circumference,  

and blood pressure. Measuring was in the pre-test, post-test, and follow-up period. The statistical  

analysis was performed by using percentages, means, standard deviations, and repeated measure  

ANOVA. The results found that the sample group had a mean score on health behaviors to 

prevent type 2 diabetes increased more than and there is a risk factor for developing type 2 

diabetes, namely body mass index and the waist circumference decreased less than before 

receiving the health belief program with statistical significance at the .05 level. This finding 

suggests that the health belief program should be used to promote the population at risk for 

type 2 diabetes by emphasizing on reducing the obstacles of the sample group to the point and 
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continuously throughout the project to develop healthy behaviors to prevent type 2 diabetes. 

Continuously, this will help reduce the risk of developing type 2 diabetes.

Keywords: diabetes preventive behaviors, risk of diabetes, the health belief model, population  

		     at risk for type 2 diabetes

บทนำ�
	 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกปี สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International  

Diabetes Federation: IDF) (2021) คาดวา่จะเพิม่เปน็ 

783 ลา้นคน ในอกี 25 ปขีา้งหน้า ในประเทศไทยมผีูป้ว่ย 

เบาหวานรายใหมเ่พ่ิมขึน้ 3 แสนคนตอ่ป ีโรคเบาหวานเปน็

สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น 

โรคความดนัโลหติสงู โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง 

(ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2565) ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะ 5-10 ปี มากกว่าคนท่ัวไป 

ถงึ 10 เท่า (International Diabetes Federation, 2021)  

ในประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2564 ยงัพบมีผูป้ว่ยเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 1.96 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย 

คอืไมเ่กนิรอ้ยละ 1.85 (กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค,  

2565)

	 อย่างไรก็ตามเบาหวานจัดเป็นโรคที่สามารถ

ปอ้งกนัไดโ้ดยการปรบัเปลีย่นวถิกีารดำ�เนินชวีติทีถ่กูต้อง  

โดยการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ออกกำ�ลังกาย

อยา่งสมํา่เสมอ จดัการความเครียด หลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ 

และดืม่แอลกอฮอล ์(American Diabetes Association  

Professional Practice Committee, 2022) ปจัจยัหนึง่ 

ท่ีมผีลโดยตรงตอ่การมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคคอื แบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model; HBM)  

ปัจจุบันทฤษฎี HBM ของ Becker (1974) ได้ถูกนำ�มา 

ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้างเสริมพฤติกรรม 

เพ่ือป้องกันโรค โดยทฤษฎีกล่าวว่าบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเอง

มีความเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพ จะเกิดแรงผลักดัน 

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะทำ�การเปรียบเทียบ 

ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ กับการรับรู้ 

อุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบัติฯ แล้วจึงตัดสินใจเลือก

แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดย

อาศัยสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติเพื่อเป็นตัวเร่งและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมที่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการใช้โปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ สามารถเพิ่มความรู้  และพัฒนา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานในผูใ้หญท่ี่มภีาวะเสีย่งตอ่ 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (อารยี ์แสงศร,ี วารณิ ีเอีย่มสวสัดกุิล,  

และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข, 2564; เกษร ศรีธรรมมา, 

2563)

	 บุคลากรสายสนับสนุนของสถาบันการศึกษา

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีการใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ 

พฤตกิรรมการบรโิภคไมเ่หมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย  

รวมทั้งใช้เวลาแต่ละวันไปกับกิจกรรมที่เคลื่อนไหวน้อย 

ส่งผลให้มีภาวะอ้วน ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ตอ่การเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งไรกต็ามยงัไมเ่คย 

มีการสะท้อนให้รับรู้ถึงความเสี่ยงนี้ ซ่ึงบางปัจจัยเสี่ยง

สามารถปรับเปลี่ยนได้เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมซึ่งใช้แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพเป็นกรอบโดยเน้นการให้ความรู้ ตาม

ประเด็นเบาหวานโลกประจำ�ปี พ.ศ. 2565 ท่ี IDF 

กำ�หนดไว้ คือ “Education to protect tomorrow” 

พร้อมทั้งมุ่งลดทอนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคำ�แนะนำ�เพื่อลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลของกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และ

ติดตามผลของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพ และหรือระยะติดตามผลกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

มากกว่า และมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานน้อยกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ตามแนวคิด

ของ Becker (1974) มาใช้ในการจัดทำ�โปรแกรมสร้าง

ให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงและผลกระทบ 

ของโรคเบาหวาน และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรค การลดทอนการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตั ิและการใชส้ิง่ชกันำ�ใหเ้กดิการปฏบิติั ซึง่สง่ผล 

ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรค และปจัจยัเสีย่งต่อโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ประกอบด้วยตัวแปรที่ศึกษา (ดังภาพที่ 1)

	 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 ตัวแปรตาม

การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

1.	การสร้างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

2.	การสร้างการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของโรค

เบาหวาน

3.	การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน

4.	การลดทอนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ป้องกันโรคเบาหวาน

5.	การใช้ส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวาน

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1. การรับประทานอาหาร

2. การออกกำ�ลังกาย/ การมีกิจกรรมทางกาย

3. การจัดการความเครียดและการนอนหลับ

4. การหลีกเล่ียงหรือลดพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และการสบูบหุรี่

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1.ดัชนีมวลกาย

2.เส้นรอบเอว

3.ความดันโลหิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม 

วัดผลก่อน หลัง และวัดซํ้า มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1		 ประชากร เป็นบุคลากรสายสนับสนุน 

วิชาการของสถาบันการศึกษาแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

จำ�นวน 54 คน กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรที่มีคะแนน

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 12 ปีข้างหน้า

เท่ากับหรือมากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป จำ�นวน 42 คน 

		  1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเป้าหมายท่ีถูกเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมเีกณฑ ์

การคัดเข้า ดังนี้ 1) คะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ใน 12 ปขีา้งหนา้เท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 คะแนน

ขึ้นไป 2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และ 

3) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีกลุ่มเป้าหมายสมัครเข้าร่วมโครงการ

จำ�นวน 30 คน มผู้ีทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มโครงการได้ตลอด

โครงการ จำ�นวน 2 คนเนือ่งจากลาออกจากงาน ดังนัน้มี

กลุม่ตวัอยา่งเขา้ร่วมตลอดโครงการจำ�นวนทัง้สิน้ 28 คน

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 

		  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด/

การนอนหลับ และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยพัฒนาโปรแกรมให้ตอบสนองต่อ

แบบแผนความเช่ือของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมใช้ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้

แบบเชิงรุกเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเด็น

ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในด้านต่าง ๆ การสาธิตและสาธิตกลับการ

ออกกำ�ลังกาย โดยเน้นผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ ลงมือ

ปฏิบัติจริงโดยคำ�นึงถึงความรู้เดิม และความต้องการ

ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยจึงแนะนำ�วิธีที่หลากหลายใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ด้าน

การรับประทานอาหาร เช่น การจำ�กัดจำ�นวนพลังงาน 

(caloric restriction) การจำ�กดัชัว่โมงการรบัประทาน

อาหาร (intermittent fasting; IF) เชน่ 14/10, 16/8 

โดยให้ข้อมูลหลักการสำ�คัญเพื่อทำ� IF ให้ประสบความ

สำ�เร็จ และเน้นยํ้าข้อควรระวังในการทำ� IF ทั้งนี้เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างได้เลือกสรรมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง มอบคู่มือการให้ความรู้และแนวทาง

การปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวาน ตารางบนัทกึ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม ตารางและกราฟบนัทกึนํา้หนกัตวั 

และเส้นรอบเอว คลิปวิดีโอต่าง ๆ  เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน การออก

กำ�ลังกาย และอุปกรณ์ออกกำ�ลังกาย พร้อมท้ังใช้แอป

พลเิคชันไลนก์ลุม่เป็นช่องทางในการใหข้้อมลูความรูแ้ละ

วธิกีารตา่ง ๆ  เก่ียวกับการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพอยา่ง

ต่อเนื่อง และให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

		  2.2		 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 

			   2.2.1	 ชดุคำ�ถาม ท่ีพฒันาขึน้โดยผูว้จิยั 

ประกอบด้วย

				    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลและสถานะทางสุขภาพ ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ลักษณะงาน คะแนนความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใน 12 ปีข้างหน้า (คำ�นวณจากคะแนนปัจจัย

เสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรค ไดแ้ก ่อาย ุเพศ โรค

ความดนัโลหติสงู ประวตัเิบาหวานของคนในครอบครวั, 

ภาวะนํ้าหนักเกินหรืออ้วน และภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งมีค่า

ความไว (sensitivity) ในการทำ�นายผลร้อยละ 76.50 

และมีความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 60.20  

(วิชัย เอกพลากร, 2548) ประวัติการสูบบุหรี่ และ 

ดื่มแอลกอฮอล์
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				    ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิแบบแผน

ความเช่ือดา้นสขุภาพ คำ�ตอบเปน็แบบวดัมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยระดับ 1 หมายถึง 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ และเพ่ิมทลีะ 1 คะแนนจนถงึระดับ 5  

หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคิดจากคะแนน

รวมท้ังหมด คะแนนมากแสดงถงึมกีารรบัรูต้ามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาก

				    สว่นที ่3 แบบประเมนิพฤตกิรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน จำ�นวน 24 ข้อ เป็นคำ�ถามถาม

ความถี่บ่อยของพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกกำ�ลงักาย/การมกีจิกรรมทางกาย ดา้นการ

จัดการความเครียด/การนอนหลับ ด้านการหลีกเลี่ยง 

หรือลดพฤติกรรมเสี่ยง คือการสูบบุหรี่ และการดื่ม

แอลกอฮอล์ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบวัดมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) จำ�นวน 5 คำ�ตอบ ได้แก่ ไม่เคย

ปฏิบัติเลยเท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้งเท่ากับ 2 

คะแนน ปฏบิตัเิปน็บางครัง้เทา่กบั 3 คะแนน ปฏบิติัเปน็

สว่นใหญเ่ทา่กบั 4 คะแนน และปฏบิติัเปน็ประจำ�เทา่กบั 

5 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.80, 1.81-2.60, 2.61-3.40, 3.41-4.20 

และ 4.21-5.00 หมายถึงปฏิบัติได้ไม่ดี, ปฏิบัติได้พอใช้, 

ปฏิบัติได้ปานกลาง, ปฏิบัติได้ดี และปฏิบัติได้ดีมาก  

ตามลำ�ดับ

	 	 	 	 ผูว้จิยัไดน้ำ�แบบประเมนิทีส่รา้ง

ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลจำ�นวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสม 

และความชัดเจนของภาษา วเิคราะหห์าคา่ CVI (content  

valid index) ของแบบแผนความเชือ่ดา้นสุขภาพ และ 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวานไดเ้ท่ากบั .98 และ 1.00 

ตามลำ�ดบั และผู้วจิยันำ�แบบประเมนิทีผ่า่นการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

บุคคลวัยผู้ใหญ่มีคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ใน 12 ปขีา้งหน้า เทา่กบัหรือมากกวา่ 2 คะแนน 

ข้ึนไปซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน  

30 คน หาความเท่ียง (reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ไดค้า่ความเทีย่งของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ และ

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้เท่ากับ .86 และ .75 

ตามลำ�ดับ

			   2.2.2	 เครื่ องมือ เก็บข้อมูลภาวะ

สุขภาพเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้แก่ เครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัด

ความดนัโลหติ สายวดัวัดตวั ซึง่ไดร้บัการตรวจสอบความ

แม่นตรง ปีละ 1 ครั้งจากแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร

	 3.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตาม

เอกสารเลขทีร่บัรอง E. 007/2566 ลงวนัที ่3 เมษายน 2566  

และในการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน ์สทิธใินการถอนตัวออกจากการวจิยั และสทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนามในเอกสารยินยอม

อย่างอิสระ 

	 4.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

เมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2566 ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังนี้

		  4.1	 ระยะเตรยีมงานวจิยั (Pre-research 

phase) ประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ให้กับประชากร จำ�นวน 54 คน จากนั้นนำ�เสนอผล

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ให้ข้อมูล 

เก่ียวกับข้ันตอนการดำ�เนินโครงการวิจัย และรับสมัคร 

ผูส้นใจเขา้รว่มเปน็กลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้ประเมนิความเช่ือ 

ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ 

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ผลการประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง 28 คน พบว่ามีการรับรู้ประโยชน์ของ
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การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่

ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ 4.46, SD .45) การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 

และสิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 

อยูใ่นระดบัรองลงมา (𝒳 ̄และ SD เทา่กบั 3.90, SD .81;  

3.81, SD .69; 3.60, SD .76 ตามลำ�ดับ) และการรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ อยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด (𝒳̄ 2.64, SD .65) แต่เม่ือวิเคราะห์

รายขอ้พบว่า กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในประเด็น 

“ฉันมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน 

ไม่มากพอที่จะนำ�มาปฏิบัติในการป้องกัน” มีคะแนน

มากทีส่ดุ โดยคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.39 (SD .99) ดงันัน้ 

คณะผู้วิจัยจึงนำ�ประเด็นนี้เป็นพื้นฐานสำ�คัญในการ

พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการ

ป้องกันโรคเบาหวาน 

		  4.2	 ระยะดำ�เนินการวิจัย (Research 

phase) กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพนาน 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

สปัดาหท์ี ่1-2 สร้างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรง 

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน 

โรคฯ ด้วยการให้ความรู้เชิงรุก และการลดการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกนัโรคฯ ดว้ยการ 

ให้ความรู้ เ ก่ียวกับรายละเอียดวิธีการป้องกันโรค 

เบาหวาน สาธิตและสาธิตกลับการออกกำ�ลังกาย และ

สร้างสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ที่  

3-12 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ 

ติดตามให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคลเกี่ยวกับนํ้าหนักตัว  

เปอร์ เซ็นต์ ไขมันและมวลกล้ ามเนื้ อ ในร่ างกาย  

การกระตุ้นเตือน และให้คำ�ปรึกษาอย่างต่อเนื่องทุก  

4 สัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ทีมวิจัยให้ข้อมูลความรู้ 

และวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์

กลุ่ม และส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 

	 	 	 เก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันโรค และ

ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และความดันโลหิต ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลองเมื่อครบ 12 สัปดาห์

		  4.3	 ระยะติดตามผล (Follow up phase) 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันเบาหวานอย่าง 

ตอ่เนือ่งในสปัดาหท่ี์ 13-16 ทำ�การเกบ็ข้อมลูเพือ่ติดตาม

ผล (Follow up) เมื่อครบ 16 สัปดาห์

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซํ้า 

(repeated measures ANOVA) โดยกำ�หนดระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ 

	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ร้อยละ 82.1: 17.9 อายุเฉลี่ย 41.22 ปี (SD = 9.11)  

มคีะแนนความเสีย่งเบาหวานชนดิท่ี 2 ในอกี 12 ปีข้างหนา้  

อยูใ่นระดบัน้อย 2-5 คะแนนรอ้ยละ 25, ระดบัปานกลาง 

6-8 คะแนน รอ้ยละ 42.86 ระดบัสงู 9-10 คะแนน รอ้ยละ  

10.71 และระดับสูงมาก ≥ 11 คะแนน ร้อยละ 21.43 

ลักษณะงานส่วนใหญ่เคลื่อนไหวเดินไปมาบ้างเล็กน้อย  

ร้อยละ 67.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่และปัจจุบัน 

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 92.86 ปัจจุบันไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 57.15 

	 2.	 ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชิดท่ี 2 

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาพรวมและด้านการ 

รับประทานอาหาร หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะ

ตดิตามผลมากกวา่ก่อนเข้ารว่มโครงการอยา่งมนียัสำ�คญั
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ทางสถิติ (F = 22.607, df = 2, p < .05; F = 12.254, 

df = 2, p < .05 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับคะแนนเฉลี่ยด้าน

การออกกำ�ลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และด้าน

การจัดการความเครียดและการนอนหลับ หลังเข้าร่วม

โครงการมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F = 7.277, df = 2, p < .05; F = 7.423,  

df = 2, p < .05 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วม 

		    โครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตามผล

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

หลังเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

ระยะติดตามผล

 ± SD

ด้านการรับประทานอาหาร 2.875± .493 3.196± .525 3.125± .607

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

2.875 ± .493 0 -.321*** -.250**

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.343 ± .754 2.857 ± .724 2.500 ± .775

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

2.343 ± .754 0 -.514*** -.157

ด้านการจัดการความเครียดและการ

นอนหลับ

3.018 ± .656 3.429 ± .649 3.259 ± .753

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

3.018 ± .656 0 -.411** -.241

ด้านการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรม

เสี่ยง

4.693 ± .315 4.700 ± .355 4.793 ± .296

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

4.693 ± .315 0 -.007 -.100

ภาพรวม 3.167 ± .353 3.478 ± .356 3.365 ± .449

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

3.167 ± .353 0 -.311*** -.198**

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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	 3.	 ข้อมูลปัจจัยความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดแ้ก ่ดชันมีวลกาย หลงัเขา้รว่ม 

โครงการน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F = 12.685, df = 2, p < .05) สำ�หรับ 

เส้นรอบเอว หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตามผล

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(F = 14.898, df = 2, p < .05) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

		    หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตามผล

คะแนนเฉลี่ยปัจจัยความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

หลังเข้าร่วมโครงการ

 ± SD

ระยะติดตามผล

 ± SD

ดัชนีมวลกาย 27.493 ± 4.732 26.890 ± 4.603 28.623± 8.905

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

27.493 ± 4.732 0 .602*** -1.130

เส้นรอบเอว 88.429 ± 10.585 85.911 ±10.637 86.375±11.047

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

88.429 ± 10.585 0 2.518*** 2.054**

ระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง 93.870 ± 11.183 92.084 ±11.265 92.810±10.463

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

93.870 ± 11.183 0 1.786 1.060

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมป้องกัน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวม และด้านการ 

รับประทานอาหาร หลังเข้าร่วมโครงการ และระยะติดตาม 

ผลมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ ด้านการออกกำ�ลงักาย 

และด้านการจัดการความเครียดหลังเข้าร่วมโครงการ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ p < .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะโปรแกรมที่ใช้ในครั้งนี้จัดให้มีการประเมิน

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความตระหนักถึงความเส่ียงของตนเองที่มีโอกาสเป็น 

โรคเบาหวาน จึงส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมมากข้ึน เพื่อลดโอกาสท่ีตนเองจะ

เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ในอนาคต สอดคลอ้งกับการศกึษา 

ของเกษร ศรีธรรมมา (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ตามแนวคิด HBM ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในร้อยเอ็ด  

ซ่ึงมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง และ

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อน
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เข้าโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Joiner, 

McEwen, Hurst, Adams, and Herman (2022)  

ที่สำ�รวจพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้ารับ 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมใน The National Diabetes  

Prevention Program ในอเมริกา ได้แก่ ความตระหนักรู้ว่า 

ตนเองมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการมีสิ่ง

ชักนำ�สู่การปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

	 	 นอกจากนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมที่ใช้ใน 

ครั้ง น้ี เป็นการให้ความรู้แบบเชิงรุก เน้นผู้ เรียนมี

ปฏิสัมพันธ์ ลงมือปฏิบัติจริงโดยคำ�นึงถึงความรู้เดิม 

และความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่ง โดยแนะนำ�วธิกีารที่

หลากหลายในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ให ้

กลุ่มตัวอย่างได้เลือกสรรมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ 

แสงศรี และคณะ (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงใน

ยโสธร พบวา่การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานดว้ยวธิกีาร

เรียนรู้เชิงรุก ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ และคะแนน

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคเบาหวานสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sadeghi, Hesary, and Khanjani (2020) พบว่า 

การให้ความรู้ตามกรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

มผีลทางบวกในการปอ้งกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งตอ่

เบาหวานในประเทศอิหร่าน 

	 	 ในงานวิจัยนี้จัดให้มีการให้ความรู้แบบ 

เชิงรุก โดยคำ�นึงถึงความรู้เดิม และความต้องการของ

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ทำ�การประเมินไว้ในระยะเตรียม 

งานวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในข้อ 

“ฉันมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน

ไม่มากพอท่ีจะนำ�มาปฏิบัติในการป้องกัน” ทีมวิจัยจึง

เน้นการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับหลักการสำ�คัญ รวมทั้ง

วิธีการทีห่ลากหลายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

ป้องกันโรคเบาหวาน นบัเป็นการจดัการเพือ่ลดอปุสรรค

สำ�คัญของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้การให้คำ�ปรึกษา 

รายบุคคลอย่างต่อเนื่องทุก 4 สัปดาห์ จะช่วยทบทวน

ความรู ้ชว่ยแกปั้ญหาและหรอือปุสรรคท่ีเกดิข้ึนระหวา่ง

การศกึษาวิจยั ซึง่เปน็ไปตามที ่Becker (1974) กลา่ววา่ 

หากบุคคลเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพนัน้มนีอ้ย บคุคลจะเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีก่อ่ใหเ้กดิ 

ผลดีต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hatamzadeh  

et al. (2020) ที่ทำ�การสำ�รวจพบว่า การรับรู้อุปสรรค

และการใชส้ิง่ชกันำ�ใหเ้กดิการปฏบิตัเิปน็ตวัพยากรณท์ีม่ี

อิทธิพลมากท่ีสุดต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ในภาคตะวันตกของอิหร่าน

	 	 รวมทั้งโปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้ จัดให้มี

กิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม และทีมวิจัยใช้

เป็นชอ่งทางในการใหข้้อมลูป้อนกลบั ความรูแ้ละวธิกีาร

ต่าง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องตลอด 

12 สัปดาห์ นับได้ว่าเป็นกิจกรรมช่วยสร้างสิ่งชักนำ�สู่

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตามที่ 

Becker (1974) กลา่ววา่ ถา้บคุคลไดร้บัการกระตุน้จาก

สิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิ(cue to action) ทีเ่พยีงพอจะเปน็

ตวัเรง่และคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมท่ีเหมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอารีย์ แสงศรี และคณะ (2564) ที่พบว่า 

การกระตุ้นเตือนจากบุคลากรสุขภาพและผู้วิจัยผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้น 

	 2.	 ผลของโปรแกรมต่อปัจจัยความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยความเสี่ยง

ตอ่โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ไดแ้ก ่ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว  

หลังเข้าร่วมโครงการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
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ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการใช้โปรแกรมในงาน

วิจัยน้ี ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

มากขึ้นเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน จากข้อมูลที่บันทึกได้

ในการพบกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคลอยา่ง 

ตอ่เนือ่งทกุ 4 สปัดาห์ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารปรบัเปล่ียน 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเบาหวาน ดงันี ้อา่นฉลากโภชนาการ 

ก่อนเลือกซื้อเพื่อหลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้าตาล และไขมัน 

เป็นส่วนประกอบมาก จำ�กัดชั่วโมงการรับประทาน

อาหาร (IF) ออกกำ�ลงักายเพิม่มากขึน้ หลายคนพยายาม

เดินด้วยจำ�นวนก้าวท่ีมากข้ึนในแต่ละวัน นอนด้วย

จำ�นวนชั่วโมงที่มากข้ึน และพยายามใช้วิธีที่เหมาะสม 

ในการบริหารความเครียด ซึ่งเป็นไปตามท่ี Johns  

Hopkins Medicine (2024) แนะนำ�ผู้เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

ใหเ้ลีย่งอาหารทีม่น้ํีาตาลมาก รบัประทานอาหารโปรตีน

ไขมันน้อย ออกกำ�ลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือเดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวใน

แต่ละวัน นอนให้มากพอประมาณ 7-8 ชั่วโมงในแต่ละ

คืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang et al. (2023) ที่

พบว่าการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคสามารถลดดัชนี

มวลกายในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pavlou et al. (2023) ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จำ�กัด

เวลาในการรับประทานอาหารในแต่ละวันให้สั้นลงคือ  

8 ชัว่โมง ตอ่เน่ืองกนั 6 เดือน มนีํา้หนกัตัวลดลงมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่นับพลังงานอาหารที่รับประทานอย่าง

มีนัยสำ�คัญ การอดนอนและความเครียดเรื้อรังมีผล

โดยตรงต่อความอยากอาหาร ซึ่งมีผลโดยตรงต่อดัชนี

มวลกายอย่างมีนัยสำ�คัญ (Daza, Wac, & Oppezzo,  

2019; Chao, Grilo, White, & Sinha, 2015)  

กล่าวได้ว่าพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(2557) ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริมความสามารถ

ของตนในประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมีความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันโรคฯ มากข้ึน นํ้าหนักตัว, ดัชนีมวลกาย และ

เส้นรอบเอวลดลง

	 	 อย่างไรก็ตามในงานวิ จัยครั้ งนี้  พบว่า 

ดชันมีวลกายในระยะตดิตามผลเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับผลหลังเข้าร่วมโครงการ อธิบายได้ว่าในช่วงเวลา 

สัปดาห์ท่ี 13-16 ตรงกับช่วงเวลาใกล้เปิดภาคการศึกษาต้น  

ของปีการศึกษา 2566 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากร

สายสนับสนุนวิชาการ ใช้เวลามากขึ้นเพื่อเตรียม

การสนับสนุนความพร้อมในการเรียนการสอน อาจ 

ส่งผลกระทบทำ�ให้เหลือเวลาให้กับการออกกำ�ลังกาย 

น้อยลงกว่า ท่ีปฏิ บัติ ในช่วงสัปดาห์ ท่ี  1-12 และ 

ตรงกบัชว่งทีก่ลุม่ตัวอยา่ง 4 รายมปีระจำ�เดอืน จงึอาจม ี

นํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนประมาณ 0.5 กิโลกรัม จากผลของ

ฮอร์โมนทำ�ใหเ้กดิการคัง่ของของเหลวในระบบไหลเวยีน 

(Kanellakis, et al., 2023) 

	 	 สำ�หรับระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง

(mean arterial pressure) หลังเข้าร่วมโครงการ 

และระยะตดิตามผลมคีา่ลดลงเมือ่เทยีบกบักอ่นเขา้รว่ม

โครงการ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ อธิบาย

ไดว้า่บคุคลความดนัโลหติสงูทีม่นีํา้หนกัเกนิ เมือ่นํา้หนกั

ตัวลง 10 กิโลกรัม จะช่วยลดความดันโลหิตซีสโตลิค

ลงประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (National High 

Blood Pressure Education Program, 2004)  

แต่ ใ นก า ร วิ จั ยนี้ พบ ว่ า กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ท่ี มี ร ะ ดั บ 

ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ หลังจากเข้าร่วมโครงการ  

และระยะติดตามผล มีนํ้าหนักตัวลดลงน้อยมาก  

ไม่ถึงระดับที่จะมีผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ควรใช้โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฯ โดยเน้นการลดทอนอุปสรรคของกลุ่มตัวอย่างให้

ตรงประเด็น และอย่างต่อเนื่องตลอดโครงการ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษาในรูปแบบงานวิจัยแบบผสมผสาน

ระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (mixed 

method) เพ่ือให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกท่ีจะช่วยทำ�ความเข้าใจ 

เก่ียวกับมิตทิางสังคมศาสตรเ์พือ่ประเมนิปญัหาอปุสรรค

รายบุคคล เช่น บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบใน

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือออกแบบโปรแกรมท่ี

ตอบสนองความต้องการรายบคุคลได้เฉพาะมากข้ึน และ

ควรศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
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