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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล และเพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ 120 คน จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมรายบุคคล จ านวน 12 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน Pair sample t-test 
ศึกษาระหว่าง มกราคม-ตุลาคม พ.ศ.2565 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 120 คน เพศหญิงร้อยละ 59.2 อายุเฉลี่ย 46.08 ปี หลังเข้าร่วม
โปรแกรมค่าดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 25.8 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.8 และคงที่ร้อยละ 63.4 ระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดลดลงร้อยละ 53.3 คงที่ ร้อยละ 26.7 และเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20.0 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังโปรแกรมพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=.088) เมื่อเปรียบเทียบ
ดัชนีมวลกายก่อนและหลังโปรแกรมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=.001) เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล 12 คน ด าเนินการต่อเนื่อง 8 คน น้ าหนัก
ลดลงจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 ระดับน้ าตาลลดลงจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 ระดับน้ าตาล
เพ่ิมข้ึนจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ไม่สามารถเปลี่ยนกลุ่มเสี่ยงให้เป็นกลุ่มปกติได้ แต่มีแนวโน้มที่ดีข้ึน  
  
ค ำส ำคัญ: การคัดกรองโรคเบาหวาน, โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
 These action researches aimed to study the result of participatory health behavioral 
modification program for diabetes risk group and compare the result before and after 
participatory health behavioral modification program. The data collected by data record from. 
The samplings were 120 diabetes risk group. The individual participation health behavioral 
modification was used 12 persons. The data analyzed by descriptive statistic and pair sample 
t-test. The study collected data from January-December 2021. 

 The research results reveal that 120 samplings were female 59.2%, average age 46.08 
years, after joined program the BMI reduce 25 . 8 % and increase 10.8%, stable 63.4%. The 
capillary blood sugar decrease 53.3%, stable 26.7% and increase 20.0%. When compare 
capillary blood sugar before and after was difference statistically not significant (p-value=.088) 
When compare BMI before and after was difference statistically significant (p-value=.001).     
The diabetes mellitus risk group 12 participants participated in an individual participatory 
health behavior modification program. They can continue in all program 8 person. Body weight 
decrease 5 person 62.5 %, capillary blood sugar decrease 6 person 75%, increase 1 person 
12.5%. This program cannot change risk group to normal group but it has trend to better.     
  
Keyword: Diabetes screening, Individual Participatory Health Behavior Modification Program.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป็นมา 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังที่ เกิดจากความผิดปกติของ                   

การท างานของฮอร์โมนที่ชื่อว่า อินซูลิน ( Insulin) ซึ่ งโดยปกติร่างกายคนเราจ าเป็นต้องมี อินซูลิน                         
เพ่ือน าน้ าตาลในกระแสเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อในภาวะที่
อินซูลินมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณอินซูลินในร่างกาย หรือการที่อวัยวะต่างๆ                       
ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง หรือที่เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน จะท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล
ที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้มีปริมาณน้ าตาลคงเหลือในกระแสเลือดมากกว่าปกติ 
หากน้ าตาลในกระแสเลือดสูงมากขึ้นถึงระดับหนึ่ง จะท าให้ไตซึ่งปกติจะมีหน้าที่ดูดกลับน้ าตาลจากสารที่ถูก
กรองจากหน่วยไตไปใช้ ดูดกลับน้ าตาลได้ไม่หมด ส่งผลให้มีน้ าตาลถูกขับออกมากับปัสสาวะ จึงเป็นที่มาของ
ค าว่า โรคเบาหวาน ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF: International Diabetes Federation)              
ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588                
จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 191 ล้านราย                
หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่
ร้อยละ 33.9 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงขึ้น1  

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 1,002,310 คน มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จ านวน 16,588 คน เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดเลย อุดรธานี หนองบัวล าภู หนองคาย นครพนม 
บึงกาฬและสกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 283,525 คน อัตราป่วยร้อยละ 6.436 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ
เล็กน้อย ส่วนจังหวัดเลยประชากรทั้งสิ้น 641,660 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน 38,547 คน อัตราป่วยร้อยละ 6.007   
ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่ าสุดในเขตสุขภาพที่ 8 อีกทั้งพบว่ามีอุบัติการณ์ในปี 2561 จ านวน 4,349 คน 
อัตราอุบัติการณ์ร้อยละ 6.778 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  2 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค จะด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุในกลุ่ม 35 ปีขึ้นไป มีการตรวจ                     
ปีละ 1 ครั้ง โดยการตรวจปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว หลังงดน้ าและอาหารหลังเที่ยง
คืนก่อนการตรวจ ซึ่งเป็นกระบวนการคัดกรองเบื้องต้น โดยแยกประชาชนที่มาตรวจเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ
ได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 100 mg/dl ลงมา กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl  และกลุ่มที่ได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด FPG 126 mg/dl ขึ้นไป
หรือการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด จากการที่ไม่อดอาหาร (RPG) มีค่า ≥200 mg/dl ที่ยังไม่ได้รับ                    
การวินิจฉัยจากแพทย์ ซึ่งเป็นกลุ่มสงสัยรายใหม่ จะต้องด าเนินการส่งต่อพบแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการตรวจวินิจฉัย 3 การด าเนินการคัดกรองที่ผ่านมาอาจมีข้อจ ากัดที่เกี่ยวเนื่องกับทรัพยากร ทั้งค่าใช้จ่าย 
วัสดุอุปกรณ์ บุคลากรและภาระงาน แต่มุมมองด้านต้นทุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีค่าใช้จ่ายที่สูง เมื่อเทียบ
กับการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ได้ วิถีชีวิตสุขภาพ (Healthy Lifestyle) เป็นประเด็นส าคัญที่เชื่อมโยงกับ
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคแม้ในหลายกรณีเชื่อมโยงประเด็นพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมท้ังทางกายภาพและชีวภาพ 
รวมถึงสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ  

จังหวัดเลย ตั้งอยู่บริเวณภาคอีสานตอนบน โดยมีพ้ืนที่ทิศตะวันตกติดจังหวัดพิษณุโลกและเพชรบูรณ์ 
ทิศเหนือ ติดสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศตะวันออกติดจังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู              
ทิศใต้ติดจังหวัดขอนแก่น พ้ืนที่เป็นที่ราบสูงสลับภูเขา มีป่าที่อุดมสมบูรณ์บริเวณอุทยานแห่งชาติภูหลวงและ
อุทยานแห่งชาติภูกระดึง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกข้าว ข้าวโพด ถั่ว มันส าปะหลัง 
ช่วงสิบปีหลังมียางพาราเข้ามาเป็นพืชเศรษฐกิจของจังหวัดเลย ประชาชนมีวัฒนธรรมคล้ายคนอีสานทั่วไป 



อาจแตกต่างบ้างในบางประเด็นและมีวัฒนธรรมคล้ายคนเหนือเช่นกันเพราะพ้ืนที่บางส่วนติดภาคเหนือของ
ประเทศไทย มีภาษาพูดเฉพาะของคนเมืองเลย ซึ่งเป็นเอกลักษณ์คล้ายประชาชนในแขวงไซยบุรีและ                  
แขวงหลวงพระบางของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทั้งนี้มีการข้ามไปมาหาสู่กันเป็นบ้านพ่ี เมือง
น้องเหมือนดังอดีตที่ผ่านมา 4 ประชากรของจังหวัดเลยทั้งหมด 641,660คน แบ่งเป็นชาย 374,861คน และ
หญิง 374,981 คน 5,6 
           การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ใหม่ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือการอธิบาย ท านาย
และควบคุมปรากฏการณ์ต่างๆ ต่ออุบัติการณ์โรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดโรค การวิจัยเชิงปฏิบัติการ              
มุ่งน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานการปฏิบัติงานด้วยกระบวนการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 1. การวางแผน (planning)  
ก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่จะศึกษา โดยการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น 
สามารถน ามาปรับเปลี่ยนเข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 2. การปฏิบัติการ(acting) ลงมือการด าเนินงาน 
ตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างระมัดระวัง และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่ วางเอาไว้ ซึ่งแผนที่
ก าหนดมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้ 3. การสังเกตการณ์ (observing) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการและ              
ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน รวมทั้งการสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการด าเนินการตาม
แผนที่วางไว้ ตลอดจนปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น 4. การสะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท า 
ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์ กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ 
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยและอุปสรรคในการพัฒนา เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้ศึกษา 
จากที่ ได้จากการศึกษาวิจัย  มุ่ งสร้ างและพัฒนาองค์ความรู้ จุ ดมุ่ งหมายของการวิจัยปฏิบัติการ                              
เพ่ือให้ผลของโปรแกรมมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลอย่างสูงสุด และปรับปรุงโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ดียิ่งขึ้น 
ค าถามการวิจัย 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
เป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วม
รายบุคคล มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์เปรียบเทียบผลการคัดกรองโรคเบาหวาน   
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วม
รายบุคคล     
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมรายบุคคลและเพ่ือเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย โดยการทบทวนวรรณกรรม                 
การเก็บข้อมูลการคัดกรองเบาหวานโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล จากนั้นจัดโปรแกรมปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 คน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ                       
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยวิธีการของ Pair sample t-test การสรุปผลการวิจัย เพ่ือน าเสนอสารสนเทศ 
ที่ เหมาะสมต่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือศึกษามุมมองในการแก้ไขปัญหาของตนเองรายบุคคล                         



โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) เพ่ือการวางแผนรายบุคคล จากนั้นน าโปรแกรม                     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ปรับประยุกต์ แล้วน าสู่การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประเมิน 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน ผู้ที่ระดับน้ าตาลลดลง และ/หรือ ดัชนีมวลกายลดลง ก็ด าเนินการ
ต่อไป  แต่ผู้ที่ระดับน้ าตาลไม่ลดลง ค่าดัชนีมวลกายไม่ลดลง ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคล โดยการเยี่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ให้ค าแนะน าตามวิถีชีวิตสุขภาพเป็น
รายบุคคล  ด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโปรแกรม มุ่งเน้นน าเสนอผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคลแล้วได้ผลในทางที่ดี สามารถลดน้ าหนักและปริมาณน้ าตาลในเลือดได้ ถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือสะท้อนผลการด าเนินงาน หลังจากนั้นสรุปผลเป็นเอกสารเพ่ือการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และ                    
เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) 
  ประชาชนทั่วไปที่มาคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวิธีการเจาะเลือดปลายนิ้วและผลของระดับน้ าตาล      
มีค่า 100-125 mg/dl ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านธาตุ อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย  

 กลุ่มตัวอย่าง (Sampling)  
            การวิเคราะห์เชิงปริมาณ  เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไปที่มาคัดกรองเบาหวานประจ าปี 
มีผู้สนใจเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ผ่านการคัดกรองประจ าปีที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
ระหว่าง 100-125 mg/dl ขนาดรอบเอวเกินมาตรฐาน (ผู้ชายเกิน 90 ซม. ผู้หญิงเกิน 80 ซม.) และดัชนีมวล
กาย BMI เกินมาตรฐาน  และประเมินว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และสมัครเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล จ านวน 120 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มอายุ คือ 15-34 ปี, 35-60 ปี 
และกลุ่มอายุ มากกว่า 60 ปี  
          การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
รายบุคคล การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล น าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ปรับประยุกต์ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงพิจารณารายบุคคล แล้วน าสู่การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโปรแกรม มุ่งเน้นน าเสนอผู้ที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายบุคคลแล้วได้ผลในทางที่ดี  สามารถลดน้ าหนักและปริมาณน้ าตาลในกระแสเลื อดได้                        
ถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมายเพ่ือสะท้อนผลการด าเนินงาน โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) 
ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่ม 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่สามารถเปลี่ยนกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดปกติ                    
(<100 mg/dl) กลุ่มที่ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (100-125 mg/dl) และกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด >126 mg/dl หรือกลุ่มสงสัยรายใหม่ กลุ่มละ 3 คน รวม 9 คน บุคลากรสาธารณสุข 3 คน รวม 12 คน 
ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตการศึกษาด้านเนื้อหา 
          ขอบเขตด้านเนื้อหาของการวิจัยผสมผสานนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน  
          ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ครอบคลุมเนื้อหาการคัดกรองเบาหวานในกลุ่มประชาชน
ทั่วไปในอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 

 ข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศและอายุ 
 ส่วนสูง  น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) รอบเอว 
 ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด โดยการเจาะปลายนิ้ว และงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อน

วันคัดกรอง มีหน่วยเป็น mg/dl  



   ส่วนที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการ ครอบคลุมเนื้อหา การทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล เพ่ือป้องกันอุบัติการณ์เบาหวานที่มีประสิทธิผล  

 
ขอบเขตด้านพื้นทีแ่ละระยะเวลา 
         การวิจัยนี้ ด าเนินงานระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2565 – ตุลาคม พ.ศ. 2565 ด าเนินการ               

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านธาตุ อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
เครื่องมือวิจัย (Research Tool) 

การวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์  
          การวิจัยนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลเป็นเครื่องมือวิจัย โดยรายละเอียดการบันทึกประกอบด้วย เพศ 

อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ประกอบด้วย รายละเอียด  ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ส่วนที่ 2 ผลการคัดกรองเบาหวาน โดยแบ่งผลการคัดกรอง ประกอบด้วย  การเจาะน้ าตาลในกระแส

เลือด หลังงดน้ าอาหารหลังเที่ยงคืน วันก่อนการด าเนินการคัดกรองผลระดับน้ าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 
100 mg/dl มีประวัติครอบครัวที่ป่วยโรคเบาหวาน ขนาดรอบเอวเกิน (ผู้ชายเกิน 90 ซม. ผู้หญิงเกิน 80 ซม.)  
ค่า BMI เกินมาตรฐาน (กก./ม2) 

การวิจัยปฏิบัติการ 
  ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล เป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  

 การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล น าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ปรับประยุกต์ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงพิจารณารายบุคคล  

 น าสู่การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างโปรแกรม มุ่งเน้นน าเสนอผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลแล้วได้ผลในทางที่ดี สามารถลดน้ าหนัก
และปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือดได้  

 เฝ้าติดตามสนับสนุนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อเนื่อง เก็บข้อมูลรายบุคคล วัด     
และประเมินผลรายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมรายบุคคล  

 ถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมายเพ่ือสะท้อนผลการด าเนินงาน โดยการสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion) ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่ม 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่สามารถเปลี่ยนกลุ่มที่มีระดับน้ าตาล                     
ในกระแสเลือดปกติ  (<100 mg/dl) กลุ่มท่ียังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (100-125 mg/dl) และกลุ่มที่มีระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือด >126 mg/dl หรือกลุ่มสงสัยรายใหม่   

ใช้แนวทางการสนทนากลุ่มเป็นเครื่องมือในการด าเนินการ ค าถามสืบค้นประกอบด้วย 
1. ท่านมีความเห็นอย่างไรกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
2. ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประเด็นใดที่เป็นอุปสรรคส าหรับท่าน 
3. จุดแข็ง จุดอ่อนของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างไร 
4. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรเพ่ือให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิผลและสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของท่านอย่างไร 
 
 



การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก. การวางแผน(planning) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้านด าเนินการคัดกรอง

โรคเบาหวานประจ าปี  บันทึกข้อมูลประเมินภาวะสุขภาพคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จากค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ระดับน้ าตาลในเลือดเกิน 100 mg/dl  

1. นัดหมายกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมรายบุคคล ชี้แจงความส าคัญและความจ าเป็นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งประโยชน์                
ที่จะได้รับ และสร้างแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ข. การปฏิบัติการ(acting) 
2. นัดหมายเพ่ือด าเนินการตามโปรแกรม เริ่มโปรแกรมโดยการสนทนาระหว่างวิทยากรกับผู้เข้าร่วม            

ที ่มีปัญหาสุขภาพที่ประเมินจากข้ันแรกเพ่ือท าให้เกิดการรับรู้ปัญหาของผู้เข้าร่วม น าไปสู่การให้ค าแนะน าทาง
สุขภาพที่เหมาะสม โดยการให้ค าปรึกษาแนะน าทางสุขภาพเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้ส ารวจตนเองว่า
จะแก้ไขปัญหาในด้านใด เช่น ผู้เข้าร่วมที่มี BMI เกินมาตรฐาน (กก./ม2) ให้ความรู้แนะน าเรื่องการลดปริมาณ
อาหาร การออกก าลังกาย และแนะน าวิธีการผ่อนคลายความเครียด ผู้เข้าร่วมที่มีระดับน้ าตาลในกระแสเลือด
เกิน 100 mg/dl ให้ความรู้เรื่องอาหารลดการกินหวาน มัน เค็ม ผู้เข้าร่วมที่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น
เบาหวานโดยให้ระมัดระวังในการเลือกกินอาหาร ควบคุมน้ าหนักไม่ให้เกินมาตรฐาน โดยออกแบบโปรแกรม
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ด าเนินกิจกรรม 2 วัน รายละเอียด ดังนี้  

วันที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือจัดระบบความคิด และความเชื่อ เน้นกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ สันทนา
การ การให้ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วม สนทนากลุ่มเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
อารมณ์ บุหรี่และสุรา 
 วันที่ 2 ด าเนินโปรแกรมและให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. 2 ส. มีทั้งหมด 5 ฐาน ท ากิจกรรมฐานละ                                             
30 นาที ฐานที่ 1 ให้ความรู้เรื่องอาหาร ฐานที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ฐานที่ 3 ให้ความรู้เรื่อง
อารมณ์ ฐานที่ 4 ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ ฐานที่ 5 ให้ความรู้เรื่องสุรา  

3. ในแต่ละฐานมีการซักถามเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นร่วมกัน                
เพ่ือเปิดโอกาสให้ซักถามแนะน า ให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจและมีแรงบันดาลใจในการปรับปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

ค. การสังเกตการณ์ (observing) 
4. ติดตาม/ประเมินผล โดยด าเนินการนัดหมายพบปะพูดคุยติดตามทุกเดือน   
5.  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือเสริมพลังและใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากผู้ที่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประสบความส าเร็จ โดยน้ าหนักตัวลดลง และระดับน้ าตาลในเลือดมีแนวโน้มลดลง 
หรือกลับมาเป็นกลุ่มปกติ 

6. กลุ่มที่ค่าระดับน้ าตาลไม่ลด และ/หรือค่าดัชนีมวลกายไม่ลด ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมวิเคราะห์                 
วิถีชีวิตสุขภาพรายบุคคลในครอบครัวกลุ่มเสี่ยง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ประจ าคุ้ม/ละแวกที่
รับผิดชอบ เพื่อก ากับ ติดตาม เยี่ยม ต่อเนื่อง ให้ค าแนะน ารายบุคคล 

ง. การสะท้อนกลับ (reflecting) 
7. สนทนากลุ่มถอดบทเรียนเพ่ือเสนอแนวทางในการด าเนินงานจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงแล้วเปลี่ยนเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง
แล้วเปลี่ยนเป็นกลุ่มสงสัยรายใหม่  และกลุ่มเสี่ยงแล้วยังคงเสี่ยงอยู่ เช่นเดิม เพ่ือหาข้อสรุปแนวทาง                          
ในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน โดยการสนทนากลุ่ม(Focus Groups Discussion) 



ด าเนินการสนทนากลุ่มโดยเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีความส าคัญในการขับเคลื่อนงาน  
ประกอบไปด้วย ผู้แทนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงแล้วหาย กลุ่มเสี่ยงแล้วป่วย กลุ่มเสี่ยงแล้ว            
ยังเสี่ยงอยู่ และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 12 คน  

 
ผลการศึกษา ผลการศึกษาพบรายละเอียด ดังนี้  
 ก. การวางแผน(planning)  
  ผลการวิจัยพบกลุ่มเสี่ยงที่คงอยู่ตลอดโครงการในโปรแกรมจ านวน 120 คน เป็นหญิง 71 คน
คิดเป็นร้อยละ 59.2 อายุเฉลี่ย 46.08 ปี (S.D.=18.655) ค่าดัชนีมวลกาย ผอมและปกติ จ านวน 31 คน คิด
เป็น ร้อยละ 25.8 ค่าดัชนีมวลกาย เกิน จ านวน 89 คน คิดเป็น ร้อยละ 74.2 

ข. การปฏิบัติการ(acting) 
    ระดับน้ าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตารางที่ 1      ระดับน้ าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน ร้อยละ 
ลดลง 64 53.3 
คงเดิม 32 26.7 
เพ่ิมข้ึน 24 20.0 

            จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมระดับน้ าตาลในเลือดลดลง จ านวน 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.3  ระดับน้ าตาลในเลือดคงเดิม จ านวน 32 คน ร้อยละ 26.7 ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 

ค. การสังเกตการณ์ (observing) 
           ค่าดัชนีมวลกายกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ 
ลดลง 31 25.8 
คงเดิม 76 63.4 
เพ่ิมข้ึน 13 10.8 

          จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                   
มีน้ าหนักลดลง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 น้ าหนักคงเดิม จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 63.4 
น้ าหนักเพ่ิมข้ึน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Pair sample t-test 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกายกลุ่มเสี่ยงเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ    

ตัวแปรตาม         Intervention         X  S.D.        df      t    p-value      
   
ระดับน้ าตาลในเลือด  ก่อนด าเนินการ   27.601        6.183     119     3.305    0.001 
       หลังด าเนินการ    27.450        6.082    
      Total        (n=120) 



 
จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการด าเนินการตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p - value =.001)   
ตารางที่ 4 วิเคราะห์ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดกลุ่มเสี่ยงเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ   

  
ตัวแปรตาม         Intervention         X  S.D.        df      t    p-value      

   
ระดับน้ าตาลในเลือด  ก่อนด าเนินการ   103.483      10.967     119     1.718    0.088 
       หลังด าเนินการ    102.180      11.351    
        

Total        (n=120) 
 

จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการด าเนินการตามโปรแกรม         
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p - value =.088)   

ง. การสะท้อนกลับ (reflecting) 
  บุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านธาตุ เชิญกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล ด้วยความสมัครใจ มีกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการ                  
120 คน ซึ่งแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่มเท่า ๆกัน เพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อการด าเนินการ ประกอบด้วย กลุ่มอายุ                
15-34 ปี จ านวน 40 คน  กลุ่มอายุ 35-60 ปี จ านวน 40 คน กลุ่มอายุ >60 ปี จ านวน 40 คน 
โดยด าเนินการดังนี้ 

ประชุมชี้แจงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ประกอบด้วย  การประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านการวิพากษ์และประยุกต์
โดยกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยรายใหม่โรคเบาหวานและบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้การสนทนากลุ่มเป็นเครื่องมือใน
การด าเนินการ รายละเอียดประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.  รายละเอียด ดังนี้ 
ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง/สงสัยรายใหม่ โดยการให้ความรู้  3อ. 2ส. ให้ความรู้ เรื่องอาหาร ให้ความรู้ เรื่อง                       
ออกก าลังกาย ให้ความรู้เรื่องอารมณ์ ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ ให้ความรู้เรื่องสุรา อบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง/สงสัย
รายใหม่ โดยการฝึกปฏิบัติ 5 ฐาน ประกอบด้วย1.ฐานฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับอาหาร 2. ฐานฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับออก
ก าลังกาย 3. ฐานฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับอารมณ์  4.ฐานฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับบุหรี่ 5. ฐานฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับสุรา 

กลุ่มเสี่ยงด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 เดือน และนัดหมายมาประเมินระดับน้ าตาลในกระแส
เลือดซ้ า เมื่อได้ข้อมูลสามารถแบ่งด าเนินการได้ 2 กรณีคือ 
  กรณีที่ 1 ผลของระดับน้ าตาลในเลือดปกติ (<=100 mg/dl) ให้ด าเนินการตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามปกติท่ีได้ด าเนินการปกติ  จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 90 

กรณีที่ 2 ผลของระดับน้ าตาลในเลือดเสี่ยง (>100 mg/dl) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10                
ของเป้าหมายด าเนินการ ให้ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล โดยปรับเปลี่ยน
บนพื้นฐานวิถีชีวิตสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงนั้นๆ โดยบุคลากรสาธารณสุขออกเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงเป็นรายคน และ
ประเมินสภาพทั่วไปของครอบครัว เช่น ความเป็นอยู่ของครอบครัว สภาพทั่วไป ประวัติครอบครัว พันธุกรรม



และโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม วิถีชีวิตสุขภาพ การประกอบอาหารและบริบททั่วไปด้านอาหารและ
เครื่องดื่มในครอบครัว แนวทางการควบคุมอาหาร/การออกก าลังกายที่เป็นไปได้ ตามข้อเสนอของกลุ่มเสี่ยง
การควบคุมและการลดน้ าหนัก กรณีมีภาวะอ้วน การจัดการอารมณ์และสุขภาพจิต การร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา อบายมุขที่สามารถลด ละ เลิกได้ ตามความเห็นของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ รูปแบบการพักผ่อน 
ทีเ่ป็นไปได้ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
อภิปรายผลและสรุป 
ก. การวางแผน(planning)  

 การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งโดยปกติ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานเกิดกับเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สุขภาพส่วนใหญ่เพศหญิงจะให้ความส าคัญและเข้าร่วมมากกว่า การวิจัยนี้มีกลุ่มเสี่ยงสมัครเข้าร่วม 120 คน 
เป็นหญิง 71 คนคิดเป็นร้อยละ 59.2 อายุเฉลี่ย 46.08 ปี (S.D.=18.655) ค่าดัชนีมวลกาย ผอมและปกติ 
จ านวน 31 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.8 ค่าดัชนีมวลกาย เกิน จ านวน 89 คน คิดเป็น ร้อยละ 74.2  
ข. การปฏิบัติการ(acting) 

กลุ่มตัวอย่างที่มาเข้าร่วมโปรแกรมส่วนมากมีดัชนีชี้วัดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยวัดจากระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl  ขนาดรอบเอวเกินมาตรฐาน ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
มีพันธุกรรมจากคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หลังเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลง จ านวน 64 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดคงเดิม จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดเพ่ิมขึ้น จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่า ดัชนีมวลกายลดลง 31 คนคิดเป็นร้อยละ 25.8  ดัชนีมวลกายคงเดิม 76 คนคิดเป็นร้อย
ละ 63.4  และยังพบว่าค่าดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ซึ่งจากการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่พบความแตกต่างกันทั้ง
ระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งแย้งกับนงลักษณ์ ตุ่นแก้ว และคณะ7 ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯ สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม                    
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตพงษ์  โรจนวิภาต และคณะ8 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของชุมชนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้ าหนักและ
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีแนวโน้มดีขึ้น  
ค. การสังเกตการณ์ (observing) 

        หลังเข้าร่วมโปรแกรมท าให้เห็นแง่มุมของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการสนทนากลุ่มจะเห็นได้
ว่าแต่ละกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันทั้งการประกอบอาชีพ การใช้ชีวิตประจ าวัน ลักษณะนิสัยการกิน              
ซึ่งตามบริบทในพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มสงสัยรายใหม่ (ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด >125 mg/dl)               
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท างานสวน เช่น สวนยางพารา การปลูกมันส าปะหลัง ปลูกและตัดอ้อย 
ปลูกข้าวโพด เป็นต้น ซึ่งเป็นงานที่ได้ออกแรงเยอะ ต้องใช้แรงงาน มีความเชื่อว่าถ้ากินข้าวมากโดยเฉพาะข้าว
เหนียวจะท าให้ร่างกายมีก าลังมากและอ่ิมได้นาน ดังนั้นจึง กินอาหารที่อยู่ในหมวดคาร์โบไฮเดรตเกินสัดส่วน



นิยมกินอาหารที่มีรสชาติหวาน กินน้ าหวาน น้ าอัดลม กาแฟ และดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง เพ่ือให้ร่างกายสดชื่น
หายเหนื่อยจากการท างาน หลังจากท างานเสร็จก็ไม่มีเวลาออกก าลังกาย เนื่องจากมีความเหนื่อยล้าจากการ
ท างานทั้งวัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ยังมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงอยู่จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพค้าขาย เป็นแม่ค้าร้านอาหาร ขายอาหารตามสั่ง การใช้ชีวิตประจ าวันต้องตื่นตั้งแต่เช้าทุกวันเพ่ือซื้อของ
เตรียมเปิดร้าน ซึ่งปกติตื่นเช้าก็จะต้องกินกาแฟทุกเช้าเพ่ือไม่ให้ตนเองง่วง ส่วนใหญ่จะดื่มกาแฟแบบทรีอินวัน 
และมีการเติมน้ าตาลเพ่ิม 1-2 ช้อนชา ซึ่งบางคนจะต้องดื่มกาแฟเย็นอย่างน้อยวันละ 2-3 แก้ว ในเวลาเช้าตรู่
ตอนไปตลาดเช้า ประมาณ ตีสี่ถึงตีห้า ช่วงเวลาสายและช่วงเวลาบ่าย บางคนดื่มกาแฟแทนอาหารเช้า และ
ท าอาหารต้องคลุกคลีกอยู่กับอาหารตลอดซึ่งท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดยากในการที่จะควบคุมอาหาร
ของตนเองจึงท าให้น้ าหนักไม่ลด และระดับน้ าตาลในเลือดยังเสี่ยงเช่นเดิม ซึ่งสอดคล้องกับฉัตรนภา หัตถโกศล 
และจรูญศรี ชูศักดิ์9 ศึกษาเกี่ยวกับน้ าตาลกับโรคเบาหวาน พบว่า การรับประทานน้ าตาลหรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลเป็นประจ า มีความสัมพันธ์ในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนกลุ่ม
ที่เสี่ยงแล้วหายเกิดจากมีความตั้งใจที่จะลดน้ าหนัก มีความกังวล กลัวตนเองจะป่วย ทั้งอายเพื่อน และอยากมี
สุขภาพที่ดีข้ึน จึงตั้งใจที่จะลดน้ าหนัก หลังได้รับค าแนะน าของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 
ส.โดยการควบคุมพฤติกรรมการกินอย่างเคร่งครัด ลดหวาน มัน เค็ม ลดปริมาณการกินที่น้อยลง                          
ลดความเครียดด้วยการผ่อนคลายให้กับตนเอง เช่น การฟังเพลงที่ชอบ พูดคุยกับเพ่ือน สวดมนต์ก่อนนอน 
และออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพ่ือให้ส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้สอดคล้องกับโฉมยุพา เศรษฐี10 พบว่าเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายแล้วจะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดและ
น้ าหนักลดลง 
ง. การสะท้อนกลับ (reflecting) 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล โดยด าเนินการ 12 รายที่ประสบ
ปัญหา แต่ด าเนินการต่อเนื่องครบกระบวนการเพียง 8 คน ขาดหายไปจากโครงการ 4 คน โดยพบว่าโปรแกรม
ดังกล่าวช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถประเมินตนเองได้ ทราบปัญหาของตนเองจากการวิเคราะห์วิถีชีวิตสุขภาพ
รวมกัน และเพ่ิมเติมความรู้จากการเข้าร่วมในกิจกรรมฐานความรู้ 3อ 2ส และน ามาประยุกต์ใช้กับตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บุคลากรสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงรายบุคคล และน าไปสู่การปฏิบัติในกิจวัตร
ประจ าวันของกลุ่มเสี่ยงเอง หลักจากการด าเนินงานและติดตาม โปรแกรมจะน าสู่กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยน าผู้ที่ประเมินความเสี่ยงแล้วลดลงจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติหรือกลุ่มที่มีแนวโน้มดีขึ้น มาเล่าสู่กัน
ฟังและสร้างแรงบันดาลใจร่วมกัน เพราะในแต่ละคนที่มีแนวโน้มดีขึ้น จะมีวิธีการเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพที่
แตกต่างกัน เช่นงดน้ าอัดลมเด็ดขาด งดการดื่มกาแฟเย็นเปลี่ยนมาดื่มกาแฟด า เป็นต้น เปลี่ยนจากการกินเนื้อ
มาเป็นการกินปลาแทน และงดอาหารประเภทเนื้อ ออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน เดินมากขึ้น วิ่งเล็กน้อย ปั่นจักรยาน 
นอนแต่หัวค่ าไม่นอนดึกเพราะหากนอนดึกจะมีมื้ออาหารเพ่ิมขึ้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นประเด็นที่น ามาสู่เวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างแรงบันดาลใจของกลุ่มเสี่ยงในแต่ละรอบเดือนที่ต้องเข้ามาติดตามสถานะสุขภาพ
กับบุคลากรสาธารณสุข 

กลุ่มเสี่ยงที่เป็นเกษตรกรชาวสวนยางก็ได้รับการปรับการกินอาหารที่เหมาะสม เน้นอาหารที่เป็น
โปรตีน ไขมัน และผัก หลีกเลี่ยงอาหารประเภทข้าว แป้ง น้ าตาล ผลไม้รสหวาน และเลิกพฤติกรรมกินแบบ
จุบจิบ ออกก าลังกายตามความเหมาะสมแก่เวลาและโอกาสที่เหมาะสม  
 
 
 



ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
         (1) การคัดกรองโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และบุคคล เช่น บุคคลที่มีความเสี่ยงมี
อายุยังไม่ถึง 35 ปี ต้องนัดคัดกรองระดับน้ าตาลทุกเดือน/ทุก 2 เดือน/ทุก 3 เดือนแล้วแต่ความเหมาะสม
จ าเป็น เพ่ือสร้างความตระหนักและเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

(2) ควรด าเนินการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล                
โดยปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ติดตามแนะน า โดยมุ่งเน้นบริบทแต่ละ
บุคคลตามวิถีชีวิตสุขภาพ 

(3) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรายบุคคล ควรมีระยะเวลาที่มากพอสมควร
เพ่ือที่จะให้ผู้เข้าร่วมได้รับความรู้อย่างเต็มที่และมีเวลาซักถามหัวข้อที่สงสัยในช่วงท้าย จ านวนคนในแต่ละกลุ่ม
ไม่ควรเกิน 10 – 15 คน เพื่อการสื่อสารที่ดี  
ปัญหา/ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรค 

 ข้อจ ากัดเก่ียวกับจ านวนคนในการสนทนากลุ่ม มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา รวมถึงข้อจ ากัดของนักวิจัยในการ
ด าเนินงาน เพราะอาจต้องให้ความส าคัญและภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นสถานการณ์การระบาด ซึ่งสามารถแก้ไข
ได้ด้วยการติดตามสนับสนุนและเยี่ยมสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเฉพาะราย โดยเยี่ยมสัมภาษณ์พูดคุยในระดับ
บุคคล ที่บ้านกลุ่มเสี่ยง ตามความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 การคัดกรองสุขภาพประจ าปีจะพบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคต่างๆจ านวนหนึ่ง หากกลุ่มดังกล่าวได้รับการ
ประเมินติดตามต่อเนื่อง โดยจัดบุคลากรหรืออาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเป็นรายๆไป น่าจะเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานที่ดี ซึ่งการศึกษานี้พบช่องทางดังกล่าวเป็นแนวทางที่น่าจะช่วยลดความเสี่ยงและลดอุบัติการณ์
ของโรค แต่ไม่สามารถด าเนินการได้ในการศึกษาวิจัยนี้  
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