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The purpose of this two group posttest semi-experimental research was to study the effects of behavioral enhancement 
motivation on disease prevention, disease preventive behavior and blood sugar control. Sampling group used in the experiment  
consisted of 48 persons and these received the created programs by applying model on the changing pattern 
in accordance with the Theory of 6-Step Change and 8 Activities. Blood sugar level measurement, motivation and 
disease preventive behavior were conducted using questionnaires with the test and retest reliability between 0.85-0.89. 
Controlled group of 24 persons were normally taken care of. Result was analyzed by percentage, mean, standard 
deviation and repeated measures ANOVA. This research was considered on the aspect of research ethics from the 
Institutional Review Board, Burapha University. After the experiment and monitoring of the effect, the experiment group  
had increasing motivation and disease preventive behavior. The experiment group had increasing motivation for disease prevention 
from the mean of 2.86, 4.16 and 4.58, respectively. Disease preventive behavior increased from the mean of 2.82, 4.08 and  
4.60, respectively, and these scores after the experiment and monitoring of the effect significantly it increased from before the experiment 
(p < .001); increased after the experiment (p < 0.002). In experiment group, the motivation on the disease prevention and disease 
preventive behavior were significantly increased than those the controlled group (p < 0.001). With regard to sugar level, 
the experimented group accounted for the average sugar level of 110.04 mg./dl. and decreased to 96.58 and 91.63, these 
reduced sugar levels were less than before and after the experiment (p < 0.001). Moreover, the sugar level decreased 
more than the controlled group. The findings showed that the risk group received the program had changed their motivation on 
the disease prevention and disease preventive behavior, as seen by their decreased blood sugar levels.
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บทคัดย่อ
การศึกษากึง่ทดลองแบบวัดผลหลงัทดลอง 2 กลุม่ (two group posttest design) เพือ่ศกึษาการปรบัเปลีย่นแรงจงูใจในการป้องกันโรค พฤตกิรรม 

ป้องกันและการควบคุมระดับน�้ำตาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองจ�ำนวน 48 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์แบบจ�ำลอง 
การเปลีย่นแปลงตามทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง 6 ขัน้ตอน กจิกรรม 8 ครัง้ วดัระดบัน�ำ้ตาล แรงจูงใจและพฤตกิรรมป้องกนัโรคโดยใช้แบบสอบถาม  
มคีวามเทีย่งแบบวดัซ�ำ้ระหว่าง 0.85-0.89 กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกติ จ�ำนวน 24 คน วเิคราะห์ผลด้วยร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพา ผลการศึกษาพบว่าหลังทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน โดยมีแรงจูงใจ 
ในการป้องกันโรคเพิม่ขึน้จากค่าเฉลีย่ 2.86, 4.16 และ 4.58 ตามล�ำดับ พฤตกิรรมป้องกนัโรคเพิม่ขึน้จากค่าเฉลีย่ 2.82, 4.08 และ 4.60 ตามล�ำดบั ซึง่หลงัทดลอง 
และตดิตามผลเพิม่ขึน้จากก่อนทดลอง (p < 0.001) ตดิตามผลเพิม่ขึน้จากหลงัทดลอง (p < 0.002) รวมทัง้แรงจูงใจในการป้องกนัโรค และพฤตกิรรมป้องกัน
โรคเพิม่ข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคมุ (p < 0.001) ส่วนระดบัน�ำ้ตาล กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลจากเฉลีย่ 110.04 มก./ดล. เหลอื 96.58 และ 91.63 ซึง่ลดลงเหลอื 
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น้อยกว่าก่อนทดลองและหลงัทดลอง (p < 0.001) รวมทัง้ระดบัน�ำ้ตาลลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ แสดงว่าประชาชนกลุ่มเสีย่งท่ีได้รบัโปรแกรมมกีารปรบัเปล่ียน
แรงจงูใจในการป้องกนัโรค พฤติกรรมป้องกนัโรคเพิม่ขึน้ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมป้องกันโรค แรงจูงในการป้องกันโรค โรคเบาหวาน รูปแบบการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

บทน�ำ
โรคเบาหวานได้ทวีความรุนแรงขึน้เรือ่ยๆ และเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุในประเทศไทย และพบว่าอตัราการเกดิโรคมแีนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานมีรายงานอุบัติการณ์ว่ามีความชุกของ 
การเกดิโรคเบาหวานในประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป และยงัพบว่าอตัราการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่1 มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ในปี 2555 - 2557 เท่ากับ 
1,025.08 เพิม่ขึน้เป็น 1,032.50 และเพิม่ขึน้เป็น 1,050.05 ต่อแสนประชากร 
จากข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของต�ำบลเสม็ดเหนือ อ�ำเภอ
บางคล้า2 ทีไ่ด้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในปี 2555 - 2557 
เท่ากบั 550.39, 550.39 และ 759.16 ต่อแสนประชากร ทัง้นีผ้ลกระทบทีเ่กิดข้ึน 
ภายหลงัจากการเป็นโรคเบาหวาน นอกจากจะท�ำให้สญูเสยีการท�ำหน้าทีข่อง
ร่างกายแล้วยงัมผีลกระทบทางอ้อม ได้แก่ การปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนั ค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางมารับการรกัษา การขาดรายได้จากการขาดงาน ซึง่ส่งผลกระทบ 
ต่อครอบครัวมากกว่าค่าใช้จ่ายโดยตรงทีเ่กิดจากการรกัษา3 จากผลกระทบ 
และความรุนแรงของโรคเบาหวาน ท�ำให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้พยายาม 
ด�ำเนนิการป้องกนัโรคเบาหวาน โดยมเีป้าหมายคือการไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 
ในประชาชนกลุม่เส่ียงหรอืกลุม่ปกต ิ รวมทัง้การวนิจิฉยัโรคในผู้ป่วยทียั่งไม่มี 
อาการ เพือ่ให้การรกัษาอย่างถูกต้องตัง้แต่ระยะแรก การป้องกนัโรคเบาหวาน 
จงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็น โดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติในเรือ่งรบัประทานอาหารและ 
ออกก�ำลงักาย กระตุน้กลุม่เสีย่งให้สร้างแรงจงูใจในการป้องกนัโรค ท�ำให้เกดิ 
ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้4 ผู้ศึกษาจึงสร้างโปรแกรม 
ตามขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงตามทฤษฎขีองโปรชาสกาและไดคลเีมน 6 ขัน้ตอน5 

ที่กล่าวว่าความพร้อมของแต่ละคนที่จะปรับเปลี่ยนต่างกัน เกิดจากขาด 
แรงจงูใจขาดความอดทน ดงันัน้การสร้างโปรแกรมต้องสอดคล้องกับข้ันตอน 
การเปลีย่นแปลง และกระตุน้ให้เกดิการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคจะท�ำให้
เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม6

วัตถุและวิธีการ   
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ Quasi-experimental study  

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 และมเีกณฑ์ 
เสีย่งตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด มเีส้นรอบเอวชายมากกว่า 90 ซ.ม.  
หญิงมากกว่า 80 ซ.ม. ใน 1 ปีทีผ่่านมาเคยมีระดบัน�ำ้ตาลมากกว่า 100 มก./ดล. 
อย่างน้อย 1 ครัง้ ศกึษาตัง้แต่เดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  
และเนือ่งจากไม่ทราบขนาดประชาชนกลุม่เสีย่งทีแ่น่นอน จงึควบคมุตวัแปร 
ด้วยการจับคูแ่ละสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
ดงันี ้ขัน้ตอนที ่ 1 สุม่ตามเกณฑ์คดัเข้าด้วยวธิกีารสุม่แบบยกกลุ่ม โดยแบ่ง
ประชาชนกลุม่เสีย่งในอ�ำเภอบางคล้าเป็น 9 เขตพืน้ทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จากนัน้สุม่ด้วยวิธีการสุม่แบบง่าย ด้วยการจบัสลากบญัช ี
รายชือ่ รพ.สต.มา 2 แห่ง จบัครัง้แรกให้เป็นกลุม่ทดลองและจบัคร้ังทีส่อง 
ให้เป็นกลุม่ควบคมุ ขัน้ตอนที ่2 สุม่ด้วยวธิกีารสุม่แบบแบ่งช้ัน โดยแบ่งประชาชน 
กลุม่เสีย่งกลุม่ละ 8 คน ตามเพศ อาย ุ และกรรมพนัธุ ์ ซ่ึงเป็นตัวแปรทีเ่ป็น 
ปัจจยัเสีย่งของการเป็นโรคเบาหวาน และควบคมุตวัแปรทัง้สามตัวด้วยการจบัคู่ 
เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยแบ่งเป็นเพศชายกบัหญงิทีม่อีายเุกิน 45 ปี 
กบัไม่เกนิ 45 ปี และมแีม่เป็นโรคเบาหวานกบัไม่เป็นโรคเบาหวาน ขัน้ตอนที ่3 
ค้นหาประชาชนกลุม่เสีย่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ศกึษาจากประวตั ิ
การตรวจคดักรองโรคเบาหวานของ รพ.สต. และจากการซักถามโดยตรง จากนัน้ 
สุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบง่าย ตามบญัชรีายชือ่ทีค่ดัไว้จะได้กลุม่ประชากร 
ทีศ่กึษา 3 กลุม่ๆ ละ 8 คน ตามเพศ อาย ุและกรรมพนัธุ ์จะได้กลุม่ตวัอย่าง 

ที่ใช้ในกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในกลุ่มควบคุม 24 คน 
รวมทัง้หมด 48 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ เนือ้หาของ 
โปรแกรมสร้างจากทฤษฎีขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และกระบวนการ 
เปลีย่นแปลงพฤติกรรม 10 ขัน้ตอน โดยจดักจิกรรมการเรยีนรู้ผ่านกิจกรรม 
กลุม่ย่อย เข้าร่วมกจิกรรมทกุสัปดาห์ๆ ละ 1 ครัง้ การด�ำเนนิการประกอบด้วย 
กจิกรรมทัง้หมด 8 ครัง้ ระยะเวลา 9 สัปดาห์ กจิกรรมประกอบด้วย ครัง้ที ่1 
เกบ็ข้อมูลก่อนเริม่โปรแกรม ชัง่น�ำ้หนกั ส่วนสงู เส้นรอบเอว เจาะน�ำ้ตาลในเลอืด 
ท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) ครัง้ที ่2 ระยะก่อนชัง่ใจ เป็นกจิกรรม 
สร้างจติส�ำนกึ สร้างความตระหนกัและกระตุ้นให้ต่ืนตัว ให้เกิดการรับรู้สาเหตุ 
การเกดิโรค อาการ ความรนุแรง โอกาสเสีย่ง พฤตกิรรมเสีย่ง และผลกระทบ 
จากโรคเบาหวาน มกีารทบทวนวเิคราะห์ตนเองเก่ียวกับส่ิงทีไ่ม่สามารถปฏบิตัไิด้ 
และผลกระทบต่อตนเองหากเป็นโรคเบาหวาน คร้ังที่ 3 ระยะก่อนช่ังใจ- 
ระยะชัง่ใจ เป็นกิจกรรมทีส่ร้างความคาดหวงัสู่การปฏบิติั ปลดปล่อยตนเอง 
ประกาศอิสรภาพต่อตนเอง โดยให้ค�ำม่ันสัญญาร่วมกันในการปรับเปลี่ยน 
ให้สมาชิกแสดงความรู้สึกถึงประสบการณ์ของตนที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม 
ทีเ่ป็นปัญหา ความรูส้กึทีต้่องปรบัพฤตกิรรม วเิคราะห์ตนเองและอปุสรรค 
สรุปประเด็นที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง สรุปประโยชน์เพื่อให้เกิดความตระหนัก 
ในการปรบัเปลีย่น ให้ความช่วยเหลอืระหว่างท่ีสมาชกิพยายามปรบัเปลีย่น 
ครั้งที่ 4 ระยะช่ังใจ-พร้อมปฏิบัติ กิจกรรมครั้งนี้จะชี้ให้เห็นผลจากการ 
ปรบัเปล่ียน เน้นให้สมาชกิเกิดการรบัรูค้วามสามารถตนเองเพือ่ให้เกดิความ 
มุ่งมั่นต้ังใจปรับเปล่ียน โดยประเมินตนเองทบทวนประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ในเรือ่งโรคเบาหวาน การบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสมและผลกระทบ สอนการเลอืกชนดิ 
ของอาหารประเภทแป้ง น�้ำตาล และไขมันอิ่มตัวและการรับประทานผัก 
ผลไม้ และบันทึกการรับประทานอาหารเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ครั้งที่ 5 
พร้อมปฏิบัติ-ปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติจริงให้ส่ิงที่ท�ำมีความมั่นคงและยั่งยืน 
โดยสอนการเลือกรับประทานอาหารหวาน ประเภทต่างๆ สรุปประโยชน์  
อุปสรรค และความส�ำเร็จของการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการยอมรับต่อ 
การปรับเปล่ียน ชมเชยสมาชกิทีป่รับเปล่ียนได้ส�ำเรจ็ และเสนอผลจากการ 
ปรบัเปลีย่น ครัง้ที ่ 6 พร้อมปฏบิตั-ิปฏบิตั ิ มกีารสร้างสมัพนัธภาพกับสมาชกิ
แบบช่วยเหลือ ชมเชยให้ก�ำลังใจ และให้รางวลักับสมาชกิทีป่รับเปลีย่นส�ำเร็จ  
มกีารทบทวนประสบการณ์ทีผ่่านมาเรือ่งพฤตกิรรมออกก�ำลงักายทีไ่ม่เหมาะสม 
ของตนเองและผลกระทบ สอนการเลือกประเภทของการออกก�ำลังกาย  
ชนิด วิธี และข้อจ�ำกัดของการออกก�ำลังกาย สรุปประโยชน์ อุปสรรค 
ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ และสรุปผลจากการปรับเปลี่ยน ครั้งที่ 7 
ปฏบัิติ-คงไว้ซึง่การปรบัเปล่ียน สรปุผลจากการปรบัเปล่ียนทีเ่กิดจากการปฏบิตั ิ
อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ไม่ให้กลับไปมพีฤติกรรมเดิม และเก็บข้อมลูชัง่น�ำ้หนกั ส่วนสงู 
เส้นรอบเอว เจาะน�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำแบบสอบถามหลงัการทดลอง (post-test)  
ครัง้ที ่8 คงไว้ซึง่การปรบัเปลีย่น-ข้ันกลบัไปมปัีญหาซ�ำ้ กจิกรรมครัง้นีเ้ป็นการ 
ตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ ชัง่น�ำ้หนกั ส่วนสงู เส้นรอบเอว เจาะน�ำ้ตาล 
ในเลือด ท�ำแบบสอบถาม เก็บข้อมลูระยะติดตามผล ส�ำหรบักลุม่ควบคุม 
จะไม่ได้รบัโปรแกรม และในการศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถวดัผลจากการป่วยเป็น 
โรคเบาหวานได้ จงึวดัผลของโปรแกรมจากการสร้างแรงจงูใจในการป้องกัน 
โรคเบาหวาน การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรค และควบคมุระดบัน�ำ้ตาล 
และประเมนิผลโดยใช้แบบสอบถาม และวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 3 คร้ัง คอื  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้
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ผล
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นผูช้ายและผูห้ญงิจ�ำนวนเท่ากันทัง้สองกลุม่ กลุม่ทดลองมอีายตุ�ำ่สดุ 36 ปี อายสุงูสดุ 66 ปี อายเุฉลีย่อยูร่ะหว่าง 38.88 

ถงึ 58.12 ปี (48.50 ± 9.62) กลุม่ควบคมุมอีายตุ�ำ่สดุ 38 ปี อายสุงูสดุ 66 ปี แต่กลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ต�ำ่กว่าเลก็น้อย มอีายเุฉลีย่อยูร่ะหว่าง 40.10 ถงึ 55.66 ปี 
(47.88 ± 7.78) และทัง้สองกลุม่มญีาตพิีน้่องเป็นโรคเบาหวาน ดชันมีวลกายในกลุม่ควบคมุพบว่ามจี�ำนวนมากกว่ากลุม่ทดลอง เส้นรอบเอวพบว่ากลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุมเีส้นรอบเอวเกนิทัง้ชายและหญงิ (ตารางที ่1) เปรยีบเทยีบแรงจงูใจในการป้องกนัโรค ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัทดลองและตดิตาม
ผล พบว่าหลงัทดลองสงูกว่าตดิตามผลทัง้รายด้านและโดยรวม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 (ตารางที ่2) เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลังทดลองและตดิตามผล พบว่าหลงัทดลองสูงกว่าติดตามผลทัง้รายด้านและโดยรวม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่ 0.05 (ตารางที ่ 3) 
เปรยีบเทยีบผลการปรบัเปลีย่นระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่ จ�ำแนกตามก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล พบว่าเมือ่สิน้สดุโปรแกรมมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่ลดลงจาก
ก่อนทดลอง ส�ำหรบักลุม่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่มกีารปรบัเปลีย่นเลก็น้อย (ตารางที ่4) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่แรงจงูใจในการป้องกนัโรค และ
พฤตกิรรมป้องกนัโรคในแต่ละด้าน จ�ำแนกตามก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลังทดลองและติดตามผล 
ค่าเฉลีย่ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติที ่0.05 (ตารางที ่5)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชาชนจ�ำแนกตามเพศ อายุ ญาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน และภาวะอ้วน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รวม
เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ
    น้อยกว่า 45 ปี
    ตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไป

24

12
12

12
12

100.0

50.0
50.0

50.0
50.0

24

12
12

12
12

100.0

50.0
50.0

50.0
50.0

อายุต�่ำสุด 36 ปี สูงสุด 66 ปี อายุต�่ำสุด 38 ปี สูงสุด 66 ปี

X = 48.50 ปี, SD = 9.62ปี X = 47.88 ปี, SD = 7.78 ปี

ญาติพี่น้องที่เป็นโรคเบาหวาน
พ่อ
แม่
พี่น้อง
พ่อ, แม่
พ่อ, พี่น้อง
แม่, พี่น้อง
พ่อ, แม่, พี่น้อง
ไม่มี
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)
    ปกติ (18.50 - 22.99)
    ท้วม (23.00 - 24.99)
    อ้วน (มากกว่า 25)
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
    ชาย
        ปกติ
        รอบเอวเกิน
    หญิง
        ปกติ
        รอบเอวเกิน

3
2
0
1
2
4
0
12

3
10
11

11
13

1
23

12.5
8.3
0.0
4.2
8.3
16.7
0.0
50.0

12.5
41.7
45.8

45.8
54.2

4.2
95.8

2
3
2
0
0
3
2
12

5
1
18

11
13

3
21

8.3
12.5
8.3
0.0
0.0
12.5
8.3
50.0

20.8
4.2
75.0

45.8
54.2

12.5
87.5

120



ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม เปรียบเทียบแรงจูงใจในการป้องกันโรคหลังทดลองและติดตาม ผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีก่อนทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม

แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน SS df MS F P-value

การรับรู้ความรุนแรง
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
ความคาดหวังประสิทธิผล
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
ความคาดหวังความสามารถ
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
แรงจูงใจในการป้องกันโรค
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน

13.298
1.572

13.008
5.077

15.106
1.003

22.653
4.026

15.353
2.231

18.374
4.026

14.932
4.411

13.573
7.527

12.801
0.842

14.209
2.789

1
44

1
44

1
44

1
44

1
44

1
44

1
44

1
44

1
44

1
44

13.298
0.036

13.008
0.115

15.106
0.023

22.653
0.091

15.353
0.051

18.374
0.104

14.932
0.100

13.573
0.171

12.801
0.019

14.209
0.063

372.277

112.736

662.928

247.593

302.788

176.811

148.961

79.349

668.765

224.204

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค หลังทดลองและติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยมีก่อนทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม

พฤติกรรมการป้องกันโรค SS df MS F P-value

พฤติกรรมบริโภคอาหาร
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน

13.851
3.573

17.010
10.305

1
44

1
44

13.851
0.081

17.010
0.234

170.553

72.624

<0.001

<0.001
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนร่วมเปรียบเทียบพฤตกิรรมการป้องกนัโรค หลังทดลองและตดิตามผล ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ โดยมีก่อนทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม (ต่อ)

พฤติกรรมการป้องกันโรค SS df MS F P-value

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
พฤติกรรมการป้องกันโรค
    หลังทดลอง
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน
    ติดตามผล
        ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
        ความคลาดเคลื่อน

16.954
5.574

15.876
9.860

15.125
2.533

16.380
7.248

1
44

1
44

1
44

1
44

16.954
0.127

15.876
0.224

15.125
0.058

16.380
0.165

133.845

70.846

262.757

99.431

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางที่ 4 ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยจ�ำแนกตามก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล

กลุ่มศึกษา
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล

X SD X SD X SD

กลุ่มทดลอง (n = 24)
กลุ่มควบคุม (n = 24)

110.04 
110.04 

(6.46)
(6.24)

96.58 
108.08 

(4.88)
(5.35)

91.63 
108.87 

(4.04)
(5.31)

ตารางที ่5 คะแนนเฉลีย่ (X) แสดงการเปรยีบเทยีบผลการปรับเปลีย่นแรงจงูใจในการป้องกันโรค และพฤติกรรมป้องกันโรค จ�ำแนกตามก่อนทดลอง หลงัทดลอง และติดตาม
ผล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ผลการปรับเปลี่ยน

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อน หลัง ติดตาม ก่อน หลัง ติดตาม

X SD X SD X SD X SD X SD X SD

แรงจูงใจในการป้องกันโรค
การรับรู้ความรุนแรง
การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
ความคาดหวังประสิทธิผล   
ความคาดหวังความสามารถ  
พฤติกรรมป้องกันโรค
พฤติกรรมบริโภคอาหาร
พฤติกรรมออกก�ำลังกาย

2.86  
2.82  
3.08  
3.09  
2.47  
2.82  
3.28  
2.36  

(0.33)
(0.45)
(0.40)
(0.41)
(0.50)
(0.46)
(0.62)
(0.61)

4.16  
4.11  
4.28  
4.33  
3.90  
4.08 
4.40  
3.77

(0.10)
(0.19)
(0.18)
(0.14)
(0.31)
(0.26)
(0.32)
(0.42)

4.58  
4.45  
4.70  
4.69  
4.49  
4.60  
4.89  
4.30  

(0.08)
(0.17)
(0.11)
(0.11)
(0.23)
(0.22)
(0.14)
(0.38)

3.09  
3.21  
3.18  
3.19  
2.80  
2.98  
3.35  
2.60

 (0.26)
(0.43)
(0.30)
(0.42)
(0.51)
(0.48)
(0.47)
(0.65)

3.11  
3.12  
3.20  
3.23  
2.89  
3.03  
3.36  
2.69  

(0.22)
(0.35)
(0.31)
(0.38)
(0.53)
(0.46)
(0.46)
(0.62)

3.43  
3.45  
3.35  
3.45  
3.48  
3.47  
3.73  
3.21

(0.34)
(0.51)
(0.44)
(0.44)
(0.61)
(0.62)
(0.77)
(0.64)

วิจารณ์
จากการศกึษา พบว่า ผลของแรงจงูใจในการป้องกนัโรคทัง้ 2 กลุ่มแตกต่างกัน โดยค่าเฉล่ียแรงจงูใจในการป้องกันโรคระหว่างหลังทดลองต่างกบั 

ก่อนทดลอง ระหว่างตดิตามผล ต่างกบัก่อนทดลอง และระหว่างตดิตามผลต่างกับหลังทดลอง ผลการศกึษานีส้อดคล้องกับการศกึษาโปรแกรมของจติรเทพ7 

	 ทีพ่บว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมมกีารรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูค้วามรนุแรง การรบัรู้ประโยชน์ และอปุสรรคในการปฏบิติัตวั 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังทดลองลดลง จะเห็นได้ว่าเมื่อกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ใช้กระบวนการจัดกิจกรรมการสอนอย่างเป็นระบบ ท�ำให้สร้างแรงจูงใจหลังทดลองและติดตามผลมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจ 
ในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติค่าเฉลี่ยไม่เพิ่มขึ้น

จากการศึกษา พบว่า ผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยระหว่างหลังทดลองต่างกับก่อนทดลอง ระหว่างติดตาม
ผลต่างกับก่อนทดลอง และระหว่างติดตามผลต่างกับหลังทดลอง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท�ำให้
สร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลังทดลองและติดตามผลมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน กลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกันโรคไม่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา8 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังสิ้นสุด 
โปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของณิชาพัฒน์9 พบว่า  
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กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนทดลองและ 
เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคุม และสอนให้กลุม่ทดลองบันทกึพฤติกรรมบรโิภคและออกก�ำลังกายของตนเองทกุวนั เพือ่ให้เกิดการสังเกตพฤติกรรมของตนเอง 
ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดการรับรู้ว่าการเลือกรับประทานอาหารและออกก�ำลังกายที่ถูกต้องจะมีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล 

จากการศึกษา พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่หลงัทดลองและตดิตามผลลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ เมือ่กลุม่ทดลอง 
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ส่งผลให้สร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
โดยหลังทดลองและติดตามผลมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยลดลง กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาลเฉล่ียไม่เปล่ียนแปลง สอดคล้องกับการศึกษาของทรรศนีย์10 ที่พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม จะส่งผล
ท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ และอาหารที่เหมาะสมควรจะมีค่าดัชนีน�้ำตาลและค่าไกลซีมิกต�่ำ11 

สรุป
เมื่อวัดผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มขึ้น ระดับน�ำ้ตาล 

ลดลง ท�ำให้ป้องกันการเป็นโรคเบาหวานได้ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติพบว่าไม่แตกต่างกัน ผลจากการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้มีแนวทาง 
ในการป้องกนัโรคเบาหวานในระยะยาวต่อไป ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาหากป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลดผลกระทบด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ 
และครอบครัว

ข้อเสนอแนะ
ปัญหาส�ำคญัของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน คือขาดแรงจูงใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรคเบาหวาน ดังนัน้เมือ่ทราบผลของ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ซึง่ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานคนอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้เข้ารบัโปรแกรมเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน และน�ำ
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเสมด็เหนอื ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่าทองหลาง เจ้าหน้าที ่และ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกท่านที่ช่วยให้งานศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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