
76

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 30 มกราคม - เมษายน 2562

ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงอายุ 

35 ปีข้ึนไปต่อโรคเบาหวาน กรณศีกึษาต�ำบลธงชยัเหนอื อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา

สมบัติ วัฒนะ* และ ดรรชนี สินธุวงศานนท์**

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 14 มีนาคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 30 เมษายน 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 2 พฤษภาคม 2562

*	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ (รักษาการ) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
**	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

	 Corresponding author: ดรรชนี สินธุวงศานนท์ Email: dutchanee_jum@hotmail.com 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม ( One- group quasi Experimental  
Research) ซึ่งเป็นการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 35 ปีขึ้นไปต่อโรคเบาหวาน กรณีศึกษา ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานผู้ใช้บริการ 
กลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปีขึน้ไปต่อโรคเบาหวาน 2) พฒันากจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วยวถีิพทุธ 
ผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปต่อโรคเบาหวาน 3) ศึกษาผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้วยวิถีพุทธผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปต่อโรคเบาหวาน
	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการในภาพรวมของ 20 รายการ  
อยู่ในระดับดี 11 รายการ ปานกลาง 4 รายการ พอใช้ 3 รายการ และดีมาก 2 รายการ คือ ข้อ 5 การรับ 
ประทานผักใบเขียว เช่น ใบคะน้า ใบชะพลู ( =4.61,S.D.=0.70.) และข้อ 20 ความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต  
( =4.57,S.D.=0.72.และผลการวิจัยในการพัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิถีพุทธ  
แบ่งเป็น 3 ประการ พบว่า (1) ด้านผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ก่อนหลัง รายข้อ พบว่า  
การออกก�ำลงักายมีค่าเฉลีย่เพิม่มากท่ีสดุ (2) การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง 
รายคนพบว่า หลังการพัฒนามีแนวโน้มสูงขึ้น (3) ผลการเปลี่ยนแปลงทางกายพบว่า ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก  
ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว และค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตลดลง แต่ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลเพิม่ข้ึน
	 สรุปผลการวิจัยได้ว่าผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นควรน�ำเอากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธไปใช้กับ 
กลุ่มอื่นๆให้กว้างขวางและต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิถีพุทธ
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Abstract

	 This study is quasi-experimental research (one group pretest – posttest design)  

to study outcome of health behavioral adaptation by the application of Buddhism  

for the diabetes mellitus risk group age over 35 years old: A case study of Thongchainuea  

sub-district, Pakthongchai district, Nakhon Ratchasima province. The objectives of the  

study were: (1) To study self-care behavior to prevent the diabetes mellitus of the  

risk group who has age over 35 years old, (2) To develop the health behavioral adaptation  

by the application of Buddhism for the diabetes mellitus risk group age over 35 years old,  

(3) To study the outcome of health behavioral adaptation by the application of Buddhism  

for the diabetes mellitus risk group age over 35 years old. 

	  From the research, it is found that self-care behavior to prevent the diabetes  

mellitus self-care behavior to prevent the diabetes mellitus In the overview of 20 items,  

there were 11 items in Good level, 4 items in Average level, 3 items in Fair level, and  

2 items in the Very good level which were item 5 Eat green vegetables such as kale  

and wild betel leaves ( =4.61,S.D.=0.70) and item 20 Feeling bored with life  

( =4.57,S.D.=0.72) and the outcome of health behavioral adaptation by the application  

of Buddhism for the diabetes mellitus risk group age over 35 years old into three ways:  
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(1) The average score of Exercise increased the most meanwhile. (2) The posttest score  

after development had a tendency to increase concerning the individual pretest-posttest  

average score of diabetes prevention behavior arranged in ascending order. (3) The  

physical changing assessment; the average weight, the body mass index, the average  

waistline and the average pressure level were lower but the average blood sugar level  

was higher.

	 It can be concluded from this study that outcome of health behavioral  

adaptation by the application of Buddhism helped the diabetes mellitus risk group  

age over 35 years old gained good health. Therefore, The action of health behavioral  

adaptation by the application of Buddhism should be applied extensively and  

continuously to other person groups.

Keywords:	the Diabetes Mellitus Risk Group, Health Behavioral Adaptation, the Application  

	 	 of Buddhism
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บทน�ำ

	 สถิติโรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558  

พบว่าเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน ท�ำนาย 

ปี พ.ศ. 2588 เป็นโรคเบาหวาน 642 ล้านคน  

1 คนใน 10 คนเป็นเบาหวานโดยไม่รู ้ตัว และ 

ทุก 6 วินาที มีคนตายจากโรคเบาหวาน(1) ส�ำหรับ 

ประเทศไทยพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ได้เพิ่มขึ้นจาก 277.7 ต่อประชากรแสนคนในปี  

พ.ศ. 2544 เป็น 954.2 ต่อประชากรแสนคนในปี  

พ.ศ. 2553 หรือเพิ่มขึ้นประมาณ 3.4 เท่า(2)  

ในจ�ำนวนดงักล่าว พบว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2  

มากที่สุด ถึงร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั้งหมดและสถานการณ์โรคเบาหวานของเขต 

สขุภาพที ่9 ปี 2556-2559 จากข้อมลู Heath Data  

Center (HDC) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่

ยงัมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ ซึง่สอดคล้องกับโรงพยาบาล 

ปักธงชัยมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการ 

เพิ่มขึ้นทุกปี พบว่าตั้งแต่ปี 2556-2559 มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 805, 890, 1002, และ  

1044 คนตามล�ำดับ ข้อมูลการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย 

เบาหวานรายใหม่ ปี 2557 เพิ่มขึ้นจากปี 2556  

จ�ำนวน 85 รายปี 2558 เพิม่ขึน้จากปี 2557 จ�ำนวน  

112 ราย ปี 2559 เพ่ิมขึน้จากปี 2558 จ�ำนวน 42 ราย  

และในปี 2559 ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพต�ำบล 

ธงชัยเหนือในกลุ่มประชากรอายุ 15-60 ปีขึ้นไป  

พบเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อโรคเบาหวาน จ�ำนวน 230 ราย  

และพบสงสัยผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่จ�ำนวน  

62 ราย(3) และสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศ 

ไทย มีอัตราความชุกอยู ่ที่ประมาณร้อยละ 7  

หมายถึง ใน 100 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  

จะมอีย่างน้อย 7 คน ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน(4) ซึง่เกดิจาก 

 
 

การด�ำเนินชีวิตในโลกยุคใหม่ที่เร่งรีบ ในเรื่องการ 

รับประทานอาหารตามร้านสะดวกซ้ือ จากรถขาย 

อาหารพุ่มพวง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นประเภทแป้ง  

น�ำ้ตาล และไขมนัในปรมิาณมากมผีลท�ำให้ประชาชน  

ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเบาหวาน  

เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก(5)  

รวมท้ังประเทศไทยความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

เกิดจากประวัติเบาหวานในครอบครัว ความอ้วน  

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออก 

ก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร เป็นต้น ถึงแม้โรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

ไม่ท�ำให้เสียชีวิตทันที แต่เป็นโรคที่มีผลท�ำให้ 

คุณภาพชีวิตลดลง เกิดความสูญเสียท้ังทางด้าน 

สังคมและเศรษฐกิจ ผลโดยตรง คือค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาเป็นจ�ำนวนมากปัจจัยส�ำคัญที่เชื่อว่า 

เป็นสาเหตขุองโรคเรือ้รงั คอื พฤตกิรรมในการด�ำเนนิ 

ชวีติของบคุคลขาดความสมดลุ เช่น การรบัประทาน 

อาหารไขมันสูง อาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  

ไม่รบัประทานผกั ผลไม้ ไม่ออกก�ำลงักาย การใช้ชีวติ 

ทีส่ะดวกสบายเกนิไป และการใช้สารเสพตดิ เป็นต้น  

นอกจากนัน้ยงัมกีารระบวุ่าความเครยีด เป็นปัจจยัร่วม 

ท่ีท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังได้ คนท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรค 

เรื้อรัง คือผู้มีภาวะอ้วน ผู้มีไขมันคอเรสเตอรอลสูง  

ผู้มีอายุเกิน 35 ปี และผู้ท่ีขาดการออกก�ำลังกาย  

และผู้ที่มีภาวะเครียดสูง(4) 

	 ความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน จากการ 

ค�ำนวณความเสีย่งของคนท่ัวไปว่า พบว่า ตลอดชีวติ 

จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ในผู้ชายมีความเสี่ยง 

ประมาณร้อยละ 33 ในผูห้ญงิมคีวามเสีย่งประมาณ 

ร้อยละ 29 ดังน้ันการด�ำเนนิการป้องกนัจงึเป็นสิง่ส�ำคญั 
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ที่ทุกคนต้องตระหนักโดยเฉพาะบุคลากรทางด้าน 

สขุภาพท่ีปฏบิติังาน ณ หน่วยบริการปฐมภมู ิทีจ่ะต้อง 

ด�ำเนนิการป้องกนัโรคเบาหวานในผูใ้ช้บรกิารกลุม่เสีย่ง 

ต่อโรคเบาหวานให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม แต่จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า  

แนวทางการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่วนใหญ่เป็นเพียงการให้สุขศึกษาหรือค�ำแนะน�ำ  

ท�ำให้ไม่เกิดผลลัพธ์ที่ดี ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการ 

ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนั 

โรคเบาหวานในผูใ้ช้บรกิารกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวาน 

ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงท�ำให้ผู้ใช้ 

บริการกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานยังคงมีพฤติกรรม 

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานห่างไกลจากการ 

มีสุขภาวะที่ดี

 	 คณะผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการดูแล 

สุขภาพแบบองค์รวมด้วยวิถีพุทธกับแนวคิดและ 

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(6) มาใช้เป็น 

ทฤษฎใีนการส่งเสรมิสขุภาพในระดบับคุคล เนือ่งด้วย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธ  

เป็นข้อปฏิบัติที่เป็นหลักส�ำหรับศึกษา คือ ฝึกหัด 

อบรมกาย วาจา จิตใจ และปัญญา(7) จะได้น�ำ 

หลักการภาวนา 4 มาร่วมการพัฒนาพฤติกรรม 

สขุภาพ โดยการภาวนาหมายถงึธรรมทีค่วรกระท�ำ 

ให้เจริญขึ้น คือให้เกิดขึ้นบ่อย ๆ เป็นธรรมในการ 

ฝึกอบรมให้เกิดสุขภาวะ คือภาวะที่เป็นสุข หรือ 

สขุภาวะเป็นสภาพความเป็นอยูท่ีม่คีณุภาพทัง้ทาง 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม คณะผู้วิจัย 

มีความสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของประชาชนในต�ำบลธงชยัเหนอื จงึได้ท�ำการศึกษา 

วิจัยผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 

วิถพุีทธส�ำหรับผู้ใช้บรกิารกลุม่เสีย่งอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

ต่อโรคเบาหวาน ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา ข้ึนเพื่อให้เกิดกิจกรรมท่ีมี 

ประสทิธิภาพในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 (1)	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี 

ข้ึนไป ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัด 

นครราชสีมา

	 (2)	เพื่อพัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการ 

กลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปต่อโรคเบาหวาน ต�ำบล 

ธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

	 (3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการ 

กลุ่มเสี่ยงอายุ 3ปีขึ้นไป ต่อโรคเบาหวาน ต�ำบล 

ธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

สมมตฐานการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการ 

ดแูลตนเองของผู้ใช้บรกิารกลุม่เส่ียงอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

ต่อโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการเข้าปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมสขุภาพ และผลค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลง 

ทางกายดข้ึีนกว่าก่อนเข้าปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

แบบหนึง่กลุม่ (One-group quasi Experimental  

Research) เป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง 
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การเข้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธ 

ส�ำหรับผู้ใช้บริการกลุ ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ต่อโรคเบาหวาน กรณีศึกษาต�ำบลธงชัยเหนือ  

อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากร คอืประชาชนทีม่อีาย ุ35 ปี 

ขึน้ไปเขตต�ำบลธงชยัเหนอื อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวัด 

นครราชสีมาทีพ่บเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อโรคเบาหวาน  

จ�ำนวน 230 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างที่ ใช ้ในการประเมิน 

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน  

146 คน โดยมีวิธีการได้มาของขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้สูตร ในกรณีที่ประชากรมีจ�ำนวนแน่นอน(8) 

	 n	 =	 1+ Ne2

เมื่อ	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากร

	 e	 =	 ระดับความคลาดเคลื่อน (0.05  

	 	 	 หรือ 0.01)	

	 เพื่อให้การศึกษามีความครอบคลุมและ 

น่าเชื่อถือ จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 150 คน โดย 

เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ 

ป้องกันโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 5 ระดับ ระดับไม่ดี  

ระดับพอใช้ ระดับปานกลาง ระดับดี ระดับดีมาก 

	 2.	 กลุม่ตัวอย่างกลุม่เสีย่งอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จ�ำนวน 150 คน  

ผ่านการประเมนิจากแบบประเมนิพฤติกรรมในการ 

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานที่มีระดับ 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันโรคเบาหวาน 

ในระดับไม่ดี ถึงระดับพอใช้ พบว่า มีความต่างกัน 

ของพฤติกรรมบางข้อและคณุลกัษณะบางคณุลักษณะ  

จงึได้มกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างในการเข้ากระบวน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จ�ำนวน 21 คน โดยมกีาร 

คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และกลุ่มตัวอย่าง 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบ

ด้วยกิจกรรม ดังนี้

	 กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

ด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี  

ข้ึนไป ต่อโรคเบาหวาน เป็นรปูแบบการท�ำกจิกรรม 

ในค่าย 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน  

ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน ครั้งที่ 3 ระยะเวลา 1 วัน  

ครั้งที่ 4 ระยะเวลา 1 วัน แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน 

	 โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 (1)	กิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน ประกอบด้วยกจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ภายใน 

กลุม่ การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความหมาย  

สาเหตอุาการของโรคเบาหวาน ปัจจยัเสีย่งทีจ่ะเกดิ 

โรคเบาหวาน กจิกรรมการเรยีนรูอ้าหารแลกเปลีย่น  

กิจกรรมการเรียนรู้เทคนิคการออกก�ำลังกายด้วย 

โยคะเพือ่สขุภาพ กจิกรรมการเรยีนรูก้ารดแูลภาวะ 

เครยีดโดยใช้วิถีพทุธด้วยกจิกรรมสวดมนต์ ท�ำสมาธิ  

เรียนรู้กิจกรรมน�ำชีวิตด้วยอริยมรรคมีองค์แปด  

วตัถุประสงค์เพือ่ให้กลุม่มคีวามรูค้วามเข้าใจในการ 

ดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

	 (2)	กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้การเสริม 

สร้างการรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งของการเป็นโรคเบาหวาน  

ด้วยการเปิดวีดีทัศน์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

ด้วยกิจกรรมการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น ประเมิน 

ความเสีย่งสขุภาพ เส้นรอบเอว น�ำ้หนกั ดชันมีวลกาย  
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ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลที่วัดจากการ 

เจาะเลือด วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตระหนักและ 

รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

	 (3)	กิจกรรมส่งเสรมิการปฏบิตัติวัของกลุม่  

ด้วยการน�ำปฏิบัติการสวดมนต์ การท�ำสมาธิ เพื่อ 

ให้กลุ่มมคีวามสงบ มสีติเกดิประสทิธภิาพของจติใจ  

มีความเข้มแข็ง หนักแน่นในการดูแลตนเองในการ 

ป้องกันโรคเบาหวานด้วยกิจกรรมการวิเคราะห ์

พฤตกิรรมสขุภาพตนเองและวางแผนการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น โดยการบันทึกข้อมูล 

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง 3 ด้าน ด้านอาหารให้มกีาร 

บนัทกึอาหารทีร่บัประทานในแต่ละวนั ด้านการออก 

ก�ำลงักายด้วยบนัทึกระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 

ในแต่ละวัน ด้านภาวะความเครียดและการจัดการ 

ความเครียด ด้วยบันทึกพฤติกรรมด้านอารมณ ์

โดยการบันทึกจ�ำนวนคร้ังของการเกิดอารมณ์ใน 

แต่ละวัน

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

 	 (1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว  

มญีาตสิายตรงเป็นเบาหวาน การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา 

 	 (2)	แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแล 

ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานของประชากรกลุม่เสีย่ง 

อาย ุ35 ปี ต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จงัหวัด 

นครราชสีมา ดัดแปลงจากแบบสอบถามปัจจัย 

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ(9) ประกอบด้วย 3 ด้าน  

ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกายและความเครยีดและการจดัการ 

ความเครียดจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะการตอบ 

เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีตัวเลือก  

5 ระดบั ปฏบิตัทิกุวนั ปฏบัิต ิ5-6 วนั/สปัดาห์ ปฏบัิต ิ 

1-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

และไม่เคยปฏิบตั ิ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.9 และ 

ความเท่ียงของแบบสอบถามค่า Cronbach’s  

coefficient alpha เท่ากับ 0.85

	 (3)	แบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ตนเอง 3 ด้าน ด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านภาวะความเครียดและการจัดการความเครียด

	 (4)	การคัดกรองทางกายก่อนหลงัการวจิยั  

ประกอบด้วย เส้นรอบเอว น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี 

มวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลท่ีวัด 

จากการเจาะเลือดปลายนิ้ว 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ ได ้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสมีา  

เลขทีใ่บรบัรอง 030/2017 ผูว้จิยัได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธ์ 

ของผู ้เข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายให้ทราบถึง 

วตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์ของ 

การท�ำวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการ 

ปฏเิสธเข้าร่วมการวจิยั และสามารถทีจ่ะปฏเิสธการ 

เข้าร่วมได้ทุกเวลา ข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัจะถูกเกบ็ 

เป็นความลบั การน�ำข้อมลูไปอภิปรายจะท�ำในภาพรวม 

ของผลการวิจัย และน�ำไปใช้กับการวิจัยเท่านั้น  

และการตรวจเลือดท่ีเจาะปลายนิว้มอืของผูเ้ข้าร่วม 

วิจัยเป็นบริการพื้นฐานที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผูวิ้จยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวมรวบข้อมูล 

ด้วยตนเองท้ังก่อนและหลังการด�ำเนินกิจกรรม 

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในการดแูลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี 

ขึน้ไป โดยการสมัภาษณ์ตามแบบประเมนิพฤตกิรรม 
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ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของ 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ต�ำบลธงชัยเหนือ  

และคดักรองทางกายก่อนหลงัการวจิยั ประกอบด้วย  

เส้นรอบเอว น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ 

ความดนัโลหติ ระดับน�ำ้ตาลทีว่ดัจากการเจาะเลอืด 

ปลายนิ้ว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การศกึษาพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัด 

นครราชสีมา จากกลุ่มเป้าหมาย 150 ราย โดยหา 

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ก่อนหลังด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้วยวิถีพุทธ ในพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ 

ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง 35 ปีขึ้นไป  

จากกลุม่ทีเ่ข้าปรบัเปลีย่นพฤติกรรม จ�ำนวน 30 ราย  

วดัเส้นรอบเอว น�ำ้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ 

ความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาล โดยหาค่าเฉลีย่ ค่าร้อยละ  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบ T-Test (t)  

การแปลผลใช้ระดับความเชื่อมั่นที่ p <0.05 ถือว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานกลุ่ม 

ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

75.33 อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 34.67 ระดับ 

การศกึษาอยูป่ระถมศกึษา ร้อยละ 72 อาชีพรบัจ้าง  

ร้อยละ 36 สถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 75.33  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ  

44.67 ผลพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมระดับดี  

แยกพฤตกิรรมเป็นรายด้าน พบพฤตกิรรมด้านการ 

ออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัพอใช้ ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน n Mean S.D. ระดับ

ด้านการบริโภคอาหาร    

1. การรับประทานเนื้อสัตว์ที่ติดมันและเครื่องในสัตว์ 150 3.48 0.91 ปานกลาง

2. การรับประทานอาหารที่ใส่กะทิมัน ๆ เช่น แกงกะทิ แกง 

เขียวหวาน พะแนงหมู เนื้อ

150 3.89 0.77 ดี

3. การชอบรับประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชชี ลอดช่อง 

บัวลอย

150 3.55 1.02 ดี

4. การชอบรับประทานผลไม้หวานจัด เช่นมะม่วงสุก ทุเรียน 

ละมุด

150 2.99 1.15 ปานกลาง

5. การรับประทานผักใบเขียว เช่น ใบคะน้า ใบชะพลู 150 4.61 0.70 ดีมาก

6. การใช้น�้ำมันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น�้ำมันจาก 

ถั่วเหลือง จากดอกทานตะวัน

150 4.37 1.05 ดี
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ตารางที่ 1	 พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม (ต่อ)

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน n Mean S.D. ระดับ

7. การรับประทานอาหารพวกปลาหมึก หอย กุ้ง 150 4.14 0.69 ดี

8. การชอบดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวาน 150 3.73 1.22 ดี

9. การรับประทานผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง มะขามดอง 

ฝรั่งดอง 

150 4.43 0.72 ดี

10.การดื่มเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 

เบียร์ สาโท ยาดอง

149 4.30 1.14 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย    

11.การท�ำงานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกก�ำลังกาย 150 1.77 1.19 พอใช้

12.การออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 150 2.48 1.18 พอใช้

13.การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที 150 2.45 1.17 พอใช้

14.การชอบนอนมากกว่าออกก�ำลังกาย 150 4.25 0.96 ดี

ด้านภาวะความเครียด    

15.การหมกตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 150 4.11 1.07 ดี

16.การพกัผ่อนเพือ่การผ่อนคลายเมือ่มอีาการปวดศรีษะ/

คิดมาก

150 3.19 1.06 ปานกลาง

17.การพูดคยุระบาย เล่าส่ิงต่างๆ ให้คนทีไ่ว้ใจฟังเมือ่เครียด 150 3.26 1.15 ปานกลาง

18.ความวิตกกังวลในเรื่องการงาน การเงิน รายได้ที่ไม่

เพียงพอกับรายจ่าย

150 3.89 1.06 ดี

19.การหงุดหงิดร�ำคาญบุคคลรอบข้างอยู่บ่อยๆ 150 4.15 0.87 ดี

20.ความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต 150 4.57 0.72 ดีมาก

	 ผลการพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการ 

กลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป ต่อโรคเบาหวาน ต�ำบล 

ธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

โดยน�ำข้อค้นพบเรื่องพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก 

ตามกลุ่มประชากรซึ่งพบความแตกต่างกันในการ 

ดูแลสุขภาพ และใช้องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไปต่อโรคเบาหวาน ด้วย 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief  

Model) การดูแลสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. อาหาร  

ออกก�ำลังกาย อารมณ์เบิกบาน การใช้วิถีพุทธด้วย 

การเจรญิสมาธ ิวปัิสสนา การเจรญิสมาธเิป็นการฝึก 

อบรมจิตให้เกิดความสงบ และการเจริญวิปัสสนา 

เป็นการฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 

ตามความเป็นจริง โดยจักท�ำค่ายการอบรมด�ำเนนิการ 



85

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 30 มกราคม - เมษายน 2562

ตามตารางการอบรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู ้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงต่อโรค 

เบาหวาน กรณศีกึษา ต�ำบลธงชัยเหนอื อ�ำเภอปักธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดกิจกรรม 4 ครั้ง  

ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน 1 คืน ครั้งที่ 2 ระยะเวลา  

1 วัน ครั้งที่ 3 ระยะเวลา 1 วัน ครั้งที่ 4 ระยะเวลา  

1 วัน แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์ 

การอบรม เพ่ือให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการดูแลสขุภาพ 

ตนเองด้วยหลกัการดแูลทางด้านร่างกาย และได้เรยีนรู้ 

หลักวิถีพุทธ การน�ำหลักการภาวนา 4 มาร่วมการ 

พัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพด้วยการดแูลสุขภาวะองค์รวม  

เพ่ือให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของน�ำหลักการ 

ภาวนา 4 มาร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อให้ใจสงบ  

และมสีติในการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน

	 ผลลพัธ์การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

ด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี 

ขึน้ไป ต่อโรคเบาหวาน กรณีศึกษาต�ำบลธงชยัเหนือ  

อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมาพบดังนี้

	 1.	 สภาวะสุขภาพของประชากรกลุ ่ม 

ตัวอย่างพบว่ากลุ่มอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมากท่ีสุด  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.71 กลุ ่มอายุ 36-49  

ร้อยละ 38.10 การศึกษาอยู่ในกลุ่มประถมศึกษา 

ร้อยละ 61.90 อาชีพอยู่ในกลุ่มเกษตรกรร้อยละ  

71.43 กลุ่มรายได้ ตั้งแต่ 3,000-5,000 บาท  

ร้อยละ 57.14 กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ  

66.67 เป็นกลุ่มท่ีไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 66.67 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 95.24 ไม่ดื่มสุรา 

ร้อยละ 71.43 

	 ผลลพัธ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี 

ข้ึนไป ต่อโรคเบาหวาน ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอ 

ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

	 พบว่า ระดบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน หลังการพัฒนาในภาพ 

รวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.71 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังกิจกรรม

ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังกิจกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

ปานกลาง 3 14.29

ดี 18 85.71

รวม 21 100.00

	 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม ก่อน  

หลงั รายข้อ มาเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยจะพบว่า  

ข้อ 13. การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20-30  

นาที มีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากที่สุด และข้อ 6. การใช ้

น�้ำมันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น�้ำมันจาก 

ถ่ัวเหลือง จากดอกทานตะวัน มีค่าเฉลี่ยลดลง 

มากที่สุด ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ก่อน หลัง รายข้อ

รายการ n

ก่อนพัฒนา 
n=21

หลังพัฒนา 
n=21

ผลต่างค่าเฉลี่ย
หลัง-ก่อน

Mean S.D. Mean S.D.

1.	 การรับประทานเนื้อสัตว์ที่ติดมันและเครื่องในสัตว์ 21 3.95 0.67 3.67 0.86 -0.28

2.	 การรับประทานอาหารที่ใส่กะทิมัน ๆ เช่น แกงกะทิ แกง
เขียวหวาน พะแนงหมู

21 3.86 0.73 3.90 0.70 0.04

3.	 การชอบรบัประทานขนมหวาน เช่น กล้วยบวชช ีลอดช่อง 
บัวลอย

21 3.81 0.75 3.86 0.57 0.05

4.	 การชอบรบัประทานผลไม้หวานจดั เช่นมะม่วงสกุ ทเุรยีน 
ละมุด

21 3.48 0.68 3.86 0.79 0.38

5.	 การรับประทานผักใบเขียว เช่น ใบคะน้า ใบชะพลู 21 4.71 0.56 4.33 0.80 -0.38

6.	 การใช้น�ำ้มันพชื ในการประกอบอาหาร เช่น น�ำ้มันจากถัว่
เหลือง จากดอกทานตะวัน

21 4.67 0.66 4.05 1.02 -0.62

7.	 การรับประทานอาหารพวกปลาหมึก หอย กุ้ง 21 4.24 0.70 4.33 0.66 0.09

8.	 การชอบดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวาน 21 3.86 1.28 4.19 0.81 0.33

9.	 การรับประทานผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง มะขามดอง 
ฝรั่งดอง

21 4.52 0.51 4.14 0.91 -0.38

10.	การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ สาโท ยาดอง

21 4.67 0.58 4.67 0.66 0.00

11.	การท�ำงานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกก�ำลังกาย 21 3.90 1.14 3.76 1.09 -0.14

12.	การออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 21 3.86 1.24 4.00 1.00 0.14

13.	การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที 21 3.62 1.28 4.10 0.94 0.48

14.	การชอบนอนมากกว่าออกก�ำลังกาย 21 3.71 1.38 3.48 1.72 -0.23

15.	การหมกตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 21 3.90 1.55 4.14 1.06 0.24

16.	การพักผ่อนเพื่อการผ่อนคลายเมื่อมีอาการปวดศีรษะ/
คิดมาก

21 4.00 1.34 3.48 1.03 -0.52

17.	การพูดคุยระบาย เล่าสิ่งต่างๆ ให้คนที่ไว้ใจฟังเมื่อเครียด 21 3.33 1.24 3.52 0.93 0.19

18.	ความวิตกกังวลในเรื่องการงาน การเงิน รายได้ที่ไม่เพียง
พอกับรายจ่าย

21 4.05 0.67 4.10 0.54 0.05

19.	การหงุดหงิดร�ำคาญบุคคลรอบข้างอยู่บ่อยๆ 21 4.14 0.66 3.76 1.22 -0.38

20.	ความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต 21 4.48 0.75 4.43 0.68 -0.05

ภาพรวม 20 ข้อ 21 4.04 0.26 3.99 0.34 -0.05
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ก่อนหลังการพัฒนารายคน โดยเรียงล�ำดับคะแนน 

ก่อนการพัฒนาจากน้อยไปหามาก พบว่าคะแนน 

หลังการพัฒนามีแนวโน้มสูงขึ้น ดังภาพที่ 1-6
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การอภิปรายผล

	 การศกึษาในคร้ังน้ี พบว่าพฤติกรรมในการ 

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำแนกตามกลุ่มประชากรซึ่งพบความแตกต่างกัน 

ในการดูแลสุขภาพ และการใช้องค์ความรู้ในการ 

ดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งอาย ุ35 ปีขึน้ไปต่อโรคเบาหวาน  

ด้วยแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief  

Model) การดูแลสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. อาหาร  

ออกก�ำลังกาย อารมณ์เบิกบาน การใช้วิถีพุทธ 

ด้วยการเจริญสมาธิ วิปัสสนา การเจริญสมาธ ิ

เป็นการฝึกอบรมจติให้เกดิความสงบ และการเจรญิ 

วิปัสสนาเป็นการฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู ้

ความเข้าใจตามความเป็นจริง ท�ำให้ผลลัพธ์การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง 

ไปในทางที่ดีขึ้น และผลลัพธ์ทางกายโดยการ 

เปลี่ยนแปลงในด ้านน�้ ำหนัก ดัชนีมวลกาย  

เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป 

ในทางดีขึ้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นไป 

ตามหลักการแห่งพฤติกรรมคาลิช(10) ได้ให้ความ 

 

 

หมายว่า เป็นหลักการครอบคลุมท้ังแนวคิดของ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ การวางเงื่อนไข และแนวคิดของ 

จติวทิยาต่างๆ ทีศึ่กษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมของมนษุย์ 

เข้ามาประยกุต์ใช้ได้ และแนวคดิของการใช้หลกัการ 

แห่งพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แบ่งออกเป็น  

2 กรณ ีคอื กรณท่ีีสามารถควบคมุสภาพแวดล้อมได้  

สามารถจดักระท�ำโดยการเปลีย่นแปลงทีพ่ฤติกรรม 

โดยตรง นักปรับพฤติกรรมใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 

การวางเงื่อนไข จัดการกับพฤติกรรมโดยตรง  

ด้วยการควบคมุสภาพแวดล้อมต่างๆให้ได้และกรณ ี

ที่ไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม สามารถจัด 

กระท�ำโดยการเปลี่ยนที่ความรู้สึก (Feeling) ซึ่ง 

ส่งผลท�ำให้พฤติกรรมเปลี่ยน หรือ จัดกระท�ำโดย 

เปลี่ยนที่ความรู้คิด (Cognitive) ซึ่งส่งผลท�ำให ้

พฤติกรรมเปลี่ยน ซ่ึงตามหลักการแห่งพฤติกรรม 

เช่ือว่า ความรู้สึก ความรู้คิด และพฤติกรรมมีผล 

ซึง่กนัและกนั การเปลีย่นพฤตกิรรมอาจจะเปลีย่นได้ 

ทีค่วามรู้สกึหรือความรู้คิด ซึง่จะส่งผลว่าให้พฤตกิรรม 
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เปล่ียนได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับความสามารถในการ 

ควบคุมสภาพแวดล้อม และสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์ รุ่งรัศมี แก้วมั่น  

และสิรินันท์ ธิติทรัพย์(11) พบว่า การปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ มีผลส่งเสริมให้มีน�้ำหนักตัว 

ลดลง และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

ให้มากขึ้น ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)  

และสอดคล้องกับการศึกษาของแม่ชีกาญจณา  

เตรียมธนาโชค(12) ได้ศึกษารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

เป็นรูปแบบที่เน้นการอยู ่ปัจจุบันขณะ ซึ่งเป็น 

ค�ำสอนพระพุทธศาสนาปรากฏในภัทเทกรัตตสูตร 

ที่สอนให้ไม่หวนนึกค�ำนึงถึงกับอดีต ไม่ใฝ่ฝัน 

หาอนาคต และสติปัฏฐานสูตรที่สอนให้มีสติอยู่ใน 

ฐานกาย เวทนา จิต และธรรม ผลลัพธ์ทางกาย 

ในการอยู ่กับปัจจุบันขณะในกลุ ่มโรคเบาหวาน  

เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง พบว่า เส้นรอบเอว น�ำ้หนัก  

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลง 

เลก็น้อยหลงัร่วมกจิกรรม สาเหตมุาจากระยะเวลา 

ที่เป็นเบาหวานมานานท�ำให้เส้นเลือดแคบแข็งตัว  

ส ่วนระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG) ถือได ้ว ่า  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ FPG ที่ ดี ข้ึน 

กว่าเดิมมาก มีเพียงกลุ่มตัวอย่าง 1 ท่าน มี FPG  

สูงขึ้น สาเหตุมาจากรรมพันธุ์

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. ควรมีการวิจัยเชิงพัฒนาในประเด็น 

การน�ำกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้วยวถีิพทุธ ไปด�ำเนนิการการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สุขภาพที่มีผลกระทบต่อโรคติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เพื่อ 

ทดสอบความมีประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 2. ควรน�ำกิจกรรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธส�ำหรับผู้ใช้บริการ 

กลุ ่มเ ส่ียงอายุ 35 ป ีขึ้นไปต ่อโรคเบาหวาน  

น�ำเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อน�ำไปสู่ 

การก�ำหนดนโยบายการพัฒนาการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อให้มีคุณภาพ 

ชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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