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บทคััดย่่อ : 

	 งานวิจัยัก่่อนการทดลองในครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษาต่่อระดัับน้้ำตาลและไขมััน

ในเลืือด ความดันัโลหิติ ดัชันีีมวลกายและเส้้นรอบเอว ในกลุ่่�มผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิโรคเบาหวานและ

ความดันัโลหิติสููง กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 29 ราย ได้้รับัโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา 5 ครั้้�ง ประกอบด้วย การ

สร้้างสัมัพันัธภาพ การอธิบิายความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคที่่�อาจเกิดิและผลการตรวจเลืือดต่่าง ๆ การออกกำลัังกาย

ที่่�เหมาะสม การเลืือกรับัประทานอาหารท่ี่�สร้้างเสริิมสุขุภาพ และการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการหาวิธิีีการ

แก้้ไขปััญหาสุขุภาพ ตามกรอบแนวคิดิทฤษฎีีของการปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยการให้้คำปรึึกษา

เป็็นกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 3-5 ราย เครื่่�องมืือวิิจัยั ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์์ปััญหาพฤติกิรรมสุขุภาพ แบบ

บันัทึึกผลการตรวจเลืือด ค่าความดัันโลหิติ ดัชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลััง

การให้้คำปรึึกษาในช่วงระยะเวลา 12 เดืือน วิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิด้ิ้วยสถิติิบิรรยาย สถิิติกิารทดสอบทีี

แบบจับัคู่่� (paired t-test) และสถิติิ ิWilcoxon, s signed rank test ผลการวิจิัยัพบว่า ปัญหาพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ไม่่มีีเวลารัับประทานอาหารม้ื้�อเช้้า ต้องรีีบเร่่งเพื่่�อไปทำงาน มักจะรัับ

ประทานอาหารมื้้�อเย็น็หรืือก่่อนนอน ไม่่มีีเวลาออกกำลังักาย ขาดความรู้้�และขาดแรงจููงใจต่่อการออกกำลังั

กาย มีีความเครีียดความวิิตกกังัวลต่่อปััญหาเศรษฐกิจิและความรับัผิดิชอบในการดููแลบุุคคลในครอบครัวั 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบดัชนีีทางสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่างระหว่่างก่่อนและหลังัการให้้คำปรึึกษา 12 เดืือน พบว่าค่่า

เฉลี่่�ยระดับัน้ำ้ตาล ไขมันัคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีีเซอไรด์์ ความดันัโลหิติตัวัล่่าง ดัชันีีมวลกาย และเส้้น

รอบเอวน้้อยกว่่าก่่อนการให้้คำปรึึกษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วนค่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตััวบน 

คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่่นต่่ำหรืือไขมัันชนิดไม่่ดีี และ คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่่นสููงหรืือ

ไขมันัชนิดิดีี มีีค่าเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกับัก่อนการให้้คำปรึึกษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิจากผลการวิจิัยัแสดง

ให้้เห็็นว่า โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาสามารถลดความเส่ี่�ยงของสุุขภาพท่ี่�สำคัญับางอย่่างได้้ (ระดัับค่าน้้ำตาล

กลููโคสและไขมันัในเลืือด ความดันัโลหิติตัวล่่าง ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว) ในผู้�ที่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ผลวิิจััยในการสรุุปอ้างอิิงยัังมีีข้อจำกััด

เนื่่�องจากเป็็นงานวิจิัยัแบบก่อนการทดลอง ดังันั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาเชิงิทดลองถึึงประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติมิต่่อไป 

คำสำคััญ :	การให้้คำปรึึกษา ดััชนีีทางสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 
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Abstract: 
	 This pre-experimental research aimed to investigate the effect of counseling 
intervention in persons with prediabetes and prehypertension on blood glucose and lipid levels, 
blood pressure, body mass index, and waist circumference. The sample was recruited by 
purposive sampling of 29 community-dwelling people with prediabetes and prehypertension. 
The counseling interventions were guided by the Health Action Process Approach conceptual 
framework, including five meetings: establishing relationships, explaining knowledge about 
potential diseases and blood examination indexes, recommending proper exercise, selecting 
healthy diets, and setting mutual goals to solve health problems. The group discussion was 
conducted among 3-5 persons per group. Data were collected using a health problem interview 
form, blood examination, and physical examination (blood pressure, body mass index, and 
waist circumference) at pre- and post-counseling interventions for 12 months. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon’s signed rank test. The 
findings revealed that most of the sample had to go to work hurriedly in the morning. They 
could not have breakfast but had a meal in the evening or before sleeping. They did not have 
time and they lacked the knowledge and motivation for exercise. They were often stressed and 
anxious about the economic problems and responsibility for their family. After the intervention 
for 12 months, the mean scores of health indexes: blood glucose, total cholesterol, triglyceride, 
diastolic blood pressure, body mass index, and waist circumference were significantly lower 
than those of the pre-intervention. However, low-density lipoprotein and high-density 
lipoprotein in blood and systolic blood pressure were not significantly different from the pre-
intervention. In conclusion, the counseling intervention program could reduce some important 
health indexes in persons with prediabetes and prehypertension. However, generalizability is 
limited with the pre-experimental design, so this program should be further tested for its 
effectiveness with an experimental design in people with prediabetes and prehypertension.
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ความสำคััญของปััญหา

ความชุุกโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�ง

เป็็นโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�มีีสถิติิขิองการเกิดิโรคเป็น็อันั

ดัับต้นๆ ของประชากรโลก ข้อมููลองค์์การอนามััยโลก 

พบว่า โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุการตายทั่่�วโลก

สููงถึึง 7.5 ล้านคน หรืือร้อ้ยละ 12.8 ของสาเหตุุการตาย

ทั้้�งหมด ทั้้�งยัังมีีผลสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 57 ล้ านปีีหรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.7 ของจำนวนผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง

ทั่่�วโลก พบว่า มีีจำนวนเกืือบถึึงพัันล้้านคน ซึ่�งสองใน

สามจะอยู่่�ในประเทศกำลังัพัฒันา และคาดการณ์์ว่า่จะมีี

ความชุกุของโรคความดันัโลหิติสููงทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึงเป็น็ 

1.56 พันล้านคนในปีพ.ศ. 25681 สถานการณ์์โรค

เบาหวานทั่่�วโลกในปี 2564 มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 537 ล้านคน

และคาดว่่าในปีี 2573 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

643 ล้ านคน และโรคเบาหวานมีีส่วนทำให้้เสีียชีีวิต 

สููงถึึง 6.7 ล้านคน หรืือเสีียชีีวิต 1 ราย ในทุก ๆ  5 วินาทีี2  

จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข 

ประเทศไทยพบอุบุัตัิกิารณ์โ์รคเบาหวานมีีแนวโน้ม้เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่อป 

และมีีผู้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้านคน 

ในปีี 2563 มีีผู้ ้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานทั้้�งหมด 

16,388 คน (อััตราตาย 25.1 ต่่อประชากรแสนคน)3  

อััตราป่่วยและตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อ

จำนวนประชากรหน่ึ่�งแสนคนทั้้�งประเทศไทย เมื่่�อเทีียบ

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2562 มีีอัตราที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

พ.ศ. 2561 มีีอัตราป่่วย 2245.09 ต่อหน่ึ่�งแสนคน 

อััตราตาย 13.13 ต่่อหนึ่่�งแสนคน พ.ศ. 2562 มีีอััตรา

ป่่วย 2388.84 ต่่อหนึ่่�งแสนคน อััตราตาย 14.21 ต่่อ

หน่ึ่�งแสนคน3 ในแต่่ละปีีพบผู้�เสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรัังในกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี หรืือเรีียกว่่า “การเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวัยัอันัควร” มากถึึง 15 ล้านคน โดยร้้อยละ 85 เกิดิขึ้้�น

ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้ต้่่ำและกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้

ปานกลาง4 จากจำนวนประชากรที่่�เข้้ามารัับการตรวจ

รัักษาในโรงพยาบาลประชาธิิปััตย์์ในช่่วงระหว่่างเดืือน

มกราคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2562 มีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

83,000 คน พบผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานแล้้วจำนวน 

16,059 คน และมีีผู้�ที่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวาน

จำนวน 53 คน และพบผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงแล้้วจำนวน 3,207 คน และมีีผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 282 คน5

โรคเบาหวานเกิิดจากความผิิดปกติิของฮอร์์โมน

อิินซููลิินที่่�ผลิิตจากตัับอ่่อนไม่่สามารถนำน้้ำตาลกลููโคส

ไปใช้้เป็็นพลัังงานได้้ตามปกติิ ค่าระดัับน้้ำตาลกลููโคส

ในเลืือดตามปกติเิท่า่กับั 70-100 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร6 

ดังันั้้�น เมื่่�อมีีภาวะระดับัน้ำ้ตาลกลููโคสในเลืือดสููงล้น้จน

ต้้องขัับออกมาทางไตปนกับน้้ำปััสสาวะ จะมีีอาการ

ปััสสาวะบ่่อยและมีีปริิมาณมาก คอแห้้ง กระหายน้้ำ 

ดื่่�มน้้ำมาก หิิวบ่่อย กิินจุุ แต่่น้้ำหนัักลดและอ่่อนเพลีีย 

คัันตามผิิวหนััง ติิดเชื้้�อราง่่าย เมื่่�อมีีน้้ำตาลกลููโคสใน

เลืือดสููงเป็็นเวลานานและไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอันตรายต่่ออวััยวะสำคัญัของร่่างกาย 

เช่่น อาจเกิิดภาวะไตวาย ตาพร่่ามััว อาจทำให้้ตาบอด 

หรืือมีีแผลลุุกลามติิดเชื้้�อที่่�เท้้าจนต้องถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาได้้ เป็็นต้น7 สาเหตุุการเกิิดโรค  อาจเนื่่�องมาจาก

กรรมพันัธุ์์� อายุ ุตับัอ่อนเสื่่�อมสมรรถภาพ ตับัอ่อนอักัเสบ

จากเชื้้�อไวรััส ความอ้้วน การดื่่�มสุุรา การรัับประทาน

อาหารท่ี่�มีีความหวาน  โรคความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง 

ค่่าของระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจห้้องล่่างซ้้ายบีีบ

ตััวหรืือคลายตััวมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเกิินกว่่าค่่าปกติิของระดัับ

ความดัันโลหิิต ค่่าปกติิไม่่ควรเกิินที่่�ระดัับของความดััน

โลหิิต  140/90 มิลลิิเมตรปรอท8 ผู้�ที่่�มีีระดัับของค่่า

ความดันัโลหิติสููงต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน มักัมีีอาการปวด

ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ เหนื่่�อยง่่าย อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงตามมา ได้้แก่่ หลอดเลืือดสมองหรืือหลอด

เลืือดหััวใจตีีบ หััวใจวาย เจ็็บหน้้าอก ไตวาย อััมพฤกษ์์ 

อััมพาต  เป็็นต้น6 สาเหตุุการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ กรรมพัันธุ์์� จิิตใจและอารมณ์์ 
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ความเครีียด การรัับประทานอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของ

เกลืือสููง หรืือเกิิดมาจากอาการป่่วยบางอย่่าง เช่่น การ

เจ็็บป่่วยทางสมอง ต่ อมหมวกไต ต่ อมไร้้ท่่อบาง

ประเภท6  ปััญหาที่่�มัักพบอยู่่�บ่่อย ๆ คืือการขาดความรู้้�

ในการดููแลสุขุภาพตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคเรื้้�อรังั

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง บุุคคลโดยทั่่�วไปมัักไม่่

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง แต่่เมื่่�อเกิิดโรคขึ้้�นมา

แล้้ว จึึงจะสนใจและเอาใจใส่่ในสุุขภาพของตนเองเพิ่่�ม

มากขึ้้�น  การพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ ให้้บุุคคลได้้

มีีความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ เกิิดแรงจููงใจ 

และนำข้้อมููลเพื่่�อมาใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง

อย่่างเหมาะสม จะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�

ดีีขึ้้�น  ลดอััตราป่่วย และสามารถที่่�จะปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคได้้9 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมัักเกิิดเนื่่�องมาจาก

พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นส่วนใหญ่่ และนำมาซึ่่�งปััญหา

สุุขภาพที่่�จะเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนที่�รุุนแรงตามมาจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ในที่�สุุด  

ปีพี.ศ. 2560 ประชาคมสุุขภาพโลก ได้ก้ำหนดขอบเขต

การจััดการปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น 5 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน มะเร็็ง ทาง

เดิินหายใจเรื้้�อรััง ปััญหาสุุขภาพจิิต และมีี 5 ปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การบริิโภคยาสููบ  การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม กิิจกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ มลพิิษทางอากาศ4 การจััดรููปแบบ

ตามกรอบแนวคิิดตามทฤษฎีีการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพของชวาร์์เซอร์์ (Schwarzer)10 เริ่่�มด้้วยการคััด

กรองผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิโรค โดยการสร้้างวิธิีี

การเพื่่�อให้้บุุคคลได้้เกิิดความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงที่่�

จะเกิิดโรค การจััดโปรแกรมการให้้ความรู้้�/คำปรึึกษา

แก่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเป็็นรายกลุ่่�มย่่อยประมาณ 3-5 

คนต่่อ 1 กลุ่่�ม การเสนอบุุคคลตััวอย่่าง (model) การ

วางแผน การตั้้�งเป้้าหมายของความสำเร็็จ มีีความเชื่่�อ

มั่่�นและสามารถควบคุุมกำกัับตนเองให้้เกิิดการกระทำ

ที่่�มุ่่�งหวัังให้้เกิิดความสำเร็็จตามเป้้าหมายและพยายาม

ให้้ความสำเร็็จนั้้�นมีีความคงอยู่่�ได้้ต่่อไป ตลอดจนการ

เสริิมแรง การให้้กำลัังใจและการสร้้างแรงจููงใจต่่อการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงการผ่่อนคลาย 

การสร้้างแนวคิิดใหม่่ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพให้้เกิิดผลดีีต่อภาวะสุุขภาพ และมีีวิธีีการจััดการ

กัับปัญหาที่่� เป็็นอุปสรรคขััดขวางการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อให้้สามารถที่�จะบรรลุุผลสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายที่่�ได้้วางแผนไว้้  

จากผลการศึึกษาของ สุภา เพ่่งพิิศ และคณะ11 

โดยใช้้กรอบแนวคิิดทางทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยวิิธีีการแบบสุ่่�ม วั ัดผลก่่อนและ

หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการปรึึกษารายกลุ่่�มย่่อยไป

แล้้ว 12 เดืือน พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลกลููโคส 

ไขมัันคอเลสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด และ

ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวัล่า่ง ค่า่เฉลี่่�ยดัชันีีมวลกายและ

เส้้นรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อน

ได้้รับัการปรึึกษารายกลุ่่�มย่อ่ยอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p < .001) ด้้วยปััญหาจากการที่่�บุุคคลมัักมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างไม่่เหมาะสมร่่วมกัับ

ความไม่่รู้้�ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อการท่ี่�จะเกิิด

โรคได้้ง่่าย ถ้ ้าหากไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเส่ี่�ยงได้้ จึึ งเป็็นบทบาท

หน้้าท่ี่�ของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขในการท่ี่�จะช่่วย

ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อให้้แต่่ละบุุคคลได้้มีีความรู้้�และความ

ตระหนัักต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อการ

ดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยเสริิม

สร้้างให้้แต่่ละบุุคคลได้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีและปลอดภััยจาก

การเกิิดโรค 
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เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษาต่่อระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด ความดัันโลหิิต ดัชนีี

มวลกาย และเส้้นรอบเอว ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

สมมุุติิฐานการวิิจััย

ภายหลัังการให้้คำปรึึกษา ผู้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือด ไขมันัในเลืือด ความดันัโลหิติ ดัชันีีมวลกาย 

และเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าก่่อนให้้คำปรึึกษา

กรอบแนวคิิดการวิิจััย  

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามกรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีของการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของ ช วาร์์เซอร์์ (Schwarzer)10 เป็็นทฤษฎีีทางด้้าน

จิิตวิิทยาที่่�มีีกลไกการตอบสนองทางด้้านจิิตใจของ

บุุคคลและมีีวิธีีการในการช่่วยเสริิมหรืือกระตุ้้�นให้้

บุุคคลเกิิดความคิิดความตระหนัักและความตั้้�งใจที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคให้้เกิิดความสามารถต่อการควบคุมตนเอง

เพื่่�อให้้เกิิดพฤติกิรรมทางสุุขภาพอย่่างถููกต้้องเหมาะสม

ภายหลัังจากท่ี่�ได้้รับัรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคและความรุุนแรงของโรค 

(risk perception) ตลอดจนผลกระทบหลังัจากการเจ็บ็ป่่วย 

การตั้้�งเป้้าหมายทางสุุขภาพ (outcome expectancies) 

และวิธิีีการทำให้้เป้้าหมายนั้้�นบรรลุผุลสำเร็จ็ ประกอบด้วย 

ความตั้้�งใจ (intention) และการกระทำเพื่่�อให้เ้กิดิความ

สามารถตนเอง (action self- efficacy) หลัังจากได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง การจััดการการควบคุมกำกัับตนเอง 

(coping self- efficacy) เพื่่�อเอาชนะปัญัหาและอุปุสรรค

ต่า่งๆ การจัดัการและดำเนินิการตามแผนที่่�วางไว้ ้(self- 

monitoring/action control) ส่ ่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดีีมากขึ้้�น 

เช่น่ สามารถหลีีกเล่ี่�ยงอาหารท่ี่�มีีความหวานหรืือมีีไขมััน

สููงได้้ เพิ่่�มการออกกำลัังกายตามความเหมาะสมได้้ 

มีีวิธิีีการจััดการความเครีียดของตนเองได้้ เป็็นต้น สิ่่�งต่่าง ๆ  

เหล่่านี้้� เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง สามารถ

ประเมิินผลลััพธ์์ของการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมทาง

สุุขภาพได้้จากดััชนีีทางสุุขภาพ (Health index) ได้้แก่่ 

ระดับัน้ำ้ตาลกลููโคสในเลืือด (blood glucose) และไขมันั

ในเลืือดได้้แก่่ ค อเลสเตอรอล (blood cholesterol) 

ไตรกลีีเซอไรด์์ (Triglyceride) คอเลสเตอรอลชนิิด

ความหนาแน่่นต่่ำหรืือไขมัันชนิดไม่่ดีี  (low density 

lipoprotein: LDL-C) และคอเลสเตอรอลชนิิดความ

หนาแน่่นสููงหรืือไขมัันชนิดิดีี (high density lipoprotein: 

HDL-C) ความดันัโลหิติ (blood pressure) ดัชันีีมวลกาย 

(body mass index) และเส้้นรอบเอว (waist circumference) 

ดังัแสดงในรููปภาพท่ี่� 1 (Figure 1)

Counseling Intervention guided by 
The Health Action Process 
       Risk perception
       Outcome expectancies
       Action self-efficacy
       Intention
       Coping self-efficacy
       Self-monitoring/Action control

Outcomes
Health index:
       Blood glucose
       Blood cholesterol,
       Triglyceride, LDL & HDL
       Blood pressure
       Body mass index
       Waist circumference

Figure 1: Conceptual framework of the study
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

รููปแบบการวิิ จัั ยก่่อนการทดลอง  (p re-

experimental research)  ศึึ กษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดสอง

ครั้้�งคืือก่่อนและหลังัการทดลอง (one- group, pre-post 

intervention test ) 

ประชากร คืื อ บุ ุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ชุุมชนในเขต

บริเวณใกล้้เคีียงหรืือในเขตความรัับผิดชอบดููแลด้้าน

สุุขภาพของโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหน่ึ่�ง ในช่วงเดืือน

ตุุลาคม 2563–พฤศจิิกายน 2564 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณุสมบััติขิองการคัดัเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ  โดยมีีที่�พักั

อยู่่�ในเขตความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาล เพศชายและ

หญิงิ อายุรุะหว่า่ง 30-65 ปี ีมีีคะแนนตามการคัดักรอง

ตามแบบฟอร์์มประเมิินความเสี่่�ยงผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ( Type II Diabetes Risk Score ) โดยมีีคะแนน 

> 6 คะแนน  ได้้รัับการคััดกรองตามเกณฑ์์ของระดัับ

น้ำ้ตาลกลููโคสในเลืือด มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 ถึึง 125 

มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิิลิติร6  ได้ร้ับัการคัดักรองตามเกณฑ์ข์อง

ค่่าของความดัันโลหิิต  มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  120-

140/80-90 มิิลลิิเมตรปรอท8 หลัังจากวััดความดััน

โลหิิตแล้้ว 2 ครั้้�ง ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงหรืือโรคเบาหวาน ไม่่มีีแผนย้ายท่ี่�อยู่่�

ในช่วงระหว่า่งงานวิจัยักำลังัดำเนินิการ สมัคัรใจเข้า้ร่ว่ม

การศึึกษา ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้การคำนวณจากสููตร

ของเครจซ่ี่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan)12  ซึ่่�งตาราง

ของเครจซี่่�และมอร์์แกน นี้้�ใช้้ในการประมาณค่่าสััดส่่วน

ของประชากรเท่่ากับั 0.5 และกำหนดให้้ ระดับัความคลาด

เคลื่่�อนที่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 0.05 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

(ค่่าไควสแควร์์) 3.841% สัดส่่วนลักษณะท่ี่�สนใจใน

ประชากรกำหนด 0.5 คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้เ้ท่า่กับั 28 ราย เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายจึึงสำรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 10 เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

2 ราย จึึ งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น  30 ราย 

หลัังสิ้้�นสุุดโครงการวิิจััยจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 29 ราย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 1 รายถููกคััดออกเนื่่�องจากข้้อมููลตััวชี้้�วััด

สุุขภาพไม่่ครบสมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย  

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ป ระกอบด้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการทดลอง เครื่่�องมืือในการ

คััดกรอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ผู้�วิิจััยพััฒนา

เครื่่�องมืือนี้้�โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและ

แนวทางการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง ศึึ กษาแนวคิิดหลัักการการให้้คำปรึึกษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเชื่่�อมโยงกัับกรอบแนวคิิดเพื่่�อการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของสุุภา เพ่่งพิิศ และคณะ12 

นำมาสร้้างเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองใน

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเป็็นราย

กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละประมาน 3-5 คน ให้ค้ำปรึึกษาทั้้�งหมด 

5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกัันประมาณ 1 สััปดาห์์ ดัังนี้้�  

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี

ระหว่่างผู้้�ให้้คำปรึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ศึึ กษาปััญหา

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยให้แ้ต่่ละรายพููดคุยุเล่่าถึึงประสบการณ์์

ของตนเองมีีปัญหาและอุุปสรรคใด ๆ เกิิดขึ้้�นบ้้างและ

ร่ว่มกัันค้น้หาวิิธีีการแก้้ปัญัหาเพื่่�อให้้เกิิดพฤติกิรรมทาง

บวกเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต ชื่่�นชมกับัผู้้�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีี  ให้้เล่่าสู่่�กัันฟัังว่่าสามารถทำได้้อย่่างไร เพื่่�อเป็็น

ตััวอย่่างให้้แต่่ละรายได้้ปฏิิบััติิตาม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

แต่่ละรายตั้้�งเป้้าหมายพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

การให้ค้ำปรึึกษาครั้้�งที่่� 2 ให้ค้วามรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับั

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ สาเหตุุการเกิิด 

ปัจัจััยเสี่่�ยง อาการ การรักัษา การปฏิบิัติัิตนให้เ้หมาะสม

กัับโรค  และอธิิบายความหมายของผลเลืือดกลููโคส 
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ระดัับไขมัันแต่่ละชนิิดในเลืือด ค่่าความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละรายว่่าด้้วยเหตุุใดถึึงถููกจััดเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยง และจะเกิิดผลกระทบที่่�อัันตรายใด ๆได้้บ้้าง เมื่่�อ

ต้้องกลายเป็็นผู้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง 

การให้ค้ำปรึึกษาครั้้�งที่่� 3 อธิบิายถึึงหลักัการออก

กำลัังกาย ขั้้ �นตอน วิ ิธีีการออกกำลัังกายอย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม ประโยชน์์ของการออกกำลัังกาย ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแต่่ละรายตั้้�งเป้้าหมายในเรื่่�องของการออกกำลังักาย

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 4 อธิิบายเรื่่�องหลัักการ

เลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่่าต่่อร่่างกาย การเลืือก

รัับประทานอาหารชนิิดใดบ้้างที่่�เป็็นประโยชน์์ และควร

หลีีกเลี่่�ยงอาหารชนิิดใดบ้้างที่่�ให้้โทษต่่อร่่างกายซึ่่�งเป็็น

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคได้้ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย

ตั้้�งเป้้าหมายในเรื่่�องของการรัับประทานอาหาร

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 5 ประเมิินผลการปรัับวิิถีี

ชีีวิติประจำวัันและผลจากการปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมทาง

สุุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพููดถึึงการปรับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองว่่าทำได้้หรืือไม่่ในแต่่ละ

เรื่่�อง มีีข้ ้อจำกััดหรืือปััญหาอุุปสรรคใดบ้้างที่่�ยัังไม่่

สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพได้้ และตั้้�งเป้้าหมาย

ว่่าจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในแต่่ละเรื่่�องอย่่างไร เริ่่�มต้้น

เป็็นการตั้้�งเป้้าหมายอย่่างง่่ายก่่อนและตั้้�งเป้้าหมายให้้

สููงขึ้้�น แสดงความชื่่�นชมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถปรับัเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพได้ส้ำเร็จ็ตามเป้า้หมายและยกย่อ่งให้้

เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี   ให้้เล่่าสู่่�กัันฟัังว่่าสามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้สำเร็็จได้้อย่่างไร

ผู้้�ให้้คำปรึึกษา ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพซึ่่�ง

เป็็นผู้้�วิจิัยัร่ว่มและปฏิบิัตัิงิานเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพประจำ

โรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 3 คน ได้้รัับการฝึึกอบรมวิิธีี

การให้ค้ำปรึึกษาโดยผู้้�วิจิัยัก่อ่นการให้ค้ำปรึึกษาแก่ก่ลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และร่่วมปรึึกษาหารืือกัับผู้�วิิจััย ภายหลัังให้้

คำปรึึกษาในแต่่ละครั้้�งเสร็็จสิ้้�นแล้้ว เพื่่�อติิดตามดููว่า

กระบวนการให้้คำปรึึกษาในแต่่ละครั้้�งได้้เป็็นไปใน

รููปแบบเดีียวกััน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรอง ป ระกอบด้วย 

แบบประเมิินความเส่ี่�ยงผู้้�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 213 

(Type II Diabetes Risk Score ) โดยมีีคะแนน  > 6 

คะแนน ได้้รัับการคััดกรองตามเกณฑ์์ของระดัับน้้ำตาล

กลููโคสในเลืือด มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  100 ถึึ ง 125 

มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร6 และได้ร้ับัการคัดักรองตามเกณฑ์์

ของค่่าของความดัันโลหิิต มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120-

140/80-90 มิิลลิิเมตร8 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล สร้้างโดยผู้้�วิิจััย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง แบ่่งแบบสอบถาม

ออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่ว่นที่� 1 แบบสอบถามคุุณลักัษณะทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วย ข้อมููลเก่ี่�ยวกัับ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ ประวััติิการมีีโรคประจำตััวและ 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว

ส่ว่นที่่� 2 แบบสัมัภาษณ์พ์ฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสููง เป็น็แบบ

สััมภาษณ์์ปลายเปิิดเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ได้แ้ก่่ การมีีปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค เช่น่ การดื่่�มเหล้้า 

สููบบุหร่ี่� พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การเลืือกรัับ

ประทานอาหาร ความเครีียด ปัญัหาและอุปุสรรคต่อ่การ

ดำเนิินชีีวิตประจำวัันตามแบบการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีี  แนวทางการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคเพื่่�อปรัับ

เปลี่่�ยนให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีในแต่่ละด้้าน

ส่่วนที่่� 3 ตารางบัันทึึกผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดพฤติิกรรม

สุขุภาพ (Case Record Form) ได้แ้ก่ ่ระดัับน้ำ้ตาลกลููโคส

ในเลืือด (blood glucose) ไขมัันในเลืือด ได้้แก่่ 

คอเลสเตอรอล ไตรกลีีเซอไรด์์ ไขมััน LDL และไขมััน 

HDL  ค่าความดันัโลหิติ (blood pressure) ดัชนีีมวลกาย 

(Body mass index) และเส้้นรอบเอว (Waist 

circumference) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน

โรงพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนินิการบันัทึึกในตารางบันัทึึกข้้อมููล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือด้ว้ยการหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยนำแบบสอบถาม
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คุุณลัักษณะทั่่�วไปและแบบสััมภาษณ์์ปลายเปิิดที่่�ใช้้

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพตลอดจนแบบบันทึึกการลง

ผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดัสุขุภาพไปให้ก้ับัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 3 ท่่าน 

ประกอบด้วย แพทย์์อายุุรกรรม 1 ท่าน และอาจารย์์

พยาบาล 2 ท่า่น ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแล

รักัษา ส่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิติสููงในเขตชุมชน ตรวจสอบความตรง

เชิงิเนื้้�อหาแล้ว้นำมาแก้ไ้ขปรับัปรุงุตามข้อ้เสนอแนะจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการศึึกษา

วิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ จาก

สาธารณสุุขจัังหวััดปทุุมธานีี  เลขที่่�ใบอนุุญาต PPHO-

REC 2563/022 โดยให้้การรัับรองครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 

18 สิงิหาคม 2563 และให้้การรับัรองหลัังต่อ่อายุคุรั้้�งที่่� 

1 เมื่่�อวันัที่่� 18 กุมุภาพันัธ์ ์2564 และให้ก้ารรับัรองหลังั

ต่่ออายุุครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อวัันที่่� 18 สิิงหาคม 2564 โดยผู้้�วิิจััย

ได้ป้ฏิบัิัติติามหลัักการมาตรฐานสากลของจริิยธรรมการ

วิจิัยัในคน ตั้้�งแต่ก่ระบวนการเชิญิชวนผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั การ

ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย และการขอความยิินยอมเข้้า

ร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิ์์�

ถอนตัวจากการวิิจััย โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ 

ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การคััดกรอง โดยการขอความ

ร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลชุุมชน  แจ้้งให้้บุุคคลท่ี่�อยู่่�ใน

ชุุมชนในพื้�นที่�มารัับการตรวจสุุขภาพฟรีี ด้วยการเจาะ

เลืือดเพื่่�อตรวจดููค่่าระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือด ใช้้

แบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานมากกว่่า 

6 คะแนน วัดัความดันัโลหิติ 2 ครั้้�ง แจ้้งผลการตรวจเลืือด 

และคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าโครงการตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นเริ่่�มต้้น ภายหลัังจากได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ทราบผลการตรวจเลืือดและค่า่ความดันัโลหิติ

ว่า่เข้า้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง นัดมาเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อร่่วมกิิจกรรม

การป้อ้งกันัการเกิดิโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 

โดยการเข้้าโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารวมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นดำเนิินการ

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มตามโปรแกรมการให้้

คำปรึึกษารวม 5 ครั้้�ง ๆ ละประมาณ 1-2 ชั่่�วโมง โดย

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวม 5 สััปดาห์์ ระยะที่่�สอง หลัังจาก

กลุ่่�มตััวอย่า่งเข้้าโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาครบทั้้�งหมด 

5 ครั้้�งแล้้ว อีี ก   6 เดืือนต่อมา กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ

โทรศััพท์์จากผู้้�วิิจััยเพื่่�อติิดตามประเมิินผลและค้้นหา

ปญหาและอุปุสรรคต่าง ๆ  ต่อพฤติิกรรมสุขุภาพบางอย่่าง

ทีียัังไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เพิ่่�มเติิมด้้วยคำพููดที่่�

กระตุ้้�นเตืือนให้้เกิิดแรงบัันดาลใจและการให้้กำลัังใจ 

ตลอดจนให้ค้ำชมเชยต่อ่ความสำเร็็จในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมบางอย่่างได้้แล้้ว เวลาของการพููดคุุยทาง

โทรศััพท์์โดยประมาณ 10-15 นาทีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชั่่�งน้้ำหนััก วั ดส่่วนสููง 

วััดรอบเอว วั ัดความดััน ตอบแบบสััมภาษณ์์ก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 1 ในสััปดาห์์แรก เริ่่�ม

ต้น้จัดกลุ่่�มย่่อยออกเป็็น 6 กลุ่่�ม มีีผู้�ให้้คำปรึึกษาทั้้�งหมด 

3 คน แต่่ละคนจะให้้คำปรึึกษาประจำ 2 กลุ่่�มย่่อย แต่่ละ

กลุ่่�มย่่อยจะใช้้เวลาโดยประมาณ 1-2 ชั่่�วโมง 

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 1 ในสัปดาห์์แรก สร้้าง

สัมัพันัธภาพที่่�ดีีระหว่า่งผู้้�ให้ค้ำปรึึกษากับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ศึึกษาปััญหากลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย
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การให้ค้ำปรึึกษาครั้้�งที่่� 2 ในสัปดาห์ท์ี่่� 2 เรื่่�องการ

ให้้ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง ได้้แก่่ สาเหตุุการเกิิด ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ การ

รัักษา การปฏิิบััติิตนให้้เหมาะสมกัับโรค การอธิิบายผล

การตรวจเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่า่งแต่ล่ะราย และค่า่ความ

ดันัโลหิิต การสัมัภาษณ์พ์ฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เส่ี่�ยงต่อ่การ

เกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 3 ในสััปดาห์์ที่่� 3 เรื่่�อง 

การออกกำลัังกาย

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 4 ในสััปดาห์์ที่่� 4 เรื่่�อง 

การเลืือกรัับประทานอาหาร

การให้้คำปรึึกษาครั้้�งที่่� 5 ในสััปดาห์์ที่่� 5 เรื่่�อง 

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

สุุขภาพ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชั่่�งน้้ำหนััก วัดส่่วนสููง วั ด

เส้น้รอบเอว วัดความดััน เจาะเลืือด หลังัได้ร้ับัคำปรึึกษา

ผ่่านไปแล้้วเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน

ผลจากการชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง (คำนวณ BMI) 

วััดเส้้นรอบเอว วััดความดััน ผลเลืือด จะทำการบัันทึึก

ไว้้ในแบบบัันทึึก Case Record Form 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

-	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

-	 สถิิติเิชิงิวิเิคราะห์ ์ (analytical  statistics) โดย

การทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิKolmogorov-

Smirnov test พบข้้อมููลที่่�มีีการกระจายปกติิ ใช้้สถิิติิ 

paired sample t-test   เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

คะแนนเฉล่ี่�ยตััวชี้้�วััดทางด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังการ

ให้้คำปรึึกษาแบบรายกลุ่่�มย่่อย ข้้อมููลที่่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Wilcoxon, s signed-rank test   

-	 ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ โดยการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิ

เนื้้�อหา (content analysis)14 เพื่่�อค้น้หาปัญัหา อุปุสรรค 

และแนวทางแก้ไ้ข เพื่่�อค้น้หาความต้อ้งการและแนวทาง

แก้้ไขของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานและความ

ดันัโลหิิตสููง นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิเิคราะห์์เน้ื้�อหาในเบ้ื้�องต้น้

ด้้วยการอ่่านและการจััดหมวดหมู่่�ตามวััตถุุประสงค์์ 

จากนั้้�น จึึ งทำการวิิเคราะห์์ด้้วยหลัักตรรกะเทีียบเคีียง

แนวความคิิด ทฤษฎีีและงานวิจััยควบคู่่�กับบริบทของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากชุุมชนประชาธิิปััตย์์จำนวน 29 ราย พบว่่า อายุุโดย

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 49.97 ปีี (SD = 8.21) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิงร้้อยละ 86.20 สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 58.60 

ระดัับการศึึกษาระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป ร้อยละ 58.60 

อาชีีพรัับราชการร้้อยละ 34.50 รายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ใน

ระดับัน้อ้ยกว่า่ 20,000 บาท/เดืือน ร้อ้ยละ 48.30 ส่ว่น

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 96.60 (Table 1)
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Table 1	 Descriptive characteristics of participants (N = 29)	

Variables n (%)

Age (Range 30-65 years, Mean (SD) = 49.97 (8.21) 

Sex

     Male 

     Female 

Marital status

     Single 

     Couple 

     Widowed/ Divorced/ Separated 

Educational degree

     Primary school  

     Secondary school  

     Technician 

     Bachelor, s degree and higher

Occupation 

     Government officer  

     Own business

     Agriculturist 

     Merchant

     Retirement 

Income/month (Baht)

     < 20,000 

     20,000-40,000 

     > 40,000-60,000 

Smoking

     Yes 

     No 

                                                             

4 (13.80)

25 (86.20)

8 (27.60)

17 (58.60)

4 (13.80)

1 (3.40)

8 (27.60)

3 (10.30)

17 (58.60)

10 (34.50)

8 (27.60)

4 (13.80)

4 (13.80)

3 (10.30)

14 (48.30)

9 (31.00)

6 (20.70)

1 (3.40)

28 (96.60)

ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov test พบข้อมููลที่่�มีีการกระจายปกติิ 

ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลกลููโคส ไขมัันไม่่ดีี  และไขมัันดีี

ในเลืือด ค่าความดัันโลหิิตตัวัล่า่ง ดัชนีีมวลกายและเส้้น

รอบเอว จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ี่�ย

ระดับักลููโคสในเลืือด ความดันัโลหิติตัวัล่่าง ดัชันีีมวลกาย

และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังการให้้

คำปรึึกษารายกลุ่่�มย่่อย 12 เดืือน มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

ก่อ่นการให้ค้ำปรึึกษารายกลุ่่�มย่อ่ยอย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (t = 5.62, 6.72, 6.03 และ 6.00 ตามลำดัับ 
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p < .001) ค่า่เฉลี่่�ยของระดับัไขมันั LDL และไขมันั HDL 

ในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังการให้้คำปรึึกษา

รายกลุ่่�มย่่อย 12 เดืือน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ (t = 1.77, p= .087) และ (t = 0.03, p= .972) 

(Table 2)

Table 2	 Comparison of health index mean scores between before and after counseling intervention 12 months 

of participants using paired t-test (N = 29)

Variables Before counseling 

intervention (n = 29)

After counseling intervention 

12 months  (n = 29)

t p - value

Min- Max    Mean SD Min-Max    Mean SD

Blood glucose level 

(mg/ dL)

100-122 110.90 6.23 89-120 103.59    6.64 5.62   < .001

Blood LDL level

(mg/ dL)

68-213 144.07 32.94 95-201 139.67     22.42 1.77     .087

Blood HDL level

(mg/ dL) 

40-65 49.83 5.85 44-60 49.79 4.28 0.03     .972

Diastolic blood pressure 

(mmHg)

80-96 85.07 4.24 60-96 75.38      8.64 6.72 < .001

Body mass index 

(Kg/ m2)

20-47 30.60      5.78 20-44 28.83 5.64 6.03 < .001

Waist circumference

(cm)

73-126 93.93 11.99 71-115 91.10 10.12 6.00   < .001

ผู้้�วิิจััยทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov test พบข้อมููลท่ี่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติิ ได้้แก่่  ค วามดัันโลหิิตตัวบน  ระดัับ

คอเลสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด เลืือกใช้้สถิติิิ 

Wilcoxon, s signed – rank test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวบน มีีค วามแตกต่่างกัับก่่อนการให้้

คำปรึึกษารายกลุ่่�มย่่อยอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .56) ระดัับคอเลสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์์

ในเลืือด ภายหลัังการให้้คำปรึึกษารายกลุ่่�มย่่อย 

12 เดืือน มีีความแตกต่่างกัับก่่อนการให้้คำปรึึกษา

รายกลุ่่�มย่่อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001 และ 

p = .030 ตามลำดัับ) (Table 3)



116

ผลของการให้้คำปรึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูต่่อดัชันีีทางสุุขภาพ

Nurs Res Inno J • January - April 2024

Table 3	 Comparing overall of health index mean scores after counseling intervention 12 months of participants 

using Wilcoxon, s signed–ranks test (N = 29) 

n = 29 Mean Rank Sum of Ranks Z p-value

Systolic blood pressure (mmHg)

                          Negative Ranks

                           Positive Ranks

                                           Ties

13

6

10

10.69

8.50

139.00

51.00

-1.908 .56

Blood cholesterol level (mg/ dL)

                          Negative Ranks

                           Positive Ranks

                                           Ties

14

0

15

7.50

.00

105.00

.00

-3.638 < .001

Blood triglyceride level (mg/ dL)

                          Negative Ranks

                           Positive Ranks

                                           Ties

7

1

21

4.71

3.00

33.00

3.00

-2.615 .030

ปัญัหาและอุุปสรรคต่อ่การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ

จากการรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยแบบ

สััมภาษณ์์ปลายเปิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 29 ราย ก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษา พบข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาและ

อุุปสรรคต่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน

แต่่ละด้้าน ดัังนี้้� 

ด้้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พบว่่า 

ส่ว่นใหญ่่ไม่่สามารถรับประทานอาหารม้ื้�อหลัักตอนเช้้าได้้ 

ต้อ้งรีีบเร่่งเพื่่�อเดิินทางออกไปทำงานให้้ทันัเวลาเข้้างาน 

ไม่่เคยรัับประทานอาหารม้ื้�อเช้้ามาก่่อนเป็็นประจำ

อยู่่�แล้้ว จึึงไม่่คิิดอยากจะเปลี่่�ยน ส่่วนใหญ่่รัับประทาน

อาหารมื้้�อหลัักตอนกลางวัันและตอนเย็็น อาหารหลััก

มื้้�อเย็น็นั้้�นปริมิาณมากท่ี่�สุดุ เนื่่�องจากมีีเวลารัับประทาน

อาหารได้้ค่่อนข้้างมาก จึึงสามารถรัับประทานได้้อย่่าง

เต็็มที่่� บางรายจะรัับประทานอาหารประมาณ 1-2 ทุ่่�ม 

หลัังประทานอาหารก็็จะได้้ เวลาเข้้านอน มั กจะ

รัับประทานอาหารนอกบ้้าน  เนื่่�องจากต้้องทำงาน

นอกบ้้าน ไม่ม่ีีเวลาที่่�จะทำอาหารรับัประทานเอง ต้อ้งซื้้�อ

ทานตลอดทุุกมื้้�อ รั ับประทานอาหารตามใจชอบ 

รัับประทานอาหารตามงานเลี้้�ยง/อาหารฟรีี  ไม่่สนใจ

เลืือกชนิิดหรืือส่่วนประกอบของอาหารที่่�ควรเลืือก

รับัประทาน ส่วนใหญ่่ขาดความรู้้�เรื่่�องอาหารหรืือมีีความ

เข้้าใจในเรื่่�องของการเลืือกรัับประทานอาหารไม่่ดีีพอ 

เช่่น ยัังไม่่ทราบว่่า น้้ำตาล/ไขมัันชนิิดต่่าง ๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในกระแสเลืือดแปรเปลี่่�ยนมาจากอาหารชนิดิใดได้บ้้า้ง 

บางรายรัับประทานอาหารตามความเชื่่�อ การโฆษณา 

อาหารเสริิม สมุุนไพรต่่าง ๆ 

ด้้านพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย เกี่่�ยวข้้องกัับ

การบริหิารจัดัการเวลา ไม่ส่ามารถแบ่ง่เวลาเพื่่�อมาออก

กำลัังกายได้้ มีี ผลกระทบเกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงาน 

อาชีีพที่่�ต้้องทำงานหาเลี้้�ยงชีีพ มีีภาระหนี้้�สินิต้องรับัผิดิชอบ 

จึึงให้้ความสำคััญกัับการทำงานมากกว่่าที่่�จะเห็็นความ

สำคััญของการออกกำลัังกาย บ างรายมีีอาชีีพที่่�ต้้อง

ทำงานกลางคืืน  เช่่น  เลี้้�ยงกุ้้�ง กลางวัันอ่่อนเพลีียต้้อง

Note. Negative rank = pretest score > posttest score, Positive rank = pretest score < posttest score
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นอนพักัผ่อ่นเพื่่�อให้ม้ีีแรงทำงานต่อ่ในคืืนถัดัไป บางวันั

มีีเวลาพัักผ่่อนน้้อย ได้้นอนแค่่เพีียง 2-3 ชั่่�วโมง ทำให้้

ไม่่มีีแรงและไม่่มีีเวลาท่ี่�จะออกกำลัังกาย ส่ วนใหญ่่

ยัังขาดความรู้้�เรื่่�องหลัักการการออกกำลัังกายท่ี่�ถููกต้้อง

เหมาะสมกัับตนเอง เคยออกกำลัังกายอย่่างผิิดวิิธีีแล้้ว

มีีอาการปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดหลััง ปวดเข่่า บางราย

มองไม่่เห็็นว่่าจะมีีคุุณค่่าหรืือได้้รัับประโยชน์์จากการ

ออกกำลัังกายอย่่างไรได้้บ้้าง บางรายขาดแรงจููงใจและ

ไม่ช่อบการออกกำลัังกาย แล้้วพยายามหาข้้ออ้า้งต่า่ง ๆ  

นา ๆ  เพื่่�อที่่�จะไม่่ออกกำลังักาย ไม่่มีีเพื่่�อนออกกำลังักายด้้วย 

ไม่่มีีสถานที่�ให้้ออกกำลัังกาย ไม่่สามารถเอาชนะใจ

ตนเองได้้ บางรายเคยออกกำลัังกายแล้้วหยุุดเพราะเกิิด

ความเบื่่�อหน่่าย 

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการความเครีียด ผู้ ้�ให้้

ข้้อมููลบางรายยอมรัับว่่ามีีปััญหาส่่วนตััวและครอบครัว 

บางครั้้�งเกิดิความเครีียดความวิติกกังัวล จึึงมีีผลกระทบ

กับัการดููแลสุุขภาพตนเอง เช่น่ ต้อ้งใช้้เวลาไปกับการแก้้

ปััญหาชีีวิิตต่่าง ๆ  การเจ็็บป่่วยของตนเองและบุุคคลใน

ครอบครััวที่่�ต้้องดููแล การทำมาหาเลี้้�ยงชีีพ ภาระหนี้้�สิิน 

การดููแลด้้านการศึึกษาของบุุตรหลาน เป็็นต้้น บางราย

ไม่่มีีเวลาพักัผ่่อนและการไม่่มีีกิจิกรรมสันัทนาการต่่าง ๆ  

มักัมีีเวลาเพื่่�อทำแต่ง่านอย่า่งเดีียว เป็น็ห่ว่งงานมากกว่า่

ห่่วงสุุขภาพตนเอง เนื่่�องจากถ้้าไม่่ได้้ทำงานจะไม่่มีีราย

ได้้มาจุุนเจืือตนเองและครอบครััว ไม่่สามารถหาเวลา

พัักผ่่อน และไม่่ได้้สนใจที่่�จะไปเที่่�ยวหรืือหากิิจกรรม

สัันทนาการเพื่่�อเป็็นการพัักผ่่อนหย่่อนใจ 

อภิิปรายผล 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคคลที่่�ยัังอยู่่�ใน

ระหว่่างวััยที่่�ต้้องทำงานหาเลี้้�ยงชีีพ ส่ วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง วิถีีการดำเนิินชีีวิตในแต่่ละวัันจึึงมุ่่�งอยู่่�กับการ

ทำงานและการเดิินทางไปทำงานที่่�ต้้องรีีบเร่่ง จึึ งเป็็น

เหตุุให้้ไม่่มีีเวลารัับประทานอาหาร ต้้องหาซื้้�ออาหาร

รับัประทานนอกบ้้าน อาหารจานด่วน ขนมปังั ขนมชนิดิ

ต่่าง ๆ เครื่่�องดื่่�ม เช่่น ชา กาแฟ เป็็นต้้น หลัังเลิิกงานใน

ตอนเย็็นต้องใช้้เวลาเดิินทางกลัับบ้าน บางรายไม่่มีีเวลา

ปรุงุอาหารต้้องซื้้�ออาหารจากนอกบ้้านเข้้ามารัับประทาน

ในบ้้านหรืือรัับประทานตามร้้านอาหารนอกบ้้าน 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 515 พบว่่า พฤติิกรรมการ

กิินอาหารในวััยทำงาน ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 83.7 กิินอาหารมื้้�อเย็็นที่่�ทำกิินเองที่่�บ้้านในช่่วง

วันัเสาร์อ์าทิติย์ป์ระมาณหนึ่่�งในสี่่�ของประชากรไทยอายุุ 

15 ปีขีึ้้�นไป กินิอาหารนอกบ้า้นอย่า่งน้อ้ย 1 มื้้�อโดยนิยิม

อาหารตามสั่่�งและอาหารซื้้�อจากตลาด

การรัับประทานอาหารในปริิมาณมากในมื้้�อเย็็น

หรืือมื้้�อค่่ำก่อ่นนอน เนื่่�องจากมีีเวลารัับประทานอาหาร

อย่า่งเต็็มที่่� หลังัรับัประทานอาหารเสร็็จได้้ไม่่นานก็เป็็น

เวลาเข้า้นอน อาหารที่่�ร่า่งกายได้ร้ับัในปริมิาณที่่�มากใน

มื้้�อก่อ่นนอนนั้้�น จะถููกสะสมในร่า่งกายปริมิาณมากและ

ถููกสะสมในรููปแบบของการกลายเป็็นไขมััน ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องของการออก

กำลัังกายอย่่างถููกต้้องเหมาะสม อีีกทั้้�งยัังมีีปััญหาและ

อุปุสรรคอื่่�น   ที่�มีีส่ว่นต่อ่การไม่เ่กิดิพฤติกิรรมการออก

กำลัังกายได้้ เช่่น การขาดแรงจููงใจ ขาดกลุ่่�มเพื่่�อนร่่วม

ออกกำลังักาย ไม่ม่ีีอุปุกรณ์แ์ละไม่ม่ีีสถานที่่�ที่่�สะดวกต่อ่

การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น ปััญหาและอุุปสรรคที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นอย่่างมากทั้้�งพฤติิกรรมการ

เลืือกรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายคืือ การ

ขาดความรู้้� ส่ วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจในคุุณค่่า

ของสารอาหารท่ี่�รับัประทาน หรืือไม่ม่ีีความรู้้�ในเรื่่�องของ

โทษจากอาหารบางชนิดิที่่�สะสมในร่า่งกายและก่อ่ให้เ้กิิด

โรคได้ ้และการไม่ม่ีีความรู้้�ในเรื่่�องการหลัักการ ขั้้�นตอน 

วิิธีีการออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสมกัับตนเอง รวมทั้้�ง

การมองไม่เ่ห็น็ประโยชน์จ์ากการออกกำลังักายหรืือโทษ

จากการไม่่ออกกำลัังกายแล้้วอาจนำมาซ่ึ่�งผลเสีียต่่อ

ภาวะสุุขภาพได้้ ดั งเช่่น  งานวิจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ
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เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงและโรคเบาหวาน16 พบว่า 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค วามรู้้�กัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัในเชิงิบวกอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

ผลของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาด้้านการปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในครั้้�งนี้้� พบว่า ค่า่เฉลี่่�ยระดับั

น้ำ้ตาลกลููโคสในเลืือด ไขมันัในเลืือดชนิดคอเลสเตอรอล

และไตรกลีีเซอไรด์ ์ความดันัโลหิติตัวัล่า่ง ดัชันีีมวลกาย

และเส้้นรอบเอวในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ลดลงภาย

หลังัจากได้ร้ับัการปรึึกษารายกลุ่่�มย่อ่ยไปแล้้วเป็น็ระยะ

เวลา 12 เดืือน ตามโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา 5 ครั้้�ง 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากก่่อนเริ่่�มโปรแกรมการให้้

คำปรึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า ตาม

กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและการให้้คำปรึึกษาแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

รายกลุ่่�มย่่อย ทำให้้ได้้รายละเอีียดของข้้อมููลเชิิงลึึกใน

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคลมากยิ่่�งขึ้้�น  ได้้แก่่ ข้ อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตด้้านพฤติิกรรม

สุขุภาพท่ี่�ผ่า่นมา ปัญหาและอุุปสรรคต่อการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมมาจากสาเหตุุใดบ้้าง เพื่่�อนำมาสู่่�การหาวิิธีี

แก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคร่่วมกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง

กัับผู้�ให้้คำปรึึกษา ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีแนวคิิดและ

วิธิีีการในการแก้้ไขปัญัหาได้ต้รงตามปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ 

สิ่่�งที่่�สำคััญอีีกอย่่างคืือ สาเหตุุของปััญหาพฤติิกรรม

สุุขภาพมาจากความไม่่รู้้�เป็็นส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ความไม่่รู้้�

ว่่าตนเองกำลัังอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง และความไม่่รู้้�ว่่าจะปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพของตนเองได้อ้ย่า่งไรบ้า้ง เพื่่�อป้อ้งกันั

ไม่่ให้้เกิิดโรค การขาดความรู้้�ทางด้้านการดููแลสุุขภาพ 

จะส่่งผลต่่อการไม่่สามารถนำไปปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้ และไม่่สามารถป้้องกัันโรคที่่�จะ

เกิดิขึ้้�นตามมาได้ ้โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ตลอดจนการขาดแรงจููงใจ การขาดเป้้าหมาย

ต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของตนเอง เป็็นต้น

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�

รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรค รวมถึึงได้้

รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกับตนเองได้้ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงตามมาจากการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููง ดังนั้้�น ด้วยกระบวนการของการเสริิมแรง 

การตั้้�งเป้้าหมาย จึึงเป็็นเหตุุให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถที่่�

จะเกิดิความเชื่่�อมั่่�น ความตั้้�งใจ และสามารถที่่�จะควบคุมุ

กำกับัตนเองเพื่่�อนำไปสู่่�ความสำเร็จ็ของการบรรลุเุป้้าหมาย

การดููแลสุุขภาพตนเองได้้ และการหาวิิธีีการร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�ให้้คำปรึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อการแก้้

ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพให้้มีีแนวโน้้มในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ส่งผลให�การ

วัดัผลลัพัธ์์ตัวัชี้้�วัดัทางด้้านสุขุภาพภายหลังัเข้้ารับัโปรแกรม

การให้้คำปรึึกษาไปแล้้ว 12 เดืือนดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้า

โปรแกรม ดังเช่่นงานวิจิัยัที่่�ได้ม้ีีการศึึกษาความสััมพันัธ์์

เชิิงทำนาย โดยการศึึกษาปัจัจััยที่่�มีีอิทธิพิลต่่อพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงวััย

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น17 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ คืือ อิ ทธิิพลระหว่่างบุุคคล และการ

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  และการศึึกษาโดยการใช้้โปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในลัักษณะของการให้้

คำปรึึกษาด้้วยการประชุุมกลุ่่�มย่่อย เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ สุ ุภา เพ่่งพิิศ และคณะ11   เป็็นการศึึกษา

การปรัับวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันในกลุ่่�มทดลอง

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ผลการศึึกษาพบว่่า 

หลัังจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในระยะเวลา 12 เดืือน  ระดัับผล

น้้ำตาลในเลืือดและค่่าความดัันโลหิิตตัวล่่างลดลงได้้ดีี

กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาผลของการ

ใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ต่่อการลด

ความเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

ด้้วยการให้้ความรู้้�เรื่่�องอ้้วน โภชนาการ การออกกำลังักาย 
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การควบคุมุอารมณ์ ์โรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 

รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้มีีการออกกำลัังกายด้้วยตนเอง ใช้้

ต้้นแบบต่่อการคิิดบวกและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าดััชนีี

มวลกาย (BMI) ลดลง  มีีระดัับความรู้้�ที่่�สููงขึ้้�นภายหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18  

ระดัับไขมัันชนิิดไม่่ดีี  (LDL) และไขมัันชนิิดดีี 

(HDL) และความดัันโลหิิตตััวบน มีีระดัับค่่าเฉลี่่�ยที่่�ลด

ลงอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิภายหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม 

อธิบิายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายท่ี่�ยังัไม่่สามารถปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพได้้หรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้เพีียงช่ว่งแรก ๆ  

เท่่านั้้�น ไม่่มีีความต่่อเนื่่�องของพฤติกิรรมที่่�ดีีได้้ในระยะยาว 

อาจต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนเพิ่่�มเติิม 

ดังัเช่่นงานวิจิัยัเพื่่�อพัฒันารููปแบบการเสริิมสร้้างพฤติกิรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงด้้วยกระบวนการจััดการความรู้้�โดยการมีีส่วนร่วม

ของทุุกภาคส่่วนในการดููแลสุุขภาพของประชาชน 

พบว่า โดยภาพรวมภายหลังัดำเนินิการมีีค่า่อยู่่�ในเกณฑ์์

ไม่่ปกติลิดลง ค่าความดัันโลหิิตแนวโน้้นลดลง จากร้้อยละ 

26.25 เป็น็ร้อยละ 17.30 ค่าระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด จาก

ร้้อยละ 18.55 เป็็นร้้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จาก

ร้้อยละ 23.34 เป็็นร้อยละ 20.62 น้ำ้หนัักตััว จากร้้อยละ 

35.63 เป็็นร้อยละ 31.67 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญที่่�ระดัับ  .00119   สรุุปได้้ว่่า การศึึกษาวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้� ได้้เกิิดการเรีียนรู้้�ว่่า การจััดโปรแกรมให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้มีีโอกาสรัับคำปรึึกษาจากบุุคลากรสุุขภาพซ่ึ่�ง

เป็็นผู้�ที่่�มีีความรู้้�ความเช่ี่�ยวชาญต่่อการแก้้ไขปััญหาทาง

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เกิิดข้้อคิิด แนวทางการแก้้ไข

ปััญหาสุขุภาพที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิติสููงท่ี่�ถููกคัดักรองแล้้วว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููง

ที่่�ตนเองจะกลายเป็็นโรคได้้ การได้้รับัความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อ

การดำเนินิชีีวิติประจำวันั เช่่น การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีคุณค่่า ลดการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีความหวาน ความเค็็ม และอาหารไขมััน  ให้้เรีียนรู้้�

หลัักการออกกำลัังกายอย่่างถููกต้้องเหมาะสม เป็็นต้น 

ตลอดจนการได้้รัับแรงสนัับสนุุน การให้้กำลัังใจจาก

ผู้้�ให้้คำปรึึกษา ก็ จะยิ่่�งทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความ

กระตืือรืือร้้นที่�จะปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

ได้้ง่่ายขึ้้�น

อย่า่งไรก็ต็าม การใช้ผ้ลวิจิัยัในการสรุปุอ้า้งอิงิยังั

มีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเป็็นงานวิจััยแบบก่อนการทดลอง 

ดังันั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาเชิงิทดลองถึึงประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ 

1.	ควรมีีระบบการศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคต่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม

เฉพาะรายกลุ่่�มย่่อยหรืือเป็็นรายบุุคคล และมีีระบบการ

คััดกรองบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรคเรื้้�อรััง

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

2.	ควรมีีระบบการให้้คำปรึึกษาเป็็นรายกลุ่่�มย่่อย

หรืือเป็็นรายบุุคคล การให้้ความรู้้� การตั้้�งเป้้าหมายทาง

ด้า้นสุขุภาพ การเสริมิแรงให้บุ้คุคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่

การเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้มีี

ความตั้้�งใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้บรรลุุ

ผลสำเร็็จตามเป้า้หมายท่ี่�วางไว้ ้และเกิดิผลลัพัธ์ต์ามตััว

ชี้้�วััดทางสุุขภาพได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น 

ดัังนั้้�น จึึ งควรได้้รัับความร่่วมมืือจากบุุคลากร

สุขุภาพและการสาธารณสุุขท่ี่�ให้้มีีการติดิตามบุุคคลท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานและความดััน

โลหิติสููง เพื่่�อเป็็นที่�ปรึึกษาให้้ความรู้้� ร่ว่มหาวิธิีีการแก้้ไข

ปัญัหารวมทั้้�งการประเมิินผลการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม



120

ผลของการให้้คำปรึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูต่่อดัชันีีทางสุุขภาพ
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สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

ไม่ใ่ห้ผู้้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงสููงต้อ้งกลายเป็น็โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุณสมาคมศิิษย์์เก่่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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