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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะก่่อนเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งจำนวนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับัความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี
ในปััจจุุบััน การนำสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาช่่วยในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นแนวทางหนึ่่�ง
ที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนักัตัวั ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลังัเข้้าร่่วม
โปรแกรม 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ 3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของ
ผู้้�ที่่�บรรลุุเป้้าหมายกลัับเข้้าสู่่�กลุ่่�มปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังทดลอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ โดยประยุุกต์์ใช้้
แนวทางปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 Self ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
การกำกัับตนเอง (self-regulation) และการดููแลตนเอง (self-care) ด้้วยหลััก PROMISE Model 
ประกอบด้้วย Positive reinforcement (P) คืือ การเสริิมแรงทางบวก Result based management (R) 
คืือ การบริิหารจัดัการเพ่ื่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ของงาน Optimize (O) คืือ การมองโลกในแง่่ดีี Motivation 
(M) คืือ การสร้้างแรงจููงใจในการปรับพฤติิกรรมให้้เริ่่�มต้้นและดำเนิินการต่่อเนื่่�อง Individual or Client 
(I) คืือ การพิิจารณาตามความสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�รัับ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นหลััก Self-esteems (SE) คืือ การเสริิมสร้้างคุุณค่่าในตนเอง

	 วิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 70 คนเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินวััยผู้้�ใหญ่ ่
อายุ ุ35-59 ปีี ในจังัหวััดสุราษฎร์์ธานีี สุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายจากผู้้�ท่ี่�มีีคุณุสมบัตัิิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 
1) ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 35-59 ปีีท่ี่�ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานและหรืือความดัันโลหิิตสูงและหรืือมีี
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ระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติ ิ2) มีีประวัตัิหิรืือเคยมีีประวัตัิิน้้ำตาลในเลืือด 100 -125 มก./ดล. จาก
การตรวจเลืือดหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง 3) มีีค่าดััชนีีมวลกายมากกว่าหรืือเท่่ากับั 23 กก./ม2 
4) มีีโทรศััพท์์มืือถืือและมีีความสามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือที่่�เชื่่�อมต่่อสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตได้้ รวมทั้้�ง
สามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันได้้ 5) มีีความสามารถพููดคุยสื่่�อสาร อ่่านและเข้้าใจภาษาไทย และ 
6) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 35 คนโดยการจัับคู่่� กำหนด
ขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบด้้วยโปรแกรม G*Power เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 
1) โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 2) คู่่�มืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 
กลับัสู่่�ภาวะปกติิ 3) วีีดิิทัศัน์์บุคุคลต้้นแบบ 4) แบบบัันทึึกข้อมููลทั่่�วไป 5) เครื่�องวัดัระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
6) เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัและวััดส่วนสููง และ 7) สายวัดั ดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม 
ถึึง พฤษภาคม 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมูลูด้้วย สถิิติิพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบทีีแบบอิิสระ 
การทดสอบทีีแบบคู่่� และการทดสอบซีี

	 ผลการวิิจััย ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.31 ปีี (SD=7.16) และ 
51.26 ปีี (SD=7.18) ตามลำดัับ ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 60.00 และร้้อยละ 
48.57 ตามลำดับั) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีญาติสิายตรงเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 60.00 และ 85.71 ตามลำดับั) 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (M=98.86 mg/dl, SD=7.83) 
น้้อยกว่าก่่อนทดลอง (M=108.49 mg/dl, SD=16.15) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(t=4.410, p<.001) 
เช่่นเดีียวกัันกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (M=102.49 mg/dl, SD=5.58) น้้อยกว่่า
ก่่อนทดลอง (M=106.69 mg/dl, SD=5.49) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (t=5.209, p<.001) 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว (M=69.17 kg, SD=11.79) ดััชนีีมวลกาย 
(M=27.63 kg/m2, SD=3.78) และเส้้นรอบเอว (M=88.91 cm, SD=9.93) น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง 
(M=70.57 kg, SD=12.28; M=28.35 kg/m2, SD=3.69; M=91.11 cm, SD=11.33 ตามลำดับั) 
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t=4.663, p<.001; t=5.046, p<.001 และ t=2.427, p=.021 ตามลำดับั) 
อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่่�ยนแปลงจาก
การเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานกลับสู่่�ภาวะปกติิ พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 77.14) 
มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดกลัับสู่่�ภาวะปกติิ มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 51.43) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Z=5.040, p=.025)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลเวชปฏิิบัตัิิชุมุชนและบุคุลากรทางสาธารณสุขุสามารถนำรูปูแบบโปรแกรม
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�มีีการนำส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ไปประยุุกต์ใช้้ในการส่่งเสริิมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุุมชน
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Extended Abstract 
	 Introduction Prediabetes is a major public health problem both globally and in Thailand, 
particularly given the increasing prevalence of prediabetes. With current technological advancements, 
the use of social media as a tool for health behavior modification represents an important strategy 
for promoting care and support for prediabetes within primary care settings.
	 Objectives The objectives of this study were: 1) to compare the mean blood glucose, body 
weight, body mass index, and waist circumference in the experimental group before and after 
participating in the program; 2) to compare the mean blood glucose, body weight, body mass index, 
and waist circumference between the experimental and comparison groups after the program; and 
3) to compare the proportion of participants who achieved normal status between the experimental 
and comparison groups.
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	 Design This study employed a quasi-experimental design with two groups, pre- and post-test. 
The researchers developed a mobile phone-based health behavior modification program that applied 
the 3-Self approach: self-efficacy, self-regulation, and self-care. The program was structured according to 
the PROMISE Model, which comprises: Positive reinforcement (P), emphasizing encouragement 
through positive feedback; Result-based management (R), focusing on outcome-oriented 
strategies; Optimize (O), fostering optimism; Motivation (M), promoting sustained behavioral 
modification; Individual or Client-centered approach (I), tailoring interventions to the specific health 
problems and needs of participants; and Self-esteem (SE), enhancing personal value and confidence.
	 Methodology The study participants consisted of 70 overweight adults aged 35–59 years 
in Surat Thani Province who had prediabetes. Participants were selected using simple random 
sampling based on the following inclusion criteria: 1) adults aged 35–59 years with no history 
of diabetes, hypertension, or dyslipidemia; 2) a history or prior record of fasting blood glucose 
levels between 100–125 mg/dL after at least 8 hours of fasting; 3) a body mass index (BMI) 
≥ 23 kg/m²; 4) ownership and ability to use a mobile phone with internet access and application 
functionality; 5) ability to communicate, read, and understand Thai; and 6) willingness to participate 
in the study. Participants were assigned to the experimental and comparison groups (35 per group) 
through matched pairs. The sample size was determined using power analysis with the G*Power 
program. Research instruments included: 1) the mobile phone-based health behavior modification 
program, 2) a handbook for transitioning from prediabetes to normal status, 3) role model video clips, 
4) a personal information record form, 5) a blood glucose meter, 6) a weighing scale and stadiometer, 
and 7) a measuring tape. Data collection was conducted between March and May 2025. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test, Paired t-test, and Z-test.
	 Results The mean age of participants in the experimental and comparison groups was 
49.31 years (SD = 7.16) and 51.26 years (SD = 7.18), respectively. Most participants had 
completed secondary education (60.00% and 48.57%, respectively), and the majority reported 
no first-degree relatives with diabetes (60.00% and 85.71%, respectively). After participating 
in the program, the experimental group demonstrated a statistically significant decrease in mean 
fasting blood glucose from baseline (M = 108.49 mg/dL, SD = 16.15) to after the program 
(M = 98.86 mg/dL, SD = 7.83; t = 4.410, p < .001). Similarly, the comparison group showed 
a significant decrease in mean fasting blood glucose (M = 102.49 mg/dL, SD = 5.58) compared 
with baseline (M = 106.69 mg/dL, SD = 5.49; t = 5.209, p < .001). After the program, the 
experimental group also exhibited significant lower in mean body weight (M = 69.17 kg, SD = 11.79 
vs. M = 70.57 kg, SD = 12.28; t = 4.663, p < .001), body mass index (M = 27.63 kg/m2, SD = 3.78 
vs. M = 28.35 kg/m², SD = 3.69; t = 5.046, p < .001), and waist circumference (M = 88.91 cm, 
SD = 9.93 vs. M = 91.11 cm, SD = 11.33; t = 2.427, p = .021). However, no statistically significant 
differences were observed between the experimental and comparison groups in these outcomes.
	 When examining the proportion of participants who transitioned from prediabetes to normal 
status, the experimental group (77.14%) had a significantly higher proportion than the comparison 
group (51.43%; Z = 5.040, p = .025).
	 Recommendations Community nurse practitioners and public health personnel can adopt 
the program developed in this study, which integrates social media as a tool to promote health 
behavior modification for diabetes prevention among prediabetes in the community. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 264-280
Keywords	prediabetes/ overweight/ behaviors change/ mobile phone/fasting blood glucose/ 

waist circumference/ community
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ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ                                       

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ
ทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2568 
มประชากรทั่่�วโลกเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน จำนวน 
487.7 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2593 
จะมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 647.5 ล้้านคน 
และสำหรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2568 พบว่่า
ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นโรคเบาหวานสูงูถึึงร้้อยละ 501 ในจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานจากการตรวจคััดกรองเบาหวาน
ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน 24,264 คน ในปีี 
พ.ศ. 2564 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 53,599 คน และ 33,917 
คนในปีี พ.ศ. 2565 และ ปีี พ.ศ. 2566 ตามลำดัับ2 
หากไม่่สามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ อาจนำไปสู่่�
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ ไตวาย อัมัพฤกษ์ อัมัพาต 
หรืือต้้องเสีียอวััยวะบางส่่วน ส่่งผลกระทบต่่อการ
ดำรงชีีวิิตของผู้้�ป่วย และยังัเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงสำคััญทำให้้
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและหัวัใจ และมีีอัตราการตาย
สููงขึ้้�น1 
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานคืือ บุุคคลที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสูงูเกิินเกณฑ์์ระดัับปกติ ิ แต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน โดยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหารมาอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 
100-125 มก./ดล. เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคเบาหวาน พบว่่า การมีีน้้ำหนัักเกิินเป็็น
ปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้เกิิดโรคเบาหวานในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
เบาหวาน หากมีีดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานสููงข้ึ้�น4 ผู้้�ท่ี่�มีีน้้ำหนักัเกิินหรืือ
มีีดััชนีีมวลกายเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 23 กก./ม2 จะมีี
ไขมัันที่่�สะสมในช่่องท้้องปริิมาณมาก เส้้นรอบเอว
มากแสดงถึึงการมีีไขมัันในช่่องท้้องสะสมมาก ซึ่่�งจะ
แตกตััวเป็็นกรดไขมัันอิิสระเข้้าสู่่�ตัับ มีีผลให้้อิินซููลิิน

ออกฤทธิ์์�ไม่่ดีี เป็็นสาเหตุุของน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น 

โดยเส้้นรอบเอวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 5 เซนติิเมตรจะเพิ่่�ม
โอกาสเกิิดโรคเบาหวาน 3-5 เท่่า นั่่�นคืือ หากน้้ำหนัักตัว
ลดลงร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนักัเริ่่�มต้้น จะทำให้้ไขมันั
ในช่่องท้้องลดลงได้้ร้้อยละ 30 ส่่งผลให้้ไขมัันในเลืือด 
น้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตลดลงด้้วย5 ดัังนั้้�น
การลดน้้ำหนักัหรืือเส้้นรอบเอวในกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�มีีน้้ำหนักัเกิิน
จะช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน
	 สมาคมโรคเบาหวานอเมริิกา6 ได้้ให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานด้้วยการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมว่่า วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน
หรืืออ้้วนท่ี่�มีีความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2              
ควรได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าโปรแกรมการปรัับเปลี่�ยน
พฤติิกรรม เพ่ื่�อมุ่่�งเป้้าในการลดน้้ำหนักัให้้ได้้อย่่างน้้อย
ร้้อยละ 7 ของน้้ำหนัักเร่ิ่�มต้้น โดยการวางแผน
ลดแคลอรีีในมื้้�ออาหาร และเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย
ในระดัับปานกลางเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 150 นาทีีต่่อ
สัปัดาห์์ และแนะนำว่่าการออกกำลังักายจะใช้้รูปูแบบ
รายบุคุคลมากกว่าการจัดักิิจกรรมกลุ่่�ม ซึ่่�งการจััดกิิจกรรม
แบบรายบุคุคลจะทำให้้กิิจกรรมเหมาะสมเฉพาะบุคุคลนั้้�น 
รวมถึึง ElSayed et al7 แนะนำว่่า แม้้ว่่าการลดน้้ำหนััก
จะเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการลดความเส่ี่�ยงของ
โรคเบาหวาน แต่่หากบุุคคลสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมในเรื่่�องการทำกิิจกรรมทางกายอย่่างน้้อย 
150 นาทีีต่อสัปัดาห์์ โดยไม่่มีีเป้้าหมายในการลดน้้ำหนักั
ก็ต็าม จะทำให้้อุบุัตัิิการณ์์การเกิิดโรคเบาหวานลดลง
ถึึงร้้อยละ 446 ดัังนั้้�น การจััดโปรแกรมป้้องกััน
โรคเบาหวานควรประกอบด้้วยการจัดัการพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย รวมทั้้�ง
สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย3 ได้้ให้้คำแนะนำ
ถึึงแนวทางการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ป้้องกันัโรคเบาหวานโดยใช้้แนวคิิด PROMISE Model 
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การกำกับัตนเอง 
(Self-regulation) และการดููแลตนเอง (Self-care) 
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แนวคิิดดังักล่าวเป็็นแนวทางที่่�นำไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลให้้ตัวัชี้้�วัดัผลลัพัธ์์ทางคลิินิิกด้านสุขุภาพ
ทั้้�งกายภาพและชีีวภาพของร่่างกายเกิิดการเปลี่�ยนแปลง
ที่่�ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีี
ความต่่อเนื่่�องและถาวร3 ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดนี้้�มา
ประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมการรับัประทานอาหารและการออกกำลังักาย 
เพื่่�อช่่วยเสริิมแรงจูงูใจในการปฏิิบัตัิ ิและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม
ท่ี่�ดีีได้้นานขึ้้�นจนเกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวััง นั่่�นคืือ
น้้ำหนัักตััวและระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง
	 จากสถานการณ์์กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�สููงข้ึ้�น
อย่่างต่่อเน่ื่�อง บุุคลากรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิท่ี่�มีี                 
ไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนผู้้�ใช้้บริิการในพื้้�นที่่� และบุคุลากร
บางส่่วนยังัขาดความเชี่่�ยวชาญในการเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบกัับ
การทบทวนวรรณกรรมพบงานวิิจัยที่่�จััดกิิจกรรม
ผ่่านเฟซบุ๊๊�กทั้้�งหมดและการให้้แรงเสริิมจากเพื่่�อน 
โดยมีีการติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกายและน้้ำหนัักด้้วยตนเองโดยใช้้
แอปพลิิเคชัน สามารถลดน้้ำหนัักได้้ในนัักศึึกษา 
ภายในระยะ 12 สัปัดาห์์8 รวมทั้้�งหลายการศึึกษาพบว่่า 
การบัันทึึกติิดตามพฤติิกรรมการรับัประทานอาหารและ
การออกกำลัังกายด้้วยตนเองโดยใช้้แอปพลิิเคชัน 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกและเกิิดความต่่อเนื่่�อง
ในการติิดตามตนเอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันใน
การลดน้้ำหนัักในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานหรืือผู้้�ป่่วย
เบาหวานส่่งผลให้้ต่่อความสำเร็จ็ในการลดน้้ำหนักัได้้9,10,11 
จึึงกล่่าวได้้ว่่าการใช้้แอปพลิิเคชันสามารถสนัับสนุุน
ให้้เกิิดการควบคุมุกำกับัตนเองได้้ต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น 
นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาการใช้้เทคโนโลยีีในการดููแล
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน โดยการ
จัดักิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชันไลน์์ ได้้แก่่ การส่่งข้้อความ
เน้้นการให้้แรงจููงใจและความรู้้� โดยครอบคลุุมเนื้้�อหา 
4 ด้้าน ได้้แก่่ อาหาร การออกกำลัังกาย ปััญหาสุุขภาพ 

และการเสริิมพลัังในตนเอง และมีีการให้้คำปรึึกษา
และบัันทึึกพฤติิกรรมด้้วยตนเองทางแอปพลิิเคชันไลน์์ 
ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดับัน้้ำตาลในเลืือดท่ี่�ปลายนิ้้�ว เส้้นรอบเอว 
และน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติิ12 อย่่างไรก็็ตามยังัไม่่พบการศึึกษา
ที่่�จััดกิิจกรรมผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ได้้แก่่ เฟซบุ๊๊�ก 
ร่่วมกับัการใช้้แอปพลิิเคชันัในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน
ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงนำสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ได้้แก่่ 
เฟซบุ๊๊�กและแอปพลิิเคชันัมาใช้้ในการดำเนิินงานกิิจกรรม
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งหมดในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
โรคเบาหวาน เพื่่�อจััดการปััญหาในด้้านกำลัังคน และ
ระยะเวลาการปฏิิบัตัิงิานของบุคุลากรสาธารณสุขุ อีีกทั้้�ง
เพื่่�อหาแนวทางที่่�เป็็นเครื่�องมืือส่่งเสริิมการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เหมาะสมในบริิบท
ของชุมุชน โดยมุ่่�งเป้้าให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานกลับัมา
เป็็นกลุ่่�มปกติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  
	ด้ ้วยเหตุุผลข้้างต้้นผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลเวช
ปฏิิบัตัิิชุมุชนด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกันัโรค
ในชุมุชน จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือต่่อน้้ำหนัักตััว 
ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและเส้้นรอบเอว
ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน  

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
น้้ำหนัักตััว เส้้นรอบเอว และดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง
ก่่อนทดลองและหลัังทดลอง
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
น้้ำหนัักตััว เส้้นรอบเอว และดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของผู้้�ที่่�บรรลุุ
เป้้าหมายกลับเข้้าสู่่�กลุ่่�มปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 
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สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1 .	ภายหลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และ
เส้้นรอบเอวน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง
	 2.	ภายหลังัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีการลดลง
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย 
และเส้้นรอบเอวมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 3.	ภายหลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน
ของผู้้�ที่่�บรรลุุเป้้าหมายกลัับเข้้าสู่่�กลุ่่�มปกติิสููงกว่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิิดของการศึึกษา

	 การพัฒันาโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ (Mobile Phone-based 
Health Behavior Modification Program) ในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำหนักัเกิินในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประยุกุต์ใช้้
แนวทางปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย 3 Self ได้้แก่่ 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
การกำกัับตนเอง (Self-regulation) และการดูแูลตนเอง 

(Self-care) ตามหลักั PROMISE Model ประกอบด้้วย 
Positive reinforcement (P) คืือ หลัักการเสริิมแรง
ทางบวกในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ Result based 
management (R) คืือ หลัักการบริิหารจััดการเพื่่�อให้้
เกิิดผลสััมฤทธิ์์� Optimize (O) คืือ ผู้้�จััดกิิจกรรมและ
ผู้้�รับการปรับพฤติิกรรมมีีการมองโลกในแง่่ดีี Motivation 
(M) คืือ ผู้้�จัดกิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจแก่่ผู้้�รับัการปรับั
พฤติิกรรมให้้เริ่่�มต้้นและดำเนิินการต่่อเนื่่�อง Individual 
or Client (I) คืือ จััดกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับปััญหา
และความต้้องการด้้านสุขุภาพของผู้้�รับัการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรม Self-esteems (SE) คืือการเสริิมสร้้างคุณุค่่า
ในตนเองให้้ผู้้�รัับบริิการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมมีี
ความภาคภูมิิใจในตนเองท่ี่�สามารถปฏิิบัติิตนในการ
ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง3 ซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าวเป็็น
แนวทางที่่�นำไปใช้้ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมที่่�
ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้�น ได้้แก่่ ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด (Blood glucose) น้้ำหนัักตััว (Body 
weight) ดััชนีีมวลกาย (Body mass index) และ
เส้้นรอบเอว (Waist circumference) (Figure 1)

Mobile Phone-based Health Behavior Modification Program

-	Positive reinforcement: Set goals together, provide an application for 
recording behavior, provide consultation by the researcher, send feedback 
messages to boost self-confidence when behavior is successfully 
adjusted, partner with the behavior modifier, and announce the Top 
3 Weight and FBS Loss Winners.
-	Results-based management: Organizing activities through private 
Facebook groups by sharing information on behavior change through 
posters and monitoring activities to track progress in behavior change.
-	Optimize: Positive communication between partners. 
-	Motivation: Providing knowledge and sending messages to 
encourage and motivate people to change their behavior.
-	Individual: Choosing to engage in one type of moderate exercise 
and selecting a channel for a communication and consultation.
-	Self-esteems: Using videos of successful weight loss role models 
to build confidence in the ability to change behavior.

1. Fasting blood glucose
2. Body weight
3. Body mass index
4. Waist circumference

Figure 1 Conceptual framework
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ

สองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi- 

experimental research with 2-group pretest-posttest 

design)

ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่ 

อายุุ 35-59 ปีี ท่ี่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอาศััยอยู่่�ใน

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

วัยัผู้้�ใหญ่่ อายุ ุ35-59 ปีีท่ี่�มีีน้้ำหนักัเกิิน จำนวน 70 คน 

อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพประจำตำบล 2 แห่่งในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 วิธิีกีารเลือืกตััวอย่่าง ผู้้�วิิจัยัใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) โดยจับัฉลากจากการคััดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ประจำตำบลทั้้�ง 2 แห่่ง ท่ี่�มีีคุณุสมบัตัิิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

ดัังนี้้� 1) อายุุ 35-59 ปีี ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวาน

และหรืือความดันัโลหิิตสูงูและหรืือมีีระดับัไขมันัในเลืือด

ผิิดปกติ ิ2) มีีประวัตัิหิรืือเคยมีีประวัตัิิน้้ำตาลในเลืือด 

100 -125 มก./ดล. จากการตรวจเลืือดหลังัอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง 3) ดัชันีีมวลกายมากกว่าหรืือเท่่ากับั 

23 กก./ม2 4) มีีโทรศัพัท์์มืือถืือและมีีความสามารถใช้้

โทรศััพท์์มืือถืือที่่�เช่ื่�อมต่่อสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตได้้ 

รวมทั้้�งสามารถใช้้แอปพลิิเคชันัได้้ 5) มีีความสามารถ

ในการรัับรู้้�พูดคุุยสื่่�อสารและอ่่านออกเขีียนได้้ โดย

ไม่่มีีปััญหาด้้านการได้้ยิิน และ 6) ให้้ความยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาและสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามโปรแกรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอน เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ 1) อยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มีีอาการป่่วยทางจิิต 

หรืือมีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอัันตรายและอุุปสรรคต่่อ

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เป็็นต้้น 2) รับัประทานยาที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และน้้ำหนัักตััว และ 3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามโปรแกรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอน

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง  การกำหนดขนาด

ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้โปรแกรม G*Power 

ใช้้ขนาดอิิทธิิพลจากงานวิิจัยัของทิิพย์์สุุมน จิิตตวงศพันัธุ์์� 

และคณะ13 ได้้ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากับั 0.80 

สำหรับัการทดลอง 2 กลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (two sample 

independent groups test), one-tailed test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (significant level) .05 และกำหนด

ค่่าอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คนโดยการจัับคู่่� 

(matched pairs) กลุ่่�มตััวอย่่างของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบตามเพศ อายุุที่่�ต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี 

และดััชนีีมวลกายโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) 23.0 - 24.9 กก./ม2 2) 25.0 - 29.9 กก./ม2 

และ 3) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30.0 กก./ม2

	 เครื่่�องมืือวิิจััย  แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่  

		  1.1	โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดย โทรศััพท์์มืือถืือ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

แนวทางปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 Self ด้้วยหลััก 

PROMISE Model ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายของ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน จััดกิิจกรรม

เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ซึ่่�งจัดักิิจกรรมโดยใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
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กลุ่่�มส่่วนตััว และแอปพลิิเคชััน ในการบัันทึึกการ

รับัประทานอาหารและการออกกำลังักาย มีีรายละเอีียด

กิิจกรรมดัังนี้้� 

		  การเสริิมแรงทางบวก (Positive reinforcement): 

การให้้แรงเสริิมจากผู้้�วิิจัยั ได้้แก่่ ตั้้�งเป้้าหมายพฤติิกรรม

และผลลััพธ์์ร่่วมกััน ให้้แอปพลิิเคชันบัันทึึกการ

รัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย ใช้้ข้้อความ

สะท้้อนกลับัเพื่่�อเสริิมความมั่่�นใจในตนเองเมื่่�อสามารถ

ปรับัพฤติิกรรมได้้ ผู้้�วิิจัยัให้้คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกับัอุปุสรรค

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการแก้้ไขปััญหา

ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ และการให้้แรงเสริิมจาก

เพื่่�อนผ่่านกิิจกรรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ให้้เพื่่�อนเป็็นคู่่�หูู

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตลอด การเข้้าร่่วม

โปรแกรม

		ก  ารบริิหารมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� (Result based 

management): จััดกิิจกรรมผ่่านเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่่วนตััว 

โดยการให้้ข้้อมููลการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�เป็็น

เป้้าหมายในแต่่ละสััปดาห์์ผ่่านโปสเตอร์์ ซึ่่�งจะเผยแพร่่

ทางเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่่วนตััวทุกุสัปดาห์์ และกิิจกรรมติิดตาม

ความก้้าวหน้้าในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทุุกสัปดาห์์

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

		ก  ารมองโลกในแง่่ดีี (Optimize): ตั้้�งกติิกา

การแสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกในเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่่วนตััว 

ผู้้�วิิจัยัให้้คำปรึึกษาในเชิิงบวก และคู่่�หูปูรับัพฤติิกรรม

ให้้สื่่�อสารกัับคู่่�ของตนในเชิิงบวกตลอดการเข้้าร่่วม

โปรแกรม 

		ก  ารสร้้างแรงจูงูใจ (Motivation): กิิจกรรม

กระตุ้้�นแรงจููงใจในการเร่ิ่�มปรับัพฤติิกรรม ในสััปดาห์์ท่ี่� 1 

โดยจัดัเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มแบบพบหน้้า ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ภาวะก่่อนเบาหวาน ประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ผลเสีียของการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

และแนวทางการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม รวมทั้้�งมีีการ

ส่่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือนและสร้้างแรงจููงใจในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางแอปพลิิเคชัันไลน์์
		ก  ารยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Individual): 
มีีความยืืดหยุ่่�นในการเลืือกการจััดการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมกับักลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน โดยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันเลืือกชนิิดของการออกกำลังักาย
ระดัับปานกลางที่่�ทุุกคนในกลุ่่�มสามารถปฏิิบัติิ
ได้้ต่่อเนื่่�อง 1 ชนิิดและให้้เลืือกช่่องทางการติิดต่่อ
และให้้คำปรึึกษาร่่วมกัันทั้้�งกลุ่่�ม
		  การเสริิมสร้้างคุุณค่่าในตนเอง (Self- 
esteems): ใช้้วีีดิิทััศน์์ตััวแบบที่่�ลดน้้ำหนัักได้้สำเร็็จ
ในการเสริิมความมั่่�นใจว่่าตนสามารถปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมได้้ รวมทั้้�งในสััปดาห์์ท่ี่� 12 มีีการจัดักิิจกรรม
แบบพบหน้้า เพื่่�อประกาศผลผู้้�ชนะเลิิศการลดน้้ำหนักั
และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 3 อัันดัับแรก 
		  1.2	คู่่�มืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
กลับัสู่่�ภาวะปกติิ เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะก่่อนเบาหวาน กลยุุทธ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ
ความเครีียด การเอาชนะอุุปสรรค การวางแผนใน
การรัับมืือ และการสร้้างทัักษะที่่�จำเป็็นในการคงไว้้
ซึ่่�งพฤติิกรรม การป้้องกัันโรคเบาหวานในระยะยาว
หรืือการป้้องกัันการถอยกลัับของพฤติิกรรม
		  1.3	จััดทำวีีดิิทััศน์์บุุคคลต้้นแบบใน  
เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�ประสบความสำเร็็จใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จนระดัับน้้ำตาลในเลืือด
กลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้ โดยเป็็นการนำเสนอแนวทาง
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ
ในตนเองถึึงความสามารถที่่�ตนสามารถปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมได้้
	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
		  2.1	แบบบัันทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส ศาสนา 
รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครัวัต่่อเดืือน ประวัตัิโิรคเบาหวาน
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ในญาติิสายตรง และโรคประจำตััว น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
เส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ก่่อนอาหารเช้้า

		  2.2	เครื่่�องวัดัระดัับน้้ำตาลในเลืือด พร้้อม

แถบทดสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือด ACCU-CHECK 

โดยผ่่านการตรวจสอบเครื่�องมืือตามมาตรฐานก่่อน

นำไปใช้้การแปลผลค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

อดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง

		  2.3	เครื่่�อง น้ำ้หนัักและวัดัส่่วนสููง แบบ

ยืืนชนิิดตัวัเลข ประเมิินได้้ละเอีียดในระดับั 0.1 กิิโลกรัมั 

ผ่่านการเทีียบค่่ามาตรฐาน (Calibrate) และควบคุุม

ความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือโดยใช้้เครื่�องเดีียวกัันและ

วััดในระยะเวลาเดีียวกัันตลอดการวิิจััย

		  2.4	สายวััด ที่่�ประเมิินได้้ละเอีียดในระดัับ 

0.1 เซนติิเมตร ใช้้วััดเส้้นรอบเอวบริิเวณที่่�คอดที่่�สุุด

ผ่่านสะดืือ มีีหน่่วยวััดเป็็นเซนติิเมตร โดยใช้้สายวััด

เดีียวกัันและผู้้�วััดคนเดีียวกัันตลอดการวิิจััย

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป โปรแกรม

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 

วีีดิิทััศน์์บุุคคลต้้นแบบ และคู่่�มืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานกลัับสู่่�ภาวะปกติิ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนำไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญโรคเบาหวาน 2 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่่าน 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและถูกูต้องของการใช้้ภาษา 

เนื้้�อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องของสื่่�อและ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อเสนอ

แนะมาปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) 

เท่่ากัับ 1.0 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 หลัังจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภัฏ                

สุรุาษฎร์์ธานีี เอกสารรับัรองเลขที่่� SRU-EC 2025/018 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2568 ถึึง 16 กุุมภาพัันธ์์ 

2569 เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และได้้รัับการอนุุมััติิ

จากสาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั้้�ง 2 แห่่ง ให้้ดำเนิินการวิิจัยัและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตััว

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของ

กิิจกรรม และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมถึึงชี้้�แจงถึึง

สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจัยครั้้�งนี้้� 

โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ในระหว่่างการวิิจัยักลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถถอนตัวัออกจากการวิิจัยัได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งผู้้�วิิจัยั

ดำเนิินการทำลายข้้อมููลหลัังเสร็็จสิ้้�นการตีีพิิมพ์์

ผลงานวิิจััย 1 ปีี อีีกทั้้�งข้้อมููลมีีการนำเสนอเป็็น

ภาพรวมเท่่านั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

วจััยให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย ส่่วน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังสิ้้�นสุดุการวิิจัยัผู้้�วิิจัยัจัดักิิจกรรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยแนะนำการจััด

กิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

โทรศััพท์์มืือถืือในกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน มอบคู่่�มืือ

เปลี่่�ยนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานกลัับสู่่�ภาวะปกติิ และ

วีีดิิทัศัน์์บุคุคลต้้นแบบ ให้้กับัพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิชุมุชน

ที่่�รับัผิิดชอบดำเนิินการป้้องกัันเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน เพื่่�อให้้นำไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใน
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ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ                                       

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประชุุมชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ของ

การศึึกษา ขั้้�นตอนการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และประโยชน์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับจากการเข้้าร่่วมวิิจัยั 

พร้้อมทั้้�งส่่งเอกสารชี้้�แจงและขอการยิินยอมตนของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนผู้้�ช่่วยวิิจัยัเป็็นผู้้�ท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานประจำ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแต่่ละแห่่ง จำนวน 

2 คน โดยมีีหน้้าท่ี่�ในการช่่วยผู้้�วิิจัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งผู้้�วิิจัยได้้เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจัยด้้วยการชี้้�แจงรายละเอีียด

ของการวิิจัยัและบทบาทของผู้้�ช่่วยวิิจัยัไว้้ ในดำเนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง พฤษภาคม 

2568 รายละเอีียดดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้น 

พร้้อมทั้้�งกิิจกรรมกลุ่่�มแบบพบหน้้าให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ภาวะก่่อนเบาหวาน ประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและผลเสีียของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�

ไม่่เหมาะสม แนวทางการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�วิิจัยั

และกลุ่่�มตัวัอย่่างตั้้�งเป้้าหมายพฤติิกรรมการรับัประทาน

อาหารและการออกกำลัังกายและผลลััพธ์์ร่่วมกััน 

และให้้แอปพลิิเคชันัในการบันัทึึกการรัับประทานอาหาร

และการออกกำลัังกาย รวมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือก

การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง 1 ชนิิดร่่วมกััน 

และเลืือกช่่องทางการติิดต่อและให้้คำปรึึกษาร่่วมกััน 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการออกกำลัังกายโดยการวิ่่�ง และ

เลืือกช่่องทางการติิดต่่อและให้้คำปรึึกษาผ่่านทาง

แอปพลิิเคชันไลน์์ ชี้้�แจงกติิกาการแสดงความคิิดเห็น็

เชิิงบวกในเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่่วนตัวัและการสื่่�อสารเชิิงบวก

ตลอดการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	สั ปดาห์์ที่่� 1-12 ประกอบด้้วย การจัดักิิจกรรม

ผ่่านเฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มส่่วนตัวั โดยการให้้ข้้อมููลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในแต่่ละสััปดาห์์ผ่่านโปสเตอร์์ ซึ่่�งเผยแพร่่

ทางกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ใช้้วีีดิิทััศน์์ตััวแบบ

ท่ี่�ลดน้้ำหนัักได้้สำเร็็จในการเสริิมความมั่่�นใจว่่าตน

สามารถปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมได้้ ตลอดการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหารตามหลััก 2:1:1 และออกกำลัังกายระดัับปานกลาง 

โดยการวิ่่�ง รวมทั้้�งให้้เพื่่�อนเป็็นคู่่�หูใูนการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และจััดกิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ได้้แก่่ ใช้้ข้้อความสะท้้อนกลับในการเสริิมความมั่่�นใจ

ในตนเองเมื่่�อสามารถปรับพฤติิกรรมได้้ กิิจกรรมติิดตาม

ความก้้าวหน้้าในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทุกุสัปดาห์์ 

ให้้คำปรึึกษาในเชิิงบวก ส่่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือนและ

สร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	สั ัปดาห์์ที่่� 12 นััดกลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ชั่่�งน้้ำหนักั และวัดัเส้้นรอบเอว รวมทั้้�ง

ประกาศผลผู้้�ชนะเลิิศการลดน้้ำหนัักและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด 3 อัันดัับแรก

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับกิิจกรรมการดููแล

ตามที่่�พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนจััดให้้กัับผู้้�ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานตามปกติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่าง

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยการทดสอบไคสแควร์ ์

(Chi-square test) และ การทดสอบทีีแบบอิิสระ 

(Independent t-test) เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนักั ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว 

ระหว่่างกลุ่่�มและภายในกลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติ ิIndependent 

t-test และ Paired t-test ในการทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้น ทำการทดสอบการแจกแจงของข้้อมูลูโดยใช้้ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจง
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ปกติิ วิิเคราะห์์สััดส่่วนของผู้้�ที่่�เปลี่่�ยนจากกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้การทดสอบซีี (Z-test) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญ .05 

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานท่ี่�มีีอายุุ

ระหว่่าง  35-59 ปีี ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีอายุเุฉล่ี่�ย 49.31 ปีี 

(SD=7.16) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุเุฉลี่่�ย 51.26 ปีี 

(SD=7.18) กลุ่่�มทดลองศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลายเป็็นอัันดับัแรก (ร้้อยละ 60.00) รองลงมาคืือ

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 11.43) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายเป็็นอัันดัับแรก (ร้้อยละ 

48.57) รองลงมาคืือประถมศึึกษา (ร้้อยละ 40.00) 

ด้้านอาชีีพ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 82.86 และ 

85.71 ตามลำดัับ ด้้านสถานภาพกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่สมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 88.57 
และ 94.29 ตามลำดับั ด้้านรายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครัวั
ต่่อเดืือน กลุ่่�มทดลองมีีรายได้้เฉล่ี่�ย 16,800 บาท 
(SD=10684.79) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีรายได้้เฉลี่่�ย 
15,800 บาท (SD=9863.18) กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ไม่่มีีญาติิสายตรงเป็็น
โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 และ 85.71 
ตามลำดัับ และด้้านโรคประจำตััว กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีโรคประจำตััว 
	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย
ระดับัน้้ำตาลในเลืือดน้อยกว่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง
มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t=2.231, p=.029) อย่่างไรก็ต็าม 
ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอว
ไม่่แตกต่างกันั (t=0.797, p=.428; t=0.531, p=.597 

และ t=0.040, p=.968 ตามลำดับั) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of health outcomes between experimental and comparison groups using 

Independent t-test (n=70)

Variables
Mean (SD)

t p-valueExperimental group 
(n=35)

Comparison group 
(n=35)

Fasting blood glucose
Before
After

Body weight
Before
After

body mass index 
Before
After

Waist circumference
Before
After

108.49 (16.15)
98.86 (7.83)

70.57 (12.28)
69.17 (11.79)

28.35 (3.69)
27.63 (3.78)

91.11 (11.33)
88.91 (9.93)

106.69 (5.49)
102.49 (5.58)

67.35 (9.96)
67.12 (9.75)

28.21 (3.82)
28.10 (3.68)

89.66 (9.45)
89.00 (9.20)

0.624
2.231

1.203
0.797

0.159
0.531

0.585
0.040

.535

.029

.233

.428

.874

.597

.561

.968
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดน้อยกว่าก่่อนทดลอง (t=4.410, 

p<.001) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดน้อยกว่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(t=5.209, p<.001) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกายและ

เส้้นรอบเอวน้้อยกว่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t=4.663, p<.001; t=5.046, p<.001 

และ t=2.427, p=.021 ตามลำดัับ) ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย

และเส้้นรอบเอวก่่อนทดลองและหลัังทดลอง

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=0.667, 

p=.509; t=0.695, p=.492; t=1.782, p=.084 

ตามลำดัับ) (Table 2) 

Table 2 Comparisons of health outcomes before and after the program using Paired t-test (n=70)

Variables
Mean (SD)

t p-value
Before After 

Fasting blood glucose 
Experiment 
Comparison

Body weight
Experiment
Comparison

body mass index 
Experiment
Comparison

Waist circumference
Experiment
Comparison

108.49 (16.15)
106.69 (5.49)

70.57 (12.28)
67.35 (9.96)

28.35 (3.69)
28.21 (3.82)

91.11 (11.33)
89.66 (9.45)

98.86 (7.83)
102.49 (5.58)

69.17 (11.79)
67.12 (9.75)

27.63 (3.78)
28.10 (3.68)

88.91 (9.93)
89.00 (9.20)

4.410
5.209

4.663
0.667

5.046
0.695

2.427
1.782

<.001
<.001

<.001
.509 

<.001
.492

.021

.084

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�บรรลุุเป้้าหมาย 

กลับัเข้้าสู่่�เกณฑ์์ปกติิคิิดเป็็นร้้อยละ 77.14 และร้้อยละ 

51.43 ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วย Z-test พบว่่า 

สััดส่่วนของกลุ่่�มทดลองที่่�บรรลุุเป้้าหมายมากกว่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(Z = 5.040, 

p = .025) (Table 3) 

Table 3	 Comparisons of the proportion of participants who changed from prediabetes to normal status 
between experimental and comparison groups after the program using Z-test (n=70)

Fasting Blood Glucose
n (%)

p-valueExperimental group 
(n=35)

Comparison group 
(n=35)

- Change from prediabetes to normal 27 (77.14) 18 (51.43)
.025

- Still in the prediabetes 8 (22.86) 17 (48.57)
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดน้อยกว่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีการลดลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือด

มากกว่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=2.200, p=.01) อีีกทั้้�งกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกายและรอบเอวน้้อยกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบาย

ได้้จากการท่ี่�กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง 3 Self3 ทำให้้เกิิด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การกำกัับตนเอง (Self-regulation) และการดููแล

ตนเอง (Self-care) ด้้านการรัับประทานอาหารและ

การออกกำลัังกายได้้ดีียิ่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้

แนวทางตามหลััก PROMISE Model ประกอบด้้วยกลไก

ดังันี้้� การเสริิมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 

ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อจัดัการอุปุสรรคในการปรับั

พฤติิกรรม13,15 การใช้้คู่่�หูใูนการปรับัพฤติิกรรม การบัันทึึก

ติิดตามน้้ำหนัักด้้วยตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน13,16 

และการติิดตามกระตุ้้�นและสร้้างแรงจูงูใจ เม่ื่�อสามารถ

ปรับัพฤติิกรรมได้้13,17 การสร้้างแรงจูงูใจ (Motivation) 

ผ่่านกิิจกรรมให้้ความรู้้�และสร้้างแรงจููงใจในการเริ่่�ม

ปรัับพฤติิกรรม13,15,16,17 การเสริิมสร้้างคุุณค่่าใน

ตนเอง (Self-esteems) ด้้วยการใช้้บุุคคลต้้นแบบที่่�

ประสบความสำเร็็จในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม13,15 

การมองโลกในแง่่ดีี (Optimize) ได้้แก่่ การสื่่�อสาร

เชิิงบวก9 การบริิหารมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� (Result based 

management) ผ่่านกิิจกรรมสนับัสนุุนการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมให้้ประสบความสำเร็็จ รวมทั้้�งการตั้้�ง

เป้้าหมายผลลัพัธ์์ในระหว่่างจัดักิิจกรรมและหลัังสิ้้�นสุดุ
กิิจกรรม9,13,15,18 และการยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
(Individual) มีีความยืืดหยุ่่�นและสอดคล้้องกัับ
ความต้้องการของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน และการมีีส่วนร่่วม
ในการเลืือกรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
ออกกำลังักาย13,15 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกับัการศึึกษา
ที่่�ผ่่านมาของเกสราวรรณ ประดับัพจน์์และศิิริิลักษณ์์ 
แก่่นอิินทร์ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ด้้วย 3 Self ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ส่่งผลให้้สามารถ
ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่าก่่อนทดลองและดีีกว่า
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 
	 นอกจากนี้้� การนำสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาช่่วย
สนัับสนุุนตามเทคนิิคการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 
การสนับัสนุนุทางสังัคมจากสื่่�อสังัคม การตั้้�งเป้้าหมาย
พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ร่่วมกััน บัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์
และพฤติิกรรมด้้วยตนเองผ่่านทางแอปพลิิเคชััน 
การสะท้้อนกลับเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมด้้วยข้้อความที่่�
จัดัเตรีียมไว้้ และการให้้คำปรึึกษาเมื่่�อพบอุปุสรรคใน
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตามแนวทางท่ี่�กลุ่่�มทดลอง
สะดวก ส่่งผลให้้สามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�ศึึกษาเทคนิิคการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและรูปูแบบของเทคโนโลยีีใน
การป้้องกันัโรคเบาหวานเพื่่�อลดระดับัน้้ำตาลในเลืือด9,18 
ประกอบกัับการให้้ข้้อมูลูความรู้้� การสร้้างแรงจูงูใจ และ
กระตุ้้�นเตืือน ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์และแอปพลิิเคชััน 
เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดได้้เช่่นกััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา
ที่่�มีีการจััดกิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยการ
ส่่งข้้อความให้้แรงจูงูใจและความรู้้� ซึ่่�งสามารถลดระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ19 และการศึึกษา
ที่่�มีีการกระตุ้้�นเตืือนและสร้้างแรงจููงใจจากผู้้�วิิจัยผ่่าน
แอปพลิิเคชันัไลน์์ ซึ่่�งสามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ17
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	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย และ 
เส้้นรอบเอวลดลงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า 
ไม่่แตกต่่างกััน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 
โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งการรัับประทาน
อาหารและการออกกำลังักายส่่งเสริิมให้้ลดดััชนีีมวลกาย
และเส้้นรอบเอวได้้เมื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง
ต่่อเนื่่�องในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 8 สัปัดาห์์ ถึึง 12 เดืือน19,20 
อาจเป็็นไปได้้ว่่าระยะเวลาของโปรแกรมเพีียง 12 สัปัดาห์์ 
อาจไม่่เพีียงพอในการส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์
ดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมในการรัับประทานอาหารและ
การออกกำลัังกายเพื่่�อส่่งเสริิมการลดน้้ำหนััก เป็็น
ระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว 
ดัชันีีมวลกายและเส้้นรอบเอวไม่่แตกต่างกันั21 จึึงกล่าว
ได้้ว่่า การได้้รัับโปรแกรมในระยะเวลาที่่�นานยิ่่�งขึ้้�น 
อาจเพิ่่�มโอกาสให้้เห็็นการลดลงของน้้ำหนัักตััว 
ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวท่ี่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น 
โปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านมืือถืือ 
ตามแนวทางปรับพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย 3 Self 
ด้้วยหลักั PROMISE Model ผ่่านทางส่ื่�อสัังคมออนไลน์์
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีประสิิทธิิผลท่ี่�ดีีในการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดในกลุ่่�มเสี่่�ยง
เบาหวาน
	 ข้้อจำกัดัของการศึกึษาครั้้�งนี้้� การประเมิินระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจมีีความผัันแปร
ตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในช่่วงเวลานั้้�น 
ทำให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอาจไม่่สะท้้อนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

พยาบาลเวชปฏิิบัตัิิชุมุชนและบุคุลากรทางสาธารณสุขุ

สามารถนำรููปแบบโปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�มีี

การนำส่ื่�อสังัคมออนไลน์์ไปประยุุกต์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุุมชน 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป ควรมีีการนำโปรแกรมไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องใน

ระยะมากกว่่า 12 สััปดาห์์ และศึึกษาติิดตามผลต่่อ

น้้ำหนักัตัวั ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอวและระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานในชุมุชน และใช้้รูปูแบบ

การวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการควบคุุมมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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