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บทคดัย่อ: การวิจยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพร่วมกบัการแกว่งแขนต่อดชันมีวลกายและค่าน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ของกลุม่เสีย่ง

เบาหวาน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 30 คน ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขนเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมโดยวัดดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหาร 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และ paired t-test ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย 

และค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ

โปรแกรม (p < .05, และ .01 ตามล�ำดับ)  ดังนั้นจึงควรประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานให้กับกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2561; 5(1): 19-31

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การแกว่งแขน กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ดัชนีมวลกาย ค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขนต่อ และ                                              

ค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่แีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น จากการคาดการณ์ของสหพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิ(International Diabetes Federation: IDF) 

ในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ที่เป็นเบาหวาน อายุ 20-79 ปี 

มีจ�ำนวน 425 ล้านคน เพิม่เป็น 629 ล้านคนในปี ค.ศ. 

20451 จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย ครั้งที่ 5 

พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน

ผูท้ีอ่าย ุ15 ปีขึน้ไป เท่ากบั 8.9 พบในเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 9.8 และ 7.9 ตามล�ำดับ2 

ส่วนผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานคาดการณ์ว่าม ี212.4 ล้านคน1 

อตัราความชกุ คิดเป็นร้อยละ 4.1-12.63-4 ซึง่กลุม่เสีย่ง

เบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะเวลา 

5-10 ปี5 มากกว่าบุคคลทั่วไป 10 เท่า6 และมีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนเช่นเดยีวกบัผูท่ี้เป็นเบาหวาน เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง จอประสาทตาเสื่อม 

โรคไต จึงถือว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยซ่อนเร้น1-2 นอกจากนี้

ผูท่ี้เป็นเบาหวานยงัได้รบัผลกระทบต่อจิตใจ ครอบครวั 

สังคมและเศรษฐกิจ โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาของ

ผูป่้วยในประเทศไทยประมาณ 310 เหรยีญสหรัฐต่อคน

ต่อปี1 และท�ำให้เกดิการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs loss) 

ในเพศหญิงและเพศชาย 355,000 ปี และ 236,000 

ปี ตามล�ำดับ2 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการป้องกัน

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

	 การป้องกันเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงท�ำโดยการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เน้นการควบคมุอาหาร 

และการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมน�้ำหนัก1,7-11  โดย

การควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 

30 นาที และน�้ำหนักลดลงร้อยละ 6 จะช่วยลดอัตรา

การเกดิโรคเบาหวาน ร้อยละ 40-609 นอกจากน้ีการ

ผ่อนคลายความเครียด เช่น การปฏิบัติสมาธิ การ

สวดมนต์ การดูหนัง ฟังเพลง เป็นต้น จะช่วยควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาล เนือ่งจากลดการรบัรูภ้าวะเครยีด ส่งผล

ให้ลดการหลั่ง cortisol และ catecholamine ท�ำให้ลด

การผลิตน�้ำตาลเข้าสู่กระแสเลือด8-11 จากการศึกษา

จ�ำนวนหนึง่12-16 พบว่า โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

การอภปิรายกลุม่ การตดิตามเยีย่มบ้าน/ การตดิตาม

ทางโทรศัพท์ในระยะเวลา 8 สัปดาห์-1 ปี ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12-14 

ค่าดชันมีวลกาย และค่าน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12, 14-16 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน และผู้ทีเ่สีย่งต่อ

เบาหวาน ไม่สามารถควบคมุตนเองในการรบัประทาน

อาหาร โดยเฉพาะอาหารหวานถงึร้อยละ 6217-20  ดงันัน้ 

จงึจ�ำเป็นต้องปรบักลยทุธ์ในโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ นอกเหนือจากการสอนหรือการ

ให้ค�ำแนะน�ำ โดยต้องกระตุ้นและโน้มน้าวใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง และเน้น

การมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายในบรบิท

ของกลุม่เสีย่งเบาหวาน เพือ่ให้เกดิการใช้พลงังานท่ีได้

จากการรับประทานอาหารมากกว่าการสะสมพลงังาน

ในร่างกาย  ส่งผลให้ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้เพิม่

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

	 การออกก�ำลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยช่วยลดภาวะดือ้ต่ออินซลูนิ 

(insulin resistance) เพิ่มจ�ำนวน insulin receptor 

ท�ำให้เนื้อเยื่อสามารถตอบสนองต่ออินซูลินมากขึ้น 

(insulin sensitivity) ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง1,9,11,18,21 ทั้งนี้การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 

(aerobic exercise) ได้แก่  การเดิน  การปั่นจักรยาน 
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การร�ำไม้พลอง โยคะ ชี่กง การแกว่งแขน เป็นต้น จะ

ช่วยเพ่ิมการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่มากกว่ากล้ามเน้ือ

มดัเลก็  กอปรกบัการเคลือ่นไหวร่างกายอย่างมแีบบแผน  

เป็นจงัหวะเหมาะสม และท�ำซ�ำ้ ๆ   จะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพ

ทางกาย และลดดัชนีมวลกายในที่สุด15,16,18,21   ดังนั้น

จงึควรกระตุน้การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน

ไม่เพียงแต่การควบคุมอาหาร แต่ควรเพิ่มการ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดโรค

เบาหวาน  เน่ืองจากผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานส่วนใหญ่พร่อง

ความตระหนกัไม่คดิว่าจะเป็นเบาหวานในอนาคตเพราะ

ไม่มีอาการ1,8,9 และพร่องในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ1,2,8,9 ดงัน้ันจึงจ�ำเป็นท่ีต้องส่งเสรมิการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพ พร้อมกับให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานทราบถึงผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี  สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ของ

แบนดูรา (Albert Bandura)22  ซึ่งเชื่อว่า หากบุคคล

รับรู ้ความสามารถว่าจะปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบ

ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย และคาดหวังในผลลัพธ์ที่

ต้องการ (outcome expectation) บุคคลจะตัดสินใจ

กระท�ำพฤติกรรม อันน�ำไปสู่ผลลัพธ์นั้น22 ดังนั้น

หากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และคาดหวังว่าจะ

สามารถป้องกันโรคเบาหวานได้ จะตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการควบคุมอาหารและ

การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน  

	 ทัง้นีก้ารรับรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส�ำคญั 

ที่สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 

ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (enactive 

mastery experience) การได้เหน็ตวัแบบหรือประสบการณ์

จากผู้อื่น (vicarious experience) การใช้ค�ำพูดชักจูง 

(verbal persuasion) และความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์ (physiological and affective stages) โดย

กิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย 

การให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน  การเลอืกอาหารสขุภาพ

ตามหลักอาหารแลกเปลี่ยน และการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่เลือกการออกก�ำลังกายแบบ

แกว่งแขน ซึง่สามารถกระท�ำได้อย่างต่อเนือ่ง อย่างน้อย 

30 นาท/ีวนั 3 ครัง้/สปัดาห์ การตดิตามเยีย่มบ้านและ/

หรอืการตดิตามทางโทรศพัท์ ร่วมกบัการอภปิรายกลุม่ 

เพือ่สอบถามปัญหาอปุสรรค  และร่วมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพอย่างยัง่ยนืด้วยตนเอง  ผ่านปัจจยัท่ีส�ำคญัท่ีสดุ

ตามแนวคิดแบนดรูาคือ ประสบการณ์ทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง22 (แผนภาพที่ 1) จากการศึกษา

จ�ำนวนจ�ำกัดในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานพบว่า โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ

อภิปรายกลุ่ม การติดตามเย่ียมบ้าน และการใช้

จดหมายเตือน ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ถึง 1 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาล

ในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  12,14-16  

	 ชมุชนวดัมะเกลอื 1 เป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

อยูใ่นความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) คลองโยง 2 ต�ำบลคลองโยง อ�ำเภอ

พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ประชาชนส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกร ในเขตพื้นที่เทศบาลต�ำบลคลองโยง

มกีารจดัตัง้กลุม่หรอืชมรมต่าง ๆ  เช่น กองทนุสวสัดกิาร

ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ จากข้อมูลสถิติของ รพ.สต. 

คลองโยง 2 พบว่าเดือนมกราคม-สิงหาคม ปีพ.ศ. 2557 

มีอัตราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเท่ากับ 2.07 ต่อ

ประชากรพนัคน และอัตราความชุกเท่ากับ 36.26 ต่อ

ประชากรพันคน จากการส�ำรวจคัดกรองชุมชนวัด
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขนต่อ และ                                              

ค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

มะเกลือ 1  พบผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวนมาก 

ประชาชนส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมและเป็นพนกังาน

โรงงานอุตสาหกรรม จึงไม่ค่อยมีเวลาออกก�ำลังกาย 

ร่วมกบัมพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารหวาน มัน เคม็ เช่น 

อาหารผดั ทอด อาหารใส่กะท ิของหวาน เป็นต้น ผูว้จิยั

ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ เพือ่ป้องกันการเกดิโรคเบาหวานในกลุ่มเสีย่ง

เบาหวาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และการ

เสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนซึง่จะท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรม

อย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน

ต่อดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วของ

กลุม่เสีย่งเบาหวาน เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาล
ในเลือดปลายนิ้วในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลัง
ได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบั

การแกว่งแขน

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุม่
เดยีววดัซ�ำ้ (one group, pre and post- test design) โดย
บรูณาการงานประจ�ำสูง่านวจิยั (Routine to Research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอื ประชาชนในหมูบ้่านวดัมะเกลอื 1 
ที่ผู้วิจัยส�ำรวจชุมชนได้ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ           

การแกว่งแขน

-	 การให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน อาหารแลกเปล่ียน โดยใช้

คำ�พูดชักจูงและประเมินความพร้อมร่างกายและอารมณ์ 

-	 การสาธิตและการสาธิตกลับการออกกำ�ลังกายวิธีต่าง ๆ 

ได้แก่ การสาธิตการออกกำ�ลังกายโดยใช้ยางยืด การแกว่ง

แขนลดพุง และการออกกำ�ลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

โดยบุคคลต้นแบบ และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการออก

กำ�ลังกายของกลุ่ม (เลือกการแกว่งแขน) พร้อมมอบหมาย

ให้ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ประสบความสำ�เร็จของตนเอง 

-	 การอภิปรายกลุ่มและการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ประเมินปัญหาอุปสรรค และร่วมกันแก้ไข 

โดยใช้กระบวนการกลุ่ม การใช้คำ�พูดชักจูง การประสบ

ความสำ�เร็จของตนเอง และการประเมินความพร้อมร่างกาย

และอารมณ์ 

 ดัชนีมวลกาย

 ค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว  
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จ�ำนวน 107 หลังคาเรือน จ�ำนวน 529 คน อยู่ใน

ความดูแลของ รพ.สต. คลองโยง 2 ต�ำบลคลองโยง 

อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

	 กลุม่ตวัอย่างคอื กลุม่เสีย่งเบาหวานทีเ่ลอืกตาม

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  1) อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) คะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์ประเมิน

ความเสีย่งเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากบั 6 3) มโีทรศพัท์ 

และหมายเลข ที่สามารถท�ำการติดต่อได้สะดวก 4) 

อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทย  5) สมัครใจเข้าร่วม

โครงการโดยการลงนาม

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ผ่านโปรแกรม G power 

ที่ใช้สถิติ paired t-test23 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบเท่ากบั .80 ความเชือ่ม่ันท่ี .05 ขนาดอทิธพิล

จากการศึกษาของ สขุสันต์ อนิทรวเิชยีร15 เท่ากบั 0.59 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 19 คน แต่จากการส�ำรวจ

ชมุชนเพือ่คดักรองกลุ่มเส่ียงเบาหวานตามเกณฑ์ พบ

ผู้ที่เสี่ยงเบาหวานเกินกว่าการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

เพือ่ประโยชน์ของผูท่ี้เสีย่งต่อเบาหวาน การศึกษาคร้ังนี้

จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการ

แกว่งแขน สร้างโดยผูวิ้จัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคเบาหวานและการป้องกนัโดยใช้หลัก 3อ. 

ประกอบด้วย อาหารแลกเปลี่ยนผ่านสื่อ food plate 

model หลกัการออกก�ำลงักาย ผลกระทบของอารมณ์

ความเครยีดและการผ่อนคลายความเครยีด การค�ำนวณ

คะแนนความเส่ียงเบาหวาน และให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิ

ตนเอง ผ่าน “วงล้อความเสีย่งของการเป็นเบาหวาน” 

เพื่อแบ่งกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเป็น 5 กลุ่ม โดยใช้โทนสี 

ตั้งแต่สีเหลืองมีความเสี่ยงต�่ำสุด จนถึงสีแดงมี

ความเสี่ยงสูงสุด สาธิตการออกก�ำลังกายโดยใช้

ยางยืด การแกว่งแขนลดพุง และการออกก�ำลังกาย

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

วิธีออกก�ำลังกายท่ีสอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึง

กลุม่ตวัอย่างเลอืก “การออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน” 

ผู้วิจัยจึงมอบหมายให้ปฏิบัติ 30 นาที/วัน 3 ครั้ง/

สัปดาห์ นอกจากนี้ยังมีการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในสัปดาห์ที่  4  การติดตามเยี่ยมบ้าน 

และ/ หรือ ติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่  2 และ

สัปดาห์ที่ 6  (แผนภาพที่ 2)   

	 2.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน

ได้แก่ 

				    ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล สร้างโดย

ผู้วจิยั ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพปัจจบุนั 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประวตัคินในครอบครวัหรอืญาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัว การดื่ม

แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่

				    ส่วนที ่2 แบบประเมนิความเสีย่งต่อ

การเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 สร้างโดย วชิยั เอกพลากร 

และคณะ24 ประกอบด้วย อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย เส้น

รอบเอว ความดนัเลอืดและประวตัโิรคเบาหวานในญาติ

สายตรง คะแนนความเป็นไปได้อยูใ่นช่วง 0-17 การ

แปลผล คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ถือว่ามีระดับ

ความเสี่ยงสูง
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขนต่อ และ                                              

ค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

สัปดาห์ที่ 1  การประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การให้ความรู้ และการออกก�ำลังกาย (90 นาที) โดยผู้วิจัย 

และ/ หรือผู้ช่วยวิจัย ใน รพ.สต. คลองโยง  2

- การประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre - test) สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน

ดัชนีมวลกาย และวัดค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

- การใช้ค�ำพดูชกัจูง และการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์: การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน  

อาหารแลกเปลีย่นผ่านส่ือ food plate model การออกก�ำลงักาย ผลกระทบของความเครยีดและการผ่อนคลาย

ความเครียด  การค�ำนวณคะแนนความเสี่ยงเบาหวาน และให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานประเมินตนเอง ผ่าน “วงล้อ

ความเสี่ยงของการเป็นเบาหวาน” 

- การเหน็ต้นแบบหรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่ และการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์: การสาธติ

การออกก�ำลังกายโดยใช้ยางยืด การแกว่งแขนลดพุง และการออกก�ำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

- ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง: กลุ่มตัวอย่างเลือกการออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน และ

ได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติที่บ้านหรือร่วมกันในชุมชน อย่างน้อย 30 นาที/วัน 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงเบาหวานตามเกณฑ์คัดเข้า  (N = 30)

สัปดาห์ที่ 2 และ 6 การติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชนวัดมะเกลือหรือติดตามทางโทรศัพท์ (20 นาที/ครั้ง) 

โดยผู้วิจัย และ/ หรือผู้ช่วยวิจัย

 -	 สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การออกกำ�ลังกายแบบแกว่งแขน และร่วม

หาแนวทางแก้ไข รวมทั้ง โน้มน้าวให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ท่ี 4 การประเมิน อภิปรายกลุ่ม และการออกกำ�ลังกายร่วมกัน (90 นาที) โดยผู้วิจัย และ/ หรือผู้ช่วยวิจัย 

ใน รพ.สต. คลองโยง  2

-	 การใช้คำ�พูดชักจูง และการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์: การอภิปรายกลุ่ม สอบถามปัญหา

อุปสรรคในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการออกกำ�ลังกายแบบแกว่งแขน ร่วมกับหาแนวทางแก้ไข

สัปดาห์ท่ี 8 การประเมิน Post -test เช่นเดียวกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้วิจัย และ/ หรือผู้ช่วยวิจัย (30 นาที) 

ใน รพ.สต. คลองโยง  2

แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
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		  2.2) อปุกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ เครือ่งชัง่

มวลไขมัน และเครื่องเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบความเที่ยงก่อนน�ำมาใช้ในการศึกษา

	 3.	เครื่องมือติดตามการวิจัย

		  3.1	แบบบนัทึกผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ 

ค่าดชันมีวลกาย และค่าน�ำ้ตาลในเลือดปลายน้ิว 

		  3.2	แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านและ

การติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งระบุปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

		  3.3	แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายแบบแกว่งแขน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับให้กลุ่ม

ตวัอย่างบนัทกึการออกก�ำลังกายในแต่ละวัน ประกอบ

ด้วยวนัที ่เวลา ความนานในการออกก�ำลงักาย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ได้จัดร่วมกับสมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และเป็น

ส่วนหนึง่ของโครงการยวุฑตูเบาหวาน: การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบักลุ่มเส่ียงเบาหวาน ผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหิดล (2557/371) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ตลุาคม-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ปฏบัิตติามขัน้ตอน 

(แผนภาพที่ 2) ดังต่อไปนี้ 

	 1.	ขั้นเตรียมการ

		  1.1	ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.

คลองโยง 2 เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ และรายละเอยีดของการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

		  1.2	เตรียมความพร้อมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่ง

เป็นนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ชั้นปีที่ 4 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในฐานะเป็นยุวฑูตเบาหวาน 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ความเข้าใจตรงกันในการวางแผนด�ำเนนิการวจิยั และ

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 การประเมินดัชนีมวลกาย และวัด

ค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว  

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ

		  2.1	การส�ำรวจชุมชนวัดมะเกลือ 1 พร้อม

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและสมัครใจ

เข้าร่วมในงานวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตัว 

สร้างสมัพนัธภาพ อธบิายวตัถปุระสงค์ และรายละเอยีด

ของการวิจัยโดยละเอียด พร้อมขอความร่วมมือใน

การด�ำเนินการวิจัย เมื่อสมัครใจให้ลงลายมือชื่อใน

หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

พร้อมทั้งนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

และเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ร่วมกับการแกว่งแขน

		  2.2	ผู้ช่วยผู้วิจัยหรือยุวฑูตเบาหวานเก็บ

รวบรวมข้อมลูตามแบบสอบถาม ประเมนิดชันมีวลกาย 

และวัดค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหารใน 

รพ.สต. คลองโยง  2 ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 

พ.ศ. 2557

		  2.3	กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน 

ที่วางแผนร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ใน รพ.สต. คลองโยง  2 และใน

ชุมชนวัดมะเกลือ

	 3.	ขั้นประเมินผล เก็บข้อมูลหลังการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 8 เช่นเดียวกับก่อนเข้าร่วมโครงการใน 

รพ.สต. คลองโยง  2
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จริยธรรมการวิจัย

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
หน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวิทยาลัยมหดิล ผูวิ้จัยเกบ็
รวบรวมข้อมลู และด�ำเนนิการวจิยัโดยสร้างสมัพนัธภาพ 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์
ของการเข้าร่วมวิจัย ข้อจ�ำกัด สิทธิในการตัดสินใจ
การเข้าร่วมวจิยั การถอนตวัจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลในชมุชน และลงนาม
ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเตม็ใจ ข้อมูลท่ีได้เกบ็ไว้
เป็นความลบัและน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวมของการวจิยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปูทางคอมพวิเตอร์
โดยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค่าดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว และ
ทดสอบสมมตฐิานโดยใช้สถติ ิ paired t–test  เมือ่ข้อมลู
มกีารกระจายแบบปกต ิเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่สีย่งต่อ
การเป็นโรคเบาหวานจากชุมชนวัดมะเกลือได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการ
แกว่งแขนอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จ�ำนวน 

30 คน อายุเฉลี่ย 64.73  ปี (SD = 8.59) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 66.7 สถานภาพสมรสคู่ 
และระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
63.3 และ 80.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ ไม่ได้
ท�ำงาน ร้อยละ 26.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,412.67  
บาท (SD = 4,994.51) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
เกนิกว่าครึง่หนึง่ ไม่ดืม่สรุาและไม่สบูบหุรีร้่อยละเท่ากนั 
96.7 ครอบครวัไม่เป็นเบาหวานและไม่มโีรคประจ�ำตวั  
(ร้อยละ 66.7 และ 73.3 ) และ ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน นิดที่ 2 พบมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานในระดบัสงูมาก คิดเป็นร้อยละ 43.4  
รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 1) 
	 ค่าเฉลีย่ดั นมีวลกาย และค่าน�ำ้ตาลในเลอืด
ปลายนิว้ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนได้รบั
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการ
แกว่งแขน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายเท่ากับ 
25.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD =3.89) ซึ่งเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ส่วนค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้
เท่ากับ 109.70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (SD = 14.43) 
จดัอยูใ่นกลุม่เสีย่งเบาหวาน (ตารางที ่2) ทัง้นี ้ตวัแปร
ที่ศึกษาทุกตัวมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ภายหลัง
ได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบั
การแกว่งแขน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วลดลงกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ  (t = 2.86, 
p < .01; t = 2.11, p < .05, ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (N =30 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ

อายุ (ปี) M = 64.73, SD = 8.59, Range = 46-85
เพศ

ชาย 33.3
หญิง 66.7



27

แสงทอง  ธีระทองค�ำ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 5  No.1  January-June 2018

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ

สถานภาพสมรส
โสด 10.0
คู่ 63.3
หม้าย/ หย่า/ แยก 26.7

การศึกษาสูงสุด
ไม่เรียน 6.7
ประถมศึกษา 80.0
มัธยมศึกษา 10.0
ปริญญาตรีและสูงกว่า 3.3

อาชีพ
ไม่ทำ�งาน 26.7
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10.0
เกษตรกรรม 36.7
รับจ้าง 10.0
ค้าขาย 16.6

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย (บาท) M = 5,412.67, SD = 4,994.51, Range = 600-20,000
ครอบครัวเป็นเบาหวาน

เป็น 33.3
ไม่เป็น 66.7

โรคประจำ�ตัว
มี 26.7
ไม่มี 73.3

ดื่มสุรา
ดื่ม 3.3
ไม่ดื่ม 96.7

สูบบุหรี่
สูบ 3.3
ไม่สูบ 96.7

ความเสี่ยงต่อเบาหวาน  M = 9.77, SD = 2.53, Range  = 6-17
ระดับปานกลาง 23.3
ระดับสูง 33.3
ระดับสูงมาก 43.4

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (N =30 คน) (ต่อ)
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อภิปรายผล 

	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อาจเกิดเนื่องจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน ให้เห็นความส�ำคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับการปฏิบัติการ

ออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขนอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่ง

สอดคล้องตามแนวคดิการเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy Theory) ของแบนดูรา (Albert 

Bandura)22 ที่เชื่อว่า หากบุคคลรับรู้ว่าตนสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

และคาดหวังผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลจะตัดสินใจ

กระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ๆ  เช่นเดยีวกบักลุม่เสีย่งเบาหวาน

มคีวามคาดหวงัในการป้องกนัโรคเบาหวาน กอปรกบั

กิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ร่วมกับการแกว่งแขน ที่เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานในการเลือกแนวทางปฏิบัติสุขภาพ 

โดยเฉพาะการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนในบรบิท

ของตน จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเน่ือง กอปรกับการได้รับแรงเสริมทางบวกใน

โปรแกรมฯ ทัง้การชืน่ชม การแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

การติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามทางโทรศัพท์ จึง

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนอย่างต่อเนือ่ง ส่งผล

ให้ร่างกายเกิดการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อ

มดัหลกัตัง้แต่บรเิวณไหล่ แขนสูบ่ัน้เอวอย่างมแีบบแผน 

เป็นจังหวะเหมาะสม และท�ำซ�้ำ ๆ ท�ำให้เพิ่มการใช้

พลังงานจากกลูโคสที่ได้จากการรับประทานอาหาร 

เมื่อออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้กลูโคสไม่เพียงพอ 

ร่างกายจึงสลายไขมัน (lipolysis) ที่สะสมตามส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย นอกจากนี้การออกก�ำลังกายแบบ

แกว่งแขนยังช่วยเพิ่มกล้ามเนื้อ (skeleton muscle) 

ส่งผลให้เนือ้เยือ่มคีวามไวในการตอบสนองต่ออนิสลุนิ

เพิ่มขึ้น (insulin sensitivity) ท�ำให้มีการน�ำกลูโคส

ไปใช้เป็นพลงังานมากขึน้ ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลง25-28 

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัยจ�ำนวน

หนึง่ ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพร่วมกับการแกว่งแขนในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ประกอบด้วย การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ประกอบด้วยเรื่อง

การรบัประทานอาหารสขุภาพ และการออกก�ำลงักาย

แบบแกว่งแขน  การอภปิรายแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

การตดิตามเยีย่มบ้าน และ/ หรอื ตดิตามทางโทรศพัท์ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และค่าน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ด้วยสถิติ paired t – test (N = 30 )

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
Range Mean SD Range Mean SD

ดชันมีวลกาย (กก./ตรม.) 14.3-32.4 25.76 3.89 14.7-32.1 25.17 4.05 2.86 .008**

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ 

(มก. เปอร์เซน็ต์)

78.0-151.0 109.70 14.43 85.0-145.0 102.63 13.09 2.11 .044*

* p < .05, ** p < .01
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ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย12,15 และ

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด12,15,16,27 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดงัน้ันจึงควร

ประยุกต์โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ร่วมกับการแกว่งแขนในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ

	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วม

กับการแกว่งแขนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิด

โรคเบาหวาน จึงควรประยุกต์โปรแกรมฯ ในชุมชน 

เพือ่กระตุน้ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ลดอัตราความชุกของโรค

เบาหวานในชมุชนอย่างยัง่ยนื นอกจากน้ี การตดิตาม

ค่าน�้ำตาลในเลือด ควรติดตามผลโดยใช้ค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) แทน เพื่อประเมินผลได้

อย่างชัดเจน  

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และสมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่ให้ทุน

สนับสนุนในการท�ำวิจัย รวมทั้ง นักศึกษาพยาบาล

รามาธิบดีที่เป็นยุวฑูตเบาหวาน ซึ่งได้ร่วมแรงร่วมใจ

จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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Effects of Health Behavior Change Program with Arm Swing Exercise on 

Body Mass Index and Capillary Blood Sugar in Pre-diabetes Group
Sangthong Terathongkum, RN., Ph.D. (Nursing), Dip. ACNP1

Phachongchit Kraithaworn, RN, Ph. D (Nursing)2

Pirin Poolsukkho, RN, M.S.N.(Public Health)3

Sujidtar Poolsawat, Cert.P.H.(Community Health)4 

Abstract: This quasi-experimental research examined the effects of Health Behavior 

Change Program with Arm Swing Exercise on body mass index (BMI) and capillary  

plasma glucose (CPG) in pre-diabetes group. The sample of 30 pre-diabetes persons 

was selected based on inclusion criteria. They received the Program for 8 weeks. Data 

were collected twice, before and immediately after the intervention, using BMI and 

CPG, and were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. Results revealed 

that after receiving the Program participants showed statistically significant decrease 

in BMI and CPG when compared with before the program (p < .05, .01, respectively). 

Therefore, the Program should be applied in order to prevent diabetes in pre-diabetes 

group. 
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