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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการ

สังเคราะห์โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวานจากงานวจิยั ใช้วธิกีาร

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัย  

4 คน สืบค้นงานวิจัยตามค�ำค้นที่ก�ำหนด  ท�ำการ

สืบค้นจากฐานข้อมูล PUBMED, SCOPUS 

และGoogle Scholar ตีพิมพ์ และฐานข้อมูลศูนย์

ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย โดยใช้ค�ำส�ำคญั “DM” 

หรือ “Prediabetes” หรือ “risk groups-DM” 

หรือ “Health Behavior Change Program” 

หรือ “Health Behavior Change Model” หรือ 

“Health Behavior Change Intervention” หรอื 

“Health Behavior Change Innovation” 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2531 ถึง 31 ธันวาคม 

2561  ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกในการคัดเลือก 

งานวิจัยเพื่อน�ำมาสังเคราะห์หาโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 ผลการสืบค ้นพบรายงานวิจัย ท้ังสิ้น  

5,875 เรื่องจาก PUBMED 4,211 เรื่อง  

จาก SCOPUS 960 เรื่อง จาก Google Scholar 

306 เร่ือง และ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

การสังเคราะห์โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

A Synthesis of the Behavioral Change Intervention in Risky People to

Diabetes Mellitus (DM)
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398 เรื่อง ท�ำการคัดเลือกตามเกณฑ์ได้งานวิจัย

ทั้งหมด  8 เรื่อง 	พบว่ามีโปรแกรมที่น�ำมาเป็น

แนวทางปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในชุมชน  5 โปรแกรม  

อีก 3 โปรแกรมเป็นการใช้เทคนิคเฉพาะในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โปรแกรมแบ่งตามกจิกรรม 

3 ด้าน คอื  1) การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ  คอืกจิกรรม

การออกก�ำลงักาย การควบคุมอาหาร การ ตดิตาม

ผลระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต น�้ำหนัก

ร่างกาย และกิจกรรมการประเมนิตนเอง 2) การน�ำ

เทคนิคไปใช้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ 

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบตัวต่อตัวด้วยวิธี

เสริมแรงจูงใจ และโปรแกรมการใช้ SMS และ  

3) โปรแกรมการให้ความรู้ หลายรูปแบบ ได้แก่ 

DVD การอบรมและให้ค�ำปรกึษา การพบปะพดูคุย

แบบตัวต่อตัว และการใช้คู่มือ การน�ำโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ 

ต้องค�ำนึงถึง (1) ระยะเวลาการน�ำโปรแกรมไปใช้ 

ต้องไม่ต�่ำกว่า 12 เดือน และมีระยะเข้มข้นในช่วง 

1-3 เดือนแรก ส่วนที่เหลือเป็นระยะก�ำกับติดตาม 

หากมีการออกแบบโปรแกรมมากกว่า 1 ป ี

ถงึ 4 ปี ต้องมกีจิกรรมการทบทวนโปรแกรมให้กบั

ผู้เข้ารับการอบรม และเน้นเร่ืองการรักษาระดับ 
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น�้ำหนักและระดับน�้ำตาลที่ควบคุมได้ไม่ให้เพิ่ม 

สงูขึน้ ร่วมกบัการลดน�ำ้หนกัและระดบัน�ำ้ตาลเป็น

หลักส�ำคัญ (2) ผู้ด�ำเนินการโปรแกรม หรือผู้น�ำ

โปรแกรมไปใช้ต้องได้รับการอบรมเสริมความรู้ 

ทั้งเรื่อง 3อ.2ส. การก�ำกับติดตามและประเมินผล

และการรายงานผลความก้าวหน้าของการน�ำ

โปรแกรมไปใช้ เป็นระยะๆตามกรอบเวลาของ

โปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ และ(3) ผู ้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมหรือกลุ ่ ม เสี่ ยง เบาหวานท่ี ได ้ รับ 

การคัดเลือกเข้ามาในโปรแกรม ต้องมีการสอนให้

รู้จักประเมินผลน�้ำหนัก เส้นรอบเอว การตรวจ

ระดับน�้ำตาล ระดับความดันโลหิต และรวมถึง 

การรายงานผลการปฏบัิตติามกจิกรรมในโปรแกรม

เป็นระยะ ๆ ตามที่ก�ำหนดในโปรแกรม

ค�ำส�ำคัญ	:	การทบทวนอย่างเป็นระบบ การปรบัเปลีย่น 

		  พฤติกรรม กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

Abstract

        	This study was aim to synthesis  

behavioral change program in Pre Diabetes 

group. The method was systematic review. 

Researchers were search research article 

from PUBMED, SCOPUS, Google Scholar, 

and Thailand citation index (TCI), which 

distribution during 1 January to 31 December 

2018. Keywords for searching were  

“DM” or “Prediabetes” or “risk groups-DM”  

or “Health Behavior Change Program”  

or “Health Behavior Change Model” or 

“Health Behavior Change Intervention” or 

“Health Behavior Change Innovation”. 

Researchers were using the criteria for  

research selection and synthesis the  

program.

	 The results were found 5,875  

research articles divided in database of 

PUBMED 4,211, SCOPUS 960, Google 

Scholar 306, and Thailand Citation Index 

398 and 8 researches were selected for 

synthesis the program. 8 researches were 

divided programs of changing way of life 

for 5 programs and using special technique 

for behavioral change for 3 programs. Three 

activities of the program were 1) Life style 

change; exercise, diet control, monitoring 

of fasting plasma glucose, Blood pressure, 

weight ,  waist and self -monitor ing  

evaluation, 2) Using MI (Motivation Interview) 

and SMS techniques, and 3) various  

knowledge programs: DVD, training course, 

face to face, and using manual. Three  

aspects for applied the program were  

1) Time line of program not less than  

1 year classify to intensive phrase  

1-3 months and monitoring phrase  

4-12 months. If the program time line was 

1 year to 4 years, it should be core booster 

for participants and address how to  

maintain and control the level of weight 

and fasting plasma glucose, 2) Provider or 

program user should be trained about 3 

Or 2 Sor (Healthy diet, Activities, Emotion, 
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Tobacco and Alcohol) for life style change 

and how to monitoring and evaluation,  

3) PreDM group who were selected into 

the program should be learning about how 

to self evaluation about waist, weight,  

fasting plasma glucose, blood pressure and 

report about the activities follow the  

program agenda.

Keyword	:	Systematic Review, Life style  

		  Change, PreDM

1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรโลก ร้อยละ 36 ในปี 2008(1) 

ประมาณการว่า ปี 2554-2573 จะมต้ีนทนุจากโรค 

NCD ทัว่โลกเป็นเงินประมาณ 1,401 ล้านล้านบาท 

หากเทยีบเคยีงมาท่ีประเทศไทยเท่ากับ 1,500 บาท

ต่อคนต่อปี  ปัจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสูบบุหรี่, 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์,พฤตกิรรมการบรโิภค

ที่ไม่เหมาะสม,การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

สถานการณ์ประเทศไทย กลุม่โรค NCD เป็นสาเหตุ

การตายร้อยละ 73 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมี

มูลค่า 198,512 ล้าน คิดเป็น 3,128 บาทต่อหัว

ประชากร ในปี 2552  โรคที่มีต้นทุนมากที่สุดคือ 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

และโรคปอดเรื้อรัง ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จาก NCD เพิ่มขึ้นจากปี 2542 ที่ร้อยละ 60  

เพ่ิมเป็นร้อยละ 73 ในปี 2552 หรือจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติจากกลุม่โรค NCD เพิม่ข้ึนเฉลีย่ 8,054 คน

ต่อปี ในประเทศไทย ไม่มีหมู่บ้าน/ชุมชนใด ที่ไม่มี

ผู้ป่วย ด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง(2) 	

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเขตสุขภาพท่ี 10 จาก 

ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ณ   

10 กรกฎาคม 2560(3) พบโรคเบาหวานพบมผีูป่้วย 

สะสม 195,629 ราย มีแนวโน้มสงูขึน้เรือ่ย ๆ  ตัง้แต่ 

ปี 2556-2560  ซ่ึงเป็นผลมาจากอตัราป่วยรายใหม่

ท่ียังไม่ลดลงเท่าท่ีควรภาพรวมเขตมีอัตราป่วย 

โรคเบาหวานเท่ากับ 5,515.61 ต่อแสนประชากร 

เพิ่มสูงข้ึนกว่าปี 2559 ซ่ึงมีอัตราป่วยเท่ากับ 

5,363.36 ต่อแสนประชากร โดยทุกจังหวัดมี 

อัตราป่วยเพิ่มขึ้น การได้รับวินิจฉัยเป็นผู ้ป่วย 

เบาหวานรายใหม่  ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2560 

ข้อมูล ณ 10 กรกฎาคม 2560 พบอัตราป่วย 

รายใหม่เท่ากับ 560.45  ต่อแสนประชากร  อัตรา

การป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกจังหวัดพบว่า 

แนวโน้มมีสูงขึ้น ทั้งนี้เป็นผู ้ป่วยรายใหม่จาก  

Pre-DM คิดเป็นร้อยละ 2.87 สูงเกินค่าเป้าหมาย 

(ไม่เกิน 2.40%) จังหวัดที่มีรายใหม่จาก Pre-DM 

มากทีส่ดุได้แก่ มกุดาหาร (4.52%) รองลงมา ได้แก่ 

อ�ำนาจเจริญ (3.75%) อุบลราชธานี(3.23%)  

ยโสธร (2.37%) และศรีสะเกษ (2.36%)  

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชน 

จากผลการส�ำรวจในปี 2558 เขตสุขภาพที่ 10(4)

พบภาวะไขมันสูง 24.78% ไม่ออกก�ำลังกาย 

35.58%  BMI เกนิเกณฑ์  49.32% ดืม่แอลกอฮอล์ 

47.37% และ สูบบุหรี่ 32.34% ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับผลส�ำรวจในปี 2553 ซึ่งไม่ออก

ก�ำลังกาย 9.32% BMI เกินเกณฑ์ 31.07%  

ดื่มแอลกอฮอล์ 22.30% และ สูบบุหรี่ 23.86%

  	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5)  

มนีโยบายขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคเบาหวานภายใต้การบูรณาการกลุ่มวัยท�ำงาน  
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ด�ำเนินงานในการจัดการป ัญหาประชาชนมี

พฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  โดยใช้มาตรการ

การเฝ้าระวัง ป้องกันโดยการคัดกรองประชากร  

35 ปีขึน้ไป  จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่10 ได้ขบัเคล่ือน

ด้วยมาตรการลดความเสี่ยงภายใต้ยุทธศาสตร์

สุขภาพดวีถิชีวีติไทยมาอย่างต่อเนือ่ง  มกีารบรูณาการ

ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ  และการพฒันาระบบบริการ 

(service plan NCDs) มีต�ำบลจัดการสุขภาพกลุ่ม 

วยัท�ำงานรวม  146  ต�ำบล  (208.57%)  สถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ 64 แห่ง ด้านการ

พฒันาระบบบรกิาร NCD Clinic Plus มกีารด�ำเนนิ

การทุกอ�ำเภอ (71 อ�ำเภอ) 

 	 จากผลการตรวจราชการ ปี 2560 พบว่า  

กลุม่เส่ียง ได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพยีง ร้อย

ละ 74.11 (137,909 คน) ทกุจงัหวดัมโีครงการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงตามบริบทของพื้นที่ ยัง

ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน และขาดระบบการติดตาม

ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  

ท่ีจะน�ำไปสู่การลดโรค ลดผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างมี

ประสิทธิผล 	ดั งนั้ นผู ้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึ กษา 

รปูแบบ/โปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง จาก

การทบทวนงานวิจัยอย ่างเป ็นระบบเพื่อน�ำ

สั ง เคราะห ์ เป ็น รูปแบบ/โปรแกรมการปรับ

พฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง เพือ่หาค�ำตอบว่า โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดที่ท�ำให้กลุ่มเสี่ยง

ต ่ อ โรค เบาหวาน ไม ่ เ ป ็ น ผู ้ ป ่ ว ย เบาหวาน 

รายใหม่

2.	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 	

		  เพื่อสังเคราะห์โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวานจากงานวจิยั

3. วิธีการศึกษา

		  3.1	รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Review) และการวเิคราะห์เมต้า (Meta-analysis)
		  3.2	พื้นที่ด�ำเนินการศึกษา	 โดยการค้นหา
รายงานวิจัย ท�ำการสืบค ้นจากหลายแหล่ง  
เพื่อให้ได้งานวิจัยครอบคลุมที่ได้รับการตีพิมพ์  
แหล่งค้นหาเอกสารในครั้งนี้ได้แก่
		  1.	การสืบค้นด้วย Electronic searches 
โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ 
ทีส่�ำคญัของงานวจิยัด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
ได้แก่ PUBMED, The Cochrane Library  
และ Web of science databases ตีพิมพ์ระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม 2531 ถึง 31 ธันวาคม 2561
		  2.	การสืบค้นด้วยมือ (Hand Searching) 
ผู้วิจัยส�ำรวจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ “โปรแกรม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม” โดยสืบค้นรายชื่อ
วารสารที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข
จากฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
(Thai-journal citation index center) 
		  3.3	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 		  ประชากรที่ ใช ้ ในการศึกษาวิ จัยคร้ังนี้ 
คือ รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
จากงานวิจัยครอบคลุมที่ได้รับการตีพิมพ์
		  3.4	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
		  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือ
ขึ้นตามกรอบแนวคิดและจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา ได้แก่ 
				   3.4.1	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (data  
extraction form)
				   3.4.2	 แบบประเมินคุณภาพรายงาน
วิจัย
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		  3.5	การเก็บข ้อมูล และการประเมิน

คุณภาพรายงานการวิจัย

			   - 	การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัอ่าน

รายงานวิจัยและดึงข้อมูล (data extraction)  

ลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (data extraction 

form) มีหัวข้อหลัก คือ Methods, Participants, 

Interventions, Outcomes, Follow-up time 

			   -	การประเมินคุณภาพรายงานวิจัย 

ตามแนวทางของ Cochrane “Risk of bias”  

assessment ประกอบด้วย 7 หัวข้อหลัก ได้แก่

			  1.	Random sequence generation  

โดยการให้อินเตอร์เวนชันเป็นอิสระจากการ 

เปลี่ยนแปลงอื่นๆ

			  2.	Allocation concealment โดย

ก�ำหนดลักษณะของผลจากอินเตอร ์ เวนชัน 

ไว้ชัดเจน

			  3.	Blinding of participants and  

personnel โดยการให้อินเตอร์เวนชันไม่ส่ง 

ผลกระทบต่อการเก็บข้อมูล

			  4.	Blinding of outcome assessment 

โดยมคี�ำอธบิายการปกปิดการประเมนิผลลพัธ์หลกั

หรือผลลัพธ์หลักมีการวัดชัดเจน

			  5.	 Incomplete outcome data โดยมี

ค�ำอธิบายความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล

			  6.	Selective reporting โดยไม่มกีารเลอืก

รายงานผลการศึกษา

			  7.	Other bias ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อคติอื่น ๆ 

		  ในทกุ ๆ  ขัน้ตอนทีม่กีารประเมนิจะใช้ผูว้จิยั 

2 คน หากมีความเห็นขัดแย้งกันจะให้ผู้พิจารณา

คนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน

		  3.6	 ขั้นตอนการศึกษา การวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Review)  และการวิเคราะห์

เมต้า (Meta-analysis) โดยการค้นหารายงานวจิยั 

ท�ำการสืบค้นจากหลายแหล่ง เพื่อให้ได้งานวิจัย

คลอบคลุมที่ได้รับการตีพิมพ์ แหล่งค้นหาเอกสาร

ในครั้งนี้ได้แก่

		  1.	การสืบค้นด้วย Electronic searches 

โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ 

ทีส่�ำคญัของงานวจิยัด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

ได้แก่ PUBMED, The Cochrane Library และ 

Web of science databases ตีพิมพ์ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม 2531 ถึง 31 ธันวาคม 2561

		  2.	การสืบค้นด้วยมือ (Hand Searching) 

ผู้วิจัยส�ำรวจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ “โปรแกรม 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม”โดยสืบค้นรายชื่อ

วารสารที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข

จากฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai-journal citation index center)

		  3.6.1 การเก็บข้อมูล และการประเมิน

คุณภาพรายงานการวิจัย 

			   -	การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัย 

อ่านรายงานวิจัยและดึงข้อมูล (data extraction) 

ลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (data extraction 

form) มีหัวข้อหลัก คือ Methods, Participants, 

Interventions, Outcomes, Follow-up time 

			   -	การประเมินคุณภาพรายงานวิจัย  

ตามแนวทางของ Cochrane “Risk of bias”  

assessment ประกอบด้วย 7 หัวข้อหลัก ได้แก่

		  1.	 Random sequence generation  

โดยการให้อินเตอร์เวนชันเป็นอิสระจากการ 

เปลี่ยนแปลงอื่น ๆ
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	 2.	Allocation concealment โดย

ก�ำหนดลักษณะของผลจากอินเตอร์เวนชันไว้

ชัดเจน

	 3.	Blinding of participants and  

personnel โดยการให้อินเตอร์เวนชันไม่ส ่ง 

ผลกระทบต่อการเก็บข้อมูล

	 4.	Blinding of outcome assessment 

โดยมคี�ำอธบิายการปกปิดการประเมนิผลลพัธ์หลกั

หรือผลลัพธ์หลักมีการวัดชัดเจน

	 5.	 Incomplete outcome data โดยมี 

ค�ำอธิบายความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล

	 6.	Selective reporting โดยไม่มีการ

เลือกรายงานผลการศึกษา

	 7.	Other bias ไม่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

อคติอื่น ๆ 

	 ในทุก ๆ ขั้นตอนที่มีการประเมินจะใช้ 

ผู้วิจัย 2 คน หากมีความเห็นขัดแย้งกันจะให ้

ผู้พิจารณาคนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน

	 3.6.2	 การสืบค้นรายงานวิจัย และคัดเลือก

รายงานวิจัย

	 1.	ก�ำหนดกรอบการสืบค้นตามแผนภาพ

ท่ี 1 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาที่สอดคล้องกับ PICO  

ทีก่�ำหนด พจิารณาตามกรอบการคดัเลอืกรายงาน

วิจัย PRISMA flow Diagram

	 2.	 เป็นรายงานวจิยัตามเกณฑ์คดัเข้า ดงันี้

กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเข้าร่วมโครงการ คือ

	 เกณฑ์ส�ำหรับการคัดเข้าตามคุณสมบัติ

ของรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 1)	เป็นรายงานวิจัยที่กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

	 2)	เป็นรายงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง

ทดลอง

	 3)	สิ่งแทรกแซง (Intervention) คือ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน

	 4)	ตัววัดประสิทธิผลของการได้รับสิ่ง

แทรกแซงคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 5)	เป ็นรายงานวิ จัยที่ด� ำ เนินการใน

ประเทศไทย หรือต่างประเทศ ได้รับการตีพิมพ ์

เผยแพร่ตัง้แต่ 30 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 

2531 ถึง 31 ธันวาคม 2561 เนื่องจาก

	 6)	รายการค�ำสืบค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลเป้าหมายตามระบบ PICO ดังนี้

	 Types of studies: 

		  “Before/After studies” 

		  “Quasi-experimental”

	 Type of participants: 

		  “Prediabetes” 

		  “Pre DM”				  

  	 Type of intervention:

    		  “Health Behavior Change  

		  Program” 

  		  “Health Behavior Change  

		  Intervention” 

		  “Health Believe Model” 

		  “Health Life Style Change” 

		  “Transtheoretical Model” 

	 Type of outcome measures:

		  “Changing of Behavior” 

	 3. ประเมินคุณภาพงานวิจัยตามหัวข้อ 

3.6.1 
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	 3.7	การประมวลผล และการวิเคราะห์

ข้อมูล

		  1.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของ

รายงานการวิจัย เช่น ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

สถานที ่ชนดิของส่ิงแทรกแซง ระยะเวลาในการให้

สิ่งแทรกแซง ระยะเวลาในการติดตามประเมิน

ตัวแปรผลลัพธ์ และวิธีการวัดตัวแปรผลลัพธ์

		  2.	ท�ำการสังเคราะห์โปรแกรมการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวาน 

ว่ารูปแบบกระบวนการและการน�ำโปรแกรมไปใช้

เป็นอย่างไร

สืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจากฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ

รายงานวิจัยที่สืบค้นทั้งหมด

รายงานวิจัยที่ซ�้ำกัน

รายงานวิจัยไม่ผ่านเงื่อนไขเกณฑ์การคัดเข้า

รายงานวจิยัทีมี่ชือ่เร่ืองและบทคัดย่อไม่ผ่าน
เงือ่นไขเกณฑ์การคัดเข้า

รายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า

รวบรวมข้อมูลงานวิจัย

ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล

รายงานวิจัยที่พิจารณาคัดเลือกจากชื่อ
และบทคัดย่อ

รายงานวิจัยที่พิจารณาคัดเลือกจาก
รายงานวิจัยฉบับเต็ม

แผนภาพที่ 1 กรอบการคัดเลือกรายงานวิจัย PRISMA flow Diagram

	 3.8	จรยิธรรมในการวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ยื่นขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ต ่อ  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

4. ผลการศึกษา

	 4.1 	ผลการสบืค้นงานวจิยัจากฐานข้อมลู

วิชาการ  การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 

โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ 

ที่ ส� ำคัญของงานวิจัยด ้ านการแพทย ์  และ

สาธารณสุข ได้แก่ PUBMED, SCOPUS และ 

Goog le  Scho la r  ตีพิ มพ ์ ระหว ่ า งวั นที ่



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 17 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2562

63

1 มกราคม 2531 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 และสบืค้น

รายชื่อวารสารที่ เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ

สาธารณสุขจากฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิง

วารสารไทย (Thai-journal citation index  

center) โดยใช้ค�ำส�ำคญั “DM” หรอื “Prediabetes” 

หรอื “risk groups-DM” หรอื “Health Behavior 

Change Program” หรือ “Health Behavior 

Change Model” หรือ “Health Behavior 

Change Intervention” หรอื “Health Behavior 

Change Innovation” 1988-2018 เป็นหลัก 

ในการสืบค้น พบรายงานวิจัยทั้งสิ้น 5,875 เรื่อง 

จาก PUBMED 4,211 เรื่อง จาก SCOPUS  

960 เรื่อง จาก Google Scholar 306 เรื่อง  

และจาก Thailand Citation Index (TCI)  

398 เรื่อง ผู้วิจัย 4 คน สืบค้นงานวิจัยตามค�ำค้น 

ที่ก�ำหนด  โดยพิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 

และคัดเลอืกงานวจิยัโดยต่างคนต่างคดัเลอืกอย่าง

เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก

เดียวกัน จากรายงานการวิจัย ท่ีคัดเข้าท้ังหมด 

จ�ำนวน  8 เรื่องจากนั้น ผู้วิจัยทั้ง 4  คน รวบรวม

ข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ 

และบนัทกึข้อมลูจากงานวจิยั ดัง Search strategy 

ที่แสดงในรูปแบบของ PRISMA flow Diagram 

ดังแผนภาพที่ 1 

	 4.2	 การวิเคราะรายงานการวิจัย

		  4.2.1 งานวิจัยแบ่งตามปีพ.ศ. ตาม

ฐานข้อมูลที่สืบค้น และตามพื้นที่ศึกษา ดังนี้

	 แบ่งตามปี ค.ศ ดังนี้ ปี ค.ศ 2017 มีจ�ำนวน 

1 เรื่อง ปี ค.ศ 2016 มีจ�ำนวน 1 เรื่อง ปี ค.ศ 2015 

มีจ�ำนวน 1 เรื่อง ปี ค.ศ 2014 มีจ�ำนวน 2 เรื่อง  

ปี ค.ศ 2013 มีจ�ำนวน 2 เรื่อง และ ปี ค.ศ 2008 
มีจ�ำนวน 1 เรื่อง 
	 แบ่งตามฐานข้อมลูท่ีสืบค้น 2.1) ฐานข้อมลู 
SCOPUS จ�ำนวน 7 เรื่อง และ ฐานข้อมูล  
Pub-Med จ�ำนวน 1 เรื่อง 
	 แบ่งตามพื้นที่ศึกษา/ประเทศ: จากการ
ศึกษาข้อมูล พบว่ามีการศึกษาใน 3 ทวีปดังนี้ 
	 ทวีปเอเชีย : มีการศึกษาใน China จ�ำนวน 
1 เรื่อง และศึกษาใน Hong Kong 1 เรื่อง   
ทวีปยุโรป: มีการศึกษาใน UK จ�ำนวน 2 เรื่อง  
และ ทวีปอเมริกาเหนือ: การศึกษาใน USA  
จ�ำนวน 4 เรื่อง 
	 4.2.2	งานการวิจัยแบ่งกลุ ่มเป้าหมาย 
การศึกษาได้ 3 กลุ่ม ดังนี้
		  (1)	กลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน 
: กลุ่มเป้าหมายที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษา คือ 
					     -	ผู้ท่ีมีน�้ำหนักเกินและมีภาวะอ้วน 
และแบ่งเป็นกลุ่มหมดประจ�ำเดือน อายุ 52-60 ปี
และก่อนหมดประจ�ำเดือน อายุ 30-50 ปี
					     -	ผู้ที่มี BMI ตั้งแต่ 28
					     -	ผู้ที่มีอายุ 20-64 ปี อยู่ในชุมชน 
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป BMI >25
					     -	มีอายุ 18 ปีขึ้นไป, 
					     -	มี BMI ≥ 25 kg/m2 
					     -	เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
					     -	หรือมีภาวะอ้วนลงพุง (Meta-
bolic Syndrome)
				    (2)	 กลุ่มทีมี่ความเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน:

กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าเกณฑ์ในการศกึษา คอื Pre DM 
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ที่มีอาชีพขับรถมีมือถือ อ่านหนังสือได้ FPG 5.66-
6.9 mm/l 21+PPG of 7.8-11 mm/l หลงัจากกิน 
75 กรัม Glucose 

แผนภาพที่ 2 กรอบการคัดเลือกรายงานวิจัย PRISMA flow Diagram

ฐานข้อมูลงานวิจัย: 
SCOPUS,PUBMED,

Google Scholar, TCI, ThaiLIS 
Catalog,  Thai Thesis

สืบค้น Types of studies: “Before/After studies” 
“Quasi-experimental” “RCT”
Type of participants: “Prediabetes” “Pre DM”	   
Type of intervention:  “Health Behavior Change 
Program” “Health Behavior Change Intervention” 
“Health Believe Model” “Health Life Style Change” 
“Transtheoretical Model” 
Type of outcome measures: “Changing of Behavior”

อ่านชื่อเรื่อง และเรื่องย่อ : กลุ่มเป้าหมาย 
PreDM, ทดลอง/กึ่งทดลอง 
ใช้โปรแกรม/Intervention เน้นการปรับเปลียน
พฤติกรรม วิถีชีวิต, วัด/เปรียบเทียบผลลัพธ์ชัดเจน

เรื่องที่สืบค้นได้
(จำ�นวน = 5,875 เรื่อง)

เรื่องที่คัดออก
(จำ�นวน=5822 เรื่อง)

เรื่องที่เข้าได้
(จำ�นวน=53 เรื่อง)

หาบทความฉบับเต็ม

หาได้
(จำ�นวน=53 เรื่อง)

หาไม่ได้ พร้อมเหตุผล
(จำ�นวน=0)

อ่านและวิเคราะห์บทความฉบับเต็มใช้เกณฑ ์

ความเหมาะสมในด้าน กลุ่มเป้าหมายในโปรแกรม  

กลุ ่มเป้าหมายไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากกลุ ่ม

ทดลองเป็นกลุ่มควบคุม หน่วยในการวิเคราะห์

ชัดเจน และมีระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสม

เรื่องที่คัดออกพร้อมเหตุผล
(จำ�นวน=45

เรื่องที่เข้าได้ 
เพื่อใช้ในการสังเคราะห์ข้อมูล  

(จ�ำนวน=8 เรื่อง)

		  Pre DM/T2 DM or Risk to T2 Dm อายุ 
40-75 ในกลุ่มยุโรป อายุ 25-75 ในกลุ่มแอฟริกา 
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		  	 IFG: FPG 6.1-7 mmol/L (110-126 mg/dl)  

และ 2-h post glucose load<7.8 (140mg/dl)
IGT:  FPG 61 mmol/L (110 mg/dl )  
และ 2-h post glucose load 7.8-11 mmol/L 
(140mg/dl)
			   IFG+IGT มีอายุ › 60 ปีและอาศัยเขต
ชนบท ≥3ปี
			   (3) 	กลุม่ท่ีมนี�ำ้หนกัเกนิ มภีาวะอ้วน และ
มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน: กลุ่มเป้าหมาย 
ที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษา คือ
			   -	 OWOB  BMI = 25-39 อายุตั้ง 21 ปี
ขึ้นไป และเป็น Pre DM: FPG =95-125
			   -	 OWOB และ FBS 100-125 mm/dl
	 4.2.3  ผลการสังเคราะห์งานวิจัยแบ่งตาม 
โปรแกรม วิธีการศึกษา และผลการศึกษา
		  (1)	โปรแกรมที่น�ำมาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
จากการทบทวนงานวิจัยในคร้ังนี้ แบ่งตามกลุ่ม
โปรแกรม 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้
	 1)	โปรแกรมที่ประยุกต์จาก Diabetes 
Prevention Program (DPP) มีท้ังหมด 4 

โปรแกรม ได้แก่ 1) DPP LWL (Lifestyle Weight 

Loss) เป็นการท�ำกิจกรรมโดยผู้น�ำด้านสุขภาพ

ระดบัชุมชนทีผ่่านการอบรมเรือ่งอาหาร มกีารแบ่ง

กจิกรรมเป็น 2 ระยะ คอื ระยะแรกเป็นระยะเข้มข้น 

(Intensive Phase) ผู้น�ำด้านสุขภาพระดับชุมชน

ท�ำการนัดกลุ ่มเป ้าหมายมาพบทุกสัปดาห ์  

นาน 6 เดอืน และระยะทีส่องเป็นระยะ Long term 

ท�ำการนัดพบกลุ่มเป้าหมายทุก 1 เดือนต่อตั้งแต่

เดือนที่ 7 ถึงเดือนที่ 12 2) Fit Body and Soul 

(FBAS) พัฒนามาจาก DPP Modified ให้เข้ากับ

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน โดยผู้น�ำหรือผู ้ใช้

โปรแกรม คอืผูท้ีท่�ำงานในโบสถ์หรอืท�ำงานร่วมกนั 
จะถูกอบรมเรื่องสุขภาพ และการให้ค�ำปรึกษา 
การปรับแนวทางเพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน  
3) DPP Lifestyle Intervention เป็นการอบรม
หลกัสตูรเข้มข้นเป็นเวลา 3 เดอืน และระยะตดิตาม
ต่อเนื่อง 12 เดือนโดยแยกกิจกรรม ออกเป็น  
2 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 ให้ความรูแ้บบพบปะพูดคยุกนั 
มปีฏสิมัพนัธ์ต่อกนั  และกลุ่มที ่2 ให้ DVD ไปศกึษา
ด้วยตนเอง 4) โปรแกรม Group Lifestyle  
Balance (GLB)  ซึ่งประยุกต์จาก DPP โดยการ
อบรม GLB ในรูปของ DSME (Diabetes  
Self- management Educator Program)  
ในเขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท ผู้ที่ผ่านการอบรม 
(Trained Educator) เป็นคนให้ค�ำแนะน�ำ และท�ำ
กิจกรรม
		  2)	 โปรแกรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต มีทั้งหมด 6 โปรแกรม โดย 4 โปรแกรมแรก
ประยุกต์มาจาก DPP ได้แก่ 1) DPP LWL  
(Lifestyle Weight Loss) 2) Let’s Prevent 
Program or Lifestyle Intervention เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 3) Fit Body and Soul (FBAS)  
4) DPP Lifestyle Intervention ส่วนอีกสอง
โปรแกรมที่เพิ่มมาจาก DPP คือ 5) โปรแกรม 
Synthetic Intervention พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
12 คน แบ่งตามระยะกิจกรรม คือ  3 เดือนแรก 
ให้ความรู ้(Lifestyle Education) คูม่อืความรูเ้รือ่ง
โรคเบาหวาน และหลักสูตรการให้ความรู้ 3 เดือน
ที่สอง ลงกิจกรรม (Lifestyle Intervention) 
แนวทางการปรบัอาหารและออกก�ำลงักาย การให้

ค� ำปรึกษาเกี่ ยวกับการปรับเปลี่ ยนวิถีชี วิต  
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และ 3 เดือนที่สาม ฝึกการตรวจเลือดด้วยตัวเอง 

(SMBG: Self-monitoring Blood Glucose)  

สอนการวัดและการรายงานผลโดยในระยะ  

At first intervention ให้มีการตั้งกลุ่มช่วยเหลือ

กัน (HEOG: Help Each Other Group)  

กลุ่มละ5-6 คน และก�ำหนดให้มีตวัแทนกลุม่ในการ

ดูแลกัน 6) โปรแกรม Group Lifestyle Balance 

(GLB) ในรูปของ Diabetes Self-management 

Program (DSME) 

		  3)	 โปรแกรมที่เน้นเทคนิคเฉพาะเร่ือง  

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

เบาหวาน มีทัง้หมด 3 โปรแกรม ได้แก่ 1) โปรแกรม 

Aerobic Exercise (AE) เน้นในกลุม่ออกก�ำลงักาย

ใน Fitness แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มที่ 1  

ท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม AE 8 เดือน ติดตามเป็น

ระยะ 2 ปี และในกลุ ่มที่ 2 ท�ำกิจกรรมตาม

โปรแกรม AE 6 อาทิตย์ ติดตามเป็นระยะ 4 ปี  

2) โปรแกรม Motivation Interview (MI) โดยฝึก

อบรมผู้ให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน 5 คน เป็นระยะเวลา  

2 วัน โดยเน้นการให้ค�ำปรึกษาแบบตัวต่อตัว และ

การฝึกอบรมเรื่องการประเมินอาหาร กับการออก

ก�ำลังกาย อบรมเฉพาะเรื่อง MI เป็นเวลา 2 วัน 

และ 3) โปรแกรม SMS intervention โดยการ

ประยุกต์จาก 2 ทฤษฎี คือ (1) Theory of Plan 

Behavior and (2)  Social Cognitive Theory 

		  (2)	วิธีการศึกษา แบ่งเป็น 4 ประเด็น 

ดังนี้

			   1)	ระยะเวลาการลง Intervention 	

ตามระยะเวลาในการลง intervention ประกอบด้วย  

3 แบบ ได้แก่ การศึกษาในระยะ 1 ปี (3-3-3)  

ระยะ 2 ปี (3-6-12-24) และมากกว่า 2 ปี (3-4 ปี) 

ทั้งนี้ การศึกษาจะเห็นผลต้องท�ำการศึกษาต้ังแต่ 

12 เดือนขึ้นไป โดยใน 3 เดือนแรก เป็นระยะ 

Intensive Phrase หรือระยะการให้ความรู ้ 

และ Intervention แบบเข้มข้น  3 เดือนที่สอง

เป็นระยะลงกจิกรรม และ 3 เดือนท่ีสาม เป็นระยะ 

Long term คือการ Monitoring และ Core 

Booster ในกรณีที่ด�ำเนินการมากกว่า 1 ปี  

คือ ระยะ 24 เดือนและ 36 เดือน จะเป็นระยะ 

Monitoring และ Core Booster เพื่อการรักษา

ระดับการลดน�้ำหนัก 

			   2)	ผู ้น�ำโปรแกรม/intervention  

ไปใช้ (Provider) จากการศึกษาพบว่าผู ้น�ำ

โปรแกรมไปใช้ในทุกรายงานการวิจัยจะต้องผ่าน

การอบรมเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย และ 

Cognitive & Behavior skill ประกอบด้วย  

2 กลุ ่มหลักได้แก่ กลุ ่มบุคลากรด้านสุขภาพ  

และหรือผู้รับผิดชอบงานหลักที่ได้รับการอบรม 

โปรแกรมฯ ก ่อนด�ำเนินการ และกลุ ่มที่ม ี

ความเฉพาะกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่จะน�ำ 

โปรแกรมฯ ไปใช้โดยเป็นคนในชุมชนนั้น ๆ ได้แก่ 

กลุ่ม Community Health Worker และกลุม่ผูน้�ำ

ด้านจิตวิญญาณ (ผู้น�ำในโบสถ์) 

		  3)	กิจกรรมที่ด�ำเนินการ สามารถแบ่ง

กิจกรรมตามระยะที่น�ำโปรแกรมฯไปด�ำเนินการ 

ดังนี้ 

			   (1)	ระยะ Intensive Phrase (3-6 

เดอืน) เป็นระยะให้ความรู ้(Lifestyle Education/

Intervention) ให้ความรู้ เต็มวัน หรือครึ่งวัน  

> 6-10 ชม. ทกุสปัดาห์ แจกคูม่อื/เอกสารเกีย่วกบั

ปัจจยัเสีย่ง  แนวทางการปรบัอาหาร การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม การออกก�ำลังกาย มีการพบปะแบบ 

Face to Face เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ และท�ำให้ดูเป็น
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ตวัอย่าง เพ่ือการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ รวมถงึการให้

ความรู้เรื่อง SMBG: Self-monitoring Blood 

Glucose

			   (2)	ระยะ Long term Phrase  

(12-24-36 เดือน) เป็นระยะในการติดตามผล 

การปรับเปล่ียนหลังการให้ Intervention และ 

Core Booster 

		  4)	การก�ำกับติดตาม การก�ำกับติดตาม

ผลการปรับเปลี่ยนหลังการให้ Intervention 

ประกอบด้วย 

			   (1)	การใช้ผลประเมินจาก Fitness 

test

			   (2)	การรายงานการออกก�ำลังกาย

โดย MAQ (Modifiable Activity Question-

naires)

			   (3)	การรายงานผ่าน เวปไซต์ Heart 

360

			   (4)	SMBG: Self-monitoring Blood 

Glucose

			   (5)	อเีมลล์เตอืนให้เฝ้าตดิตามตนเอง

ทุก 2 สัปดาห์

		  (6)	 HOMA-IR (Hospital Laboratory 

Method and Insulin Sensitivity) ประเมินผล

น�้ำหนักว่ามีผลต่อระดับน�้ำตาล (FPG) เพื่อการ

ตดิตามเรือ่งการรกัษาระดบัน�ำ้หนกั การลดน�ำ้หนกั 

		  (7)	 ตั้งกลุ่มช่วยเหลือกัน (HEOG: Help 

Each Other Group)

		  (8)	 แบบสอบถาม IPAQ-LF (Interna-

tional Physical Activity Questionnaire Long 

Term) เพือ่วดักิจกรรมออกก�ำลงักาย, QOL (Euro 

QOL)

	 4.2.4	ข้อสรุปประเด็น ท่ีสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวาน

		  1)	ข้อสรุปด้านโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมฯ ที่จะน�ำมาใช้ใน เขตพ้ืนที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี พบว่ามี

โปรแกรมที่น�ำมาเป็นแนวทางปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

ในชุมชน มี 6 โปรแกรม จากทั้งหมด 9 โปรแกรม 

คิดเป็นร้อยละ 54 และที่เหลืออีก 3 โปรแกรม

เป็นการใช ้เทคนิคเฉพาะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมในชุมชน 

พบว่ามีกิจกรรมแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้   

1) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แบ่งตามกิจกรรม  

4 อย่าง คือ กิจกรรมการออกก�ำลังกาย กิจกรรม

การควบคุมอาหาร กิจกรรมการติดตามผลด้วย

ตนเอง (Self-monitoring) (การบนัทกึและตดิตาม

ผลระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต น�้ำหนัก

ร่างกาย เส้นรอบเอว กลุ่มช่วยเหลือกัน) และ

กิจกรรมการประเมินตนเอง (self-evaluation) 

(การประเมินคือรายงานกิจกรรม: 150 นาที/

สัปดาห์ และการควบคุมอาหาร) 2) โปรแกรม 

ทีเ่ป็นการน�ำเทคนคิไปใช้ ได้แก่ โปรแกรม Motivation 

Interview เป็นการฝึกอบรมให้ค�ำปรกึษา โดยเน้น

การให้ค�ำปรึกษาแบบตัวต่อตัว เรื่องการประเมิน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และโปรแกรม SMS 

Intervention โดยพัฒนามาจาก 2 ทฤษฎี คือ 

Theory of Plan Behavior และ Social cognitive 

Theory และ 3) โปรแกรมที่มีการให้ความรู ้  

โดยรูปแบบการให้ความรู้มีหลายรูปแบบ ได้แก่  

รูปแบบ DVD รูปแบบการอบรมและให้ค�ำปรึกษา 

รูปแบบพบปะพูดคุยแบบตัวต่อตัว และรูปแบบ

คู่มือ  
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		  2)	ข้อสรุปด้านวิธีการน�ำโปรแกรม 

ไปใช้

			   (1) 	ระยะเวลาการน�ำโปรแกรมฯ 

ไปใช้ใน 1 ปี (3-3-3) โดยในช่วง 3-6 เดือน 

เป็นช่วง Intensive Phrase หรอืระยะการให้ความรู้

และ Intervention แบบเข้มข้น ช่วง 9-12 เดือน 

เป็นช่วงของการ monitoring และ Core Booster 

			   (2)	 ระยะเวลาการน�ำโปรแกรมฯ 

ไปใช้มากกว่า 1 ปี (12-24-36 เดือน) โดยในช่วง 

3-6 เดือน เป็นช่วง Intensive Phrase หรือระยะ

การให้ความรู้และ Intervention แบบเข้มข้น  

ช่วง 9-12 เดือน เป็นช่วงของการ monitoring 

และ Core Booster ในเดอืนที ่12-24-36 เพ่ือการ

ติดตามการรักษาระดับน�้ำหนัก

			   (3)	 ผู้น�ำโปรแกรมไปใช้ในพื้นที่ คือ 

อสม./จนท.สธ.ที่ รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานที่ต้อง

ผ่านการอบรม/พัฒนาเรื่องอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และ Cognitive & Behavior skill

			   (4)	 การด�ำเนินกิจกรรมและการ

ก�ำกับติดตามท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้คือ การตั้งกลุ่ม 

ช่วยเหลอืกัน (HEOG: Help Each Other Group) 

กลุม่ละ 5-6 คน ตัง้เป้าหมายร่วมกนั มตีวัแทนกลุม่

ในการดูแลกัน โดยในช่วง 3-6 เดือน ที่เป็นช่วง 

Intensive Phrase จะพบกลุ่มสัปดาห์ละครั้ง  

เริ่มจากการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำจาก อสม./

จนท. เต็มวัน หรือครึ่งวัน >6-10 ชม. ทุกสัปดาห์ 

ให้เกดิการพบปะแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์

ระหว่างกัน ทั้งน้ีอาจมีการแจกคู ่มือการดูแล

ตนเอง/สมุดประจ�ำตัว เพื่อการบันทึกผลการ 

ปรับเปล่ียน (ประยุกต์การรายงานผ่าน เวปไซต์ 

Heart360) การใช้เครื่องมือเพื่อวัดกิจกรรม 

การออกก�ำลังกาย (แบบสอบถาม IPAQ-LF)  

กลุ่มมีการฝึกการตรวจเลือดด้วยตนเอง (SMBG: 

Self-monitoring Blood Glucose) การใช้ line 

application ในการสือ่สารและตดิตามระหว่างกนั

	 4.3 อภิปรายผลการศึกษา

		  ผลการทบทวนงานวจิยั Intervention 

เพื่อป้องกันกลุ่ม PreDm  ไม่ให้เป็น T2DM พบว่า

ลักษณะกิจกรรมในแต่ละ Intervention คือเรื่อง

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต ทั้งนี้มี โปรแกรมการป้องกันเบาหวาน 

DPP(DM Prevention Program) ของยุโรป ที่มี

งานวิจัยหลายงานที่น�ำมาใช้เป็น Intervention   

มกีารน�ำเทคโนโลย ี SMS มาใช้เป็นเคร่ืองมือร่วมกบั 

การให้แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

โปรแกรม แต่สิ่งที่แตกต่างกันและสะท้อนผลลัพธ์

ต่อการป้องกันกลุ่ม PreDM ไม่ให้เป็น DM คือ

ระยะเวลา และความต่อเนื่องในการปฏิบัติตาม

โปรแกรม ต้องมีความต่อเน่ือง ตั้งแต่ 6 เดือน  

ถึง 1 ปี และจนถึง 2-4 ปี การสร้าง Trained  

Diabetes Educator เหมือนการสร้างครู ก. 

ในชมุชนมคีวามส�ำคญัต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของกลุ่มเสี่ยง เบาหวานนอกจากนี้ยังมีข้อสังเกต

ถึงการน�ำเอาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่มีอยู ่เดิมมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ของคนในชุมชน เพื่อน�ำมาใช้เป็น Intervention 

ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน หรือการตัง้กลุม่ช่วยเหลอืกนั 

(HEOG: Help Each Other Group) กลุ่มละ  

5-6 คน มีตัวแทนกลุ่มในการดูแลกัน ร่วมกับ 

ฝึกการตรวจเลือดและการรายงานผลด้วยตัวเอง 

(SMBG: Self-monitoring Blood Glucose)  
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ซ่ึงแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับนโยบายและ

แนวทางของการด�ำเนินงานในระดับพื้นที่ของ

กระทรวงสาธารณสขุ และมาตรการการด�ำเนนิงาน

คลินิก NCD คุณภาพในระดับ รพ.สต.5 ที่ก�ำหนด

เป็นแนวทางในการพฒันางานด้านคลนิกิโรคเบาหวาน 

ใน รพ.สต. ในองค์ประกอบที ่3 การปรบัระบบและ 

กระบวนการบรกิาร องค์ประกอบที ่4 ระบบสนบัสนนุ

การจดัการตนเอง  องค์ประกอบท่ี 5 ระบบสนบัสนนุ

การตัดสนิใจ และองค์ประกอบที ่6 การมีส่วนร่วม

ของชุมชน ในการด�ำเนินงานด้านโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน 

	 ผลลัพธ์ที่ใช้วัดหลัก ๆ คือเรื่อง น�้ำหนัก  

ระดับน�้ำตาล (FPG: Fasting Plasma Glucose) 

และการดรูะดบัไขมนั สิง่ทีท่�ำให้เกดิผลประสทิธผิลดี

คอืความต่อเนือ่ง ระยะเวลาในการท�ำกจิกรรมตาม

โปรแกรม และการรกัษาระดบัน�ำ้หนกัไม่ให้เพิม่ขึน้

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยในงานวิจัยบ่งชี้ว่า  

ในระยะเวลา 8 เดือน และ 12-24 เดือน มีการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมันรวมในร่างกาย รวมถึง

เรื่องการควบคุมระดับน�้ำตาลด้วย Insulin  

แต่ไม่สามารถประเมินเห็นการเปล่ียนแปลงด้วย

สายตา แต่ภายในร่างกายหรอืระบบการท�ำงานใน

ร่างกาย (Body Function) มีการเปลี่ยนแปลง  

รวมถงึความสามารถในการควบคมุระดบัความดนั

โลหิตได้

	 ดังนั้น ในการน�ำผลการทบทวนงานวิจัย

ด้านโปรแกรม และนวตักรรม ทีป้่องกนัการเกิดโรค

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยง มีประเด็นที่น่าจะน�ำมา

ประกอบการพัฒนาโปรแกรม เพื่อป้องกันกลุ่ม

เสีย่งเบาหวานไม่ใช่เป็นเบาหวานในเขตสขุภาพที ่10 

อุบลราชธานีคือการออกแบบโปรแกรมที่ค�ำนึงถึง 

ระยะเวลาในการด�ำเนินงาน ความต่อเนื่องในการ

ด�ำเนินการ ไม่ควรน้อยกว่า 1-2 ปี ท�ำกิจกรรม 

ต่อเนือ่งอย่างน้อยไม่ต�ำ่กว่า 6 คร้ัง และมกีารก�ำกบั

ติดตามประเมินผลและท�ำการกระตุ้นกิจกรรม  

ในช่วง เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และ เดือนที่ 24 และ

ควรการน�ำโปแกรมทีไ่ด้มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 10 

อุบลราชธานี ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากงานวิจัยท้ัง  

8 เร่ือง คือกิจกรรม 3อ.2ส. ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดเป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินงาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่า

แนวทางหรือกิจกรรม3อ.2ส. ท่ีมีการด�ำเนินงาน 

อยูท่ั่วไปในพืน้ท่ี แต่ยงัขาดประสทิธภิาพ เนือ่งจาก

ไม่มีโปรแกรมการด�ำเนินงานที่ชัดเจนว่า ควรจะมี

รูปแบบใด ท่ีจะช ่วยเ พ่ิมประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการด� ำ เนินงานปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน เพื่อ 

ป ้องกันการเกิดผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม ่ใน 

กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตถึง

การน�ำเอาโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมทีม่ี

อยู ่เดิมมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

คนในชุมชน เพื่อน�ำมาใช้เป็น Intervention  

ในกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน พร้อมกับมีการพัฒนา 

นักสุขศึกษาโรคเบาหวาน เหมือนการสร้างครู ก. 

ในชุมชน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง เบาหวาน 

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ K Sranacha-

roenpong and et, al. (2011)  ที่ท�ำการพัฒนา
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โปรแกรมการให้สุขศึกษาแก่อสม.ในพื้นที่เพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง หรือการตั้งกลุ่ม

ช่วยเหลอืกัน (HEOG: Help Each Other Group) 

กลุ ่มละ5-6 คน มีตัวแทนกลุ่มในการดูแลกัน  

ร่วมกับฝึกการตรวจเลือดและการรายงานผล 

ด้วยตัวเอง (SMBG: Self-monitoring Blood 

Glucose) สิ่งส�ำคัญที่จะสื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ได้รบัทราบและเข้าใจต่อประสทิธผิลของโปรแกรม 

คือการเปลี่ยนแปลงภายในระบบร่างกายที่ส่งผล

ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน และไขมัน

รวมในร่างกาย แม้ว่าสภาพร่างกายภายนอก 

จะไม่เห็นการเปลีย่นแปลงมากนกั เพือ่ให้กลุม่เสีย่ง

รักษาความสม�่ำเสมอและต่อเนื่องในการท�ำ

กิจกรรม รวมถึงการติดตามก�ำกับประเมินผล

โปรแกรมเป็นระยะ ๆ โดยผู้ปฏิบัติงานทั้งการ

ติดตามทางการส ่ งข ้ อความกระตุ ้ น เตื อน  

การโทรศัพท์ และการนัดมาพบผู้ให้ค�ำปรึกษา 

เป็นระยะ ๆ 

	 4.4	ข้อเสนอแนะต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์

		  4.4.1	การน�ำโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันกลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวานไปให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไปใช้เพื่อให้

เกิดการน�ำปปฏิบัติจริงในพื้นท่ี ต้องน�ำไปก�ำหนด

เป็นนโยบายและหรือแนวทางการด�ำเนินงานใน

ระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอ ระดบัจงัหวดั หรอืระดบั

เขตสุขภาพ

		  4.4.2	การน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม.เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานใน

กลุ่มเสี่ยง ต้องค�ำนึงถึงคุณลักษณะของโปรแกรม

ดังนี้ 

			   (1) 	ระยะเวลาการน�ำโปรแกรมไปใช้ 

ต้องไม่ต�่ำกว่า 12 เดือน และมีระยะเข้มข้น 

ในช่วง 1-3 เดือนแรก ส่วนที่เหลือเป็นระยะก�ำกับ

ติดตาม หากมีการออกแบบโปรแกรมมากกว่า 

1 ปี ถึง 4 ปี ต้องมีกิจกรรมการทบทวนโปรแกรม

ให้กับผู้เข้ารับการอบรม และเน้นเรื่องการรักษา

ระดับน�้ำหนักและระดับน�้ำตาลที่ควบคุมได้ไม่ให้

เพ่ิมสูงข้ึน ร่วมกบัการลดน�ำ้หนกัและระดับน�ำ้ตาล

เป็นหลักส�ำคัญ

			   (2)	ผู้ด�ำเนินการโปรแกรม หรือผู้น�ำ

โปรแกรมไปใช้ต้องได้รับการอบรมเสริมความรู้ 

ทัง้เร่ือง 3อ. 2ส. การก�ำกับตดิตามและประเมนิผล

และการรายงานผลความก้าวหน้าของการน�ำ

โปรแกรมไปใช้ เป็นระยะ ๆ ตามกรอบเวลาของ

โปรแกรมที่ก�ำหนดไว้

			   (3)	ผู้ปฏิบัติตามโปรแกรมหรือกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่ได ้ รับการคัดเลือกเข ้ามาใน

โปรแกรม ต้องมกีารสอนให้รูจ้กัประเมนิผลน�ำ้หนกั 

เส้นรอบเอว การตรวจระดบัน�ำ้ตาล ระดบัความดนั

โลหิต และรวมถึงการรายงานผลการปฏิบัติตาม

กจิกรรมในโปรแกรมเป็นระยะ ๆ  ตามทีก่�ำหนดใน

โปรแกรม
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