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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชวีติเพือ่ลดความเส่ียง
การเป็นโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยน�ำตัวอย่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีประสิทธิผล 
ในการลดอบุตักิารณ์โรคเบาหวานจากต่างประเทศมาปรบัให้เข้ากบับรบิทของประเทศไทย โดยมกีจิกรรมสร้างความตระหนกั 
1 คร้ังและโปรแกรมเรยีนรูแ้บบกลุม่จ�ำนวน 5 ครัง้ทีม่แีนวคิดทีเ่ป็นองค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ขัน้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
(stage of change) ทีน่�ำมาใช้จดักระบวนการเปลีย่นจากขัน้ทีไ่ม่สนใจจนกระทัง่เกดิการปรบัเปลีย่นและคงอยูก่บัพฤตกิรรม
แบบใหม่ด้วยการตัง้เป้าหมายลดน�ำ้หนกัตวัลง 3-5% ของน�ำ้หนกัเริม่ต้น 2) หลักการยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใช้แนวคิด health 
coach โดยหมอประจ�ำกลุ่มเป็นเสมือนเพ่ือน เรียกว่า peer professional ช่วยสร้างแผนดูแลตัวเอง มุ่งเน้นการปรับลด
แคลอรีในอาหารและเพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ช่วยให้ท�ำตามแผนจนได้ผล 3) มีบทสนทนาและเกมส์ที่สร้างแรงจูงใจ
ในรปูแบบ “toolbox set” ทีม่กีาร์ดเกมส์, วดิโีอและสือ่ต่างๆ ช่วยสร้างการเรยีนรูเ้พือ่ปรบัแผนดแูลตวัเองให้มคีวามเข้มข้น
เพิ่มขึ้นทีละน้อย เช่น เพิ่มกิจกรรมทางกายจาก 10 นาทีไปเป็น 20 นาที/วัน  4) การจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ (group  
learning) ให้เกิดแรงเสริมทางสังคม (social reinforcement) ด้วยการแลกเปล่ียนประสบการณ์และการให้พันธสัญญา 



ต่อกัน และมีความยืดหยุ่นให้ผู้เข้าร่วมเลือกกลุ่มได้ตามเวลาที่สะดวกและ 5) ใช้หลักเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (behavioral 
economics) โดยเฉพาะการสะกิด (nudge) เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมในการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น การส่งสติกเกอร์ในไลน์
ส่วนตัว, การทักใน Facebook  เพื่อติดตามให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติตามแผนของตัวเองได้อย่างต่อเนื่อง น�ำโปรแกรม 
ดังกล่าวไปทดลองน�ำร่องในสี่อ�ำเภอในแต่ละภูมิภาค โดยแบ่งพื้นที่อ�ำเภอเป็นต�ำบลทดลองและต�ำบลเปรียบเทียบ และ 
ท�ำการสุม่ตวัอย่างกลุม่เสีย่งเบาหวานในแต่ละต�ำบลตามสัดส่วนประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ได้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 423 คน
และกลุม่เปรยีบเทยีบจ�ำนวน 443 คน และท�ำการประเมนิก่อนและหลงัจบโปรแกรมแล้ววเิคราะห์การเปลีย่นแปลงด้วยสถติิ 
relative change 
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมอีตัราการลดลงของ ดชันมีวลกายค่าเฉลีย่ 1.9 กก./ม.2, เส้นรอบเอวค่าเฉลีย่ 4.5 ซม. 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดค่าเฉลีย่ 3.8 มก./ดล. และคะแนนความเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานค่าเฉลีย่ 14.9 คะแนน เมือ่จบโปรแกรม 
มีอัตราการลดลงสูงกว่าการลดของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยสรุปโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ชีวิตสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานลงได้อย่างน้อย 1 ระดับได้ถึงร้อยละ 77.5 ของกลุ่มทดลอง และ 
สามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในระยะ 10 ปีลงได้ร้อยละ 12.7 เมื่อจบโปรแกรม
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Abstract

	 This study aimed to assess effectiveness of lifestyle modification program on reduction of diabetic 
risks among adults with prediabetes by adapting an effective lifestyle modification program from abroad 
to fit the Thai context. The program started with an awareness raising activity followed by 5 consecutive 
group learning sessions. Session 1 stage of change, started from the indifference stage to the modification 
and maintenance of new behaviors after setting a realistic weight loss goal at 3–5% of the initial weight. 
Session 2 employed a patient-centered approach, doctors as a friend so called “peer professional”, 
assisting participants to design own individual self-care plan focusing on caloric restrictions and increasing 
physical activity. Session 3 raised motivation through dialogue and game playing by using a “toolbox set” 
consisting of game cards, video and various media to create learning of how to adjust the self-care plan 
by gradually increasing frequency and intensity of activities (e.g. exercise). Session 4 organized group 
learning to create social reinforcement by exchanging experiences and making commitments with  
flexibility as to their convenience. Session 5 employed a nudge theory for follow-up and maintaining 
healthy behavior by sending stickers on personal Line accounts, chatting on Facebook, etc., to monitor 
participants’ continuous compliance to their plans. 
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	 The program was piloted in 4 districts of 4 regions divided into experimental sub-districts and  
control sub-districts. Adults with prediabetes in each sub-district were recruited, there were 423 samples 
in experimental group and 443 samples in control group. Assessment of lifestyle behaviors was done 
prior and after completion of the program and analyzed the changes by using relative change statistics.
	 Result illustrates that experimental group had significant reduction in body mass index of  
1.9 kg/m2, waist circumference of 4.5 cm, fasting blood sugar average of 3.8 mg/dL and diabetic risk  
score of 14.9, all with statistical significance reductions compared to control group. In conclusion,  
the lifestyle modification program was able to reduce prediabetic risk at least one level by 77.5% of  
the experimental group and reduced the chance to be diabetes within next 10 years by 12.7%.

	 Keywords:	 prediabetes, lifestyle modification, effectiveness

ภูมิหลังและเหตุผล

สถานการณ์ด้านสุขภาพในปัจจุบันพบว่า โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้เป็นสาเหต ุ

การเสียชวีติหลกัของประชากรท่ัวโลก ซึง่หากสามารถก�ำจดั
ปัจจยัเสีย่งด้านพฤติกรรมการใช้ชวิีต เช่น การบรโิภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และ
การสูบบุหรี่ จะสามารถป้องกันโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 
สมอง และเบาหวานประเภท 2 ได้ถึงร้อยละ 80 และ
สามารถป้องกันโรคมะเร็งได้กว่าร้อยละ 40 ทั้งนี้มาตรการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่ท�ำอย่างรอบด้าน 
และผสมผสานกันท้ังในระดับประชากรและปัจเจกชน
สามารถลดการตายด้วยโรคเหล่านี้ได้ถึงร้อยละ 70(1)  
ในปี 2019 มีประชากรท่ัวโลก วัย 20-79 ราว 1 ใน 11 
หรือ 463 ล้านคนเป็นโรคเบาหวาน โดยประมาณครึ่งหนึ่ง 
ยงัไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน และส่วนใหญ่ร้อยละ 79 
อยู่ในประเทศรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง ทั้งนี้ภาระ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเบาหวานคิดเป็นถึงร้อยละ 10 
ของรายจ่ายสุขภาพของโลก หรือ 760 พันล้านเหรียญ
สหรฐัอเมรกิา รวมถึงยงัมปีระชากรวัย 20-79 ปี อกี 1 ใน 13  
หรือ 373 ล้านคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าอัตราความชุกของ 
โรคเบาหวานในกลุม่ประชากรไทยทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็นล�ำดบั กล่าวคอื ผลการส�ำรวจสขุภาพ
โดยการตรวจร่างกายสามรอบที่ผ่านมาคือ ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 
2552) ครัง้ที ่5 (พ.ศ. 2557) และครัง้ที ่6 (พ.ศ. 2562-2563)  
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.9 
เป็น 8.9 และ 9.5 ตามล�ำดับ(3,4) โดยคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเฉล่ียปีละ 3 แสนคน และเมื่อพิจารณา
ปัจจยัเส่ียงด้านพฤติกรรมการใช้ชวีติทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกิด
โรคเบาหวานจากการส�ำรวจเดียวกัน เช่น ค่าดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว กิจกรรมทางกาย การบริโภคผัก/ผลไม้ พบว่า 
ความชกุของภาวะอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) มแีนวโน้มสูงขึน้  
โดยเฉพาะในผูห้ญงิเพิม่จากร้อยละ 41.8 เป็นร้อยละ 46.4  
ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็น ร้อยละ 37.8  
เมื่อเทียบการส�ำรวจคร้ังที่ 5 และ 6 ส่วนภาวะอ้วนลงพุง 
(ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥ 80 ซม.  
ในหญิง) มีความชุกค่อนข้างใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจ 
ปี 2557 ในผู้หญิงร้อยละ 51.3 ส่วนในผู้ชายร้อยละ 26.0 
ในขณะที่ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  
(กิจกรรมทางกายระดับต�่ำ) ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ  
มีร้อยละ 30.9 (ชายร้อยละ 28.9 และหญิงร้อยละ 32.7)  
ในการส�ำรวจครั้งที่ 6 ซึ่งมากกว่าผลการส�ำรวจครั้งที่ 5  
เมื่อปี 2557 (ชายร้อยละ 18.4 และหญิงร้อยละ 20.0)  
โดยความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอนั้น 
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พบมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มอายุ 70-79 ปี  
(ร้อยละ 43.4) กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.4)  
การรับประทานผักผลไม้อย่างเพียงพอก็พบว่ายังอยู่ใน
ระดับต�่ำ สัดส่วนของประชาชนที่กินผักและผลไม้เพียงพอ
ตามข้อแนะน�ำ (ตั้งแต่ 5 ส่วนขึ้นไป) มีเพียงร้อยละ 21.2 
(ชายร้อยละ 19.7 หญิงร้อยละ 22.7)
	 จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุขปี 2565 พบว่าความครอบคลุมการ
คัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท�ำได้ร้อย
ละ 85 ของประชากรเป้าหมาย ในจ�ำนวนนี้พบมีกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานถึง 1.85 ล้านคน และพบเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
6.2 หม่ืนราย แต่พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ทีข่ึน้
ทะเบียนในปีเดียวกันมี 3.47 แสนราย บ่งชี้ว่าประสิทธิผล
ของการคัดกรองยังมีจ�ำกัดและมีความท้าทายในการจัด
บริการเพื่อลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้ ในด้านการ
จัดบริการส�ำหรับกลุ่มเส่ียงเบาหวานของระบบปกติส่วน
ใหญ่มักได้รับเพียงความรู้และค�ำแนะน�ำทั่วไปส�ำหรับการ
ลดความเสีย่งการเป็นเบาหวานและกจ็ะได้รบัการตรวจคดั
กรองซ�้ำในปีถัดไป ขณะเดียวกันก็มีหน่วยบริการบางแห่ง
ที่มีการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต
เพือ่ลดความเสีย่งการเป็นเบาหวานในรปูแบบท่ีด�ำเนนิการ
เฉพาะหน่วยบริการของตน ยังไม่มีชุดบริการที่ชัดเจนที่มี
ประสทิธิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานได้ดงัท่ีต่างประเทศ
มีรูปแบบชัดเจนเป็นมาตรฐานที่พิสูจน์ว่าได้ผลจริง จึงเป็น
ความท้าทายของระบบสุขภาพไทยท่ีจะค้นคว้าพัฒนาให้
เกิดชุดบริการที่มีประสิทธิผลครอบคลุมประชากรกลุ่ม
เสี่ยงพร้อมทั้งคุ้มค่าในการด�ำเนินงาน ดังนั้นทางทีมวิจัย
จึงได้พัฒนาชุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ชีวิตเพื่อลดความเสี่ยงการเป็นเบาหวานข้ึนและทดลอง
ด�ำเนินการใน 4 อ�ำเภอในแต่ละภูมิภาค ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์, อ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์, อ�ำเภอ
ท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี และอ�ำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ใน
หน่วยบริการ 17 แห่ง โดยใช้เวลาในการน�ำร่อง 6 เดือน 

และเมื่อเสร็จสิ้นโครงการจึงท�ำการประเมินเพื่อศึกษาถึง
ประสิทธิผลของตัวโปรแกรมต่อการลดความเส่ียงการเป็น
โรคเบาหวานต่อไป

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพื่อ

ลดความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน

	 โปรแกรมนีพ้ฒันาขึน้จากการทบทวนองค์ความรู้จาก 
ประสบการณ์ต่างประเทศ(5,6) โปรแกรมป้องกันเบาหวาน 
(diabetes prevention program: DPP) ท่ีมีการ 
ด�ำเนินการแพร่หลายในหลายประเทศทั่วโลก รูปแบบ
โปรแกรมทีส่�ำคญั ได้แก่ US DPP, Finnish DPS, Chinese 
Da Quing Study และ Kerala-DPP ของประเทศอินเดยี(7) 
ซ่ึงมีรายงานประสิทธิผลของโปรแกรมดังนี้ US DPP ลด 
อุบัติการณ์การเกิดเบาหวานได้ร้อยละ 58(8), Finnish 
DPS ลดอุบัติการณ์การเกิดเบาหวานได้ร้อยละ 43(5,9),  
Chinese Da Quing Study ในประเทศจีน มีการติดตาม
กลุ่มเส่ียงที่ผ่านโปรแกรมครบถ้วนเป็นเวลา 2 ปี พบว่า 
อบุตักิารณ์ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เท่ากบัร้อยละ 7 ใน 
ขณะที่กลุ ่มควบคุมเกิดร้อยละ 11 และผลลัพธ์ในการ
ติดตาม 20 ปี พบว่า กลุ่มทดลองเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
80 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 93 โดยที่กลุ่มทดลองได้รับ
การวนิจิฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานช้ากว่ากลุ่มควบคมุเฉลีย่ 
3.6 ปี(10) Kerala-DPP ของประเทศอินเดีย พบอุบัติการณ ์
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 14.9 ในกลุ่มทดลองและ 
17.1 ในกลุ่มควบคุม(11) นอกเหนือจาก 5 ประเทศดังกล่าว 
ยังมีการรายงานประสิทธิผลของ National Health  
Service DPP ของประเทศองักฤษ (ใช้ชือ่ Healthier You) 
ท่ีมีกลุ่มเส่ียงเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจ�ำนวน 
32,665 คน มผีลการลดน�ำ้หนกัเฉลีย่ 3.3 กก. และ HbA1C 
ลดลงเฉลีย่ 2.04 mmol/mol(12) เมือ่เปรียบเทยีบโปรแกรม 
NHS-DPP ทีไ่ด้ด�ำเนนิการในระบบบรกิารปกตขิองประเทศ
อังกฤษพบว่า มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ได้มากกว่าบริการป้องกันแบบเดิมร้อยละ 26(7) ซ่ึงต�่ำกว่า
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โครงการศึกษาของประเทศฟินแลนด์และสหรัฐอเมริกา 
อันเป็นผลมาจากการด�ำเนินงานในระบบบริการปกติ  
(in real-world setting) ทีม่ทีรพัยากรแตกต่างตามบริบท
ท�ำให้ผลลัพธ์ของการจัดบริการต�่ำลง
	 ในการศึกษาของ Nuzhat B. et al.(7) ได้ทบทวน
โปรแกรมป้องกันเบาหวานที่มีประสิทธิผลอย่างเป็น
ระบบ พบลักษณะส�ำคัญของโปรแกรม ได้แก่ การจัด 
โปรแกรมอย่างเข้มข้นระยะยาวนานประมาณ 12-18 เดือน 
ใช้เป้าหมายหลัก 2 ข้อ คือ การลดน�้ำหนักตัวและเพิ่ม
การเคลื่อนไหวทางกาย จัดกิจกรรมเป็นแบบกลุ่ม 10-15 
คน ใช้เวลา 1-2 ชม./ครั้ง ประมาณ 10 ครั้งข้ึนไป ใช้
หลักพฤติกรรมศาสตร์ อย่างน้อย 3 เทคนิค/โปรแกรม 
เทคนคิทีน่ยิม ได้แก่ การสร้างแรงจงูใจ, self-regulatory- 
monitoring, empathy building และใช้แรงสนับสนุน

ทางสังคม สร้างความผูกพัน มีผู้ท�ำหน้าที่ health coach 
เป็นผู ้ให้ความรู ้ ผู ้ช่วยฝึกฝนทักษะ ท�ำการติดตามต่อ
เนื่องเป็นอย่างน้อย 16 ชม.ตลอดโปรแกรม เน้นแผนใน 
การลดแคลอรใีนอาหาร/วนั และเพิม่กจิกรรมการเคล่ือนไหว 
ทางกายซึ่งส่วนใหญ่ตั้งเป้าหมายที่ 150 นาที/สัปดาห์  
และการศึกษาของ Rhiannon E. Hawkes et al.(13)  
ที่ถอดองค์ความรู้จากโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประเทศอังกฤษได้แบบจ�ำลองกลไกของโปรแกรมที่ส่งผล
ต่อการปรับพฤติกรรม (logic model underpinning 
the NHS-DPP) ซ่ึงได้แสดงถึงโครงสร้างหลักในโปรแกรม 
เชือ่มโยงกบัการเปลีย่นของพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
และการเพ่ิมการเคล่ือนไหวทางกายจนสามารถลดน�ำ้หนกัตวั 
และน�ำไปสู ่การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ดังภาพที่ 1 นี้

ภาพที่ 1  Logic model underpinning the National Health Service – Diabetes Prevention Program in UK(13)
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	 แบบจ�ำลองข้างต้นแสดงโครงสร้างโปรแกรมที่เริ่ม 
จากการตระหนักรู ้ถึงความเสี่ยงเพ่ือสร้างแรงจูงใจใน 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและตดัสนิใจเข้าร่วมโปรแกรมที่
อาศัยวงจรการจัดการตนเองเริ่มจากการก�ำหนดเป้าหมาย
ท�ำแผนของตนเองแล้วจงึลงมอืปฏบิติั เรยีนรู้ มีการประเมนิ
ตนเอง ทบทวนเป้าหมายและปรับแผนเมื่อพบอุปสรรค 
โปรแกรมนี้เน้นใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจเป็นหลักและ 
น�ำแรงสนับสนุนทางสังคมมาช่วยจนบุคคลผู้นั้นมีการรับรู้
ในความสามารถ (self-efficacy) และท�ำการเปลี่ยนแปลง 
ตนเองได ้มาก เมื่อได ้ เข ้าใจโปรแกรมต ้นแบบของ 
ต่างประเทศแล้ว ยังได้ศึกษาการน�ำโปรแกรมไปปรับใช้ 
ในบริบทต่างๆ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องปรับให้เข ้ากับ
วัฒนธรรมซึ่งเป็นแรงสนับสนุนท�ำให้โปรแกรมการป้องกัน
โรคได้ผลดี(14) ดงัตวัอย่างการปรับใช้โปรแกรมกบักลุม่เสีย่ง 
เช้ือสายละตินอเมริกันและชาวผิวด�ำที่อาศัยในย่าน 
ผู ้มีรายได้น้อยโดยท�ำเป็นโปรแกรม 2 ภาษาที่อาศัย 
ความเชื่อและศรัทธาจัดบริการในโบสถ์ พบว่าน�้ำหนักตัว
ลดลงร้อยละ 2 ของน�้ำหนักตัวเดิม(15) หรือการจัดบริการ
ในรัฐเคอราลาของอินเดีย ที่ใช้ชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุน
กิจกรรมนอกหน่วยบริการและมี peer เป็นผู้ช่วยเหลือ  
ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างยิ่ง(7)

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการสงัเคราะห์เป็นชุดบรกิารโดยได้ท�ำการ
รวบรวมปัญหาและอุปสรรคของกลุ ่มเสี่ยงเบาหวานที ่
มาใช้บริการแบบปกติในหน่วยปฐมภูมิเพื่อวิเคราะห์หา
แนวทางขจัดอุปสรรค คัดเลือกแนวคิดและเทคนิคท่ีมีผล
กับการเปล่ียนพฤติกรรม โดยแนวคิดหลักประกอบด้วย  
ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change),  
การจัดบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยต้องจัดให้มี 
พี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาตามแนวคิด health coach โดย 
peer professional มบีทบาทเป็นหุ้นส่วน (partnership)  
ช่วยสร้างแผนดูแลสุขภาพที่มีการตัดสินใจร่วมกัน (share 
decision making), ท�ำการจัดโปรแกรมแบบกลุ่มย่อย
เพื่ออาศัยพลังกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้มีการเปล่ียน

พฤตกิรรม และใช้หลกัเศรษฐศาสตร์พฤตกิรรม (behavioral  
economics) โดยที่ผู้วิจัยพบการศึกษาของ R. E. Soler  
et al. (16) ท่ีได ้วิ เคราะห์เส ้นทางเดินของกลุ ่มเสี่ยง 
ต่อโรคเบาหวาน (consumer journey) พบว่า มีจุดที่ต้อง
ช่วยคนตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรมและมีจุดท่ีคนจะหลุด 
ออกจากเส้นทาง (drop-off points) ซ่ึงสามารถใช้วิธี 
nudge นี้ได้ โดยการสร้างกิจกรรมเล็กๆ หลากหลายวิธ ี
ที่จุดส�ำคัญๆ และการศึกษาของ Fiona Vande Velde  
et al.(17) ท�ำการทบทวนการใช้กลวธิ ีnudge กับการป้องกัน 
โรคเขตร้อนจากวรรณกรรม 33 ฉบับ พบว่า มีการใช้ 
nudge ถึง 67 รูปแบบในการสะกิดให้คนล้างมือโดยกลวิธ ี
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการช่วยให้ตัดสินใจและการเตือน 
ความจ�ำ ในการพัฒนาโปรแกรมนีจึ้งเลือกใช้วธีิเตือนความจ�ำ 
ให้ระลึกถึงการปรับพฤติกรรมตามที่ท�ำพันธสัญญากันไว้ 
ด้วยวิธีการส่งข้อความใน Line หรือโทรศัพท์ทักทาย 
ใช้เวลาประมาณ 1-2 นาที/คน/2 สัปดาห์ จึงได้น�ำ 
วิธีการสะกิด (nudge) มาใช้ในการติดตามเพ่ือให้คงอยู ่
ในแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(16) เป็นต้น โดยสามารถ
แสดงเป็นแบบจ�ำลองกลไกที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ดังแสดงในภาพที่ 2
	 แล ้วจึงท�ำการออกแบบชุดการจัดบริการเป ็น
โปรแกรม 6 ครั้งอย่างเป็นขั้นตอน ดังแสดงในภาพที่ 3 (18)

	 ตามแผนภาพแสดงขั้นตอนของโปรแกรมที่เป็น 
ชุดบริการ 6 คร้ัง ซ่ึงเร่ิมจากการค้นหาและรับสมัคร  
(recruit) นับเป็นครั้งที่ 0 แล้วตามด้วยกิจกรรมกลุ ่ม 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 1-5 ที่มีระยะห่างตั้งแต่ 
2-4 สัปดาห์ โดยในระหว่างท่ีไม่ได้มาร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
จะมกีารติดตามโดยหมอประจ�ำกลุ่ม (บคุลากรสาธารณสขุ
ประจ�ำหน ่วยปฐมภูมิ )  หรือ peer professional  
ในการร่วมกจิกรรมกลุม่แต่ละครัง้จะมีกจิกรรมทีพ่ฒันาข้ึน
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามกลไกการปรับเปลี่ยนที่ได้ออกแบบ
ในภาพที่ 2 ซึ่งแสดงรายละเอียดได้ในตารางที่ 1
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ภาพที่ 2  แบบจ�ำลองของกลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

ภาพที่ 3  กิจกรรมและขั้นตอนการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะในรูปแบบกลุ่ม

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567



ตารางที่ 1	 รายละเอียดโปรแกรมปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ครั้งที่ รายละเอียด ความคาดหวัง/การวัดผล

0

การค้นหาและรับสมัคร

-	 ให้ท�ำการประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

-	 ชมวีดิทัศน์ “PreDM” เพื่อให้ความรู้ง่ายๆ เกี่ยวกับ PreDM

-	 ตั้งค�ำถามปลายเปิดเพื่อชวนคิดถึง“ความฝัน” และ “พลิกฝัน”

-	 วัดคะแนนความตั้งใจด้วย“ไม้บรรทัดวัดใจ”สร้างพันธสัญญา

-	 อธิบายโปรแกรมในมุมใหม่ๆ โดยมีหมอเป็นพี่เลี้ยงตลอดทาง

-	 รู้คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

-	 เปลีย่น stage of change จากข้ัน 0 ไม่สนใจไปสูข้ั่น 1 และ 2 วดัผลด้วย 

	 คะแนนไม้บรรทัดวัดใจ

-	 วัดการตัดสินใจสมัครเข้าโปรแกรม

1

การเรียนรู้เพื่อการจัดการตนเอง

-	 ชมวีดิทัศน์เรื่อง การปรับอาหารอย่างง่ายแล้วใช้เรื่องเล่าของ “กุ๊กไก่” 

	 เป็นตัวอย่างการท�ำแผนอาหาร แล้วให้ท�ำแผนปรับอาหารของตนเอง

-	 น�ำเสนอแผ่นภาพ “เพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเคลื่อนไหวแบบง่าย ๆ  

	 ในชีวิตประจ�ำวันถึง 10 แบบ”

-	 สอนให้ท�ำแผนและก�ำหนดเป้าหมายขัน้เริม่ต้นด้วย การปรบัอาหารเพยีง  

	 1 มื้อ/วัน และเพิ่มกิจกรรมทางกายเพียง 10 นาที/วัน

-	 วัดคะแนนความตั้งใจด้วย “ไม้บรรทัดวัดใจ”เพื่อสร้างก�ำลังใจ

-	 คาดหวังให้เปลี่ยน stage of change เป็นขั้น 3 คือมีแผนและเริ่มปฏิบัติ

-	 ให้เขียนแผนท่ีมีเป้าหมาย 2 ข้อ คือ ปรับอาหาร 1 มื้อ, มีกิจกรรม 

	 ทางกายอย่างง่าย 10 นาที/วัน

-	 ลงนามพร้อมเป็นพยานในแผนของเพื่อนเพื่อสร้างพันธสัญญา

2

สร้างแรงจูงใจและแผนออกก�ำลังกาย

-	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติตามแผนทั้งผู้ที่ท�ำได้และไม่ได้  

	 เพื่อหาวิธีขจัดอุปสรรคและให้ก�ำลังใจกันและกัน

-	 ให้ค�ำนวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน (ใช้โปรแกรมช่วย)

-	 น�ำเสนอภาพพลิกการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น

-	 ช่วยท�ำแผนลดน�้ำหนักให้ “กุ๊กไก่” เรียนรู้เรื่อง “การปรุงอาหาร”

-	 ให้ปรับแผนเพิ่มเป้าหมาย ได้แก่ เพิ่มการปรับอาหารเป็น 2 มื้อ/วัน,  

	 เพิ่มเวลากิจกรรมทางกายให้ถี่ขึ้นและนานขึ้น (15 นาที/วัน)

-	 ได้เรื่องเล่าในการทดลองปฏิบัติ

-	 เข้า stage of change ขั้น 3 วัดจากการปฏิบัติตามแผนได้

-	 วัดคะแนนความพร้อมจากความเข้มข้นของแผน คะแนนไม้บรรทัดวัดใจ  

	 และความมั่นใจจากพันธสัญญาที่เล่าและการลงนามในแผน

3

แผนอาหาร

-	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยเล่ากิจวัตรในการปฏิบัติตามแผน 

-	 เล่นการ์ดเกมส์“ช้อปปิ้งอาหาร”เพื่อเรียนรู้การเลือกอาหารชนิดต่าง ๆ  

	 เรียนรู้“Plate model”(การเปลี่ยนอาหารตามส่วน)

-	 ให้ปรับแผนเพิ่มเป้าหมาย ได้แก่ เพ่ิมการปรับอาหารท้ัง 3 มื้อ/วัน,  

	 เพิ่มกิจกรรมทางกายออกแรงถี่และนานขึ้นเป็น 20 นาที/วัน

-	 วัดผลการควบคุมตัวเองจากค่าน�้ำหนักตัวและรอบเอว

-	 เข้า stage of change ขัน้ 4 วดัจากวธิกีารปฏบัิตติามแผนและความเข้มข้น 

	 ของแผนที่เพิ่มขึ้น

-	 วัดความตั้งใจด้วยไม้บรรทัดวัดใจ

4

การจัดการตนเอง ปฏิเสธสิ่งเร้า

-	 ฝึกทกัษะการปฏเิสธด้วยเกมลกูเต๋าพบอปุสรรคแล้วให้กลุม่ช่วยกนัคิดวธิี

การหาทางออก (coping) และฝึกทักษะปฏิเสธ

-	 ให้เพิ่มเป้าหมายในแผน: เพิ่มการปรับอาหารทั้ง 3 มื้อ/วัน, เพิ่มกิจกรรม

ทางกายออกแรงให้มีเป้าหมายเป็น 150 นาที/สัปดาห์

-	 วัดผลน�้ำหนักตัวและรอบเอว

-	 เข้า stage of change ข้ันท่ี 4-5 วดัจากการเกดิพฤตกิรรมตามเป้าหมาย 

	 และปฏิบัติได้สม�่ำเสมอนาน <8 สัปดาห์

5

บทสรุป: Maintenance

-	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์สรุปเกี่ยวกับการเรียนรู้ตามโปรแกรม

-	 เล่นเกม “บันไดงู” ซึ่งเป็นเส้นทางที่มีจุดหมายทางสุขภาพ 2 แบบ คือ 

	 แข็งแรงและติดเตียง พร้อมสร้างการเรียนรู้ว่า“จะหลีกเลี่ยงอุปสรรค 

	 เพื่อไปถึงเส้นชัยที่ต้องการได้อย่างไร”

-	 ให้ท�ำแผนสุขภาพระยะสั้น 1 ปี, ระยะกลาง 3 ปี และ10 ปี

-	 ให้พันธสัญญากับตัวเอง และเลือกวิธีการเสริมก�ำลังใจตนเอง

-	 วัดผลตามเป้าหมายจาก น�้ำหนักตัวและรอบเอว

-	 สรุปบทเรียนการจัดการตนเองเพื่อรับรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้น

-	 วัดการอยู๋ใน stage of change ขั้น 5 วัดจากการปฏิบัติตามแผน 

	 อย่างต่อเนื่อง <12 สัปดาห์

หมายเหตุ:	 PreDM คือ ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน
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	 ทุกครั้งที่ท�ำกิจกรรมจะมีการชั่งน�้ำหนักและวัด 
รอบเอว มีการเล่าเรื่องโดยเฉพาะความส�ำเร็จเป็นการเชื่อ
ในความสามารถ (self-efficacy) ตอนท้ายของทุกคร้ัง 
ที่ท�ำแผนเสร็จจะให้เล่าแผนให้เพื่อนฟังและให้เซ็นชื่อ 
ก�ำกบัแผนของเพือ่นเป็นการสร้างพนัธสญัญา ระหว่างคร้ัง 
มีการสะกิดด้วยการส่งข้อความใน Line หรือโทรศัพท์
ทักทายเพื่อติดตาม ส่วนคร้ังสุดท้ายได้ตรวจประเมิน 
โดยการชัง่น�ำ้หนกั ค�ำนวณค่าดัชนมีวลกาย วดัเส้นรอบเอว  
วัดความดัน ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ประเมินเวลารวมต่อสัปดาห์ ประเมินวิธีที่ใช้ในการท�ำ
กจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายหรือการออกก�ำลงักาย และ
เจาะระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว เป็นการสิ้นสุดโปรแกรม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและทดลองน�ำร่อง
ชุดบริการ/รูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคเบาหวานส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
รวมถึงศึกษาต้นทุนและวิธีการสนับสนุนงบประมาณแบบ
มุ่งเน้นคุณค่า โดยใช้รูปแบบและกระบวนการวิจัยของ 
การวิจัยและพัฒนา (research and development)  
ร่วมกับการวิจัยแบบทดลอง (experimental research)
	 พื้นที่ด�ำเนินการคือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในระดับอ�ำเภอ ใน 4 ภาคๆ ละ 1 อ�ำเภอ คัดเลือกด้วย 
วิธีเลือกแบบเจาะจงตามความพร้อมและความยินดี 
เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี, อ.เมือง 
จ.เพชรบูรณ์, อ.กงหรา จ.พัทลุง, อ.หนองกี่ จ.บุรีรัมย์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (prediabetes: 
PreDM) อายุ 35-59 ปี มีระดับน�้ำตาลในเลือด 100-125 
มก./ดล.  ในแต่ละพื้นที่เป้าหมาย
			   เกณฑ์ในการคัดออก คือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ที่เป็นผู้ที่ติดบ้านหรือติดเตียง หรือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ หรือ

เป็นกลุ่มที่ไม่ยินดีสมัครเข้าร่วมโปรแกรม
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (PreDM) 
ในแต่ละพื้นที่เป้าหมาย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร(19) 

	 โดย
	 m1	=	ค่าเฉลี่ยของตัวแปรผลหลัก (น�้ำหนัก) 
				    ในกลุ่มทดลอง = 66.5(20)

	 m2	=	ค่าเฉลี่ยของตัวแปรผลหลัก (น�้ำหนัก)
				     ในกลุ่มเปรียบเทียบ = 70(20)

	 Δ	 	 =	m1 - m2 = 3.5
	 s1		 =	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรผลหลัก  
				    (น�้ำหนัก) ในกลุ่มทดลอง = 17(20)

	 s2		 =	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรผลหลัก  
				    (น�้ำหนัก) ในกลุ่มเปรียบเทียบ = 17(20)

	 α		  =	 ระดับความผิดพลาดชนดิท่ี 1 (type 1 error)  
				    ที่ยอมรับได้ = 0.05
	 β		  =	 ระดับความผิดพลาดชนดิท่ี 2 (type 2 error) 
				    ที่ยอมรับได้ = 0.2
	 z		  =	 ค่ามาตรฐานจากการแจกแจงปกติ
	 n1		 =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง = 371
	 n2		 =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเปรียบเทียบ = 371
	 r		  =	 สัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง
				    กลุ่มเปรียบเทียบ/ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
				    กลุ่มทดลอง = 1
	 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบที่ต ้องการเท่ากับ 371 คนต่อกลุ ่ม คาด 
ประมาณ nonresponse rate ร้อยละ 20 รวมกลุม่ตวัอย่าง
ทีต้่องเก็บข้อมลูเป็นจ�ำนวน 928 คน (โดยมจี�ำนวนตวัอย่าง
กลุ่มละ 464 คน แต่ได้จริง 423 และ 443 คน)

=

= =
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	 วิธีการสุ ่มตัวอย่าง คือ ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบ 
หลายขั้นตอน (multistage random sampling)  
ประกอบด้วย
	 1)	 ในแต่ละภาคของ 4 ภาค คอื เหนอื กลาง อสีาน ใต้  
เลือกอ�ำเภอภาคละ 1 อ�ำเภอ ด้วยวิธีเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงตามความพร้อมในการด�ำเนินงาน ได้แก่ อ.ท่าวุ้ง 
จ.ลพบุรี, อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์, อ.กงหรา จ.พัทลุง, 
อ.หนองกี่ จ.บุรีรัมย์
	 2)	 ในแต่ละอ�ำเภอท่ีเลือก เลือกต�ำบลกลุ่มทดลอง 
ด ้ วย วิธี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามความพร ้อม 

ในการด�ำเนนิงาน โดยให้มจี�ำนวนต�ำบลทีเ่ลอืกตามสดัส่วน
จ�ำนวนต�ำบลในอ�ำเภอ (probability proportional to 
size: PPS)
	 3)	 ในแต่ละต�ำบลทดลองที่สุ ่มได้ สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ของกลุ ่มทดลองจากกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยวิธีสุ ่ม 
อย่างง่าย และสุ ่มตัวอย่างของกลุ ่มเปรียบเทียบจาก 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากต�ำบลอื่นในอ�ำเภอเดียวกัน 
ที่ไม ่ได ้เป็นต�ำบลทดลองด้วยวิธีสุ ่มอย่างง ่าย จนได้ 
กลุ่มตัวอย่างรวมในแต่ละอ�ำเภอ 232 ราย

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในแต่ละพื้นที่

อ�ำเภอ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 121 98

หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 89 128

ท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 105 111

กงหรา จังหวัดพัทลุง 108 106

รวม 423 443

	 ในต�ำบลทดลองมีการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตส�ำหรับตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 
ส ่วนในต�ำบลเปรียบเทียบให้แต ่ละพื้นท่ีด�ำเนินการ 
ตามระบบปกติโดยผู ้ ท่ีเป็นกลุ ่มเสี่ยงจะได้รับความรู  ้
และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวครั้งเดียว มิได้มีการสร้าง
ความตระหนักให้น�ำความรู ้ไปปฏิบัติให้ได้ และไม่ม ี
การติดตามต่อเนื่องเพื่อฝึกทักษะสร้างพฤติกรรมใหม่
	 เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บข ้อมูลเป ็นแบบบันทึกข ้อมูล  
โดยในกลุ่มทดลองมีการเก็บตรวจวัดข้อมูลตอนคัดเลือก
เข้าโปรแกรม ในแต่ละครั้งที่มาเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ภายหลงัสิน้สดุโครงการ ในแบบบันทึกข้อมลูซึง่ประกอบด้วย  
ข้อมลูน�ำ้หนกัตวั ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหติ 
การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีการตรวจวัดข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการ โดย 

มีการวัดระดับน�้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar)  
ก่อนเริ่มโครงการและหลังสิ้นสุดโครงการ และประเมิน
ความเสี่ยงการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แบบประเมิน
โอกาสการเกิดเป็นโรคเบาหวาน The Finnish Diabe-
tes Risk Score (FINDRISC) ของ Finnish Diabetic  
Association ประเทศฟินแลนด์(21)

	 คะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานระยะ 10 ป ี
จากแบบประเมินของ Finnish Diabetic Association  
นี้มีจ�ำนวน 8 ข้อ ที่อาศัยการประเมินตัวแปร 1. ด้าน
อายุ (<45 ปี = 0, 45-54 ปี = 2, 55–64 ปี = 3, >64 ปี 
= 4) 2. ค่าดัชนีมวลกาย (<25 kg/m2 = 0, 25-30 kg/
m2 = 1, >30 kg/m2 = 3)  3. เส้นรอบเอว (ในผู้ชาย 
<94 cm = 0, 94-102 cm = 3, >102 cm = 4; ใน
ผู้หญิง <80 cm = 0, 80-88 cm = 3, >88 cm = 4)  
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4. ออกก�ำลงักายวนัละอย่างน้อย 30 นาที (ใช่ = 0, ไม่ใช่ =2) 
5. การรับประทานผักผลไม้ (ทุกวัน = 0, ไม่ทุกวัน =1) 
6. มีประวัติรับประทานยาลดความดันโลหิต (ไม่ใช่ = 0,  
ใช่ = 2)  7. มีประวัติตรวจพบระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 
(ไม่ใช่ = 0, ใช่ = 5)  และ 8. มีประวัติคนในครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน (ไม่มี =0, ปู่ย่า ตายาย ป้า น้า อา หลาน เป็น 
= 3, พ่อแม่พี่น้องสายตรง และบุตรเป็น =5) คะแนนรวม
ที่ได้จัดระดับเป็น 
	 -	 น้อยกว่า 7 คะแนน แสดงว่ามคีวามเสีย่งต�ำ่ โอกาส 
		  เกิดเบาหวานในระยะสิบปีอยู่ที่เพียงร้อยละ 1
	 -	 7-11 คะแนน มีความเสีย่งเพิม่ข้ึนเลก็น้อย โอกาส 
		  เกิดเบาหวานในระยะสิบปีอยู่ที่ 1 ใน 25
	 -	 12-14 คะแนน มีความเสี่ยงปานกลาง โอกาส 
		  เกิดเบาหวานในระยะสิบปีอยู่ที่ 1 ใน 6
	 -	 15-20 คะแนน กลุ่มความเสี่ยงสูง โอกาสเกิด 
		  เบาหวานในระยะสิบปีอยู่ที่ 1 ใน 3
	 -	 มากกว่า 20 คะแนนจดัเป็นกลุม่ความเสีย่งสูงมาก  
		  โอกาสเกิดเบาหวานในระยะสิบปีมีถึง 1 ใน 2

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งมี  primary  
outcome คือ ระดับน�้ำตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบเอว และ ความดันโลหิต ส่วน secondary  
outcome คือ การสูบบุหร่ี การรับประทานผลไม้ และ 
การออกก�ำลงักาย ในช่วงก่อนเร่ิมโครงการ และการตดิตาม
ครั้งที่ 1 จนถึงครั้งที่ 6

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	 1) สถิติเชิงพรรณนา ในกรณีข้อมูลที่เป็นตัวแปร 
แบบต่อเน่ือง (continuous variables) ใช้ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีท่ีเป็นตัวแปรแบบ 

แจงนับ (categorical variables) ใช้จ�ำนวนและร้อยละ
	 2) สถิติเชิงอนุมาน ส�ำหรับตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
ใช้การวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของผลก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลในแต่ละครั้งของการติดตามผล 
ด้วยสถิติ repeated one-way ANOVA ส่วนข้อมูล 
เป ็นตัวแปรแบบแจงนับใช ้การวิ เคราะห ์ด ้วยสถิติ 
mixed-effects model เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผลในแต่ละครั้งของการติดตามผล

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

	 โครงการผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ฯ ในสถาบนัพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์ โดยได้ค�ำนึงถึงประเด็นทางด้านวิชาการ 
ICH-GCP และด้านจรยิธรรม และมมีตอินมุตัใิห้ด�ำเนนิการ 
ศึกษาวิจัย เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2565 หนังสือเลขที่  
สคม.495/2565

ผลการศึกษา

	 การน�ำโปรแกรมไปใช้ใน 4 อ�ำเภออาศัยหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูเิป็นฐานการจดับรกิาร ในพืน้ทีเ่พชรบรูณ์ทดลองท�ำ
ในเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีประชากรหนาแน่น จึงใช้หน่วย
บริการปฐมภมูเิขตเมอืงเป็นฐานจดับรกิารเพยีงหน่วยเดยีว
และใช้วิธีจัดกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมตามสถานที่ท�ำงาน ใน
ขณะที่อ�ำเภออื่นใช้หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ชุมชนและ รพ.สต.ประมาณ 5-7 แห่งต่อกลุ่มและจัดผู้เข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเล็กที่อยู่ในหมู่บ้านเดียวกันหรือใกล้
เคียง

1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ข ้อมูลทั่วไปของตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการของ
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง แสดงในตารางที่ 3 
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โดยมีจ�ำนวนตัวอย่างในกลุ ่มทดลอง 423 ราย และ 
ในกลุ ่มเปรียบเทียบ 443 ราย เมื่อทดสอบด้วยสถิติ  
chi-square พบว่าลักษณะของตัวอย่างกลุ ่มทดลอง 
แตกต่างกบัของกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ทั้งในด้านอายุ การศึกษา และอาชีพ กล่าวคือ กลุ่มทดลอง
มีอายุค่อนข้างน้อยกว่า มีระดับการศึกษาสูงกว่า และ 

มีสัดส่วนข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการมี
ประวติัโรคความดันโลหิตสงู มปีระวติัโรคหลอดเลอืดสมอง 
และหลอดเลือดหัวใจ และมีประวัติคนในครอบครัว 
เป็นโรคเบาหวานนั้น พบว่าไม่แตกต่างกันในระหว่าง 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ตารางที่ 3	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

(N=423)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(N=443) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.221

	 หญิง 286 67.6 282 63.7

อายุ 0.024

	 35-39 ปี 55 13.0 34 7.7

	 40-49 ปี 142 33.6 145 32.7

	 50-59 ปี 226 53.4 264 59.6

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 49.6 ± 7.2 50.4 ± 6.3

ระดับการศึกษา < 0.001

	 ประถมศึกษา 142 34.0 261 59.7 59.7

	 มัธยมศึกษา 136 32.5 128 29.3 29.3

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 140 33.5 48 11.0 11.0

อาชีพ < 0.001

	 เกษตรกร 169 40.5 214 48.6

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 92 21.3 8 1.8

	 ลูกจ้างประจ�ำ 65 15.6 88 20.0

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 56 13.4 74 16.8

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 5.8 29 6.6

	 รับจ้าง 11 2.6 27 6.2

มีประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 70 16.9 81 18.4 0.568

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 9 2.2 13 3.0

มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 177 41.8 171 38.6 0.330

ข้อมูลทั่วไป
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2. ข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง

ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม

	 กลุ ่มทดลองพบว่าร้อยละ 97 เข้าร่วมโครงการ 
จนครบถ้วนทั้ง 6 ครั้งตามที่ก�ำหนด โดยร้อยละ 69  
สามารถปฏิบัติและมีส่วนร่วมตามโปรแกรมที่ก�ำหนด 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบผลลัพธ์สุขภาพกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและการติดตามผล (follow-up) 6 ครั้ง

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

ก่อนเริ่ม ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI; kg/m2)1 26.2 26.2 26.1 25.8 25.8 25.8 25.5 < 0.001

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.5 4.5 4.5 4.5 4.4 4.7 4.4

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - 0.1 -0.3 -1.3 -1.5 -1.3 -2.4

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว (ซม.)1 89.1 88.8 87.9 87.1 86.9 86.3 85.1 < 0.001

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.7 10.8 10.9 11.1 10.7 11.6 10.3  

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - -0.4 -1.4 -2.2 -2.4 -3.1 -4.4  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต1 127.3 127.7 126.8 125.4 125.4 126.4 125.7 0.011

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.8 15.7 16.6 16.1 16.2 15.6 15.7  

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - 0.3 -0.4 -1.5 -1.5 -0.7 -1.3  

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด2 107.7 96.4 < 0.001

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.6 14.6

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - -10.5

ร้อยละกลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่3 11.6 11.6 10.7 11.5 11.7 10.7 9.5 0.040

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - 0 -7.8 -0.9 0.9 -7.8 -18.1

	 ความถี่การสูบ (วัน/สัปดาห์)1 6.2 6.4 6.6 6.8 6.6 6.8 6.8 0.536

	 ปริมาณการสูบ (มวน/วัน)1 7.8 8.1 7.9 7.1 8.8 7.7 7.8 0.305

ร้อยละการออกก�ำลังกายประจ�ำ3 77.9 76.8 93.6 94.7 93 94.4 98.1 < 0.0011

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - -1.4 20.2 21.6 19.4 21.2 25.9

	 ความถี่ (วัน/สัปดาห์)1 4.3 4.3 4.9 4.9 5 5 5 < 0.0011 

	 ระยะเวลา (นาที/สัปดาห์)1 127.5 134.8 182.3 182.8 164.8 190.7 188.5 0.0011

ร้อยละการรับประทานผักผลไม้3 99.3 99 99.8 99.5 99.5 99 99 0.5761

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง - -0.3 0.5 0.2 0.2 -0.3 -0.3

	 ความถี่ (วัน/สัปดาห์)1 5.2 5.1 5.3 5.2 5.3 5.4 5.3 0.100

คะแนนความเสี่ยงเป็นเบาหวาน2 14.2 9.0 < 0.001

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 4.7

	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง -36.6

หมายเหตุ:	 1	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ one-way repeated-measures ANOVA

		  2	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

		  3	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ mixed effect model

ในระดับมากขึ้นไป โดยประเมินจากแผนการดูแลตนเอง 
ที่มีการเพิ่มของจ�ำนวนมื้ออาหารที่ท�ำการปรับหรือความถี่
และระยะเวลาของกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมข้ึน ตารางที่ 4  
น�ำเสนอข้อมลูสขุภาพทีม่กีารวดัแต่ละครัง้ตลอดระยะเวลา
ในการเข้าร่วมโปรแกรม

ดัชนีมวลกาย
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	 ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงจาก 26.2 เหลือ 25.5 กก./ม.2  

เม่ือสิ้นสุดโปรแกรม ลดลงคิดเป็นร้อยละ 2.4 โดยค่า 

ดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่ครั้งที่ 3 

(p-value = 0.047) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

และรักษาระดับอยู่ในครั้งที่ 4 และ 5 และลดลงอีกครั้งใน

ครั้งที่ 6

	 เส้นรอบเอว ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

ลดลงจาก 89.1 เหลือ 85.1 เซนติเมตรเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

คิดเป็นลดลงร้อยละ 4.4 โดยเส้นรอบเอวมีการลดลง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติติัง้แต่ครัง้ที ่3 (p-value < 0.001) 

ของโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และ 

มีการลดลงอย่างต่อเนื่องในครั้งที่ 3 ถึง 6 ตามล�ำดับ

	 ความดันโลหิตตัวบน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จาก 127.3 มม.ปรอท ก่อนเริม่โปรแกรมเหลอื 125.7 มม.ปรอท  

โดยความดันโลหิตมีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในการติดตามผลครั้งที่ 3 และ 4 (p-value = 0.025 และ 

0.019) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กล็ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

จาก 107.7 มก./ดล. ก่อนเริม่โปรแกรมเหลอื 96.4 มก./ดล.  

หลังสิ้นสุดโปรแกรม คิดเป็นอัตราลดลงร้อยละ 10.5 

(p-value < 0.001) โดยหลังการทดลองระดับน�้ำตาล 

ในเลือดกลุ่มเสี่ยงกลับมาอยู่ในภาวะปกติ ร้อยละ 70.5

	 ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า จ�ำนวน 

ผู ้สูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.019) โดยเฉพาะหลังการติดตามผลครั้งที่ 6 จาก 

ร้อยละ 11.6 เหลือร้อยละ 9.5 อย่างไรก็ดีพบว่าความถ่ี

ของการสบูบหุรีแ่ละปรมิาณการสบูต่อ วนัมไิด้เปล่ียนแปลง

ในกลุ่มท่ียังคงสูบอยู่ ในขณะที่อัตราการออกก�ำลังกาย 

เพ่ิมขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล ่าวคือ เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 78 เป็นร้อยละ 98 พบว่า โดยความถี ่

ในการออกก�ำลังกายและระยะเวลาการออกก�ำลังกาย 

ต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ

ตั้งแต่การติดตามผลครั้งที่ 2 เป็นต้นไป ส่วนการรับ

ประทานผกั/ผลไม้น้ันไม่มกีารเปล่ียนแปลงเนือ่งจากมีอัตรา 

การบริโภคในระดับสูงอยู่แล้ว

	 ค่าคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานระยะ 10 ปี 

พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ลดจาก 14.2  

ก่อนเริ่มโปรแกรมเหลือ 9.0 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม

3. เปรยีบเทยีบผลลพัธก์อ่นและหลงัสิน้สดุโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ

หลังจบโปรแกรมของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับผลลัพธ์

ของกลุ ่มเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน โดยวัดดัชน ี

มวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ค่าน�้ำตาลในเลือด 

การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การรับประทานผักผลไม้ 

และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน พบว่า ค่าดัชน ี

มวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การออกก�ำลงักาย  

และคะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวานในกลุ ่มทดลองลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเร่ิมโปรแกรม 

ส�ำหรับในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีเพียงระดับน�้ำตาล 

ในเลือดและคะแนนความเสี่ยงเป็นเบาหวานที่ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการลดลงของตัวแปรต่อเนื่อง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวัดก่อนเริ่ม

โปรแกรมและเมื่อส้ินสุดโปรแกรมพบความแตกต่างของ

อตัราการลดลงของดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

แสดงดังตารางที่ 6
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กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value

ดัชนีมวลกาย1 26.1 ± 4.5 25.5 ± 4.4 <0.001 25.8 ± 4.6 25.7 ± 4.6 0.164

เส้นรอบเอว1 88.9 ± 10.7 85.2 ± 10.3 <0.001 87.0 ± 10.4 87.2 ± 10.9 0.418

ความดันโลหิต1 127.1 ± 15.8 125.8 ± 15.7 0.072 124.9 ± 15.3 126.1 ± 15.1 0.131

ระดับน�้ำตาลในเลือด1 107.7 ± 6.6 96.4 ± 14.6 <0.001 109.4 ± 7.4 102.1 ± 18 < 0.001

การสูบบุหรี่ (%)2 11.6 9.5 0.313 14.5 14  0.824

การออกก�ำลังกาย (%)2 77.9 98.1 <0.001 71.3 75.4  0.178

การรับประทานผลไม้ (%)2 99.3 99.0 0.695 99.3 99.3 - 

คะแนนความเสี่ยงเป็นเบาหวาน1 14.2 ± 3.8 9 ± 4.7 <0.001 13.7 ± 3.8 10.6 ± 4.8 < 0.001

อัตราการลดลง ผลต่างของอัตรา

การลดลง1 p-value2

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

ดัชนีมวลกาย -2.1 ± 4.9 -0.2 ± 5.4 -1.9 <0.001

เส้นรอบเอว -3.9 ± 6.9 0.6 ± 8.4 -4.5 <0.001

ความดันโลหิต 24.7 ± 87.5 19.2 ± 75.9 5.5 0.333

ระดับน�้ำตาลในเลือด -10.3 ± 14.1 -6.5 ± 15.6 -3.8 <0.001

คะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน -39 ± 25.6 -24.1 ± 26.5 -14.9 <0.001

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองในภาพรวม

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบอัตราการลดลงของตัวแปรต่อเนื่อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในภาพรวม

หมายเหตุ:	 1	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test และ 2 วิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square

หมายเหตุ:	 1	 อัตราการลดลงของผลลัพธ์ = (ก่อนการให้โปรแกรม - หลังการให้โปรแกรม) / ก่อนการให้โปรแกรม x 100

		  2	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

4. ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ชีวิตต่อการลดระดับความเสี่ยง

การเป็นโรคเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงของ 
ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรมท้ังหมด จากเริ่มต้นมีคนเข้าร ่วม
โปรแกรม 423 ราย และมีผู ้มีค ่าคะแนนความเส่ียง 
การเป็นเบาหวานในระยะสิบปีครบถ้วนท้ังก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังจบโปรแกรมจ�ำนวน 406 ราย มีจ�ำนวน 
ผู ้ที่มีผลสุขภาพดีขึ้นท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของระดับ

คะแนนความเ ส่ียงการเป ็นเบาหวานระยะ 10 ป ี
จากแบบประเมินของ Finnish Diabetic Association  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดได้อย่างน้อย 1 ระดับจากทั้งหมด  
5 ระดับ คิดเป็นร้อยละ 77 ของจ�ำนวนผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ต้ังแต่ต้น (423 ราย) โดยกงหรามีสัดส่วนผู้มีการลด 
ความเส่ียงได้อย่างน้อย 1 ระดับสูงสุดร้อยละ 83 ในขณะที ่
หนองกี่มีสัดส่วนของผู้ที่สามารถลดระดับความเสี่ยงลงได้
อย่างน้อย 1 ระดับน้อยสุด ร้อยละ 70 ดังแสดงในตารางที ่7

ตัวแปร

ตัวแปร

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567



	 เมื่อน�ำระดับความเสี่ยงของการเป ็นเบาหวาน 
มาประเมินโอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าโอกาสเกดิโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของกลุม่เส่ียง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 21.8 โดย 
กลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่ท ่าวุ ้ง ลพบุรีมีโอกาสเกิดสูงสุดคือ 
ร ้อยละ 23.9 และต�่ ำสุดในพื้น ท่ีกงหรา พัทลุงคือ 
ร ้อยละ 18.4 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าโอกาสเกิด 

ตารางที่ 7	 การเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีผลประเมินความเสี่ยง

การเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยง (หลัง - ก่อน)

-3 -2 -1 0 +1

อ.เมือง เพชรบูรณ์
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมเริ่มต้น (121) 2 37 55 17 1

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของผู้ที่สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างน้อย 1 ระดับ =  94 (77.7)

อ.ท่าวุ้ง ลพบุรี
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ (105) 2 37 43 20 0

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของผู้ที่สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างน้อย 1 ระดับ =  82 (78.1)

อ.กงหรา พัทลุง
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ (108) 4 27 59 13 4

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของผู้ที่สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างน้อย 1 ระดับ =  90 (83.3)

อ.หนองกี่ บุรีรัมย์
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ (89) 3 25 34 18 3

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของผู้ที่สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างน้อย 1 ระดับ =  62 (69.7)

ภาพรวม
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมเริ่มต้น (423) 11 126 191 67 8

จ�ำนวน (ร้อยละ) ของผู้ที่สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างน้อย 1 ระดับ =  328 (77.5)

โรคเบาหวานในระยะ 10 ปีของกลุ ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ย 
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 9.1 เท่ากับว่าโปรแกรมสามารถ 
ลดโอกาสเกดิโรคเบาหวานในระยะ 10 ปีลงได้ร้อยละ 12.6 
โดยที่กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่หนองกี่ บุรีรัมย์ เป็นกลุ่มที่มีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี สูงที่สุด คือ ร้อยละ 11.3 
ในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีกงหรา พัทลุงมีโอกาสเกิดโรค
เบาหวานต�่ำที่สุด คือ ร้อยละ 7 ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 การเปลี่ยนแปลงโอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

หมายเหตุ:	 -	 ประสิทธิผลของ PreDM ตามความเสี่ยงสัมพัทธ์ เท่ากับ ค่าความแตกต่าง (ก่อน-หลัง) / ก่อนเข้ากิจกรรมในโครงการ (baseline)

		  -	 PreDM คือ โปรแกรมปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต

โอกาสที่เกิดเบาหวานในระยะ 10 ปี ประสิทธิผลของ 

PreDM ตาม

ความเสี่ยงสัมพัทธ์
ก่อนเข้ากิจกรรมใน

โครงการ (baseline)

ประเมินหลังเข้า

กิจกรรมครบ 5 ครั้ง

ความแตกต่าง 

(ก่อน-หลัง)

อ.เมือง เพชรบูรณ์ 21.3 %   8.7 % - 12.8 % 0.6003

อ.ท่าวุ้ง ลพบุรี 23.9 %   9.5 % - 14.2 % 0.5961

อ.กงหรา พัทลุง 18.4 %   7.0 % - 11.4 % 0.6195

อ.หนองกี่ บุรีรัมย์ 23.7 % 11.3 % - 12.1 % 0.5106

ภาพรวม 21.8 %  9.1 % - 12.6 % 0.5808

พื้นที่		  ผู้เข้าร่วม

อ�ำเภอ
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 ชุดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง 
เป็นโรคเบาหวานภายใต้โครงการนี้ มุ่งเน้นพัฒนาทักษะ
และความรอบรูข้องกลุม่เสีย่งในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพ่ือลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานโดยมีวัตถุประสงค์
ให้สามารถใช้ได้ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งเป็น
หน่วยหลกัของระบบบรกิารสขุภาพทีใ่ห้การดแูลกลุ่มเสีย่ง
ต่อโรคเบาหวานของไทย แนวคิดหลักของชุดบริการคือ  
การใช้หลกัพฤตกิรรมศาสตร์ทีน่�ำเทคนคิต่างๆ มาออกแบบ
เป็นโปรแกรม 6 ครั้งในเวลา 6 เดือน วิธีการท่ีส�ำคัญ คือ 
การให้ข้อมูลทางเลือกปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร
หรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายในรูปแบบต่างๆ  
และให้กลุม่เสีย่งวางแผนก�ำหนดเป้าหมายการปรบัเปล่ียน 
พฤติกรรมตามบริบทของตนเอง โดยใช ้เทคนิคการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างแรงจูงใจอย่างหลากหลาย 
ภายใต ้แนวคิดการจัดบริการโดยยึดประชาชนเป ็น
ศูนย์กลาง (people centeredness) โปรแกรมนี้แตกต่าง
จากโครงการอื่นๆ ก่อนหน้านี้ตรงที่มีแนวทางและขั้นตอน
การปฏิบัติต่างๆ ที่เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งมีสื่อและอุปกรณ์
สนับสนุนการจัดกระบวนการกลุ่มกับกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม
โปรแกรม เช่น มีตัวอย่างบทสนทนาในแต่ละครั้งของ 
การจัดกิจกรรม มีกล่องอุปกรณ์ (toolbox set) ส�ำหรับ
ใช ้ เป ็น ส่ือในการท�ำกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะและ 
ความรอบรู้ในการเลือกอาหารและการออกก�ำลังกาย  
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยอาศัยความคิดเห็นของบุคลากรในพ้ืนที่ 
ทั้งสี่ให้สามารถน�ำไปใช้โดยมีความเข้าใจตรงกัน ใช้รูปภาพ
เป็นหลักในการสื่อสาร สิ่งที่แตกต่างเป็นหลักในแต่ละ
ภมูภิาคคอืชนดิของอาหารทีร่บัประทาน รวมถงึมโีปรแกรม 
ค�ำนวณปริมาณแคลอรี่ ท่ีได ้ รับและใช้ไปจากอาหาร 
ท่ีรับประทานและกิจกรรมการขยับร ่างกาย รวมถึง 
การพยากรณ์โอกาสเกดิโรคเบาหวานในระยะ 10 ปีข้างหน้า  
กระบวนการกลุ่มย่อยรวมถึงการใช้ไลน์กลุ่มในการส่ือสาร
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกเป็นการกระตุ้น

และแข่งขันกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมีระบบ 
การติดตามพูดคุยจากเจ้าหน้าที่เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
ก็เป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม
โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 ผลของการใช้โปรแกรม พบว่า สามารถลดความเสีย่ง 
การเกิดโรคเบาหวานลงได้อย่างน้อย 1 ระดับได้ถึง 
ร้อยละ 77.5 ทัง้นีค้วามเสีย่งทีล่ดลงได้หนึง่ระดบัในกลุม่ทีม่ ี
ความเสี่ยงต�่ำและหรือความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเล็กน้อยนั้น
สามารถลดความเส่ียงการเป็นเบาหวานในระยะสิบปี 
ลงได้เพียงร้อยละ 1-3 ต่อการลดลงหนึ่งระดับเท่านั้น  
ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงปานกลางขึ้นไปความเส่ียงที่ลดลงได้ 
หน่ึงระดับนั้นลดความเสี่ยงการเป็นเบาหวานในระยะ 
สบิปีลงได้ถึงร้อยละ 13-17 ต่อความเสีย่งทีล่ดลงหนึง่ระดบั  
และสามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของ 
กลุ่มเสี่ยงในระยะ 10 ปีในภาพรวมลงได้ร้อยละ 12.6  
เ ม่ือเทียบกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ซึ่ งแสดงให ้ เห็นว ่า 
โปรแกรมในการลดความเสี่ยงการเป็นเบาหวานในระยะ
สิบปีของโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลกว่าบริการแบบปกต ิ
ถึงแม้ว่าจะแสดงผลต�่ำกว่าของโปรแกรมในฟินแลนด์
หรือสหรัฐอเมริกา(22,23) ซ่ึงสันนิษฐานได้ว่าโปรแกรมที่ 
พัฒนาขึ้นนี้มีความเข้มข้นของโปรแกรมน้อยกว่าของ 
ต ่างประเทศมากทั้งในด้านความถี่  จ�ำนวนครั้งและ 
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจากออกแบบ 
โดยค�ำนึงถึงภาระงานและทรัพยากรต่างๆ ของหน่วย
บริการปฐมภูมิของไทย เ พ่ือทดสอบว ่า โปรแกรม
ป้องกันเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถใช้ได้ในบริบท 
ที่หลากหลายของประเทศไทย จึงได้ท�ำการศึกษาร่วมกัน 
ในหลายพืน้ทีท่ัง้ 4 ภาคของประเทศและมคีวามหลากหลาย 
ของหน่วยบริการ (multi-site) ไม่ว่าจะเป็น รพ.สต. 
ในชนบทหรือคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลที่ตั้ง 
ในเขตเทศบาลเมือง ท�ำให้การศึกษาน้ีแตกต่างจาก 
การศึกษาในเรื่องดังกล่าวในไทยที่สืบค้นได้ เช่น มักจ�ำกัด 
อยู ่ เ พียงสถานบริการแห่งเดียวหรือในอ�ำเภอเดียว  
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ท�ำการศึกษาในเฉพาะกลุ ่มเสี่ยงและวันก่อนและหลัง 
หรือระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม(24,25,26) หรือหากเป็น 
การศึกษาในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบก็มักมีจ�ำนวน
ตัวอย่างจ�ำกัด เช่น 35-40 ตัวอย่าง/กลุ่ม(27,28) ทั้งนี้ทุกแห่ง 
มีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองในหลากหลายลักษณะ แม้ทุกการศึกษา 
จะพบว่ากลุ ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดีขึ้น 
น�้ำหนักลดลง ค่าน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัด
ในการน�ำไปขยายผล ในขณะที่โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการศึกษาน้ีมีการพัฒนาโปรแกรมมาตรฐาน
ส�ำหรับการน�ำไปใช้ในพื้นที่ต ่างๆ รวมถึงมีการจัดท�ำ
คู่มือและเครื่องมือท่ีเป็นตัวช่วยในการจัดกิจกรรม เช่น 
โปรแกรมในการค�ำนวณพลังงาน และการเลือกอาหาร  
เกมช็อปปิงอาหาร และมีการอบรมบุคลากรก่อนเริ่ม
โปรแกรม มีการก�ำหนดข้ันตอนและกระบวนการ 
ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ประกอบกับมีการน�ำไปทดลอง
ในหลายอ�ำเภอและหน่วยบริการ และเห็นผลชัดเจน 
ว่ามีประสิทธิผลในการลดความเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน
ใกล้เคยีงกนั จดุเด่นทีส่�ำคญัของโปรแกรมนีอ้กีประการหนึง่ 
คือ ใช้การจัดบริการแบบกลุ่มจ�ำนวน 8-10 คน/กลุ่ม  
ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ชม./ครั้ง เท่ากับใช้เวลา 6-10 
นาที/คน อีกทั้งการจัดกระบวนการเน้นให้เกิดการน�ำ 
องค์ความรู้ไปใช้ได้จริง การช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหา
อุปสรรค สร้างแรงจูงใจทั้งภายในและภายนอกเพื่อให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จริง ซึ่งกระบวนการ 
เหล่านี้ไม่มีในการจัดบริการปกติท่ีใช้การให้ความรู้หรือ 
health education เป็นหลกั เนือ่งจากการให้กระบวนการ
เช่นนี้หากท�ำเป็นรายบุคคลจะใช้เวลานานแต่ด้วยเทคนิค 
ทีอ่อกแบบขึน้นีท้�ำให้เกดิกระบวนการเรยีนรูไ้ด้พร้อมๆ กัน 
และแต่ละคนสามารถสร้างแผนดูแลสุขภาพรายบุคคล 
ได้พร้อมกันทั้ง 8-10 คนภายในเวลา 1 ชม.จึงถือว่าเป็น 
การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย
	 ในประเดน็ด้านภาระงานของบคุลากรในการด�ำเนนิการ  

เมื่อค�ำนวณภาระงานเป็นชั่วโมงการท�ำงาน พบว่า 
การด�ำเนินการในรูปแบบเดิม ใช้วิธีการท�ำกลุ ่มใหญ่  
จ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ท�ำการคัดกรองและ 
ท�ำความเข้าใจ แบบคร่ึงวัน (3 ชม.), ครั้งที่ 2 อบรม 
ให้ความรู ้ในลักษณะเข้าค่ายแบบเต็มวัน (6-7 ชม.),  
ครั้งที่ 3 ท�ำการติดตามผลแบบครึ่งวัน (3 ชม.) โดยมี 
กลุ ่มเส่ียงท่ีต ้องให ้มาถ่ี ข้ึนเนื่องจากมีป ัญหาเฉพาะ 
อยู ่ประมาณ 15% เท่ากับใช้เวลาประมาณ 14 ชม.  
ในขณะที่รูปแบบที่พัฒนานี้ ใช้เวลาการเข้ากลุ ่มเพื่อ 
ปรับพฤติกรรมจ�ำนวน 5 คร้ัง คร้ังละ 1 ชม. (ไม่นับ 
คร้ังสุดท้ายที่ เป ็นการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์)  
แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ซึ่ง 1 รพ.สต. มีจ�ำนวนกลุ่มประมาณ 
2-3 กลุม่ ท�ำให้ใช้เวลาใกล้เคยีงกบักลุ่มเปรยีบเทียบ มเีพยีง
เพชรบูรณ์ที่เป็นหน่วยใหญ่ท�ำถึง 10 กลุ่มย่อย ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบท�ำ 2 คร้ังและมนัีดแบบรายบคุคล (individual)  
อีก 30% โดยสรุปพ้ืนท่ีเพชรบูรณ์กลุ่มทดลองใช้เวลา
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบประมาณ 35%
	 โครงการนีค้ดัเลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจงตามความสมัครใจ 
ของพ้ืนที่ในการเข้าร่วมด�ำเนินการ รวมถึงการคัดเลือก
หน่วยบริการปฐมภูมิเข้าร่วมเป็นพื้นที่ทดลองเพื่อทดสอบ
การใช้โปรแกรมในพื้นที่หลากหลายบริบท จึงมีทั้งเป็น
บริบทเขตเทศบาลเมืองที่ใช้คลินิกหมอครอบครัวไปจนถึง
พื้นที่ชนบทที่ใช้ รพ.สต.เป็นหน่วยจัดบริการ ทั้งนี้จ�ำนวน
หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการของแต่ละพื้นที่ขึ้นกับ
จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีในแต่ละพื้นที่เป็นส�ำคัญ 
กล่าวคือ พื้นที่อ�ำเภอหนองกี่ จ.บุรีรัมย์, ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี, 
และ กงหรา จ.พัทลุง ต้องใช้จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
5–7 แห่ง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือให้ได้
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ และสามารถจัดบริการ
เพียงเดือนละคร้ัง ในขณะท่ีอ�ำเภอเมือง จ.เพชรบูรณ์  
การจัดบริการอาศัยเพียงคลินิกหมอครอบครัวของ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์แห่งเดียวในการจัดบริการ ซึ่งมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวนมากและต้องจัดบริการถี่กว่า 
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คือ 1 ครั้ง/สัปดาห์ และสามารถจัดบริการได้ในสถานที่ 
ท�ำงาน (workplace-based) หรือเข้าไปจัดในชุมชน 
ก็ได ้เพียงยกกล่องอุปกรณ์ (toolbox set) เข ้าไป  
และการมีกล่องอุปกรณ์พร้อมคู ่มือส�ำหรับบุคลากร 
ทีล่งรายละเอยีดถงึบทสนทนาเพ่ือสร้างแรงจงูใจเป็นอีกหน่ึง 
ข้อดีของโปรแกรมท่ีท�ำให้แต่ละหน่วยสามารถน�ำไปใช้ได้
พร้อมทั้งให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 ทั้งน้ีการสุ ่มเลือกตัวอย่างจากพื้นที่ที่เปรียบเทียบ
นั้นมีปัญหาไม่มากนักเนื่องจากมีเพียงการตรวจประเมิน
ก่อนและหลังจบโครงการ กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องมาเข้าร่วม
กจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง กลุม่ตวัอย่างทีย่นิดเีข้าร่วมโครงการ
ก็เป็นไปตามการสุ ่ม กรณีของกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
ในโปรแกรมในพืน้ทีท่ดลองซึง่ต้องเข้าร่วมกจิกรรมต่อเนือ่ง
จบครบตามโปรแกรม ดังน้ันแม้ตัวอย่างจะมาจากการสุ่ม 
แต ่การเข ้าร ่วมโปรแกรมยังขึ้นกับความพร ้อมและ 
ความสมัครใจของกลุ่มเสี่ยงในการเข้าร่วมโปรแกรมด้วย 
ท�ำให้มีความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ กล่าวคือ 
กลุ ่มทดลองมีอายุน้อยกว่า มีการศึกษาสูงกว่า และ 
มีสัดส่วนของข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจสูงกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่ความแตกต่างนีม้าจากพืน้ทีเ่พชรบรูณ์
และบุรีรัมย์เป็นหลัก อย่างไรก็ดีหากพิจารณาประสิทธิผล
ของโปรแกรมต่อการลดระดับความเสี่ยงและโอกาสเกิด
โรคเบาหวานในระยะสิบปีของสองพื้นท่ีน้ีก็มิได้ดีกว่าพื้นที่
ลพบุรีและพัทลุงแต่อย่างใด (ตารางท่ี 7 และ 8) บ่งช้ีว่า
ผลลัพธ์ที่ได้มาจากตัวโปรแกรมเป็นหลัก

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและวิจัยต่อไป

	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ที่พัฒนาขึ้นและน�ำไปทดลองด�ำเนินการที่ผ่านมาพบว่า 
ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการปรับปรุงเพื่อให้โปรแกรม 

เป็นมิตรกับทั้งผู้ใช้และเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานมากขึ้นได้  
เช่น การปรับเมนูอาหารให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที ่
แต่ละแห่ง นอกจากนั้นโครงการนี้วัดผลเมื่อจบโปรแกรม
ในขณะที่พฤติกรรมการใช ้ชีวิตของประชาชนอาจ 
เปลี่ยนไปเมื่อเวลาผ ่านไป ดังนั้นเพื่อให ้พฤติกรรม 
การใช้ชีวิตท่ีปรับเปลี่ยนไปแล้วมีความยั่งยืนอาจจ�ำเป็น
ต ้องมีกระบวนการติดตามต่อเนื่องในกลุ ่มย ่อยเพื่อ 
เป ็นการกระตุ ้นและสร ้างแรงจูงใจในการด�ำรงไว ้ 
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
	 ควรมีการศึกษาต ่อเนื่องในระยะยาวขึ้นเพื่อด ู
ความคงอยู่ของพฤติกรรมที่ผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยน
มาแล้ว รวมถึงหามาตรการในการธ�ำรงให้พฤติกรรม 
การใช้ชีวิตในการป้องกันโรคเบาหวานมีความยั่งยืน 
ในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
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