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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  (Background and rationale) 

ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาโรคเบาหวานมีแนวโนม้ในการเป็นปัญหาส าคญัข้ึนเร่ือยๆในประเทศไทย โดย
ความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.0-2.8 ในปีพ.ศ. 2534-
2535  เป็นร้อยละ 6.7-7.3 ในปี พ.ศ. 2546-2547 และจ านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก  1,059,562 ราย เป็น 
3,472,988 ราย ในช่วงปีดงักล่าวตามล าดบั ทั้งคาดการณ์วา่จะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอีกในอนาคต (1) 

ปัจจุบนัมีผลการศึกษาวจิยัระบุอยา่งชดัเจนวา่มาตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะการควบคุม
น ้าหนกัและการเพิ่มกิจกรรมทางกายสามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูง และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติในกลุ่มผูเ้ป็นโรคเบาหวานอยูแ่ลว้อยา่งชดัเจน ผลการศึกษาแบบ Randomized 
controlled trial ทั้งในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน(2) ประเทศฟินแลนด์(3) และประเทศสหรัฐอเมริกา(4) 
รายงานวา่โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ท่ีมุ่งเนน้ดา้นการออกก าลงักายและการลดน ้าหนกัตวั
สามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูงลงไดร้้อยละ 31-58(2-4)  โดยประสิทธิภาพในการป้องกนั
การเป็นโรคเบาหวานนั้น ข้ึนอยูก่บัระดบัความเขม้งวดของการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของประชากรกลุ่มเส่ียง และเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมท่ีป้องกนัโรคเบาหวานท่ีบุคคลโดยทัว่ไป
สามารถปฏิบติัได ้คือ การลดน ้าหนกัตวัร้อยละ 5-7 ของน ้าหนกัเดิม การลดปริมาณการบริโภคไขมนัใหต้ ่ากวา่
ร้อยละ 30 ของปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร การเพิ่มการบริโภคเส้นใยเป็น 15 กรัม/1000 กิโลแคลอรี และ
การออกก าลงักายหนกัปานกลางอยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั ประมาณ 5-7 วนั/สัปดาห์    

จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทยท่ีผา่นมาพบวา่ การจดัโปรแกรมในการดูแลสุขภาพใหก้บัผูป่้วย
เบาหวานจะสามารถท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยลดลง แต่ปัญหาท่ีพบในการวจิยัคือระยะเวลาในการ
ติดตามผูป่้วยยงัไม่ต่อเน่ืองและการวดัผลท่ีครอบคลุมในทั้งดา้นพฤติกรรมและระดบัน ้าตาลในเลือด  รวมถึงได้
มีการกล่าวถึงการให ้    ความรู้เพียงอยา่งเดียวจะใหผ้ลในเชิงลบกบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน(5-7) 
  จากขอ้มูลดงักล่าว ถึงแมว้า่การปรับเปล่ียนพฤิตกรรมจะใหผ้ลในเชิงบวกส าหรับการป้องกนัและดูแล

ผูป่้วยเบาหวาน แต่ส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งท าใหไ้ดคื้อการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการประเมินท่ีครอบคลุมทั้งใน

ดา้นของ พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินทางดา้นกายภาพ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การประเมินคุณภาพชีวติ 

การวจิยัในคร้ังน้ีจึงเป็นการพฒันาโปรแกรมรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความเขม้ขน้มากข้ึน โดย

จดัรูปแบบใหมี้ความเขม้ขน้ใกลเ้คียงกบัโปรแกรมท่ีพิสูจน์แลว้ในต่างประเทศวา่ไดผ้ลดี ในการดูแลและติดตาม
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ผูป่้วย มีการพบปะตั้งแต่ 10 คร้ังข้ึนไปและระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  แต่ดว้ยปัจจยัหลายอยา่งท่ีแตกต่างกนั

ของประเทศไทยกบัประเทศแถบตะวนัตกไม่วา่จะเป็นวฒันธรรมการด าเนินชีวติ การบริโภค รูปแบบในการ

ท างาน การออกก าลงักาย ฯลฯ จึงไดจ้ดัการท าโครงการการวจิยัในเร่ืองน้ีเพื่อน าผลจากงานวจิยัคร้ังน้ีไป

ประยกุตใ์ชใ้นสภาพความเป็นจริงในการใหบ้ริการสุขภาพตามปกติไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืในเร่ืองของการ

ดูแลป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคเบาหวานใหก้บัประชาชนคนไทยต่อไป 

ค าถามงานวจัิย  (Research Question) 
 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้กบัแบบปกติ มีประสิทธิผลแตกต่างกนัอยา่งไร  

วตัถุประสงค์  (Objective) 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน ท่ีจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพความเป็นจริงในการใหบ้ริการสุขภาพตามปกติ ในเร่ือง
ของการดูแลป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคเบาหวาน 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
              เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการเปล่ียนแปลงของ น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาล
ในเลือด ( FPG, HbA1C) พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัคุณภาพชีวติ ระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ฯ และ กลุ่มควบคุม หลงัส้ินสุดโปรแกรมท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

สมมติฐานการวจัิย  (Hypothesis)  

 น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด ( FPG, HbA1C) พฤติกรรมสุขภาพ ระดบั

คุณภาพชีวติ ในกลุ่มท่ีไดรั้บมาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้ เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบปกติ มีความแตกต่างกนั  
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กรอบแนวคิด 
1. กรอบแนวคิดการศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการปรับพฤติกรรมฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

BMI > 25 kg/m2 

ตวัช้ีวดัพฤติกรรมสุขภาพ 
 การรับประทานอาหาร 
 การออกก าลงักาย 
 การสูบบุหร่ี 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ตวัช้ีวดัทางสรีรวิทยา 
 น ้าหนกัตวั 
 ดชันีมวลกาย 
 เสน้รอบเอว 
 

ตวัช้ีวดัทางชีวเคมี 
 ระดบั Fasting plasma glucose 
 ระดบั HbA1C  
 ระดบั Total cholesterol  
 ระดบั Triglyceride  
 ระดบั HDL Cholesterol 

ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

โปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรม

สุขภาพ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
 เพศ  
 อาย ุ 
 ระดบัการศึกษา 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 

ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วม 
โครงการฯ 
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2. กรอบแนวคิดการด าเนินกจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม  

 

  

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

บุคลากรขององค์กรอืน่ ที ่
ดชันีมวลกาย > 25 กก/ม2  

(ก่อนเขา้ร่วมฯ)ประเมินน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว 
วดัน ้าตาลในเลือดและระดบัไขมนั   วดัระดบัความพึงพอใจ 

และระดบัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ประเมนิความเส่ียงต่อสุขภาพซ ้า  
 (เดือนท่ี 3) ประเมินน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว วดัระดบัความพึงพอใจ 

และระดบัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 (เดือนท่ี 6) ประเมินน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว  
วดัระดบัไขมนัและน ้าตาลในเลือด วดัระดบัความพึงพอใจ 

และระดบัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 
 

เขา้ร่วมกิจกรรม Intensive life-style 
modification    (24 สปัดาห์) 

เขา้ร่วมกิจกรรม ดา้นสุขภาพดว้ย
ตนเอง (ตามความสมคัรใจ) 

เขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพเชิงกวา้งเป็นกลุ่มใหญ่ 

บุคลากร ของ สปสช. ที ่
ดชันีมวลกาย > 25 กก/ม2  
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ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumption) 

1. การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./ เมตร2  
2. กลุ่มท่ีไดรั้บ Intervention คือบุคลากรท่ีมีภาวะเส่ียงในขอ้ 1 ท่ีสังกดัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
3. กลุ่มควบคุม คือบุคลากรท่ีมีภาวะเส่ียงในขอ้ 1 ท่ีสังกดัหน่วยอ่ืนๆ 

ข้อจ ากดัในการวจัิย  (Limitation) 
  การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการด าเนินการในกลุ่มบุคลากรท่ีท างานในลกัษณะงานแบบส านกังาน ท่ีมีสิทธิ

ขา้ราชการและประกนัสังคม ดงันั้นการจะน ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้น้ีไปขยายผล

ในกลุ่มประชาชนทัว่ไป ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการปรับปรุงรูปแบบใหมี้ความแตกต่างออกไปตามคุณลกัษณะของ

ประชากรในการด าเนินงาน  

ปัญหาทางจริยธรรม  (Ethical Consideration) 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงการทดลอง (Quasi – experimental study) จะตอ้งถูกน าเสนอผา่นความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ก่อนท่ีจะสามารถด าเนินการได ้และ
ด าเนินการต่อไปโดยงานวจิยัน้ีสามารถวเิคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามหลกัจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ดงัน้ี 

1. หลกัการใหค้วามเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ี  
อาสาสมคัรจะมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยั  และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมไดโ้ดยไม่
จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล เป็นไปโดยความสมคัรใจ  

2. หลกัแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวจิยัคร้ังน้ี อาจจะมีความเส่ียงต่อการถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ี 
เก่ียวกบัตวัอาสาสมคัร  ซ่ึงทางผูว้จิยัจะท าการปกปิดเป็นความลบั น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยัเป็น
ภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางวชิาการโดยไม่เปิดเผยช่ือนามสกุล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวั
เป็นความลบั   

อยา่งไรก็ตาม อาสาสมคัรแต่ละคน จะไดรั้บประโยชน์จากงานวจิยัน้ี คือ ไดรั้บการประเมินผล 
ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และไดรั้บมาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยั  จะ
ถูกส่งไปใหผู้ใ้หทุ้นวจิยั  และจะน าเสนอผลวจิยัเป็นขอ้มูลในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
สามารถติดต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา ถา้ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมหรือในกรณีท่ีไดรั้บอนัตรายใด ๆ จากการวจิยั 

3. หลกัแห่งความยติุธรรม  (Justice) ในการด าเนินโครงการน้ี ทุกคนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงาน 
เดียวกนัจะมีโอกาสในไดรั้บเลือกเขา้โครงการฯเท่ากนั แลว้ท าการสุ่มเลือกมาเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯต่อไป  
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ  (Operational Definitions) 
Body Mass Index   (BMI) หมายถึง ดชันีมวลกายเป็นเกณฑใ์นการวนิิจภาวะอว้นและน ้าหนกัเกิน รวมถึงการมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคต่างๆ ซ่ึงรวมถึงโรคเบาหวานดว้ย โดยค านวณไดจ้าก การน าน ้าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ย
ความสูงท่ีมีหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง ดงัน้ี   น ้าหนกั (กิโลกรัม) / ความสูง 2 (ตารางเมตร) โดยก าหนดใหค้่าท่ี
ได ้ นอ้ยกวา่ 25 จดัเป็นระดบัปกติ  ตั้งแต่ 25 – 29.9 หมายถึงเร่ิมเขา้ภาวะอว้น ถา้ค่าตั้งแต่ 30 แปลวา่มีภาวะอว้น   
การท่ีค่า BMI มีค่าตั้งแต่ 25 นั้นถือวา่มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน        
Fasting Plasma Glucose  (FPG) หมายถึง ระดบัพลาสมากลูโคสในขณะท่ีอดอาหาร โดยปกติจะแนะน าให ้  
อดอาหารและน ้าหลงัเท่ียงคืนมาก่อนรับการตรวจหรือประมาณ 6-8 ชัว่โมง โดยแบ่งค่าเป็น 3 ระดบัคือ                   

- นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล.   ปกติ  
- 100 – 125 มก./ดล.   มีภาวะเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน  
- มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. เป็นโรคเบาหวาน (ตอ้งไดก้ารยนืยนัอีกคร้ัง) 

Glycosylated Haemoglobin (HbA1C)  คือ ค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสมในช่วงเฉล่ียประมาณ 2 เดือนท่ีผา่นมา เป็น
การบอกระดบัน ้าตาลท่ีเกาะกบัโปรตีนภายในเซลลเ์มด็เลือดแดง ซ่ึงเซลลเ์มด็เลือดแดงจะมีชีวติอยูป่ระมาณ 
100-120 วนั ยิง่มีปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือดมากเท่าไหร่ ก็ยิง่มีปริมาณน ้าตาลเกาะติดเซลลเ์มด็เลือดแดงมาก
เท่านั้น 

- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5.6 %    ปกติ  
- 5.7 – 6.4 %    เร่ิมมีภาวะเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน  
- มากกวา่หรือเท่ากบั 6.5 %   เป็นโรคเบาหวาน(8) 

Healthrelated Quality of life  (HRQOL) คือคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  โดยการวดัใช ้Short Form 
HealthSurvey (SF-36) ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัสุขภาพโดยแบ่งเป็น 9 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ้ คือ 
Physical functioning(10 ขอ้), Role limitations due to physical problems (4 ขอ้), Bodily pain (2 ขอ้), General 
healthperceptions (5 ขอ้), Social functioning (2 ขอ้), Vitality (4 ขอ้), Role limitations due to emotional 
problems (3ขอ้) และ General mental health (5 ขอ้) และค าถามอิสระ  1ขอ้ (Reported health transition) รวม 36 
ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกของค าถามแต่ละขอ้เป็นแบบ  Likert scale การค านวณคะแนนท าโดยการแปลงคะแนนตาม
น ้าหนกัท่ีผูส้ร้างก าหนดช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวติท่ีดี(9) 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้  (Expected Benefit and Application) 
 สามารถน ารูปแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้น้ีไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพ

ความเป็นจริงในการใหบ้ริการสุขภาพตามปกติไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืในเร่ืองของการดูแลป้องกนัและ
ควบคุมปัญหาโรคเบาหวานใหก้บัประชาชนต่อไป 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนและรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามา

เป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

2. ประสิทธิภาพของการปรับวถีิชีวติต่อการลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

3. คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ส่วนที ่1 ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  (Diabetes ) 

 โรคเบาหวาน (Diabetes) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจาก

ร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในเลือดไปใชไ้ดต้ามปกติ  ถา้น ้าตาลในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานานจะเกิดโรคแทรก

ซอ้นต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตา ไต และระบบประสาท  พบไดป้ระมาณ 3.5 เปอร์เซ็นตข์องคนทัว่ไป พบไดทุ้กเพศ

และทุกอาย ุแต่จะพบมากในคนอายมุากกวา่ 40 ปีข้ีนไป และคนท่ีอยูใ่นเมืองมีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกวา่ชาว

ชนบท     คนอว้นและหญิงท่ีมีลูกมากจะมีโอกาสเป็นโรคน้ีไดม้ากข้ึน(10)   สาเหตุโรคน้ีเกิดจากตบัอ่อนสร้าง    

ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย และอีกสาเหตุท่ีส าคญัคือภาวะด้ือต่ออินซูลินจะเกิดข้ึนเม่ือ

ฮอร์โมนอินซูลินท่ีสร้างจากตบัอ่อนในปริมาณท่ีปกติ  แต่ฮอร์โมนอินซูลินกลบัไม่สามารถท าหนา้ท่ีควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้สาเหตุหลกัเน่ืองจากโมเลกุลของอินซูลินไม่สามารถเคล่ือนยา้ยเขา้สู่ภายในเซลลไ์ด้ ตบั

อ่อนจึงจ าเป็นตอ้งสร้างและหลัง่อินสุลินออกมาเพิ่มเติม จนกระทัง่ในท่ีสุดเกิดเป็นโรคเบาหวานข้ึน (11)         

ฮอร์โมนอินซูลินมีหนา้ท่ีคอยช่วยใหร่้างกายเผาผลาญน ้าตาลมาใชเ้ป็นพลงังาน เม่ืออินซูลินในร่างกายไม่พอ

หรือท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี  น ้าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช้ จึงเกิดการคัง่ของน ้าตาลในเลือดและอวยัวะต่าง ๆ เม่ือน ้าตาลคัง่

ในเลือดมาก ๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท าใหปั้สสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได ้จึงเรียกวา่ “เบาหวาน”    

 สถานการณ์โรคเบาหวาน  

 สถานการณ์เบาหวานปัจจุบนัมีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึน จากขอ้มูลรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) พบวา่มีผูเ้ป็นเบาหวานแลว้ 250 ลา้นคนและไดป้ระมาณการวา่จะมีจ านวน

ผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มมากกวา่ 360 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจงั 
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (international diabetes federation :IDF) ไดร้ายงานสถานการณ์ผู ้

เป็นเบาหวานทัว่โลกแลว้ 246 ลา้นคน และคาดวา่ ในปี พ.ศ.2568 จะมีผูเ้ป็นเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 380 ลา้นคน 

  ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูลจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมีผูเ้สียชีวติ

จากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,686 คน หรือ ประมาณวนัละ 21 คน และในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา      

( พ.ศ. 2541 – 2551 ) พบคนไทยนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ดว้ยโรคเบาหวาน 

เพิ่มข้ึนประมาณ 4 เท่า   เฉพาะ ปี พ.ศ. 2551 มีผูท่ี้นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ดว้ย

โรคเบาหวานถึง 425,691 คร้ัง หรือประมาณวนัละ 1,166 คร้ัง  หรือคิดเป็นผูท่ี้นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข ดว้ยโรคเบาหวานนาทีละ 49 คร้ัง จากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทยคร้ังท่ี 

2 (ปี พ.ศ. 2539-2540) และคร้ังท่ี 3 (ปี พ.ศ.2546 – 2547) พบอตัราความชุกโรคเบาหวานในผูใ้หญ่เพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9(12) และล่าสุดในการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทยคร้ังท่ี 4 (ปี พ.ศ. 2551-

2552) ความชุกโรคเบาหวานใกลเ้คียงกบัในคร้ังท่ี 3 คือร้อยละ 6.9 ความชุกในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย(13)       

คาดวา่คนไทยไม่ต ่ากวา่ 3 ลา้นคนก าลงัเผชิญกบัโรคเบาหวาน   

   ชนิดของโรคเบาหวาน  แบ่งออกเป็น 2 ชนิดดงัน้ี 

1. เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes) เป็นชนิดท่ีพบไดน้อ้ย แต่มีความรุนแรง 

และอนัตราย มกัพบในเด็กและคนอายตุ  ่ากวา่ 25ปี ผูป่้วยชนิดน้ีตบัอ่อนจะสร้างอินซูลินไม่ไดเ้ลยหรือไดน้อ้ย

มาก ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากความผดิปกติทางกรรมพนัธ์ุ หรือร่วมกบัการติดเช้ือหรือการไดรั้บสารพิษจาก

ภายนอก      ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขา้ทดแทนในร่างกายทุกวนัจึงจะสามารถเผาผลาญน ้าตาลได้

เป็นปกติ(10)    

2. เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes) เป็นเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกนัเป็น 

ส่วนใหญ่ ซ่ึงมกัจะมีความุรนแรงนอ้ย มกัพบในคนอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไป สาเหตุของเบาหวานชนิดน้ีเกิดจาก 

ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) จะเกิดข้ึนเม่ือฮอร์โมนอินซูลินท่ีสร้างจากตบัอ่อนในปริมาณท่ีปกติ      

แต่ฮอร์โมนอินซูลินกลบัไม่สามารถท าหนา้ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ สาเหตุหลกัเน่ืองจากโมเลกุลของ

อินซูลินไม่สามารถเคล่ือนยา้ยเขา้สู่ภายในเซลลไ์ด ้ตบัอ่อนจึงจ าเป็นตอ้งสร้างและหลัง่อินสุลินออกมาเพิ่มเติม  

จนกระทัง่ในท่ีสุดเกิดเป็นโรคเบาหวานข้ึน จากการศึกษาพบวา่ประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะด้ือต่อ

อินซูลินร่างกายจะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และเกิดเป็นโรคเบาหวานข้ึนเรียกวา่โรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน(11) 
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ผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีท าใหมี้โอกาสเป็นโรคเบาหวานได ้คือ 

  - ผูท่ี้มีอาย ุ45 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในเพศชายจะมีความเส่ียงสูงกวา่เพศหญิง 

  -มีญาติสายตรงโดยเฉพาะ พอ่แม่ เป็นโรคเบาหวาน 

 - เส้นรอบเอว เพศชายตั้งแต่ 90 เซนติเมตร และ เพศหญิงตั้งแต่ 80 เซนติเมตร 

- น ้าหนกัจดัอยูใ่นเกณฑท่ี์มีภาวะอว้น (นน.(กก)/ส่วนสูง (เมตร)2 > 25) 

  - ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

นอกจากน้ี ยงัมีเร่ืองการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีประวติัคลอดบุตรน ้าหนกัแรกคลอดมากกวา่        

4 กก. ซ่ึงถา้มีปัจจยัดงักล่าวมาแลว้นั้นหลายขอ้รวมกนั ก็จะท าใหมี้โอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงมากข้ึน(14) 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

  จากการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ดว้ยวธีิ  Fasting Plasma Glucose  (FPG) หมายถึง การวดัระดบั

พลาสมากลูโคสในขณะท่ีอดอาหาร โดยปกติจะแนะน าให ้  อดอาหารและน ้าหลงัเท่ียงคืนมาก่อนรับการตรวจ

หรือประมาณ 6-8 ชัว่โมง โดยผูท่ี้มีค่า มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล.ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน และอีกวธีิ         

ท่ีไดรั้บความนิยมและน่าเช่ือถือคือ วธีิ Glycosylated Haemoglobin (HbA1C)  คือ การวดัค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสม

ในช่วงเฉล่ียประมาณ 2 เดือนท่ีผา่นมา เป็นการบอกระดบัน ้าตาลท่ีเกาะกบัโปรตีนภายในเซลลเ์มด็เลือดแดง ซ่ึง

เซลลเ์มด็เลือดแดงจะมีชีวติอยูป่ระมาณ 100-120 วนั ยิง่มีปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือดมากเท่าไหร่ ก็ยิง่มี

ปริมาณน ้าตาลเกาะติดเซลลเ์มด็เลือดแดงมากเท่านั้นโดยถา้มีค่ามากกวา่ 6.5 % ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน(15) 

 อาการ   

      โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย (และออกคร้ังละมาก ๆ ) กระหายน ้า ด่ืมน ้าบ่อย หิวบ่อย หรือ

กินขา้วจุ อ่อนเปล้ียเพลียแรง บางคนอาจสังเกตวา่ปัสสาวะมีมดข้ึน ในรายท่ีเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 

อาการต่าง ๆ มกัเกิดข้ึนรวดเร็วร่วมกบัน ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็วในเวลาเพียง  1 สัปดาห์หรือ 1 เดือน เด็กบาง

คนอาจมีอาการปัสสาวะรดท่ีนอนตอนกลางคืน ส่วนในรายท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อาการมกัค่อย

เป็นค่อยไปเร้ือรัง อาจไม่มีอาการผดิปกติอยา่งชดัเจน และตรวจพบโดยบงัเอิญจากการตรวจปัสสาวะหรือ    

ตรวจเลือดขณะท่ีไปหาหมอดว้ยโรคอ่ืน (10) 
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  อาการแทรกซ้อน  

    โดยมากมกัจะเกิดเม่ือเป็นโรคเบาหวานมาเป็นเวลานาน โดยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสม    อาจพบภาวะโรคแทรกซอ้นได ้เช่น 

     1. ตา อาจเป็นตอ้กระจก  ก่อนวยั ประสาทตาหรือจอตา (retina) เส่ือม หรือเลือดออกในน ้าวุน้ลูกตา 

(vitreous hemorrhage) ท าใหมี้อาการตามวั หรือมองเห็นจุดด าลอยไปลอยมา และอาจท าใหต้าบอดในท่ีสุด    

โดยพบวา่ผูป่้วย ท่ีมี ดชันีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 25 ข้ึนไปและ ควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี (มากกวา่ 180  มก./

ดล.) มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตาสูงข้ึน(16) 

    2. ไต มกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ บวม ซีด ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของ

ผูป่้วยเบาหวานท่ีพบไดค้่อนขา้งบ่อย ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด ไตเส่ือมจากเบาหวานไดแ้ก่ การมีน ้าตาลสูงในเลือด

เป็นเวลานาน ร่วมกบั ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ีและไขมนัในเลือดผดิปกติ (17) 

    3. ผนงัหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) ท าใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง , อมัพาต , โรคหวัใจขาด

เลือด ถา้หลอดเลือดท่ีเทา้ตีบแขง็ เลือดไปเล้ียงเท่าไม่พออาจท าใหเ้ทา้เยน็เป็นตะคริวหรือปวดขณะเดินมาก ๆ  

หรืออาจท าใหเ้ป็นแผลหายยากหรือเทา้เน่า ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวาน(18) 

     4. ภาวะคีโตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ท่ีขาดการฉีดอินซูลิน  

นาน ๆ ร่างกายจะมีการคัง่ของสารคีโตน ซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญไขมนั ผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

กระหายน ้าอยา่งมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกล่ินหอม มีไข ้กระวนกระวาย มีภาวะขาดน ้ารุนแรง (ตาโบ๋ 

หนงัเห่ียว ความดนัต ่า ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเดิน  ผูป่้วยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่หมดสติ 

หากรักษาไม่ทนัอาจตายได้(10) 

ภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิ (Insulin resistance) 

  สาเหตุของโรคเบาหวานท่ีส าคญัเกิดจาก  ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึน

ภายในร่างกายโดยผูป่้วยไม่ปรากฏอาการแต่อยา่งใด ท่ีส าคญัคือจะส่งผลท าใหผู้น้ั้นมีความเส่ียงท่ีจะเป็น

โรคเบาหวานและโรคหวัใจเพิ่มมากข้ึนกวา่คนปกติ ภาวะด้ือต่ออินซูลินจะเกิดข้ึนเม่ือฮอร์โมนอินซูลินท่ีสร้าง

จากตบัอ่อนในปริมาณท่ีปกติ แต่ฮอร์โมนอินซูลินกลบัไม่สามารถท าหนา้ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ 

สาเหตุหลกัเน่ืองจากโมเลกุลของอินซูลินไม่สามารถเคล่ือนยา้ยเขา้สู่ภายในเซลลไ์ด้ ตบัอ่อนจึงจ าเป็นตอ้งสร้าง

และหลัง่อินสุลินออกมาเพิ่มเติม จนกระทัง่ในท่ีสุดเกิดเป็นโรคเบาหวานข้ึน จากการศึกษาพบวา่ประมาณหน่ึง
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ในสามของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะภาวะด้ือต่ออินซูลินร่างกายจะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และเกิด

เป็นโรคเบาหวานข้ึน เรียกวา่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินแมก้ระทัง่ผูป่้วยท่ีเป็น

โรคเบาหวานแลว้ ไม่วา่จะรักษาดว้ยยารับประทานหรือยาฉีดก็ตาม อาจมีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงกวา่ปกติท่ี

เกิดข้ึนเน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

 สาเหตุ ของภาวะด้ือต่ออินซูลินอธิบายจากโครงสร้างของเซลล ์ไดว้า่ปัจจยัหน่ึง มาจากไขมนัท่ีน ามา

สร้างผนงัเซลล ์เป็นไขมนัเลว เช่น อ่ิมตวัสายโซ่ยาว ไขมนั ทรานส์  ท าใหอิ้นซูลินน ากลูโคสผา่นเขา้ไปสันดาป

ไม่ได ้การใชน้ ้าตาลก็ไม่เกิดข้ึน    เป็นท่ีมาของเบาหวานชนิดด้ืออินซูลิน  ผลจากเซลลด้ื์ออินซูลิน หรือไม่มีการ

ใชน้ ้าตาล ท าใหอิ้นซูลินตอ้งคงระดบัสูงในเลือดเพื่อน ากลูโคสไปยงัจุดต่างๆ ทัว่ร่างกายใหแ้ปลงสภาพน ้าตาล

ออกไป ซ่ึงภาวะอินซูลินสูงเร้ือรังน้ี จะเร่ิมมีส่ิงตรวจพบไดคื้อน ้าหนกัตวัจะเร่ิมเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว เป็นแบบ  

Central obesity กล่าวคือ อว้นลงพุง วธีิดูง่ายๆ คือ รอบเอวมากกวา่ 80 ซม. ในหญิง หรือเกิน 90 ซม. ในชาย 

ภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงดูไดจ้ากขนาดรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึน มกับ่งช้ีวา่บุคคลนั้นมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ไขมนัท่ีสะสม

บริเวณกลางล าตวัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะด้ือต่ออินซูลินมากกวา่การมีไขมนัสะสมในส่วนปลาย หรือค านวณให้

ชดัเจนดว้ยสูตร “ดชันีมวลกาย” (Body Mass Index หรือ BMI)  โดยใช ้น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูง

เป็นเมตรยกก าลงัสองหากผล BMI  นอ้ยกวา่ 25 จดัเป็นระดบัปกติ  ตั้งแต่ 25 – 29.9 หมายถึงเร่ิมเขา้ภาวะอว้น 

ถา้ค่าตั้งแต่ 30 แปลวา่มีภาวะอว้น(11) 

หลกัฐานทางระบาดวทิยาเกีย่วกบัวถิีชีวติและความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

มีหลกัฐานทางระบาดวทิยาบ่งช้ีอยา่งแน่นหนาวา่การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเก่ียวขอ้งกบั

ปัจจยัดา้นวถีิชีวติอยา่งมาก ประชากรท่ีอพยพมาอยูใ่นประเทศตะวนัตกและเปล่ียนแปลงวถีิชีวติเป็นแบบ

ตะวนัตก คือ เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยแต่บริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูงจะมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน เม่ือ

เปรียบเทียบกบัคนเช้ือชาติเดียวกนัท่ียงัอาศยัอยูใ่นประเทศเดิม แมป้ระชากรท่ีมีการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติตามโลก

ตะวนัตกมากข้ึนโดยยงัอาศยัอยูใ่นประเทศดั้งเดิมของตน เช่น ชาวอินเดียนแดง หรือชาวซามวัร์ตะวนัตกก็มีการ

เกิดโรคอว้นและโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั ขณะเดียวกนัก็มีการศึกษาแบบ Cohort บ่งช้ีวา่การบริโภค

อาหารร่วมกบัการมีวถีิชีวติดา้นอ่ืนๆแบบชาวตะวนัตกเป็นสาเหตุหลกัของความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (19) 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาแบบ Cohort ในกลุ่มพยาบาล (Nurse health study) พบวา่การมีดชันีมวลกาย

นอ้ยกวา่ 25 การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเส้นใยและไขมนัไม่อ่ิมตวัสูงแต่มีไขมนัชนิดทรานส์น ้าตาล  

(Glycemic load) ต  ่า การออกก าลงักายหนกัปานกลางถึงหนกัมากตั้งแต่ 30  นาทีต่อวนัข้ึนไป การไม่สูบบุหร่ี 
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และการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลป์ริมาณนอ้ยๆ ท าใหมี้ความเส่ียงต่อโรคเบาหวานลดลง โดยพยาบาลท่ีมี

ปัจจยัเหล่าน้ีและจดัเป็นกลุ่มเส่ียงต ่าจะมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานเพียง 0.09 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัอ่ิมตวัและน ้าตาลสูง มีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย 

และประมาณการวา่ร้อยละ 91 ของการเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มศึกษาน้ีเกิดจากปัจจยัเส่ียง 5 ประการ

ดงักล่าวขา้งตน้ คือ 1. การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัอ่ิมตวัและน ้าตาลสูง 2. ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 3. 

การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย 4. การสูบบุหร่ี และ 5. การด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอลน์อ้ยหรือมากเกิน (20) 

ส่วนที ่2 ประสิทธิภาพของการปรับวถิีชีวติต่อการลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  

 นบัถึงปัจจุบนัมีหลกัฐานจากการศึกษาแบบ Randomized trial จ านวนมากท่ีบ่งบอกวา่โรคเบาหวาน

สามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ ตวัอยา่งการศึกษาท่ีส าคญัคือ ในประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีน(2) ประเทศฟินแลนด์(3) และประเทศสหรัฐอเมริกา(4) โดยการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน (Impaired glucose tolerance) จ านวน 577 รายไดรั้บการสุ่มเลือกใหเ้ป็นกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มท่ีไดรั้บมาตรการแตกต่างกนั 3 กลุ่มยอ่ย (ควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย หรือทั้งควบคุมอาหาร

และออกก าลงักาย) โดยกลุ่มท่ีควบคุมอาหารจะไดรั้บอาหารท่ีจ ากดัปริมาณไขมนัและไดรั้บอาหารประเภท

ธญัพืช ผกัเน้ือสัตว ์นมและน ้ามนัในปริมาณท่ีก าหนดการปรับพฤติกรรมดา้นอาหาร ผูท่ี้มีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 

25 กก/ตร.ม. จะไดรั้บการสนบัสนุนใหกิ้นอาหารท่ีมีพลงังานประมาณ 25-30 กิโลแคลอรีต่อน ้าหนกัตวั 1 

กิโลกรัม (หรือ 105-126 กิโลจูล/กิโลกรัม) และประกอบดว้ยคาร์โบฮยัเดรตร้อยละ 50-65  โปรตีนร้อยละ 10-15 

และไขมนัร้อยละ 25-30 รวมทั้ง สนบัสนุนใหกิ้นผกัผลไมเ้พิ่มข้ึน ควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลแ์ละ

ลดการกินน ้าตาลเชิงเด่ียว (Simple sugar) ส าหรับผูท่ี้มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กก/ตร.ม. ข้ึนไปจะไดรั้บการ

สนบัสนุนใหกิ้นอาหรท่ีมีปริมาณพลงังานรวมลดลงเพื่อท่ีจะลดน ้าหนกัลงประมาณ 0.5-1.0 กิโลกรัมต่อเดือน

จนกระทัง่มีดชันีมวลกายเหลือ 23 กก/ตร.ม. โดยจะมีการก าหนดเป้าหมายเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัปริมาณ

พลงังานรวม ปริมาณธญัพืช ผกั เน้ือสัตว ์นม และน ้ามนัท่ีควรกินต่อวนั และมีการช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายเหล่าน้ี

โดยการมอบรายการอาหารทัว่ไปท่ีแนะน าใหกิ้นในแต่ละวนั พร้อมทั้งชนิดอาหารแลกเปล่ียนส าหรับอาหารแต่

ละกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมแต่ละคนจะไดรั้บค าแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัการกินอาหารประจ าวนั นอกจากน้ียงั

มีการใหค้  าปรึกษาเป็นกลุ่มเล็กๆทุกสัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้นทุกเดือนเป็นเวลา 3 เดือน และทุก 3 เดือน

ในช่วงท่ีเหลือของโครงการ การปรับพฤติกรรมการออกก าลงักาย ผูท่ี้ถูกจดัอยูใ่นกลุ่มออกก าลงักายจะไดรั้บการ
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สอนและกระตุน้ใหอ้อกก าลงักายอยา่งนอ้ย 1 หน่วยต่อวนั และอยา่งนอ้ย 2 หน่วยต่อวนัส าหรับผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 

50 ปีและไม่มีประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือโรคขอ้ เช่นเดียวกบักลุ่มท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร 

กลุ่มออกก าลงักายก็จะไดรั้บการใหค้  าปรึกษาเป็นกลุ่มเล็กๆทุกสัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้นทุกเดือนเป็น

เวลา 3 เดือน และทุก 3 เดือนในช่วงท่ีเหลือของโครงการ อตัราการเพิ่มความหนกัและประเภทของการออกก าลงั

กายจะข้ึนกบัอาย ุการออกก าลงักายช่วงท่ีผา่นมาและการมีปัญหาสุขภาพอ่ืนท่ีนอกเหนือจากภาวะ Impaired 

glucose tolerance test (IGT)  พบวา่กลุ่มท่ีควบคุมอาหารอยา่งเดียว กลุ่มออกก าลงักายอยา่งเดียว และกลุ่มท่ีทั้ง

ควบคุมอาหารและออกก าลงักายการเกิดโรคเบาหวานลงไดร้้อยละ 31 ร้อยละ 46 และร้อยละ 42 ตามล าดบัเม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  ส าหรับการศึกษาในประเทศฟินแลนดก์ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานจ านวน 

522 รายไดรั้บการสุ่มเลือกใหเ้ป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มท่ีไดรั้บมาตรการ  โดยการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการลด

น ้าหนกัตวั       ตั้งแต่ร้อยละ 5 ข้ึนไป ลดบริโภคไขมนันอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด บริโภคไขมนั

อ่ิมตวันอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของพลงังานทั้งหมด และเพิ่มการบริโภคเส้นใยบริโภคเส้นใยตั้งแต่ 15 กรัม/1,000 

กิโลแคลอรี การออกก าลงักายหนกัปานกลางตั้งแต่ 30 นาทีข้ึนไปต่อวนั รูปแบบการออกก าลงักายท่ีใชเ้ป็นการ

ออกก าลงักายแบบแอโรบิกและ Resistance training ทีมงานด าเนินกิจกรรมประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล นกั

โภชนาการและครูฝึกการออกก าลงักายหรือนกักายภาพบ าบดั พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บมาตรการสามารถลดความเส่ียง

ต่อโรคเบาหวานลงไดร้้อยละ 58 ส่วนการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน

จ านวน 3,234 รายไดรั้บการสุ่มเลือกใหไ้ดรั้บยาหลอก  (Placebo) ไดรั้บยา Metformin (ยากลุ่ม Biguanide ท่ีออก

ฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือดโดยลดการสร้างน ้าตาลกลูโคสของตบั) หรือไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมุ่งเนน้การบรรลุเป้าหมายลดน ้าหนกัตวัลงร้อยละ 7 และออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์

ใหไ้ดภ้ายใน 24 สัปดาห์ พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 38 ท่ีสามารถลดน ้าหนกัไดต้ามเป้าหมายในการนดัติดตาม

คร้ังล่าสุด และมี            กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 74 ออกก าลงักายไดต้ามเป้าหมายในสัปดาห์ท่ี 24 แต่ลดลงเหลือ

ร้อยละ 58 ในการนดัติดตามคร้ังล่าสุด ในช่วงการศึกษาติดตาม 2.8 ปีพบวา่กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีอตัราอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานลดลงร้อยละ 58 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม โดย

ประสิทธิภาพของมาตรการน้ีมีผลใกลเ้คียงกนัทั้งในชายและหญิงและในกลุ่มท่ีมีเช้ือชาติต่างๆกนั 

 อยา่งไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมของ Cochrane Database เก่ียวกบัผลระยะยาวของการลดน ้าหนกั

โดยไม่ใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษาวจิยัแบบ Randomized trial จ านวน 22 ฉบบัพบวา่การ
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ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดน ้าหนกัสามารถท าใหร้ะดบั Hemoglobin 

A1C ดีข้ึนเพียงเล็กนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่การพบความแตกต่างเพียงเล็กนอ้ยน้ีอาจเป็นเพราะวา่

กลุ่มควบคุมก็มีน ้าหนกัตวัลดลงเช่นกนั (สูงสุด 10 กิโลกรัม)(21-22) ดงันั้นจึงอาจจะตอ้งรอผลการศึกษาอ่ืนๆใน

อนาคตโดยเฉพาะการศึกษา Look AHEAD (Action for Health in Diabetes) ซ่ึงมีวตัถุประสงคจ์ะศึกษาผลระยะ

ยาวของการปรับพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ ต่อการลดน ้าหนกัและลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดใน  

ผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงมีก าหนดการจะรายงานผลในปี ค.ศ. 2012(23) 

 กล่าวโดยสรุป มีผลการศึกษาจ านวนมากเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน ้าหนกัตวัสามารถ

ท าใหต้วัช้ีวดัดา้นเมตาบอลิซึมและปัจจยัส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดดีข้ึน แต่มีขอ้สังเกตวา่จะตอ้งใช้

ทรัพยากรในการใหค้  าปรึกษาอยา่งมากมาย เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ความ

ยากล าบากในการด ารงน ้าหนกัตวัในระยะยาวโดยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีตอ้งพึง       

ระลึกไวเ้สมอและมกัมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนในภายหลงัอีกเสมอ(24) 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัประสิทธิภาพของมาตรการ 

ผลการศึกษาแบบ Systematic review พบวา่ลกัษณะส าคญัท่ีท าใหม้าตรการดา้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผูด้อ้ยโอกาส ประกอบดว้ย การปรับรูปแบบมาตรการให้

สอดคลอ้งกบัระดบัความรู้และสภาพทางวฒันธรรมของกลุ่มเป้าหมาย การใชบุ้คคลทัว่ไปหรือสมาชิกในชุมชน

เป็นผูน้ าในการด าเนินมาตรการ มาตรการตวัต่อตวัท่ีมีการประเมินและประเมินซ ้ าเป็นรายบุคคล การใช้           

ผงัขั้นตอนด าเนินการท่ีชดัเจนและมีบุคลากรแพทยห์ลายสาขาเก่ียวขอ้ง การมุ่งใชกิ้จกรรมท่ีตอ้งมีการลงมือ

ปฏิบติั การมีขอ้มูลป้อนกลบัใหก้ลุ่มเป้าหมายเก่ียวกบัผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเขา ความเขม้ขน้ (การ

พบปะตั้งแต่ 10 คร้ังข้ึนไป) และระยะเวลา (ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป)ของมาตรการ ส่วนลกัษณะท่ีมีผลในทางลบต่อ

ประสิทธิภาพของมาตรการคือ การท่ีใชก้ารสอนเป็นหลกัและมุ่งเนน้เฉพาะความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (25) 
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โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทีใ่ช้ในโครงการ The Diabetes Prevention Program  (DPP) และ The 

Look AHEAD  (Action for Health in Diabetes) Study 

 โครงการ  DPP  เร่ิมข้ึนในปี     ค.ศ. 1996     โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวจิยัเก่ียวกบั

ประสิทธิภาพของมาตรการในการปรับพฤติกรรมและยาลดน ้าตาลในเลือด   ในการป้องกนัหรือยดืระยะเวลา

การเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  โดยใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ    

Randomized  controlled  trial โดยจะไดรั้บมาตรการในโครงการใชรู้ปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ

เขม้ขน้ฯ ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม  (6 เดือนหรือ 24 สัปดาห์) โดยมีพี่เล้ียงติดตาม เก็บขอ้มูล และการ

ด าเนินการเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีอยูใ่นความดูแลในตลอด 24 

สัปดาห์ จะมีการนดัพบกนั 16 คร้ังและด าเนินการคาบกิจกรรมท่ีก าหนดโดยในคาบท่ี 1-8 พบกนัทุกสัปดาห์ 

และคาบท่ี 9-16 พบกนัสัปดาห์เวน้สัปดาห์  

  โดยในแต่ละคาบใชเ้วลา 1 ชัว่โมงโดยแบ่งเป็นดงัน้ี 

-  คาบท่ี 1-4 เป็นเร่ืองของการควบคุมน ้าหนกัและการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม  

- คาบท่ี 5-6 เป็นเร่ืองของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- คาบท่ี 7    เป็นวธีิการกินและออกก าลงักายท่ีสมดุล สามารถลดน ้าหนกัไดอ้ยา่งปลอดภยั 

- คาบท่ี 8-9  เป็นเร่ืองการจดัการปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในการควบคุมอาหารและการออก าลงักาย  

- คาบท่ี 10  เป็นหลกัในการกินอาหารนอกบา้นหรืองานเล้ียงต่างๆ  

- คาบท่ี 11-12 เป็นการจดัการกบัปัญหาในกรณีท่ีมีความคิดเชิงลบเก่ียวกบัการควบคุมอาหารและการ

ออกก าลงักายและ การจดัการเม่ือมีการ “หลุด” หรือ เม่ือลืมควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

- คาบท่ี 13 เป็นคาบท่ีกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการฯ ออกก าลงัมากข้ึนอยา่งเหมาะสมกบัตนเอง  

- คาบท่ี 14 เป็นการสร้างแรงจูงใจเพื่อใหรู้้สึกดีกบัการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

- คาบท่ี15 เป็นการจดัการความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

- คาบท่ี 16 เป็นการสร้างแรงบนัดาลใจ ใหป้ฏิบติัต่อไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

  ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการศึกษาเชิงสังเกตก่อนหนา้น้ีช้ีน าใหเ้ห็นวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาจ

สามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานได้(26) 

ส่วน   The Look AHEAD  (Action for Health in Diabetes) Study      นั้นริเร่ิมด าเนินการโดย The U.S. 

National Institutes of Health (NIH)   ตั้งแต่ในปีค.ศ. 2001   เพื่อประเมินผลต่อสุขภาพในระยะยาวของมาตรการ
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ในการลดน ้าหนกัตวัและการออกก าลงักาย     โดยการติดตามประเมินอตัราป่วยและอตัราตายจากโรคหวัใจและ

หลอดเลือดเป็นเวลานาน 12 ปี  ในผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและเป็นโรคเบาหวาน มาตรการปรับพฤติกรรมท่ีใชใ้น

การศึกษาน้ีพฒันาต่อเติมจากมาตรการท่ีใชใ้นการศึกษา   The Diabetes Prevention Program  (DPP)    ซ่ึงพบวา่

มาตรการปรับพฤติกรรมสามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงสูง (ผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน)ได้ (23) 

ส่วนที ่3 คุณภาพชีวติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

  คุณภาพชีวติ (quality of life) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  านิยามของคุณภาพชีวติไวด้งัน้ี  “เป็นมุมมอง
ของบุคคลแต่ละคนท่ีมีต่อสภาวะของชีวติของตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและระบบคุณค่าในท่ีท่ีคนนั้น
อาศยัอยูแ่ละมีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความห่วงใยของพวกเขา” สุขภาพเป็นมิติ
หน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวติ ดงันั้นการวดัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  (health related quality of 
life หรือ HRQOL) จึงมีความจ าเป็น และเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัมากอยา่งหน่ึง การประเมินคุณภาพ
ชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบทัว่ไป (generic HRQOL) ซ่ึงจะใชเ้คร่ืองมือวดัแบบทัว่ไป (generic instrument) ซ่ึงไม่
จ  ากดัอายุ เพศ หรือภาวะโรคท่ีเป็น ตวัอยา่งของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไปท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่ง
แพร่หลายทัว่โลกคือ Short Form Health Survey (SF-36)(9)  SF-36  ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัสุขภาพโดย
แบ่งเป็น 9 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ้ คือมิติ Physical functioning (10 ขอ้), Role limitations due to physical 
problems (4 ขอ้), Bodily pain (2 ขอ้), General health perceptions (5 ขอ้), Social functioning (2 ขอ้), Vitality  
(4 ขอ้), Role limitations due to emotional problems (3ขอ้) และ General mental health (5 ขอ้) และค าถามอิสระ 
1ขอ้ (Reported health transition) รวม 36 ขอ้ 
  ซ่ึงโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในต่างประเทศก็ไดมี้การน ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวติ

ของผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยเช่นกนั(27) 

   ความพงึพอใจ 

  ความพึงพอใจ  (Satisfaction) หมายถึง ความพอใจ ความประทบัใจ ความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิงต่างๆ ท่ีมี

ผลกระทบต่อการปฏิบติังานหรือกิจกรรมนั้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี    จะน ามาซ่ึงการตอบสนองความตอ้งการดา้นต่างๆ    

ของบุคคล(28) ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งทางบวกและทางลบ แต่เม่ือใดท่ี

ส่ิงนั้นสามารถตอบสนองความตอ้งการหรือท าใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายได ้ก็จะเกิดความรู้สึกทางบวกแต่ในทาง

ตรงกนัขา้ม         ถา้ส่ิงใดสร้างความรู้สึกผดิหวงัไม่บรรลุจุดมุ่งหมาย ก็จะท าใหเ้กิดความรู้สึกทางลบเป็น

ความรู้สึกไม่พึงพอใจ   การวดัระดบัความพึงพอใจในการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อดูความพึงพอใจของผูท่ี้เขา้ร่วม

โปรแกรมการป้องกนัเบาหวาน เพื่อน ามาปรับและพฒันาใหเ้หมาะสมในการด าเนินการต่อไป  
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ส่วนที ่4 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องในประเทศไทย 

  งานวจิยัท่ีมีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยสมจิต  พฤกษะริตานนท์  แผนกเวชปฏิบติัครอบครัว 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2547 เป็นการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ทุกๆ 6-10 สัปดาห์แลว้แต่ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน จ านวน 78 รายพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาและอาหารดีกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และพฤติกรรมการออกก าลงั

กายดีกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ระดบัน ้าตาลในเลือด เฉล่ียภายหลงัด าเนินการดีกวา่

ก่อนด าเนินการ คือลดลงไดร้ะหวา่ง  70.99  - 73.58  mg/dl อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)(5) 

  ในการใชรู้ปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยเบาหวานโดยการใหโ้ปรแกรมความรู้ดา้น

สุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ อ าเภอชาติตระการ จงัหวดั

พิษณุโลก ปี 2550     โดยสุพิมพ ์   อุ่นพรม จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมความรู้ 

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมความรู้ฯ          มีคะแนนเฉล่ียความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพในเร่ืองของกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การจดัการความความเครียดหลงัไดรั้บความรู้ (3.98) สูงกวา่

ก่อนการใหค้วามรู้ (3.30) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ซ่ึงโปรแกรมน้ีใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ 3 

เดือน(6)   

  ในงานวจิยัต่อมาไดมี้การวดัผลระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานภายหลงัการเขา้โครงการอบรม
ความรู้การจดัการเบาหวานดว้ยตนเองแบบกลุ่ม โดยบุญจนัทร์  วงศสุ์นพรัตน์  กลุ่มตวัอยา่ง  คือ       ผูเ้ป็น
เบาหวานท่ีมาตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจ ผูป่้วยนอกอายรุกรรม  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 
45 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มละประมาณ 10 – 15 คน โดยเป็นการติดตามผลของระดบัน ้าตาลในเลือดไป 5 คร้ัง 
ภายใน 1 ปีหลงัการอบรมใหค้วามรู้ พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (Fasting Plasma Glucose 
: FPG) และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (Glycosylated Haemoglobin : HbA1C) ก่อนเขา้รับการอบรม 
เม่ือเทียบกบัผลการติดตามคร้ังท่ี  5 มีความแตกต่างกนั (FPG ลดลงจาก192.16 mg/dl เหลือ 142.79 mg/dl และ 
HbA1C ลดลงจาก 9.46% เหลือ 8.13% ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) โดยเป็นการใหค้วามรู้โดยทีมสห
สาขาวชิาชีพเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่ในคร้ังท่ี 5 นั้นจะพบวา่ระดบัน ้าตาล
ในเลือดเร่ิมสูงกวา่คร้ัง 4  ในขณะท่ีก่อนหนา้น้ีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงเร่ือยๆตั้งแต่การติดตามคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ัง
ท่ี 4(7) 
 โดยส่วนใหญ่งานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ การจดัโปรแกรมในการดูแลสุขภาพใหก้บัผูป่้วยเบาหวานจะ

สามารถท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยลดลง แต่ปัญหาท่ีพบในการวจิยัคือระยะเวลาในการติดตามผูป่้วย
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ในการด าเนินโครงการยงัไม่ต่อเน่ืองและการวดัประสิทธิผลในโครงการท่ีไม่ครอบคลุมในหลายดา้นทั้งดา้น

พฤติกรรมและระดบัน ้าตาลในเลือด ดงันั้นในโครงการน้ีจะเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้มีการ

ติดตามท่ีต่อเน่ือง 6 เดือน (สัปดาห์ละ 1 ชัว่โมง) และมีการวดัผลใหค้รอบคลุมทุกดา้นทั้งในดา้นของพฤติกรรม

สุขภาพ ตวัช้ีวดัทางสรีรวทิยาและทางเคมี 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย  (Research Design) 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบก่ึงการทดลอง ( Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของแต่ละกลุ่มเป็นระยะจนส้ินสุดการวจิยั      ไม่มีการ Randomization  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม

ท่ีไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ ( intervention) จะเป็นบุคลากรในส านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ และส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไดรั้บบริการตามปกติ จะเป็นบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนๆ  ท่ี

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการฯ  

ระเบียบวธีิการวจัิย  (Research methodology) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผูท่ี้มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กก/ตารางเมตร ข้ึนไป  

  กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง  

  การค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มอิสระตามสถิติ t-test ใน

การวจิยัเชิงทดลอง สูตรในการค านวณ = 2Ó2[Zα + Zβ]2/ [µ1- µ2]  For r = 1, Equal size group 

  ก าหนดค่า alpha = 0.05 power = 0.9  mean difference = 3.4 กิโลกรัม (ความแตกต่างของน ้าหนกัท่ีลด

ไดข้อง 2 กลุ่มเพราะน ้าหนกัตวัเป็นส่วนส าคญัในการค านวณดชันีมวลกายและในบทความทางวชิาการท่ี

น ามาใชอ้า้งอิงในการค านวณ นั้นมีการประเมินระดบัน ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงของทั้ง 2 กลุ่ม) standard 

deviation = 5.4  กิโลกรัม โดยไดม้าจากการศึกษาประเทศฟินแลนด์(3)   ไดจ้  านวนตวัอยา่งกลุ่มละ  54  คน  

  ค  านวณเผือ่การหายไประหวา่งการศึกษาท่ีร้อยละ 10  ไดจ้  านวนตวัอยา่งกลุ่มละ 60 คน รวมเป็น120 คน 

  เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้เข้าร่วมโครงการฯ  คือ กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

    (ก) กลุ่มทดลองคือ ผูท่ี้อยูใ่นส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ท่ีมีอาย ุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีค่า BMI 

ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป โดยในกลุ่มน้ีจะไดรั้บมาตรการในโครงการ จ านวน 60 คน ถา้กรณีได้

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากกวา่ 60 คนจะเลือกโดยการสุ่มแบบจบัฉลาก 
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    (ข) กลุ่มเปรียบเทียบคือ ผูท่ี้มีอาย ุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีค่า BMI ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป ท่ีอยูใ่น

หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีสมคัรเขา้มาร่วมกิจกรรมในโครงการ โดยในกลุ่มน้ีจะไดรั้บมาตรการการดูแลแบบปกติ  

จ  านวน 60 คน ถา้กรณีไดผู้เ้ขา้ร่วมโครงการมากกวา่ 60 คนจะเลือกโดยการสุ่มแบบจบัฉลาก 

  เกณฑ์ในการคัดออก  ไดแ้ก่ ผูท่ี้อยูใ่นระหวา่งการลาทุกประเภทท่ีมีระยะเวลาต่อเน่ืองมากกวา่ 2 เดือน 

หรือ ผูท่ี้ยา้ยสถานท่ีท างานหรือลาออกขณะท่ีท าการศึกษา และขาดการร่วมในโครงการมากกวา่ 2 เดือน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี ดงัน้ี     

  ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล (แบบสอบถาม) ไดแ้ก่   

  ขอ้มูลทัว่ไป เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้  ระดบัการศึกษา ลกัษณะในการท างาน 

และการด าเนินชีวติฯ 

  ประวติัความเจบ็ป่วยของตนเองและครอบครัว  

  ผลตรวจทางสรีรวทิยา เช่น น ้าหนกัตวั, ดชันีมวลกาย, เส้นรอบเอว 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่นระดบัน ้าตาลในเลือด (FPG, HbA1C), ระดบัไขมนัในเลือด 

    พฤติกรรมสุขภาพ  การรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี  

  ระดบัความพึงพอใจ เป็นการประเมินระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ  จ านวน 15 ขอ้ 

ระดบัความพึงพอใจ 8 ขอ้ แบ่งเป็น 

 พอใจมาก = 5, พอใจปานกลาง = 4, เฉยๆ = 3, ไม่พอใจ = 2, ไม่พอใจมาก = 1 

 และระดบัความถ่ีในระดบัความวติกกงัวล จ านวน 7 ขอ้ แบ่งเป็น 

  ตลอดเวลา = 5, บ่อยๆ = 4, บางคร้ัง = 3, นานๆคร้ัง = 2, ไม่เลย = 1 

 ระดบัคุณภาพชีวติ    คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ โดยใชแ้บบ Short form-36(9) 

   SF-36 ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัสุขภาพโดยแบ่งเป็น 9 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ้ คือมิติ Physical 
functioning (10 ขอ้), Role limitations due to physical problems (4 ขอ้), Bodily pain (2 ขอ้), General health 
perceptions (5 ขอ้), Social functioning (2 ขอ้), Vitality (4 ขอ้), Role limitations due to emotional problems 
(3ขอ้) และ General mental health (5 ขอ้) และค าถามอิสระ 1ขอ้ (Reported health transition) รวม 36 ขอ้ 
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 ส่วนที ่2  มาตรการในการด าเนินการ 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ คือ การใหค้วามรู้และเอกสารเก่ียวกบัเป้าหมายการควบคุมน ้าหนกัและการ

ออกก าลงักายเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานจ านวน 1 คร้ังในสัปดาห์แรก และการติดตามความกา้วหนา้ช่วง 

3 และ 6 เดือนของการติดตาม 

กลุ่มทดลองจะไดรั้บมาตรการในโครงการใชรู้ปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ฯ ตลอด

ระยะเวลาของโปรแกรม  (6 เดือนหรือ 24 สัปดาห์) โดยมีวทิยากรท าหนา้ท่ีตั้งแต่การเป็นผูด้  าเนินการโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตาม การเก็บขอ้มูล และการด าเนินการทุกประการท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีอยูใ่นความดูแลในตลอด 24 สัปดาห์ จะมีการนดัพบกนั 16 คร้ังและ

ด าเนินการคาบกิจกรรมท่ีก าหนดโดยในคาบท่ี 1-8 พบกนัทุกสัปดาห์ และคาบท่ี 9-16 พบกนัสัปดาห์เวน้สัปดาห์  

  โดยในแต่ละคาบใชเ้วลา 1 ชัว่โมงโดยแบ่งเป็นดงัน้ี 

-  คาบท่ี 1-4 เป็นเร่ืองของการควบคุมน ้าหนกัและการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม  

- คาบท่ี 5-6 เป็นเร่ืองของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- คาบท่ี 7    เป็นวธีิการกินและออกก าลงักายท่ีสมดุล สามารถลดน ้าหนกัไดอ้ยา่งปลอดภยั 

- คาบท่ี 8-9  เป็นเร่ืองการจดัการปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 

- คาบท่ี 10  เป็นหลกัในการกินอาหารนอกบา้นหรืองานเล้ียงต่างๆ  

- คาบท่ี 11-12 เป็นการจดัการกบัปัญหาในกรณีท่ีมีความคิดเชิงลบเก่ียวกบัการควบคุมอาหารและการ

ออกก าลงักายและ การจดัการเม่ือมีการ “หลุด” หรือ เม่ือลืมควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

- คาบท่ี 13  เป็นคาบท่ีกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการฯ ออกก าลงัมากข้ึนอยา่งเหมาะสมกบัตนเอง  

- คาบท่ี 14 เป็นการสร้างแรงจูงใจเพื่อใหรู้้สึกดีกบัการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

- คาบท่ี 15 เป็นการจดัการความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

- คาบท่ี 16 เป็นการสร้างแรงบนัดาลใจ ใหป้ฏิบติัต่อไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ในกรณีท่ีอาสาสมคัรขาดในแต่ละช่วงจะจดัใหมี้คาบชดเชยให ้โดยมีวทิยากร(พี่เล้ียง)ท่ีผา่นการอบรม  

เป็นคนท่ีใหค้วามรู้ในแต่ละคาบและคอยก ากบัดูแลเพื่อใหอ้าสาสมคัรเขา้ร่วมไดทุ้กสัปดาห์ เพื่อเป็นการติดตาม

ความต่อเน่ืองของกิจกรรมในแต่ละคาบ และยงัเป็นการเฝ้าระวงั ป้องกนัและสามารถแกไ้ขปัญหาอนัเกิดจาก

ผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ฯน้ีดว้ย  
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รูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบเข้มข้นฯ 

คาบ เนือ้หา 

1ก กล่าวตอ้นรับ แนะน าโปรแกรม “วถีิชีวติท่ีสมดุล”  

1ข การเร่ิมตน้ในการลดน ้าหนกั 

2 นกัสืบไขมนั 

3 หนทาง 3 ประการเพื่อการกินไขมนันอ้ยลง 

4 การกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

5 ขยบักลา้มเน้ือ 

6 การท าใหก้ารเคล่ือนไหวออกแรง (ความกระฉบักระเฉง)ใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของวถีิชีวติ 

7 การเขยื้อนสมดุลแคลอร่ี 

8 จดัการกบัส่ิงท่ีอยูร่อบตวัคุณใหไ้ด ้เพราะ “คุณ” คือผูคุ้มสถาการณ์ 

9 การแกไ้ขปัญหา 

10 หลกั 4 ประการในการกินอาหารนอกบา้น 

11 การตอบโตค้วามคิดเชิงลบ 

12 การ “หลุด” เม่ือเร่ิมปรับเปล่ียนวถีิชีวติ 

13 เร่งเคร่ืองแผนการออกก าลงักายของคุณ 

14 ท าส่ิงกระตุน้เร้าทางสังคมใหเ้ป็นประโยชน์กบัคุณ 

15 คุณจดัการความเครียดได้ 

16 หนทางสร้างแรงบนัดาลใจอยูเ่สมอ 

 ตัวแปรในการวจัิย  

  ตัวแปรต้น 

 การไดรั้บหรือไม่ไดรั้บมาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ฯ   

ตัวแปรตาม 

- ตวัช้ีวดัทางชีววทิยา  คือ น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  

- ตวัช้ีวดัทางเคมี คือ ระดบัน ้าตาลในเลือด (FPG, HbA1C) และระดบัไขมนัในเลือด 
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- ตวัช้ีวดัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ คือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  การสูบบุหร่ีและ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

- ตวัช้ีวดัดา้นความพึงพอใจ   ในการเขา้ร่วมโครงการฯ 

- ตวัช้ีวดัดา้นคุณภาพชีวติ คือ คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (ประเมินโดยแบบ Short form-36) 

การรวบรวมข้อมูล  (Data Collection)  

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี โดยมีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี  

1. ศึกษาขอ้มูลเพื่อการวจิยัจากเอกสาร ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

2. ขอหนงัสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาเพื่อขออนุญาตท าการ 

ทดลองและ   เก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ท าหนงัสือเชิญผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ  

4. ทดสอบเคร่ืองมือและพิจารณาปรับปรุงเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ  

5. ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้มาในการศึกษา 

6. ผูว้จิยัจะท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 รอบ คือ ช่วงก่อนมีมาตรการ และช่วงหลงัมี 

มาตรการ  3 และ 6 เดือนตามล าดบั โดยการใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ และ

คุณภาพชีวติ  การตรวจร่างกาย  (น ้าหนกั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว)  และ เจาะเลือดและส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ ส่วนระดบัไขมนัและน ้าตาลในเลือด ( FPG, HbA1C) จะเก็บขอ้มูลเฉพา ะช่วงก่อนมีมาตรการ 

และช่วงหลงัมีมาตรการ  6 เดือน (2 รอบ) โดยใชที้มเก็บขอ้มูลการตรวจร่างกายทีมเดียวกนั 

7. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล  

8. น าขอ้มูลท่ีไดม้าคิดคะแนน และวเิคราะห์ต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  (Data Analysis) 

น าขอ้มูลท่ีเก็บโดยใชแ้บบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล ท าการ
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์ปัจจยัพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  ในรูปแบบของจ านวนและร้อย
ละส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงแบบ
ปกติ และ ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล์ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไม่ไดมี้การแจกแจงแบบปกติ  
              ใชส้ถิติ  Unpaired t-test, Mann-Whitney U-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างเฉล่ียของน ้าหนกัตวั      
ค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลือด (FPG) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ระดบัไขมนัในเลือด และระดบั
คุณภาพชีวติท่ีเปล่ียนแปลงในช่วง 6 เดือน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บมาตรการแบบเขม้ขน้และกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการ
แบบปกติ การวเิคราะห์ใชโ้ปรแกรม SPSS (version 17.0) ใชร้ะดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
เขม้ขน้ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ท่ีจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพความเป็นจริงในการ
ใหบ้ริการสุขภาพตามปกติ ในเร่ืองของการดูแลป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคเบาหวาน และเปรียบเทียบ
ปริมาณการเปล่ียนแปลงของ น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด ( FPG, HbA1C) 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัคุณภาพชีวติ ระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
เขม้ขน้ฯ และ กลุ่มควบคุม  หลงัส้ินสุดโปรแกรมท่ีระยะเวลา 6 เดือน  เป็นการศึกษา ในรูปแบบก่ึงการทดลอง 
(Quasi-experimental study) เปรียบเทียบประสิทธิผลของแต่ละกลุ่มเป็นระยะจนส้ินสุดการวจิยั โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ (intervention) คือ จะเป็นบุคลากรใน
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไดรั้บบริการตามปกติ จะเป็นบุคลากร
จากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการฯ 

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น  6 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี 2 ประวติัการเจบ็ป่วย  

ส่วนท่ี 3 การตรวจร่างกายและรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 ส่วนท่ี 4 ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ส่วนท่ี 5 ผลการการประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ 

 ส่วนท่ี 6 ผลการประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 7 การวเิคราะห์ความแตกต่างของ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการ

เปล่ียนแปลงตามตวัช้ีวดัดา้นต่าง  ๆ
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ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็น 2 กลุ่ม พบวา่กลุ่มทดลอง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.3) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกนั (ร้อยละ 75.4)  ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม

มีอาย ุอยูร่ะหวา่ง 31 – 50 ปี กลุ่มทดลอง(ร้อยละ 78.1) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 57.3) สถานภาพสมรสคู่ กลุ่ม

ทดลอง(ร้อยละ 53.7) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 55.7) การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีข้ึนไป กลุ่มทดลอง

(ร้อยละ 82.9) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 83.6) อาชีพส่วนใหญ่เป็นรับราชการ, จนท.รัฐ และรัฐวสิาหกิจ กลุ่มทดลอง

(ร้อยละ 90.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 96.7) รายไดบุ้คคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มากกวา่ 30,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 41.5) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 10,000 – 20,000 บาท (ร้อยละ 32.8)  รายไดร้ะดบัครัวเรือนทั้ง 

2 กลุ่มส่วนใหญ่มากกวา่ 50,000 บาทต่อเดือน กลุ่มทดลอง (ร้อยละ51.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 41.0)  ดงัตารางท่ี 

4.1 

ตารางท่ี  4.1  จ  านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

ปัจจยัส่วยบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 13 31.7 15 24.6 
   หญิง 28 68.3 46 75.4 
อายุ (ปี)     
   ≤ 30 4 9.8 10 16.4 
   31-40 22 53.7 19 31.2 
   41-50 10 24.4 16 26.2 
   51-65 5 12.2 16 26.2 
Median (Q1- Q3)                                            38 (31- 45)                                    42 (33- 52) 
สถานภาพสมรส     
    โสด  17 41.5 24 39.3 
   สมรส 22 53.7 34 55.7 
   แยกกนัอยู ่ 2 4.9 3 4.9 
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ตารางท่ี  4.1  จ  านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ (ต่อ) 

ปัจจยัส่วยบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     
   ไม่ไดเ้รียน - - - - 
   ประถมศึกษา 2 4.9 1 1.6 
   มธัยมศึกษา 4 9.8 4 6.6 
   อนุปริญญา 1 2.4 5 8.2 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 34 82.9 51 83.6 
อาชีพ     
   พนกังานบริษทั องคก์รเอกชน 3 7.8 1 1.6 
   รับราชการ, จนท.รัฐ และ 
   รัฐวสิาหกิจ 

37 90.2 59 96.8 

   ลูกจา้ง 1 2.4 1 1.6 
รายได้บุคคล (ต่อเดือน)     
   < 10,000 บาท 5 12.2 10 16.4 
   10,000 – 20,000 บาท 15 36.6 21 32.8 
   20,001 – 30,000 บาท 4 9.8 15 24.6 
   > 30,000 บาท 17 41.5 16 26.2 
รายได้ครัวเรือน (ต่อเดือน)     
   < 10,000 บาท 1 2.4 2 3.3 
   10,000 – 25,000 บาท 8 19.5 17 27.9 
   25,001 – 50,000 บาท 11 26.8 17 27.9 
   > 50,000 บาท 21 51.2 25 41.1 
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ลกัษณะการด าเนินชีวติ จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะอาชีพแบบนัง่

ท างานเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ80.5) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 83.6) โดยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีทั้ง 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลอง (ร้อยละ95.1) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 91.8) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส่์วนใหญ่ไม่ด่ืม กลุ่มทดลอง 

(ร้อยละ80.5) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 65.6) การออกก าลงักายส่วนมีการออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง (ร้อยละ48.8) กลุ่มควบคุม       (ร้อยละ 55.7) ดงัตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี  4.2  จ  านวนและร้อยละลกัษณะการด าเนินชีวติของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

ลกัษณะการด าเนินชีวติ 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะอาชีพ     
   นัง่ท  างานเป็นส่วนใหญ่ 33 80.5 51 83.6 
   เคล่ือนไหวเป็นส่วนใหญ่ 8 19.5 10 16.4 
   ใชก้  าลงังานเป็นส่วนใหญ่ - - - - 
การสูบบุหร่ี     
   สูบบุหร่ี 2 4.9 2 3.3 
   ไม่สูบบุหร่ี 39 95.1 56 91.8 
   เคยสูบบุหร่ี แต่เลิกแลว้ - - 3 4.9 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์     
   ด่ืม 7 17.1 13 21.3 
   ไม่ด่ืม 33 80.5 40 65.6 
   เคยด่ืม แต่เลิกแลว้ 1 2.4 8 13.1 
การออกก าลงักาย (ต่อสัปดาห์)     
   ไม่ออกก าลงักายเลย 17 41.5 27 44.3 
   ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 5 คร้ัง 20 48.8 34 55.7 
   ออกก าลงักาย 5 คร้ังๆละอยา่ง
นอ้ย 30 นาที สม ่าเสมอ 

4 9.8 - - 

   ออกก าลงักายทุกวนัๆละ   
อยา่งนอ้ย 30 นาที  

- - - - 
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 การรับประทานอาหารประเภทต่าง จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  พบวา่ การรับประทานอาหาร

ประเภทไขมนัสูง ส่วนใหญ่จะรับประทานบางคร้ัง (2-3 คร้ัง / สัปดาห์) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ68.3) กลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ 55.7) การรับประทานอาหารแป้ง น ้าตาลสูง             ส่วนใหญ่จะรับประทานบางคร้ัง กลุ่มทดลอง (ร้อย

ละ61.0) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 47.5) การรับประทานอาหารรสเคม็ รสจดั ส่วนใหญ่จะรับประทานบางคร้ัง กลุ่ม

ทดลอง (ร้อยละ46.3) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 39.3) และการรับประทานอาหารผกัใบเขียวและผลไม ้ ส่วนใหญ่จะ

รับประทานบางคร้ัง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ53.7) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 55.7) ดงัตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี  4.3  จ  านวนและร้อยละความถ่ีในการรับประทานอาหารของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

การรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานอาหารไขมันสูง     
   ไม่กินเลย - - 1 1.6 
   นานๆคร้ัง 9 22.0 13 21.3 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง / สัปดาห์) 28 68.3 34 55.8 
   ประจ า (4-6 คร้ัง / สัปดาห์) 4 9.8 13 21.3 
การรับประทานอาหารแป้ง น า้ตาลสูง     
   นานๆคร้ัง 3 4.9 6 9.8 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง / สัปดาห์) 25 61.0 29 47.6 
   ประจ า (4-6 คร้ัง / สัปดาห์) 14 34.1 26 42.6 
การรับประทานอาหารรสเค็ม / รสจัด     
   ไม่กินเลย 5 12.2 4 6.6 
   นานๆคร้ัง 10 24.4 21 34.4 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง / สัปดาห์) 19 46.3 24 39.3 
   ประจ า (4-6 คร้ัง / สัปดาห์) 7 17.1 12 19.7 
   การรับประทานอาหารผกัใบเขียว / ผลไม้     
   นานๆคร้ัง 2 4.9 3 4.9 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง / สัปดาห์) 22 53.7 34 55.8 
   ประจ า (4-6 คร้ัง / สัปดาห์) 17 41.5 24 39.3 
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ส่วนที ่ 2  ประวตัิการเจ็บป่วย  

 จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นประวติัการเจบ็ป่วย พบวา่ ผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการฯ ในกลุ่ม

ทดลองมีประวติัการเจบ็ป่วยสูงสุดดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 17.1) โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 12.2) 

และโรคภูมิแพ ้(ร้อยละ 12.2) ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมมีประวติัการเจบ็ป่วยสูงสุดดว้ยโรคไขมนัในเลือด

สูง (ร้อยละ 21.3) โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 19.7) และโรคภูมิแพ ้(ร้อยละ 18.0) ตามล าดบัเช่นกนั ดงัตาราง

ท่ี 4.4 

ตารางท่ี  4.4  จ  านวนและร้อยละประวติัการเจบ็ป่วยของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

ประวติัการเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   ความดนัโลหิตสูง 5 12.2 12 19.7 
   ไขมนัในเลือดสูง 7 17.1 13 21.3 
   หวัใจและหลอดเลือด 2 4.9 3 4.9 
   เก๊าต ์ 1 2.4 2 3.3 
   กระดูกและขอ้เส่ือม 1 2.4 4 6.6 
    ตบั 1 2.4 1 1.6 
   ไมเกรน 3 7.3 5 8.2 
   หอบหืด 1 2.4 3 4.9 
   ภูมิแพ ้ 5 12.2 11 18.0 
   กระเพาะอาหาร 1 2.4 1 1.6 
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ส่วนที ่ 3  การตรวจร่างกายและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 จากการเก็บขอ้มูลโดยการตรวจร่างกายคร้ังแรก พบวา่ น ้าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ  ส่วนใหญ่อยู่
ระหวา่ง 61 – 70 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 39.0) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 32.8)     ดา้นดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่
มีดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 25 – 29.99 กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 73.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 62.3) ส าหรับคนท่ีมี
ดชันีมวลกายตั้งแต่ 30 นั้น กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 26.8) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 37.7) เส้นรอบเอว ในเพศชายส่วน
ใหญ่มีความยาวเกิน 90 เซนติเมตรข้ึนไป กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 69.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.6)  ในเพศหญิง
ส่วนใหญ่มีความยาวเกิน 80 เซนติเมตรข้ึนไป กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60.7) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 63.0) ความดนั
โลหิตตวับน (systolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 120 – 139 mmHg กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 58.5) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
49.2) และความดนัโลหิตตวัล่าง ( diastolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 80 – 89 mmHg กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.1) 
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 39.3) ดงัตารางท่ี 4.5 
ตารางท่ี  4.5  จ  านวนและร้อยละการตรวจร่างกายคร้ังแรกของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

การตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น า้หนัก     
   < 40 กิโลกรัม  - - - - 
   41 – 50 กิโลกรัม - - 1 1.6 
   51 – 60 กิโลกรัม 1 2.4 5 8.2 
   61 – 70 กิโลกรัม 16 39.0 20 32.8 
   71 – 80 กิโลกรัม 14 34.1 18 29.5 
   81 – 90 กิโลกรัม 4 9.8 11 18.1 
   91 กิโลกรัมข้ึนไป 6 14.6 6 9.8 
Mean (SD)                                                     77.53 (1.50)                                  74.63 (1.15) 
ส่วนสูง     
   < 150 เซนติเมตร 3 7.3 8 13.1 
   151 – 160 เซนติเมตร 20 48.8 30 49.2 
   161 – 170 เซนติเมตร 12 29.3 17 27.9 
   171 – 180 เซนติเมตร 5 12.2 6 9.8 
   181 เซนติเมตรข้ึนไป 1 2.4 - - 
Mean (SD)                                                     161.49 (9.11)                                  158.62 (7.78) 
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ตารางท่ี  4.5  จ  านวนและร้อยละการตรวจร่างกายคร้ังแรกของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ(ต่อ) 

การตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
   25 – 29.99  30 73.2 38 62.3 
   30 ข้ึนไป 11 26.8 23 37.7 
Mean (SD)                                                     29.57 (4.04)                                  29.62 (3.92) 
รอบเอว     
ชาย   < 90 เซนติเมตร 4 30.8 5 33.4 
        91 เซนติเมตรข้ึนไป 9 69.2 10 66.6 
Mean (SD)                                                     95.31 (12.16)                                  94.47 (8.94) 
หญงิ  < 80 เซนติเมตร 11 39.3 17 37.0 
        81 เซนติเมตรข้ึนไป 17 60.7 29 63.0 
Mean (SD)                                                     83.82 (8.01)                                  85.20 (10.44) 
ความดันโลหิต (Systolic)     
   < 120 mmHg - - - - 
   120 – 139 mmHg 24 58.5 30 49.2 
   140 – 159 mmHg 15 36.6 19 31.1 
   160 mmHg ข้ึนไป 2 4.9 12 19.7 
Mean (SD)                                                     116.76 (11.89)                                  120.75 (15.30) 
ความดันโลหิต (Diastolic)     
   < 80 mmHg 9 22.0 16 26.3 
   80 – 89 mmHg 23 56.1 24 39.3 
   90 – 99 mmHg 8 19.5 19 31.1 
   90 mmHg ข้ึนไป 1 2.4 2 3.3 
Mean (SD)                                                      80.63 (7.94)                                  81.34 (8.88) 
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 จากการเก็บขอ้มูลโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในคร้ังแรก พบวา่  ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด 
(FPG) อยูใ่นเกณฑป์กติ (นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล.) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76.9) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 72.9) ระดบั
น ้าตาลเฉล่ียสะสม ( HbA1C) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 5.7 – 6.4 % กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
50.8) ระดบัไขมนัในร่างกาย Total Cholesteral กลุ่มทดลอง อยูใ่นระดบั 200 – 239 มก./ดล. (ร้อยละ 47.5) กลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 200 มก./ดล. (ร้อยละ 46.7) Triglyceride ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 150 มก./
ดล. กลุ่มทดลอง (ร้อยละ50) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ63.3) ระดบัไขมนั HDL อยูใ่นระดบั 40 – 59 มก./ดล.กลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 62.5) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 63.3)  และ ไขมนั LDL อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 130 มก./ดล กลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 40) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 58.3) ดงัตาราง 4.6 
ตารางท่ี  4.6  จ  านวนและร้อยละผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคร้ังแรกของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=59) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน า้ตาลในกระแสเลอืด  Fasting Plasma Glucose  (FPG) 
   < 100 มก./ดล. 30 76.9 43 72.9 
   100 – 125 มก./ดล.  4 10.3 11 18.6 
   126 มก./ดล. ข้ึนไป 5 12.8 5 8.5 
Median (Q1- Q3)                                           92 (83.25 – 99.25)                       91 (88 – 102) 
ระดับน า้ตาลเฉลีย่สะสม   Haemoglobin A1C  (HbA1C)   
   < 5.6 % 11 27.5 14 23.7 
   5.7 – 6.4 % 24 60.0 30 50.8 
   6.5 % ข้ึนไป 5 12.5 15 25.5 
Mean (SD)                                                        6.09 (1.00)                                   6.28 (1.31) 
ระดับไขมันในร่างกาย      
Total Cholesteral (TC)     
   < 200 มก./ดล. 7 17.5 28 46.7 
   200 – 239 มก./ดล. 19 47.5 23 38.3 
   240 – 299 มก./ดล. 10 25.0 8 13.3 
   300 มก./ดล. ข้ึนไป 4 10.0 1 1.7 
Mean (SD)                                                      236.15 (52.65)                          203.33 (36.19) 

 



35 

ตารางท่ี  4.6  จ  านวนและร้อยละผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคร้ังแรกของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ (ต่อ) 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Triglyceride (TG)     
   < 150 มก./ดล. 20 50.0 39 63.3 
   150 – 199 มก./ดล. 13 32.5 12 20.0 
   200 – 399 มก./ดล. 5 12.5 8 13.4 
   400 มก./ดล. ข้ึนไป 2 5.0 2 3.3 
Median (IQR)                                             153 (102.5 - 185)                     120 (79.25 – 181.75) 
HDL-C     
   < 35 มก./ดล. 3 7.5 4 6.7 
   35 – 39 มก./ดล. 2 5.0 5 8.3 
   40 – 59 มก./ดล. 25 62.5 38 63.3 
   60 มก./ดล. ข้ึนไป 10 25.0 13 21.7 
Mean (SD)                                                      53.00 (14.93)                                    52.43 (13.72) 
LDL-C     
   < 130 มก./ดล. 16 40.0 35 58.3 
   130 – 159 มก./ดล. 13 32.5 18 30.0 
   160 – 189 มก./ดล. 7 17.5 7 11.7 
   190 มก./ดล. ข้ึนไป 4 10.0 - - 
Mean (SD)                                                      144.88 (37.55)                               124.08 (28.19) 

 จากการเก็บขอ้มูลโดยการตรวจร่างกายคร้ังสุดทา้ย พบวา่ น ้าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ  ส่วน
ใหญ่อยูร่ะหวา่ง 71 – 80 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 39.5) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 45.0) ดา้นดชันีมวลกาย ส่วน
ใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 25 – 29.99 กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 55.3) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 60.0) เส้นรอบ
เอว ในกลุ่มทดลองเพศชายส่วนใหญ่มีความยาวเกิน 90 เซนติเมตรข้ึนไป (ร้อยละ 61.5) ในเพศหญิงส่วนใหญ่มี
ความยาวเกิน 80 เซนติเมตรข้ึนไป กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 80.0) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 75.8) ความดนัโลหิตตวับน 
(systolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 120 mmHg กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 57.9) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 52.5)  และ
ความดนัโลหิตตวัล่าง ( diastolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 80  mmHg กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 55.3)     กลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 50) ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี  4.7  จ  านวนและร้อยละการตรวจร่างกายคร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6 ) ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

การตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น า้หนัก     
   < 40 กิโลกรัม  - - - - 
   41 – 50 กิโลกรัม - - 2 5.0 
   51 – 60 กิโลกรัม 6 15.8 5 12.5 
   61 – 70 กิโลกรัม 7 18.4 18 45.0 
   71 – 80 กิโลกรัม 15 39.5 10 25.0 
   81 – 90 กิโลกรัม 3 7.9 4 10.0 
   91 กิโลกรัมข้ึนไป 7 18.4 1 2.5 
Mean (SD)                                                    77.99 (1.57)                                 74.84 (1.21) 
ส่วนสูง     
   < 150 เซนติเมตร 3 7.9 6 15.0 
   151 – 160 เซนติเมตร 18 47.4 21 52.5 
   161 – 170 เซนติเมตร 11 29.9 10 25.0 
   171 – 180 เซนติเมตร 5 13.2 3 7.5 
   181 เซนติเมตรข้ึนไป 1 2.6 - - 
Mean (SD)                                                    161.55 (9.38)                               157.85 (7.69) 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
นอ้ยกวา่ 25 3 7.9 1 2.0 

   25 – 29.99  21 55.3 30 60.0 
   30 ข้ึนไป 14 36.8 19 38.0 
Mean (SD)                                                      29.81 (4.24)                                29.52 (4.28) 
รอบเอว     
 ชาย   < 90 เซนติเมตร 5 38.5 5 62.5 
          91 เซนติเมตรข้ึนไป 8 61.5 3 37.5 
Mean (SD)                                                    94.69 (11.01)                                87.44 (7.89) 
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ตารางท่ี  4.7 จ  านวนและร้อยละการตรวจร่างกายคร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี6)ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (ต่อ) 

การตรวจร่างกาย 
กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รอบเอว (ต่อ)     
หญงิ   < 80 เซนติเมตร 5 20.0 8 25.0 
         81 เซนติเมตรข้ึนไป 20 80.0 24 75.0 
Mean (SD)                                                    85.98 (8.21)                                86.55 (9.27) 
ความดันโลหิต (Systolic)     
   < 120 mmHg 22 57.9 21 52.5 
   120 – 139 mmHg 13 34.2 13 32.5 
   140 – 159 mmHg 3 7.9 4 10.0 
   160 mmHg ข้ึนไป - - 2 5.0 
Mean (SD)                                                    116.89 (14.20)                                121.52 (18.33) 
ความดันโลหิต (Diastolic)     
   < 80 mmHg 21 55.3 20 50.0 
   80 – 89 mmHg 12 31.6 12 30.0 
   90 – 99 mmHg 5 13.2 6 15.0 
   90 mmHg ข้ึนไป 0 0 2 5.0 
Mean (SD)                                                    76.47 (9.76)                                77.98 (11.82) 

 
 จากการเก็บขอ้มูลโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในคร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) พบวา่  ระดบัน ้าตาลใน

กระแสเลือด (FPG) อยูใ่นเกณฑป์กติ (นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล.) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76.3) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 

87.2) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม ( HbA1C) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 5.7 – 6.4 % กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60.5) กลุ่ม

ควบคุม (ร้อยละ 59) ระดบัไขมนัในร่างกาย Total Cholesteral อยูใ่นระดบั 200 – 239 มก./ดล. กลุ่มทดลอง (ร้อย

ละ 52.6) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 41) ระดบั Triglyceride ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่เท่ากบั 150 มก./ดล. กลุ่ม

ทดลอง (ร้อยละ65.8) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ82.1) ระดบัไขมนั HDL อยูใ่นระดบั 40 – 59 มก./ดล.กลุ่มทดลอง 

(ร้อยละ 68.4) กลุ่มควบคุม    (ร้อยละ 59)  และ ไขมนั LDL ส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง อยูใ่นระดบั 130 – 159 มก./

ดล. (ร้อยละ 42.1) กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 130 มก./ดล ข้ึนไป (ร้อยละ 51.3) ดงัตาราง 4.8 
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ตารางท่ี  4.8  จ  านวนและร้อยละผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=39) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน า้ตาลในกระแสเลอืด 
Fasting Plasma Glucose  (FPG) 

    

   < 100 มก./ดล. 29 76.3 34 87.2 
   100 – 125 มก./ดล.  6 15.8 5 12.8 
   126 มก./ดล. ข้ึนไป 3 7.9 - - 
Median (IQR)                                             90 (83.75 – 97.75)                           88 (83 - 98) 
ระดับน า้ตาลเฉลีย่สะสม 
Haemoglobin A1C  (HbA1C)   

    

   < 5.6 % 9 23.7 11 28.2 
   5.7 – 6.4 % 23 60.5 23 59.0 
   6.5 % ข้ึนไป 6 15.8 5 12.8 
Mean (SD)                                                       6.74 (0.80)                                   5.90 (0.43) 
ระดับไขมันในร่างกาย      
Total Cholesteral (TC)     
   < 200 มก./ดล. 8 21.1 15 38.5 
   200 – 239 มก./ดล. 20 52.6 16 41.0 
   240 – 299 มก./ดล. 10 26.3 8 20.5 
   300 มก./ดล. ข้ึนไป - - - - 
Mean (SD)                                                    225.53 (29.85)                                211.44 (34.42) 
Triglyceride (TG)     
   < 150 มก./ดล. 25 65.8 32 82.1 
   150 – 199 มก./ดล. 6 15.8 4 10.3 
   200 – 399 มก./ดล. 6 15.8 3 7.7 
   400 มก./ดล. ข้ึนไป 1 2.6 - - 
Median (IQR)                                           125 (81.25 – 182.25)                      100 (70 - 133) 
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ตารางท่ี  4.8  จ  านวนและร้อยละผล การตรวจ ทางหอ้งปฏิบติัการคร้ังสุดทา้ย  (เดือนท่ี 6) ของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ (ต่อ) 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=39) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
HDL-C     
   < 35 มก./ดล. 2 5.3 2 5.1 
   35 – 39 มก./ดล. 2 5.3 - - 
   40 – 59 มก./ดล. 26 68.4 23 59.0 
   60 มก./ดล. ข้ึนไป 8 21.1 14 35.9 
Mean (SD)                                                     54.82 (16.10)                              56.03 (11.50) 
LDL-C     
   < 130 มก./ดล. 13 34.2 20 51.3 
   130 – 159 มก./ดล. 16 42.1 14 35.9 
   160 – 189 มก./ดล. 9 23.7 4 10.3 
   190 มก./ดล. ข้ึนไป - - 1 1.3 
Mean (SD)                                                    140.47 (26.03)                             128.15 (28.33) 
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ส่วนที ่  4   ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารหวานคร้ังแรก 

พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารหวาน กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72.4) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 85.2) และความ
มัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารหวานต่อไป ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 55.3) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 33.3) ดงัตารางท่ี 4.9 
ตารางท่ี  4.9  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารหวาน ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารหวาน      
   เคยลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  29 74.3 47 77.1 
          ไม่ใช่ 10 25.7 14 22.9 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  21 72.4 40 85.2 
          ไม่ใช่ 8 27.6 7 14.8 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารหวาน     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 6 28.6 14 36.8 
          1-6 เดือน 7 33.3 10 26.3 
          7-12 เดือน 2 9.5 2 5.3 
          มากกวา่  1 ปี 6 28.6 12 31.6 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  33 84.6 48 81.3 
          ไม่ใช่ 6 15.4 11 18.7 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารหวานในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 5 13.2 14 23.3 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 10 26.3 18 30.0 
          มัน่ใจปานกลาง 21 55.3 20 33.3 
          ไม่มัน่ใจ 3 7.9 8 13.3 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารหวานคร้ังท่ี 2 
(เดือนท่ี 3) พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารหวาน กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 80) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 69.3) 
และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารหวานต่อไป ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
38.7) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 45.1)  ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี  4.10  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารหวาน ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=41) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารหวาน      
   เคยลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  25 80.6 27 87.1 
          ไม่ใช่ 6 19.4 4 12.9 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  20 80.0 26 96.3 
          ไม่ใช่ 5 20.0 1 3.7 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารหวาน     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 5 25.0 9 34.7 
          1-6 เดือน 9 45.0 11 42.3 
          7-12 เดือน 2 10.0 3 11.5 
          มากกวา่  1 ปี 4 20 3 11.5 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  29 93.5 28 90.3 
          ไม่ใช่ 2 6.5 3 9.7 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารหวานในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 4 12.9 6 19.4 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 12 38.7 14 45.1 
          มัน่ใจปานกลาง 12 38.7 9 29.0 
          ไม่มัน่ใจ 3 9.7 2 6.50 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารหวานคร้ัง
สุดทา้ย (เดือนท่ี 6) พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารหวาน กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 86.7) และกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 76.7) และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารหวานต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
48.6) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ (ร้อยละ 35.9)     ดงัตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี  4.11  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารหวาน ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารหวาน      
   เคยลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  30 88.2 31 79.5 
          ไม่ใช่ 4 11.8 8 20.5 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  26 86.7 23 76.7 
          ไม่ใช่ 4 13.3 7 23.3 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารหวาน     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 7 24.1 5 21.7 
          1-6 เดือน 12 41.4 6 26.1 
          7-12 เดือน 7 24.1 5 21.7 
          มากกวา่  1 ปี 3 10.3 7 30.5 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารหวาน     
          ใช่  31 88.6 35 89.7 
          ไม่ใช่ 4 11.4 4 10.3 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารหวานในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 6 17.1 12 30.8 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 11 31.4 14 35.9 
          มัน่ใจปานกลาง 17 48.6 8 20.5 
          ไม่มัน่ใจ 1 2.6 5 12.8 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารไขมนัคร้ังแรก 
พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารไขมนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60.7) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.1) และความ
มัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารไขมนัต่อไป ส่วนใหญ่มัน่ใจในระดบัปานกลาง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.4) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 36.7) ดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี  4.12  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารไขมนั ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารไขมัน      
   เคยลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  28 71.8 38 63.3 
          ไม่ใช่ 11 28.2 22 36.7 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  17 60.7 32 82.1 
          ไม่ใช่ 11 39.3 7 17.9 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารไขมนั     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 9 52.9 16 50.0 
          1-6 เดือน 6 35.3 10 31.2 
          7-12 เดือน 1 5.9 2 6.3 
          มากกวา่  1 ปี 1 5.9 4 12.5 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  33 84.6 50 83.3 
          ไม่ใช่ 6 15.4 10 16.7 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารไขมนัในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 2 5.1 12 20 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 9 23.1 20 31.7 
          มัน่ใจปานกลาง 22 56.4 22 36.7 
          ไม่มัน่ใจ 6 15.4 7 11.7 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารไขมนัคร้ังท่ี 2 
(เดือนท่ี 3) พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารไขมนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 88.9) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 100) 
และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารไขมนัต่อไป ส่วนใหญ่มัน่ใจในระดบัปานกลาง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
45.2) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 41.9) ดงัตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี  4.13  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารไขมนั ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารไขมัน      
   เคยลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  27 87.1 23 74.2 
          ไม่ใช่ 4 12.9 8 25.8 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  24 88.9 23 100 
          ไม่ใช่ 3 11.1 - - 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารไขมนั     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 10 46.7 11 47.8 
          1-6 เดือน 9 37.5 9 39.1 
          7-12 เดือน 3 12.5 1 4.3 
          มากกวา่  1 ปี 2 8.3 2 8.6 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  31 100 27 87.1 
          ไม่ใช่ - - 4 12.9 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารไขมนัในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 2 6.4 5 16.1 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 12 38.7 10 32.3 
          มัน่ใจปานกลาง 14 45.2 13 41.9 
          ไม่มัน่ใจ 3 9.7 3 9.7 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารไขมนัคร้ัง
สุดทา้ย (เดือนท่ี 6) พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารไขมนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 92.0) และกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 84.8) และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารไขมนัต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ และ
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 40.0) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ (ร้อยละ 35.9)  ดงัตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี  4.14  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารไขมนั ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารไขมัน      
   เคยลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  25 71.4 33 84.6 
          ไม่ใช่ 10 28.6 6 15.4 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  23 92.0 28 84.8 
          ไม่ใช่ 2 8.0 5 15.2 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารไขมนั     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 7 29.2 13 44.8 
          1-6 เดือน 12 50.0 9 31.1 
          7-12 เดือน 2 8.3 3 10.3 
          มากกวา่  1 ปี 3 12.5 4 13.8 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารไขมนั     
          ใช่  28 80.0 36 92.3 
          ไม่ใช่ 7 20.0 3 7.7 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารไขมนัในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 4 11.4 9 23.1 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 14 40.0 14 35.9 
          มัน่ใจปานกลาง 14 40.0 10 25.6 
          ไม่มัน่ใจ 3 8.6 6 15.4 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารรสเคม็ คร้ัง
แรก พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารเคม็ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 75.0) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 73.8) และ
ความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารรสเคม็ต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 41.0) และกลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบัมากและปานกลาง (ร้อยละ 31.0)   ดงัตารางท่ี 4.15 

 
ตารางท่ี  4.15  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารรสเคม็ ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=59) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารรสเค็ม     
   เคยลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  26 65.0 37 62.7 
          ไม่ใช่ 14 35.0 22 37.3 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  24 75.0 31 73.8 
          ไม่ใช่ 8 25.0 11 26.2 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 7 25.0 15 42.9 
          1-6 เดือน 7 25.0 9 25.7 
          7-12 เดือน 4 14.2 4 11.4 
          มากกวา่  1 ปี 10 35.8 7 20.0 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  32 80.0 43 72.9 
          ไม่ใช่ 8 20.0 16 27.1 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารรสเคม็ในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 9 23.1 18 31.0 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 11 28.2 16 27.6 
          มัน่ใจปานกลาง 16 41.0 18 31.0 
          ไม่มัน่ใจ 3 7.7 6 10.4 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารรสเคม็ คร้ังท่ี 2 
(เดือนท่ี 3) พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารเคม็ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 89.5) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 100) 
และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารรสเคม็ต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 38.7) และ
กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ (ร้อยละ 36.7)     ดงัตารางท่ี 4.16 

 
ตารางท่ี  4.16  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารรสเคม็ ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารรสเค็ม     
   เคยลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  20 64.5 25 83.3 
          ไม่ใช่ 11 35.5 5 16.7 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  17 89.5 25 100 
          ไม่ใช่ 2 11.5 - - 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 2 11.8 9 36.0 
          1-6 เดือน 7 41.2 9 36.0 
          7-12 เดือน 3 17.6 3 12.0 
          มากกวา่  1 ปี 5 29.4 4 16.0 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  26 83.9 29 96.7 
          ไม่ใช่ 5 16.1 1 3.3 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารรสเคม็ในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 7 22.6 10 33.3 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 9 29.0 11 36.7 
          มัน่ใจปานกลาง 12 38.7 8 26.7 
          ไม่มัน่ใจ 3 9.6 1 3.3 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารรสเคม็ คร้ัง
สุดทา้ย (เดือนท่ี 6) พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารเคม็ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 84.6) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
97.1) และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารรสเคม็ต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
36.1) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมัน่ใจมากและค่อนขา้งมัน่ใจ (ร้อยละ 33.3)     ดงัตารางท่ี 4.17 

 
ตารางท่ี  4.17  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
บริโภคอาหารรสเคม็ ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดูแลการบริโภคอาหารรสเค็ม     
   เคยลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  24 68.6 34 87.2 
          ไม่ใช่ 11 31.4 5 19.8 
   ปัจจุบนัยงัลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  22 84.6 33 97.1 
          ไม่ใช่ 4 14.8 1 2.9 
   ระยะเวลาท่ีไดล้ดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 6 24.0 7 21.2 
          1-6 เดือน 10 40.0 16 48.5 
          7-12 เดือน 4 16.0 4 12.1 
          มากกวา่  1 ปี 5 20.0 6 18.2 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดลดการบริโภคอาหารรสเคม็     
          ใช่  28 77.8 38 97.4 
          ไม่ใช่ 8 23.2 1 2.6 
   ความมัน่ใจในการลดการบริโภคอาหารรสเคม็ในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 9 25.0 13 33.3 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 10 27.8 13 33.3 
          มัน่ใจปานกลาง 13 36.1 12 30.8 
          ไม่มัน่ใจ 4 11.1 1 2.6 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการออกก าลงักายคร้ังแรก พบวา่ 
ปัจจุบนัยงัออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 61.5) และกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 30.8) และความมัน่ใจท่ีจะท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มัน่ใจ 
(ร้อยละ 38.5) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.8) ดงัตารางท่ี 4.18 

 
ตารางท่ี  4.18  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
ออกก าลงักาย ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=59) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักาย     
   เคยออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั     
          ใช่  12 30.0 13 22.0 
          ไม่ใช่ 28 70.0 46 78.0 
   ปัจจุบนัออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั     
          ใช่  8 61.5 4 30.8 
          ไม่ใช่ 5 38.5 9 69.2 
   ระยะเวลาท่ีไดอ้อกก าลงักายต่อเน่ือง     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 3 37.5 3 60.0 
          1-6 เดือน 3 37.5 1 20.0 
          7-12 เดือน 1 12.5 - - 
          มากกวา่  1 ปี 1 12.5 1 20.0 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดจะออกก าลงักายต่อเน่ือง     
          ใช่  28 70.0 37 64.9 
          ไม่ใช่ 12 30.0 20 35.1 
   ความมัน่ใจในการท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 6 15.4 8 13.5 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 5 12.8 12 20.3 
          มัน่ใจปานกลาง 13 33.3 27 45.8 
          ไม่มัน่ใจ 15 38.5 12 20.3 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการออกก าลงักายคร้ังท่ี 2 (เดือน
ท่ี 3) พบวา่ ปัจจุบนัยงัออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72.7) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 57.1) และความมัน่ใจท่ีจะท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป ส่วนใหญ่มีความมัน่ใจ
ในระดบัปานกลางทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 33.3) และกลุ่มควบคุม  (ร้อยละ 33.3)     ดงัตารางท่ี 4.19 

 
ตารางท่ี  4.19  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
ออกก าลงักาย ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=29) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักาย     
   เคยออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั     
          ใช่  11 35.5 7 24.1 
          ไม่ใช่ 20 64.5 22 75.9 
   ปัจจุบนัออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั     
          ใช่  8 72.7 4 57.1 
          ไม่ใช่ 3 27.3 3 42.9 
   ระยะเวลาท่ีไดอ้อกก าลงักายต่อเน่ือง     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 1 12.5 1 25.0 
          1-6 เดือน 4 50.0 3 75.0 
          7-12 เดือน 1 12.5 - - 
          มากกวา่  1 ปี 2 25.0 - - 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดจะออกก าลงักายต่อเน่ือง     
          ใช่  26 83.9 20 74.1 
          ไม่ใช่ 5 16.1 7 25.9 
   ความมัน่ใจในการท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 3 10.0 4 13.3 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 8 26.7 5 16.7 
          มัน่ใจปานกลาง 10 33.3 10 33.3 
          ไม่มัน่ใจ 9 30.0 9 30.0 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการออกก าลงักายคร้ังสุดทา้ย  
(เดือนท่ี 6) พบวา่ ปัจจุบนัยงัออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
53.8) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 72.7) และความมัน่ใจท่ีจะท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป กลุ่มทดลอง
มัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 41.7) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมัน่ใจมาก, ปานกลางและไม่มัน่ใจ เท่ากนั 
(ร้อยละ 26.7)ดงัตารางท่ี 4.20 
ตารางท่ี  4.20  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การดูแลการ
ออกก าลงักาย ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักาย     
   เคยออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั     
          ใช่  11 31.4 11 28.2 
          ไม่ใช่ 24 68.6 28 71.8 
   ปัจจุบนัออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั     
          ใช่  7 53.8 8 72.7 
          ไม่ใช่ 6 46.2 3 27.3 
   ระยะเวลาท่ีไดอ้อกก าลงักายต่อเน่ือง     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 3 30.0 4 50.0 
          1-6 เดือน 2 20.0 2 25.0 
          7-12 เดือน 2 20.0 - - 
          มากกวา่  1 ปี 3 30.0 2 25.0 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดจะออกก าลงักายต่อเน่ือง     
          ใช่  30 85.7 28 73.7 
          ไม่ใช่ 5 14.3 10 26.3 
   ความมัน่ใจในการท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 3 8.3 12 26.7 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 8 21.2 9 20.0 
          มัน่ใจปานกลาง 15 41.7 12 26.7 
          ไม่มัน่ใจ 10 27.8 12 26.7 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานผกัผลไม ้คร้ัง
แรก พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 96.8) และกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 89.1) และความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ าในเดือนถดัไป ส่วนใหญ่มี
ความมัน่ใจมากทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 48.7) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.7)     ดงัตารางท่ี 4.21 
ตารางท่ี  4.21  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การ
รับประทานผกัผลไม ้ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานผกัผลไม้     
   เคยการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          ใช่  31 79.5 54 90.0 
          ไม่ใช่ 8 20.5 6 10.0 
   ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          ใช่  30 96.8 49 89.1 
          ไม่ใช่ 1 3.2 6 10.9 
   ระยะเวลาท่ีไดรั้บประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 5 16.7 6 12.2 
          1-6 เดือน 5 16.7 12 24.5 
          7-12 เดือน 1 3.3 3 6.2 
          มากกวา่  1 ปี 19 63.7 28 57.1 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า     
          ใช่  37 94.9 55 91.7 
          ไม่ใช่ 2 5.1 5 8.3 
   ความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า    
ในเดือนถดัไป 

    

          มัน่ใจมาก 19 48.7 28 46.7 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 8 20.5 17 28.3 
          มัน่ใจปานกลาง 10 25.6 12 20.0 
          ไม่มัน่ใจ 2 5.1 3 5.0 



53 

จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานผกัผลไม ้คร้ังท่ี 2 
(เดือนท่ี 3) พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 100) และกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 87.5) และความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ าในเดือนถดัไป กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีความมัน่ใจในระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ (ร้อยละ 48.4)  กลุ่มควบคุมมีความมัน่ใจมาก (ร้อยละ 
38.7) ดงัตารางท่ี 4.22 
ตารางท่ี  4.22  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การ
รับประทานผกัผลไม ้ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานผกัผลไม้     
   เคยการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          ใช่  25 80.6 22 73.3 
          ไม่ใช่ 6 19.4 8 26.7 
   ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          ใช่  25 100 21 87.5 
          ไม่ใช่ - - 3 12.5 
   ระยะเวลาท่ีไดรั้บประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 4 16.0 4 18.1 
          1-6 เดือน 6 24.0 9 40.1 
          7-12 เดือน 3 12.0 3 13.6 
          มากกวา่  1 ปี 12 48.0 6 22.2 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า     
          ใช่  29 93.5 30 96.8 
          ไม่ใช่ 2 6.5 1 3.2 
   ความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ าในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 11 35.5 12 38.7 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 15 48.4 10 32.3 
          มัน่ใจปานกลาง 4 12.9 8 25.8 
          ไม่มัน่ใจ 1 3.2 1 3.2 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานผกัผลไม ้คร้ัง
สุดทา้ย (เดือนท่ี 6) พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 88.7) 
และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 97.1) และความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ าในเดือน
ถดัไป ส่วนใหญ่มีความมัน่ใจมากทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 33.3) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 51.3)     ดงั
ตารางท่ี 4.23 
ตารางท่ี  4.23  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การ
รับประทานผกัผลไม ้ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=39) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับประทานผกัผลไม้     
   เคยการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          ใช่  25 69.4 34 87.2 
          ไม่ใช่ 11 31.6 5 12.8 
   ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          ใช่  24 88.7 33 97.1 
          ไม่ใช่ 3 11.3 1 2.9 
   ระยะเวลาท่ีไดรั้บประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 8 29.6 1 3.0 
          1-6 เดือน 7 25.9 12 36.4 
          7-12 เดือน 7 25.9 5 15.1 
          มากกวา่  1 ปี 5 18.5 15 45.5 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า     
          ใช่  34 94.4 38 97.5 
          ไม่ใช่ 2 5.6 1 2.5 
   ความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ าในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 12 33.3 20 51.3 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 10 27.8 12 30.8 
          มัน่ใจปานกลาง 10 27.8 7 17.9 
          ไม่มัน่ใจ 4 11.1 - - 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสูบบุหร่ี คร้ังแรก พบวา่ มีผู ้
สูบบุหร่ี 6 คน กลุ่มทดลอง 3 คน กลุ่มควบคุม 3 คน ปัจจุบนัหยดุสูบบุหร่ี  กลุ่มทดลอง 2 คน และความมัน่ใจใน
การหยดุสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป กลุ่มทดลอง ค่อนขา้งมัน่ใจ 1 คนและไม่มัน่ใจ 1 คน กลุ่มควบคุม มัน่ใจปาน
กลาง 1 คนและไม่มัน่ใจ 1 คนดงัตารางท่ี 4.24 
ตารางท่ี  4.24  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การสูบบุหร่ี 
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=3) กลุ่มควบคุม (n=3) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี     
   เคยเลิกสูบบุหร่ี     
          ใช่  2 66.7 2 66.7 
          ไม่ใช่ 1 33.3 1 33.3 
   ปัจจุบนัยงัหยดุสูบบุหร่ี     
          ใช่  2 100 - - 
          ไม่ใช่ - - 2 100 
   ระยะเวลาท่ีไดห้ยดุสูบบุหร่ี     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 2 100 - - 
          1-6 เดือน - - - - 
          7-12 เดือน - - - - 
          มากกวา่  1 ปี - - - - 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดหยดุสูบบุหร่ี     
          ใช่  2 100 2 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ความมัน่ใจในการหยดุสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก - - - - 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 1 50.0 - - 
          มัน่ใจปานกลาง - - 1 50.0 
          ไม่มัน่ใจ 1 50.0 1 50.0 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3) 

พบวา่ มีผูสู้บบุหร่ี 2 คน กลุ่มทดลอง 1 คน กลุ่มควบคุม 1 คน ปัจจุบนัหยดุสูบบุหร่ี  ทั้ง 2 คน และความมัน่ใจใน
การหยดุสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป ในระดบัปานกลางทั้ง 2 คนดงัตารางท่ี 4.25 

 
ตารางท่ี  4.25  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การสูบบุหร่ี 
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=1) กลุ่มควบคุม (n=1) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี     
   เคยเลิกสูบบุหร่ี     
          ใช่  1 100 1 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ปัจจุบนัยงัหยดุสูบบุหร่ี     
          ใช่  1 100 1 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ระยะเวลาท่ีไดห้ยดุสูบบุหร่ี     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 1 100 1 100 
          1-6 เดือน - - - - 
          7-12 เดือน - - - - 
          มากกวา่  1 ปี - - - - 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดหยดุสูบบุหร่ี     
          ใช่  1 100 1 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ความมัน่ใจในการหยดุสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก - - - - 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ - - - - 
          มัน่ใจปานกลาง 1 100 1 100 
          ไม่มัน่ใจ - - - - 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสูบบุหร่ี คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 
6) พบวา่ มีผูสู้บบุหร่ี 2 คน กลุ่มทดลอง 1 คน กลุ่มควบคุม 1 คน ปัจจุบนัหยดุสูบบุหร่ี  กลุ่มควบคุม 1 คน และ
ความมัน่ใจในการหยดุสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป กลุ่มทดลอง ไม่มัน่ใจ 1 คน และกลุ่มควบคุม ค่อนขา้งมัน่ใจ 1คน 
ดงัตารางท่ี 4.26 

 
ตารางท่ี  4.26  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การสูบบุหร่ี 
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=1) กลุ่มควบคุม (n=1) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี     
   เคยเลิกสูบบุหร่ี     
          ใช่  1 100 1 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ปัจจุบนัยงัหยดุสูบบุหร่ี     
          ใช่  - - 1 100 
          ไม่ใช่ 1 100 - - 
   ระยะเวลาท่ีไดห้ยดุสูบบุหร่ี     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั - - 1 100 
          1-6 เดือน - - - - 
          7-12 เดือน - - - - 
          มากกวา่  1 ปี - - - - 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดหยดุสูบบุหร่ี     
          ใช่  1 100 1 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ความมัน่ใจในการหยดุสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก - - - - 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ - - 1 100 
          มัน่ใจปานกลาง - - - - 
          ไม่มัน่ใจ 1 100 - - 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์คร้ังแรก พบวา่ มีผูด่ื้มสุรา 20 คน กลุ่มทดลอง 4 คน กลุ่มควบคุม 16 คน ปัจจุบนัหยดุด่ืมสุรา กลุ่ม
ควบคุม 1 คนและกลุ่มควบคุม 11 คน และความมัน่ใจในการหยดุด่ืมสุรา ในเดือนถดัไป กลุ่มทดลอง ไม่มัน่ใจ 2 
คน ค่อนขา้งมัน่ใจ 2 คน และกลุ่มควบคุม มัน่ใจมาก 8 คน ไม่มัน่ใจ 5 คน มัน่ใจปานกลาง 2 คน และค่อนขา้ง
มัน่ใจ 1คน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.27 
ตารางท่ี  4.27  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การด่ืมสุรา / 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังแรก (เดือนท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=4) กลุ่มควบคุม (n=16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดื่มสุรา / เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์       
   เคยเลิกด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  2 50.0 12 75.0 
          ไม่ใช่ 2 50.0 4 25.0 
   ปัจจุบนัยงัหยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  1 50.0 11 91.6 
          ไม่ใช่ 1 50.0 1 8.4 
   ระยะเวลาท่ีไดห้ยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั 1 100 3 27.3 
          1-6 เดือน - - 2 18.2 
          7-12 เดือน - - 2 18.2 
          มากกวา่  1 ปี - - 4 36.3 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดหยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  2 50.0 12 75.0 
          ไม่ใช่ 2 50.0 4 25.0 
   ความมัน่ใจในการด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก - - 8 50.0 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 2 50.0 1 6.2 
          มัน่ใจปานกลาง - - 2 12.5 
          ไม่มัน่ใจ 2 50.0 5 31.3 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์คร้ังแรก พบวา่ มีผูด่ื้มสุรา 4 คน กลุ่มทดลอง 1 คน กลุ่มควบคุม 3 คน ปัจจุบนัหยดุด่ืมสุรา กลุ่ม
ควบคุม 3 คน และความมัน่ใจในการหยดุด่ืมสุรา ในเดือนถดัไป กลุ่มทดลอง ค่อนขา้งมัน่ใจ 1 คน และกลุ่ม
ควบคุม มัน่ใจปานกลาง 2 คน  ไม่มัน่ใจ 1 คน ตามล าดบั      ดงัตารางท่ี 4.28 
ตารางท่ี  4.28  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การด่ืมสุรา / 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=1) กลุ่มควบคุม (n=3) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดื่มสุรา / เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์       
   เคยเลิกด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  - - 3 100 
          ไม่ใช่ 1 100 - - 
   ปัจจุบนัยงัหยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  - - 3 100 
          ไม่ใช่ - - - - 
   ระยะเวลาท่ีไดห้ยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั - - 3 100 
          1-6 เดือน - - - - 
          7-12 เดือน - - - - 
          มากกวา่  1 ปี - - - - 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดหยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  1 100 1 33.3 
          ไม่ใช่ - - 2 33.7 
   ความมัน่ใจในการด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก - - - - 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ 1 100 - - 
          มัน่ใจปานกลาง - - 2 66.7 
          ไม่มัน่ใจ - - 1 33.3 
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จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์คร้ังแรก พบวา่ มีผูด่ื้มสุรา 8 คน กลุ่มทดลอง 3 คน กลุ่มควบคุม 5 คน ปัจจุบนัหยดุด่ืมสุรา กลุ่ม
ทดลอง 1 คน กลุ่มควบคุม 3 คน และความมัน่ใจในการหยดุด่ืมสุรา ในเดือนถดัไป กลุ่มทดลอง มัน่ใจมาก 1 คน 
มัน่ใจปานกลาง 1 คน ไม่มัน่ใจ 1 คน และกลุ่มควบคุม มัน่ใจมาก 4 คน  มัน่ใจปานกลาง 1 คน ตามล าดบั      ดงั
ตารางท่ี 4.29 
ตารางท่ี  4.29  จ  านวนและร้อยละการประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง    การด่ืมสุรา / 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=3) กลุ่มควบคุม (n=5) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดื่มสุรา / เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์       
   เคยเลิกด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  1 33.3 5 100 
          ไม่ใช่ 2 66.7 - - 
   ปัจจุบนัยงัหยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  1 100 4 80.0 
          ไม่ใช่ - - 1 20.0 
   ระยะเวลาท่ีไดห้ยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          นอ้ยกวา่ 30 วนั - - 1 25.0 
          1-6 เดือน 1 100 2 50.0 
          7-12 เดือน - - 1 25.0 
          มากกวา่  1 ปี - - - - 
   ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเคยคิดหยดุด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
          ใช่  2 66.7 5 100 
          ไม่ใช่ 1 33.3 - - 
   ความมัน่ใจในการด่ืมสุรา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเดือนถดัไป     
          มัน่ใจมาก 1 33.3 4 80.0 
          ค่อนขา้งมัน่ใจ - - - - 
          มัน่ใจปานกลาง 1 33.3 1 20.0 
          ไม่มัน่ใจ 1 33.3 - - 
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ส่วนที ่  5  การประเมินความพงึพอใจในการเข้าร่วมโครงการฯ  
จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่ ระดบัคะแนนความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ ใน

คร้ังแรกส่วนใหญ่มีคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 54.8) กลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 59.2) ในคร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3) และ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) ทั้ง 2 กลุ่มมีระดบัคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
ปานกลางเช่นกนั คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76.7) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64.5) และ คร้ังสุดทา้ย 
(เดือนท่ี 6) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 48.7) ดงัตารางท่ี 4.30 
ตารางท่ี  4.30  ระดบัคะแนนและร้อยละการประเมินระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการฯ 

ระดับความพงึพอใจ 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนความพงึพอใจ  คร้ังแรก      
   พอใจมาก            ( 4.51 – 5.00) 9 29.1 9 22.5 
   พอใจปานกลาง    ( 3.51 – 4.50) 17 54.8 25 59.2 
   เฉยๆ                  ( 2.51 – 3.50) 5 16.1 6 15.3 
   ไม่พอใจ              ( 1.51 – 2.50) - - - - 
   ไม่พอใจมาก        ( 1.00 – 1.50) - - - - 
ระดับคะแนนความพงึพอใจ คร้ังที ่2 (เดือนที ่3)      
   พอใจมาก            ( 4.51 – 5.00) 2 6.7 6 19.4 
   พอใจปานกลาง    ( 3.51 – 4.50) 23 76.7 20 64.5 
   เฉยๆ                  ( 2.51 – 3.50) 5 16.7 5 16.1 
   ไม่พอใจ              ( 1.51 – 2.50) - - - - 
   ไม่พอใจมาก        ( 1.00 – 1.50) - - - - 
ระดับคะแนนความพงึพอใจ  คร้ังสุดท้าย (เดือนที ่6)     
   พอใจมาก            ( 4.51 – 5.00) 6 16.7 15 38.5 
   พอใจปานกลาง    ( 3.51 – 4.50) 26 72.2 19 48.7 
   เฉยๆ                  ( 2.51 – 3.50) 4 11.1 4 10.3 
   ไม่พอใจ              ( 1.51 – 2.50) - - 1 2.5 
   ไม่พอใจมาก        ( 1.00 – 1.50) - - - - 
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ส่วนที ่  6  การประเมินคุณภาพชีวติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
 จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ในคร้ังแรก มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 47.83 สูงสุด 90.68 คะแนน
คุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ีย 75.35 ดงัตารางท่ี 4.31 
ตารางท่ี  4.31   คะแนนคุณภาพชีวติของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ    จ าแนกตาม คุณภาพชีวติ ทั้ง 9 ดา้น  ( n=40) คร้ัง
ท่ี 1 (เดือนท่ี 1) 

คุณภาพชีวติ 
คะแนน 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEAN SD 
1.ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 10 5.33 10.00 7.62 1.44 
2.ปัญหาการท างานจากผลสุขภาพ 10 4.00 10.00 8.72 1.74 
3.ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย 10 3.64 10.00 7.52 1.72 
4.การรับรู้ทางสุขภาพ 10 2.40 9.20 6.61 1.66 
5.การท าหนา้ท่ีทางสังคม 10 5.00 10.00 8.54 1.59 
6.ปัญหาการท างานจากภาวะทางอารมณ์ 10 4.00 10 8.77 1.82 
7.ดา้นพละก าลงั / ความเหน่ือยลา้ 10 5.50 9 7.26 1.06 
8.ดา้นปัญหาสุขภาพจิต 10 5.20 8 6.80 0.76 
9.ดา้นสุขภาพโดยรวม 10 2.00 10.00 6.00 2.10 
คุณภาพชีวติโดยรวม 100 47.83 90.68 75.35 1.02 
  
  เม่ือพิจารณาตามเกณฑค์ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) ใน
คร้ังแรก ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 75.00) ดงัตารางท่ี 4.32 
ตารางท่ี 4.32  คุณภาพชีวติโดยรวมทั้ง 9 ดา้นของของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ            
( n=  40) คร้ังท่ี 1 (เดือนท่ี 1)  

 
คุณภาพชีวติ โดยรวมทั้ง 10 ดา้น 

 
จ านวน ร้อยละ 

      คุณภาพชีวติไม่ดี  9 23.1 
     คุณภาพชีวติดี    30 76.9 
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 จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มควบคุม
ในคร้ังแรก มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 50.93 สูงสุด 89.44 คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ีย 
72.06 ดงัตารางท่ี 4.33 
ตารางท่ี  4.33   คะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มควบคุม    จ าแนกตาม คุณภาพชีวติ ทั้ง 9 ดา้น              
( n=56) คร้ังท่ี 1 (เดือนท่ี 1) 

คุณภาพชีวติ 
คะแนน 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEAN SD 
1.ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 10 4.00 10 7.57 1.19 
2.ปัญหาการท างานจากผลสุขภาพ 10 5.00 10 8.29 1.69 
3.ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย 10 3.64 10 7.30 1.83 
4.การรับรู้ทางสุขภาพ 10 4.00 9.60 6.34 1.28 
5.การท าหนา้ท่ีทางสังคม 10 4.00 10 7.77 1.72 
6.ปัญหาการท างานจากภาวะทางอารมณ์ 10 4.00 10 8.26 1.88 
7.ดา้นพละก าลงั / ความเหน่ือยลา้ 10 3.50 9.50 6.95 1.38 
8.ดา้นปัญหาสุขภาพจิต 10 4.40 8.00 6.59 0.81 
9.ดา้นสุขภาพโดยรวม 10 2.00 10 5.49 2.01 
คุณภาพชีวติโดยรวม 100 50.93 89.44 72.06 9.75 
  
  เม่ือพิจารณาตามเกณฑค์ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่ กลุ่มควบคุม ในคร้ังแรก ส่วนใหญ่มีระดบั
คุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 55.4) ดงัตารางท่ี 4.34 
ตารางท่ี 4.34  คุณภาพชีวติโดยรวมทั้ง 9 ดา้นของกลุ่มควบคุม จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ         ( n=  56) คร้ัง
ท่ี 1 (เดือนท่ี 1)  

 
คุณภาพชีวติ โดยรวมทั้ง 10 ดา้น 

 
จ านวน ร้อยละ 

      คุณภาพชีวติไม่ดี  25 44.6 
     คุณภาพชีวติดี    31 55.4 
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  จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ในคร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3 ) มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 18.01 สูงสุด 
92.55 คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ีย 75.44  ดงัตารางท่ี 4.35 
ตารางท่ี  4.35   คะแนนคุณภาพชีวติของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ    จ าแนกตาม คุณภาพชีวติ ทั้ง 9 ดา้น  ( n=25  ) 
คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

คุณภาพชีวติ 
คะแนน 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEAN SD 
1.ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 10 5.67 9.67 8.10 0.99 
2.ปัญหาการท างานจากผลสุขภาพ 10 5.00 10.00 8.63 1.62 
3.ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย 10 4.55 10.00 7.77 1.64 
4.การรับรู้ทางสุขภาพ 10 1.20 7.20 6.57 1.91 
5.การท าหนา้ท่ีทางสังคม 10 4.00 10.00 8.48 1.50 
6.ปัญหาการท างานจากภาวะทางอารมณ์ 10 6.00 10.00 8.96 1.30 
7.ดา้นพละก าลงั / ความเหน่ือยลา้ 10 4.50 7.00 6.15 0.81 
8.ดา้นปัญหาสุขภาพจิต 10 4.80 9.60 7.53 1.12 
9.ดา้นสุขภาพโดยรวม 10 4.00 8.00 6.00 1.67 
คุณภาพชีวติโดยรวม 100 18.01 92.55 75.44 1.49 
 
  เม่ือพิจารณาตามเกณฑค์ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) ใน
คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3 ) ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 80.0) ดงัตารางท่ี 4.36 
ตารางท่ี 4.36  คุณภาพชีวติโดยรวมทั้ง 9 ดา้นของของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ             
(n=25) คร้ังท่ีสอง  (เดือนท่ี 3) 

 
คุณภาพชีวติ โดยรวมทั้ง 10 ดา้น 

 
จ านวน ร้อยละ 

      คุณภาพชีวติไม่ดี  5 20.8 
     คุณภาพชีวติดี    19 79.2 
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  จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มควบคุม
ในคร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 59.01 สูงสุด 95.03 คะแนนคุณภาพชีวติ
โดยรวมเฉล่ีย 80.12 ดงัตารางท่ี 4.37 
ตารางท่ี  4.37   คะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มควบคุม    จ าแนกตาม คุณภาพชีวติ ทั้ง 9 ดา้น              
( n=37) คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

คุณภาพชีวติ 
คะแนน 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEAN SD 
1.ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 10 4.67 10 7.98 1.61 
2.ปัญหาการท างานจากผลสุขภาพ 10 4.00 10 8.76 1.66 
3.ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย 10 5.45 10 8.12 1.44 
4.การรับรู้ทางสุขภาพ 10 4.00 9.60 6.69 1.64 
5.การท าหนา้ท่ีทางสังคม 10 6.00 10 9.11 1.09 
6.ปัญหาการท างานจากภาวะทางอารมณ์ 10 4.00 10 9.03 1.51 
7.ดา้นพละก าลงั / ความเหน่ือยลา้ 10 4.50 7.50 6.50 0.73 
8.ดา้นปัญหาสุขภาพจิต 10 5.20 9.60 7.97 1.00 
9.ดา้นสุขภาพโดยรวม 10 4.00 10 6.27 2.09 
คุณภาพชีวติโดยรวม 100 59.01 95.03 80.12 9.36 
  
  เม่ือพิจารณาตามเกณฑค์ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่ กลุ่มควบคุม ในคร้ังท่ีสอง  (เดือนท่ี 3) ส่วน
ใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 78.4) ดงัตารางท่ี 4.38 
ตารางท่ี 4.38  คุณภาพชีวติโดยรวมทั้ง 9 ดา้นของกลุ่มควบคุม จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ         ( n=  37) คร้ัง
ท่ี 2 (เดือนท่ี 3)  

 
คุณภาพชีวติ โดยรวมทั้ง 10 ดา้น 

 
จ านวน ร้อยละ 

      คุณภาพชีวติไม่ดี  7 19.4 
     คุณภาพชีวติดี    29 80.6 
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  จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ในคร้ังสุดทา้ย  (เดือนท่ี 6 ) มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 60.87 สูงสุด 
100  คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ีย 81.99  ดงัตารางท่ี 4.39 
ตารางท่ี  4.39   คะแนนคุณภาพชีวติของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ    จ าแนกตาม คุณภาพชีวติ ทั้ง 9 ดา้น  ( n= 37 ) 
คร้ังท่ีสุดทา้ย  (เดือนท่ี 6) 

คุณภาพชีวติ 
คะแนน 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEAN SD 
1.ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 10 4.33 10.00 7.80 1.63 
2.ปัญหาการท างานจากผลสุขภาพ 10 3.50 10.00 9.06 1.50 
3.ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย 10 3.64 10.00 8.03 1.85 
4.การรับรู้ทางสุขภาพ 10 4.00 9.60 6.73 1.41 
5.การท าหนา้ท่ีทางสังคม 10 6.00 10.00 8.97 1.21 
6.ปัญหาการท างานจากภาวะทางอารมณ์ 10 5.33 10.00 9.05 1.42 
7.ดา้นพละก าลงั / ความเหน่ือยลา้ 10 5.00 9.00 7.53 1.17 
8.ดา้นปัญหาสุขภาพจิต 10 4.80 10.00 8.09 1.11 
9.ดา้นสุขภาพโดยรวม 10 2.00 10.00 7.08 2.32 
คุณภาพชีวติโดยรวม 100 60.87 100.00 81.99 9.53 

 
  เม่ือพิจารณาตามเกณฑค์ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) ใน
คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6 ) ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 89.20) ดงัตารางท่ี 4.40 
ตารางท่ี 4.40  คุณภาพชีวติโดยรวมทั้ง 9 ดา้นของของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ             
( n= 37) คร้ังสุดทา้ย  (เดือนท่ี 6) 
 

 
คุณภาพชีวติ โดยรวมทั้ง 10 ดา้น 

 
จ านวน ร้อยละ 

      คุณภาพชีวติไม่ดี  3 8.3 
     คุณภาพชีวติดี    33 91.7 
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  จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม พบวา่  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มควบคุม
ในคร้ังสุดทา้ย  (เดือนท่ี 6 ) มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 54.66 สูงสุด 97.52 คะแนนคุณภาพ
ชีวติโดยรวมเฉล่ีย 81.00 ดงัตารางท่ี 4.41 
ตารางท่ี  4.41   คะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มควบคุม    จ าแนกตาม คุณภาพชีวติ ทั้ง 9 ดา้น              
( n=39) คร้ังท่ีสอง (เดือนท่ี 3) 

คุณภาพชีวติ 
คะแนน 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEAN SD 
1.ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 10 4.67 10 7.92 1.42 
2.ปัญหาการท างานจากผลสุขภาพ 10 5.00 10 8.87 1.45 
3.ดา้นความเจบ็ปวดทางร่างกาย 10 4.55 10 8.02 1.63 
4.การรับรู้ทางสุขภาพ 10 3.60 9.60 7.19 1.41 
5.การท าหนา้ท่ีทางสังคม 10 6.00 10 8.74 1.37 
6.ปัญหาการท างานจากภาวะทางอารมณ์ 10 4.67 10 8.83 1.55 
7.ดา้นพละก าลงั / ความเหน่ือยลา้ 10 4.00 9.50 7.14 1.34 
8.ดา้นปัญหาสุขภาพจิต 10 4.40 9.60 7.54 1.25 
9.ดา้นสุขภาพโดยรวม 10 2.00 10 6.97 2.10 
คุณภาพชีวติโดยรวม 100 54.66 97.52 81.00 1.06 

  
  เม่ือพิจารณาตามเกณฑค์ะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่ กลุ่มควบคุม ในคร้ังสุดทา้ย  (เดือนท่ี 6 ) 
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 78.4) ดงัตารางท่ี 4.42 
ตารางท่ี 4.42  คุณภาพชีวติโดยรวมทั้ง 9 ดา้นของกลุ่มควบคุม จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ         ( n=  39) คร้ัง
สุดทา้ย (เดือนท่ี 6)  

 
คุณภาพชีวติ โดยรวมทั้ง 10 ดา้น 

 
จ านวน ร้อยละ 

      คุณภาพชีวติไม่ดี  7 17.9 
     คุณภาพชีวติดี    32 82.1 
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ส่วนที ่ 7  การวเิคราะห์ความแตกต่างของผู้ทีเ่ข้าร่วมโครงการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการ
เปลีย่นแปลงของตัวช้ีวดัด้านต่างๆ 
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงตามตวัช้ีวดัสุขภาพในช่วง 6 เดือน พบวา่ ระดบัคลอ
เรสเตอรอล กลุ่มทดลองลดได ้12.37 มก./ดล. กลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึน 4.87 มก./ดล. และระดบัไขมนั LDL กลุ่ม
ทดลองลดได ้5.61 มก./ดล. กลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึน 1.50 มก./ดล. แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value > 0.05) ส่วนน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลือด (FPG) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) 
ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในการเปล่ียนแปลงตามตวัช้ีวดัสุขภาพ ดงัตารางท่ี 4.43   
  อยา่งไรก็ตาม  เม่ือไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างในการเปล่ียนแปลงตามดชันีตวัช้ีวดัต่างๆ ใน
คนท่ีมีภาวะอว้น (BMI ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) แลว้พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มมีน ้าหนกัท่ีลดลงแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.046) ในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัท่ีลดลงเฉล่ีย 0.67 
กิโลกรัม ส่วนกลุ่มควบคุมมีน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.31     ดงัตารางท่ี 4.44 
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ตารางท่ี 4.43 การวเิคราะห์ความแตกต่างของดชันีสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในช่วง 6 เดือน ระหวา่ง 
                   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

   ดัชนีสุขภาพ 
กลุ่ม จ านวน 

ค่าเฉลีย่ 
ทีล่ดลง 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

น ้าหนกัท่ีลดได้‡ 

(กิโลกรัม) 
ทดลอง 38 -0.14 2.429 0.804 

ควบคุม 50 -0.26 2.104  

ดชันีมวลกายท่ีลดได้‡ 
(กิโลกรัม / เมตร2) 

ทดลอง 38 -0.06 1.019 0.510 

ควบคุม 50 -0.19 0.843  

ระดบัน ้าตาลท่ีลดได้§ 

(มก. / ดล.) 
ทดลอง 38 -1.50# 12.000† 0.387 

ควบคุม 37 -4.00# 6.500†  

ระดบัน ้าตาลสะสมท่ีลดได้‡ 

(%) 
ทดลอง 38 -0.07 0.739 0.529 

ควบคุม 37 -0.21 1.041  

คลอเรสเตอรอลท่ีลดได้‡ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 38 -12.37 45.161 0.090 

ควบคุม 38 4.87 42.189  

ไตรกลีเซอร์ไรดท่ี์ลดได้§ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 38 -9.50# 68.000† 0.614 

ควบคุม 38 -4.00# 31.500†  

ไขมนัดี HDL ท่ีเพิ่มข้ึน‡ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 38 1.92 8.620 0.865 

ควบคุม 38 2.29 10.187  

ไขมนัไม่ดี LDL ท่ีลดได้‡ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 38 -5.61 33.914 0.362 

ควบคุม 38 1.50 33.684  

‡  = Unpaired t-test    
§ = Mann-Whitney U-test 
#  = Median 
† =  Interquartile Range 
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ตารางท่ี 4.44 การวเิคราะห์ความแตกต่างของดชันีสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในช่วง 6 เดือน            
                    ระหวา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีมีภาวะอว้น (ดชันีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ 
                    ตารางเมตรข้ึนไป) 

ดัชนีสุขภาพ 
กลุ่ม จ านวน 

ค่าเฉลีย่ 
ทีล่ดลง 

ส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 

p-value 

น ้าหนกัท่ีลดได้‡ 

(กิโลกรัม) 
ทดลอง 12 -0.68 1.879 0.046* 

ควบคุม 19 0.32 0.743  

ดชันีมวลกายท่ีลดได้‡ 
(กิโลกรัม / เมตร2) 

ทดลอง 12 -0.03 0.273 0.158 

ควบคุม 19 0.13 0.306  

ระดบัน ้าตาลท่ีลดได้§ 

(มก. / ดล.) 
ทดลอง 12 -2.50# 12.250† 0.314 

ควบคุม 10 -5.00# 28.750†  

ระดบัน ้าตาลสะสมท่ีลดได้‡ 

(%) 
ทดลอง 12 -0.23 1.199 0.263 

ควบคุม 10 -0.94 1.674  

คลอเรสเตอรอลท่ีลดได้‡ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 12 -17.67 44.815 0.282 

ควบคุม 11 6.27 58.784  

ไตรกลีเซอร์ไรดท่ี์ลดได้§ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 12 -8.50# 75.250† 0.786 

ควบคุม 11 -6.50# 45.000†  

ไขมนัดี HDL ท่ีเพิ่มข้ึน‡ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 12 3.50 8.028 0.773 

ควบคุม 11 2.54 9.125  

ไขมนัไม่ดี LDL ทีลดได้‡ 
(มก. / ดล.) 

ทดลอง 12 -10.67 37.828 0.285 

ควบคุม 11 8.73 46.902  

‡  = Unpaired t-test    
§ = Mann-Whitney U-test 
#  = Median 
† =  Interquartile Range 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
เขม้ขน้ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ท่ีจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพความเป็นจริงในการ
ใหบ้ริการสุขภาพตามปกติ ในเร่ืองของการดูแลป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาแบบก่ึง
การทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบประสิทธิผลของแต่ละกลุ่มเป็นระยะจนส้ินสุด
การวจิยั โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ ( intervention) คือ จะ
เป็นบุคลากรในส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทุกคน ท่ีมีลกัษณะการท างานแบบนัง่ท างานท่ีโตะ๊เป็น
หลกั และส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไดรั้บบริการตามปกติ จะเป็นบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะการ
ท างานแบบนัง่โตะ๊เช่นเดียวกนั โดยเปรียบเทียบปริมาณการเปล่ียนแปลงของ น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบ
เอว ระดบัน ้าตาลในเลือด ( FPG, HbA1C) พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัคุณภาพชีวติ ระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ฯ และ กลุ่มควบคุม  หลงัส้ินสุดโปรแกรมท่ีระยะเวลา 6 เดือน  
สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สถิติ เชิงพรรณา  สรุปเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ส่วนสถิติเชิงอนุมาน  ไดแ้ก่ Unpaired t-test, Mann-Whitney U-test ผลการศึกษาสรุปได้
ดงัน้ี  

 

สรุปผลการวจัิย  
    1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 

  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็น 2 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกนั โดยพบวา่กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 69) เพศชาย (ร้อยละ 31) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกนั เพศหญิง (ร้อยละ 75.80) เพศ
ชาย (ร้อยละ 24.2) ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีอาย ุอยูร่ะหวา่ง 31 – 50 ปี กลุ่มทดลอง(ร้อยละ 78.6) กลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 58.1) ทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะอาชีพแบบนัง่ท างานเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ81) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
83.9) โดยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ95.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 91.9) การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลส่์วนใหญ่ไม่ด่ืม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ81.9) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.1) การออกก าลงักายส่วนมากมี
การออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ50) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54.8)  
 2.  ปัจจยัการเจบ็ป่วย  
  จากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ดา้นปัจจยัการเจบ็ป่วย พบวา่ ผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการฯ ใน
กลุ่มทดลองมีประวติัการเจบ็ป่วยสูงสุดดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 17.1) โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 
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12.2) และโรคภูมิแพ ้(ร้อยละ 12.2) ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมมีประวติัการเจบ็ป่วยสูงสุดดว้ยโรคไขมนัใน
เลือดสูง (ร้อยละ 21.3) โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 19.7) และโรคภูมิแพ ้(ร้อยละ 18.0) ตามล าดบัเช่นกนั 
 3.  การตรวจร่างกายและรายงานผลจากทางหอ้งปฏิบติัการ          
   จากการเก็บขอ้มูลโดยการตรวจร่างกายคร้ังแรก พบวา่ น ้าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ  
ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 61 – 70 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 38.1) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 33.9)     ดา้นดชันีมวล
กาย ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 25 – 29.99 (น ้าหนกัเกิน)กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 71.4) กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 62.9) ส าหรับคนท่ีมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 30 นั้น กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 28.6) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 37.1) 
ความดนัโลหิตตวับน ( systolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 120 – 139 mmHg (มีความเส่ียง) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
57.1) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50) และความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 80 – 89 mmHg กลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 54.8) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 38.7) ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด (FPG) อยูใ่นเกณฑป์กติ (นอ้ย
กวา่ 100 มก./ดล.) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 77.5) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 73.3) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม ( HbA1C) 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมีความเส่ียง (5.7 – 6.4 %) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.8) ระดบั
ไขมนัในร่างกาย Total Cholesteral กลุ่มทดลอง อยูใ่นระดบั 200 – 239 มก./ดล. (ร้อยละ 46.3) กลุ่มควบคุมอยู่
ในระดบันอ้ยกวา่ 200 มก./ดล. (ร้อยละ 45.9) Triglyceride ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 150 มก./ดล. กลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ48.8) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ63.9) ระดบัไขมนั HDL อยูใ่นระดบั 40 – 59 มก./ดล.กลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 61) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 62.3) และ ไขมนั LDL อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 130 มก./ดล กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
39) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 57.4) 
  ในการตรวจร่างกายคร้ังสุดทา้ย พบวา่ น ้าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ  ส่วนใหญ่อยู่
ระหวา่ง 71 – 80 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 41.0) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 45.0) ดา้นดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่มี
ดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 25 – 29.99 กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.4) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 60.0) ความดนัโลหิตตวั
บน (systolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 120 mmHg กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.4) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 52.5)  
และความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 80  mmHg กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 53.8) กลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 50) ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด (FPG) อยูใ่นเกณฑป์กติ (นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล.) กลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 74.4) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 87.2) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม ( HbA1C) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 5.7 – 6.4 % 
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 59) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 59) ระดบัไขมนัในร่างกาย Total Cholesteral อยูใ่นระดบั 200 – 
239 มก./ดล. กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 51.3) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 41) ระดบั Triglyceride ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย
กวา่เท่ากบั 150 มก./ดล. กลุ่มทดลอง (ร้อยละ66.7) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ82.1) ระดบัไขมนั HDL อยูใ่นระดบั 40 
– 59 มก./ดล.กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 66.7) กลุ่มควบคุม    (ร้อยละ 59)  และ ไขมนั LDL ส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง อยู่
ในระดบั 130 – 159 มก./ดล. (ร้อยละ 43.6) กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 130 มก./ดล ข้ึนไป (ร้อยละ 51.3) 
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4.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
       ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารหวาน พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหาร
หวาน กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 87.1) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 76.7) และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหาร
หวานต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ (ร้อย
ละ 35.9)      
    ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารไขมนั พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหาร
ไขมนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 92.3) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 84.8) และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหาร
ไขมนัต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 41.6) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมัน่ใจ 
(ร้อยละ 35.9)   
   ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารรสเคม็ พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหาร
เคม็ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 85.2) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 97.1) และความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารรสเคม็
ต่อไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37.8) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมัน่ใจมากและค่อนขา้ง
มัน่ใจ (ร้อยละ 33.3)  
   ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการออกก าลงักาย พบวา่ ปัจจุบนัยงัออกก าลงักายต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 53.8) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 72.7) และความมัน่ใจ
ท่ีจะท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไป กลุ่มทดลองมัน่ใจในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.2) และกลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบัมัน่ใจมาก, ปานกลางและไม่มัน่ใจ เท่ากนั (ร้อยละ 26.7) 
   ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานผกัผลไม ้พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับประทานผกั
ผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ า กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 88.7) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 97.1) และความมัน่ใจในการ
รับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ าในเดือนถดัไป ส่วนใหญ่มีความมัน่ใจมากทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 31.6) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 51.3) 

5.  การประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ  
    ระดบัคะแนนความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ ในคร้ังแรกส่วนใหญ่มีคะแนนความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 63.4) ในคร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3) และ 
คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) ทั้ง 2 กลุ่มมีระดบัคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3) 
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76.7) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64.5) และ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 70.3) 
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 48.7) 
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      6.  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวสุขภาพ 
  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ในคร้ัง
แรก มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 47.83 สูงสุด 90.68 คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ีย 75.09 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 75.00) ส่วน
ในกลุ่มควบคุมมีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 55.4) 
  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ในคร้ังท่ี 
2 (เดือนท่ี 3 ) มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 18.01 สูงสุด 92.55 คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม
เฉล่ีย 76.10  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) ในคร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3 ) ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติ
โดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 80.0) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 
78.4) 
  การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ในคร้ัง
สุดทา้ย  (เดือนท่ี 6 ) มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม คะแนนต ่าสุด 50.93 สูงสุด 100  คะแนนคุณภาพชีวติ
โดยรวมเฉล่ีย 81.14 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) ในคร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6 ) ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพ
ชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อยละ 89.20)  ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ (ร้อย
ละ 82.1) 
 7.  การวเิคราะห์ความแตกต่างของผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการ การเปล่ียนแปลงของตวัช้ีวดัสุขภาพ  
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงตามตวัช้ีวดัสุขภาพในช่วง 6 เดือน ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05)  แต่เม่ือไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างในการเปล่ียนแปลง
ตามดชันีตวัช้ีวดัต่างๆ ในคนท่ีมีภาวะอว้น (BMI ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) แลว้พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มมี
น ้าหนกัท่ีลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.046)  
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อภิปรายผล  
1. ปัจจยัส่วนบุคคล และการเจบ็ป่วย 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ           

สุพิมพ ์อุ่นพรม6  ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีอาย ุอยูร่ะหวา่ง 31 – 50 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างาน ส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหร่ีทั้ง 2 กลุ่ม รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยท่ีส่วนใหญ่ไม่ด่ืม การออกก าลงักายนั้น ส่วนมากมีการ
ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์  

ประวติัการเจบ็ป่วย ทั้ง 2 กลุ่ม มีประวติัการเจบ็ป่วยสูงสุดดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง , โรคความดนั 
โลหิตสูง และโรคภูมิแพ ้(ร้อยละ 11.9)  

2. การตรวจร่างกาย 
จากการเก็บขอ้มูลคร้ังแรก พบวา่ น ้าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ  ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง  

61 – 70 กิโลกรัม ดา้นดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 25 – 29.99 (น ้าหนกัเกิน) ส าหรับคน
ท่ีมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 30 นั้น กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 28.6) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 37.1) ความดนัโลหิตตวับน 
(systolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 120 – 139 mmHg (มีความเส่ียง) ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด (FPG) ทั้ง 2 กลุ่ม  
อยูใ่นเกณฑป์กติ ส่วนระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเร่ิมมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
(5.7 – 6.4 %) ระดบัไขมนัในร่างกาย Total Cholesteral กลุ่มทดลอง อยูใ่นระดบัเร่ิมเส่ียง (200 – 239 มก./ดล.) 
กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปกติ Triglyceride ส่วนใหญ่อยูเ่กณฑป์กติ ระดบัไขมนั HDL อยูใ่นระดบั ปกติ และ 
ไขมนั LDL อยูใ่นระดบัปกติทั้ง 2 กลุ่ม 

ในการตรวจร่างกายคร้ังสุดทา้ย พบวา่ น ้าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ  ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 71 – 
80 กิโลกรัม ดา้นดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นระหวา่ง 25 – 29.99 ความดนัโลหิตตวับน 
(systolic) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 120 mmHg (ปกติ)  ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด (FPG) ทั้ง 2 กลุ่มอยู่
ในเกณฑป์กติ (นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล.) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม ( HbA1C) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเร่ิมมีความเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน 5.7 – 6.4 % ระดบัไขมนัในร่างกาย Total Cholesteral อยูใ่นระดบัเร่ิมเส่ียง (200 – 239 มก./
ดล.) Triglyceride ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติทั้ง 2 กลุ่ม  ระดบัไขมนั HDL อยูใ่นระดบัปกติ และ ไขมนั LDL 
ส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง อยูใ่นระดบั 130 – 159 มก./ดล.(เร่ิมมีความเส่ียง)  กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปกติ 
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3. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการประเมินตนเอง พบวา่ ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารหวาน  

และการบริโภคอาหารไขมนั พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารเหล่าน้ีอยูใ่นกลุ่มทดลองจะมีมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม ( กลุ่มทดลอง ร้อยละ 87.1, 92.3และ กลุ่มควบคุม 76.7, 84.8 ตามล าดบั ) ส่วนในเร่ืองการ บริโภค
อาหารรสเคม็ พบวา่ ปัจจุบนัลดการบริโภคอาหารรสเคม็อยูใ่นกลุ่มควบคุมจะมีมากกวา่กลุ่มทดลอง ( กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 85.2 กลุ่มควบคุม 97.1) การดูแลตนเองในการออกก าลงักาย พบวา่ ปัจจุบนัยงัออกก าลงักาย
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนักลุ่มควบคุมจะมีมากกวา่กลุ่มทดลอง ( กลุ่มทดลอง ร้อยละ 53.8 
กลุ่มควบคุม 72.7)  ส่วนในการรับประทานผกัผลไม ้พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็น
ประจ า กลุ่มควบคุมจะมีมากกวา่กลุ่มทดลอง ( กลุ่มทดลอง ร้อยละ 88.7.8 กลุ่มควบคุม 97.1)  
  ส่วนความมัน่ใจท่ีจะลดการบริโภคอาหารหวาน อาหารรสไขมนั อาหารรสเคม็ รวมถึงความมัน่ใจท่ีจะ
ออกก าลงักายต่อเน่ืองในเดือนถดัไปนั้น กลุ่มทดลองมีมากกวา่กลุ่มควบ ยกเวน้ในเร่ืองของการดูแลตนเองใน
การรับประทานผกัผลไม ้พบวา่ ความมัน่ใจในการรับประทานผกัผลไมใ้นแต่ละม้ือเป็นประจ าในเดือนถดัไป 
กลุ่มควบคุมมีมากกวา่กลุ่มทดลอง  

4. ประเมินความพึงพอใจฯ 
  ระดบัคะแนนความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการฯ ในคร้ังแรกส่วนใหญ่มีคะแนนความพึงพอใจอยู่
ในระดบัปานกลาง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 56.2) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 63.4) และ คร้ังสุดทา้ย (เดือนท่ี 6) ส่วน
ใหญ่มีคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 70.3) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 48.7)  

5. ประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
การประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)ใน 

คร้ังแรก มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ีย 75.09 สูงกวา่ กลุ่มควบคุม 72.06 ในคร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 3) คะแนน
คุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ียของกลุ่มทดลองเร่ิมต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (กลุ่มทดลอง 76.10 , กลุ่มควบคุม 79.57) และ
ในคร้ังสุดทา้ยเดือนท่ี 6 พบวา่ระ ดบัคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม กลุ่มทดลองมีคะแนนท่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
(กลุ่มทดลอง 81.14 , กลุ่มควบคุม 81.00) 
  เป็นผล จากการเขา้ร่วมโครงการฯ ในช่วงแรก โปรแกรมฯท่ีไดรั้บจากโครงการอาจจะท าใหเ้กิดความ
ยุง่ยากในการด าเนินชีวติของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ แต่เม่ือสามารถปรับตวัไดแ้ลว้ก็จะสามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ 

6. การวเิคราะห์ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงตามตวัช้ีวดั 
จากการศึกษาคร้ังน้ี ตวัช้ีวดัสุขภาพดา้นกายภาพคือ น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และดา้นชีวเคมี คือ ระดบั  

น ้าตาลในเลือด (FPG, HbA1C) ระดบัไขมนัในเลือด พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในการเปล่ียนแปลงตามดชันี
ตวัช้ีวดัต่างๆ แต่เม่ือไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างในการเปล่ียนแปลงตาม ดชันีสุขภาพต่างๆ ในคนท่ีมี
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ภาวะอว้น (BMI ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) แลว้พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มมีน ้าหนกัท่ีลดลงแตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.046)  

 จากผลการศึกษาน้ี พบวา่โดยรวมดชันีสุขภาพ ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ระหวา่ง 2 กลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมจิต  พฤกษะริตานนท์๕ ท่ีมีการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดย
เนน้     “การดูแลโดยผูป่้วย เป็นศูนยก์ลาง”  กระตุน้ผูป่้วยใหรั้บผดิชอบดูแลตนเอง พบวา่น ้าหนกัตวัและระดบั
ไขมนัในเลือดไม่มีความแตกต่างกนั  ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาในประเทศฟินแลนด์3 ท่ีพบวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บมาตรการโดยการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการลดน ้าหนกัตวั  ลดบริโภคไขมนั เพิ่มการบริโภคเส้นใยบริโภค
เส้นใย และการออกก าลงักายหนกัปานกลางตั้งแต่ 30 นาทีข้ึนไปต่อวนั สามารถลดน ้าหนกัตวัไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และรวมถึงการศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา4 ท่ีมีการสุ่มเลือกใหไ้ดรั้บยา
หลอก (Placebo) ไดรั้บยา Metformin (ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือดโดยลดการสร้างน ้าตาลกลูโคส
ของตบั) หรือไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ พบวา่กลุ่มท่ีไดโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
สามารถลดน ้าหนกัตวัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะพบความแตกต่างของ
การลดน ้าหนกัตวัเฉพาะในคนท่ีมีภาวะอว้น (BMI ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) 

 จากผลการศึกษาพบวา่คนท่ีภาวะอว้น (BMI ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) เป็นท่ีผูท่ี้ได ้
มาตรการสามารถลดน ้าหนกัไดดี้กวา่ ท าใหเ้ห็นไดว้า่โปรแกรมน้ีอาจมีความเหมาะสมกบัคนท่ีมีภาวะอว้น 
เพราะเป็นบุคคลท่ีมีความตระหนกักบัปัญหาสุขภาพของตนเองมากกวา่ กลุ่มท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน (BMI 25 – 
29.99กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) และดว้ยมาตรการท่ีใหไ้ปในโปรแกรมฯน้ีท าใหค้นท่ีมีภาวะอว้นมีกิจกรรม
การเคล่ือนไหว ออกก าลงักาย การระมดัระวงัในการรับประทานอาหาร มากข้ึนกวา่ปกติท าใหมี้การลดน ้าหนกั
ลงได ้มากกวา่คนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาต่อไป ควรมีการศึกษาเฉพาะคนท่ีมีภาวะ
อว้น เพื่อท่ีจะพิสูจน์ไดว้า่โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานน้ีมี
ประสิทธิผลท่ีดีกบัคนท่ีมีภาวะอว้น อีกส่วนคือเร่ืองของระยะเวลาท่ีส้ินสุดโครงการท่ี 6 เดือนแลว้ประเมินผล 
ไม่ไดมี้การติดตามเพราะดชันีสุขภาพบางตวัอาจมีเปล่ียนแปลงของในระยะยาว ซ่ึงยงัไม่มีการเปล่ียนแปลง
ในช่วงส้ินสุดโครงการ  ท าใหย้งัไม่เห็นถึงประสิทธิผลของโครงการในระยะยาว 
  จากการสอบถามผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯท่ีสามารถรถน ้าหนกัไดดี้นั้น พบวา่เป็นบุคคลท่ีมีความสนใจและ
สมคัรใจท่ีเขา้ร่วม เพราะในกลุ่มทดลองจะเป็นน าบุคคลในองคก์รท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน (BMI 25 – 29.99
กิโลกรัม/ตารางเมตรข้ึนไป) ทุกคนมาเขา้ร่วมโครงการฯ ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีเป็นบุคคลองคก์รอ่ืนๆท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกินแต่สมคัรใจท่ีเขา้มาร่วมโครงการฯ จึงท าใหมี้ความสนใจและตอ้งการท่ีจะลดความเส่ียงจาก
โรคเบาหวานใหไ้ดต้ั้งแต่เร่ิมตน้ ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีเม่ือถูกตรวจร่างกายแลว้มีภาวะน ้าหนกัเกินก็จะตอ้ง
เขา้มาร่วมโครงการฯ จึงท าใหเ้ห็นไดว้า่กลุ่มควบคุมสามารถลดความเส่ียงจากขอ้มูลตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพไดไ้ม่
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แตกต่างจากกลุ่มทดลองคือคนท่ีไดรั้บมาตรการจากโครงการฯ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรจะเป็นการ
ประเมินความเส่ียงก่อนแลว้น าคนเขา้มาในการศึกษาดว้ยความสมคัรใจจริง หรือหากจ าเป็นตอ้งน าเขา้มาใน
การศึกษาทั้งหมดอาจจะตอ้งมีการสร้างแรงจูงใจในการใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามมาตรการใน
โครงการฯ เช่น การมอบรางวลัหรือใบประกาศเชิดชูเกียรติส าหรับผูท่ี้สามารถลดน ้าหนกัได ้ ทั้งในระดบับุคคล 
ระดบัทีม รวมถึงพี่เล้ียงท่ีสามารถช่วยดูแลนอ้งเล้ียงใหส้ามารถลดความเส่ียงได ้ปัญหาอีกดา้นท่ีพบคือการเขา้
กลุ่มยอ่ยระหวา่งพี่เล้ียงกบันอ้งเล้ียงในความดูแล จะมีเวลาไม่ค่อยตรงกนัทุกคนเน่ืองจากทุกคนมีภาระงานท่ี
แตกต่างกนั ปัญหาน้ีสามารถแกไ้ขโดยใหพ้ี่เล้ียงจะพบกบันอ้งเล้ียงนอกเวลา ใชว้ธีิการโทรศพัทพ์ดูคุยและนดั
หมายคร้ังต่อไปเป็นรายบุคคล ส่วนถา้เป็นการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการคดัเลือกพี่เล้ียงกบันอ้งเล้ียงท่ีมีลกัษณะ
งานใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด และใหอ้ยูใ่นแผนกเดียวกนัหรือพื้นท่ีเดียวกนัเพื่อใหมี้ความสะดวกในการติดตาม  
  รูปแบบมาตรการในโครงการฯ ควรมีการปรับเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติและลกัษณะงานของแต่ละ
บุคคล เช่นในเร่ืองของการออกก าลงักาย บางคนอาจจะไม่มีเวลาพอท่ีจะไปออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ตามเกณฑท่ี์ก าหนดก็อาจจะใชว้ธีิการจากการนัง่รถมาท างานเป็นเดินมาท างานหรือเดินกลบับา้นแทน 
ในส่วนคู่มือการบนัทึกการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและค านวณพลงังานควรมีการปรับรูปแบบให้
สามารถสืบคน้หาไดส้ะดวกมากข้ึน การพฒันาส่ือต่างๆในการช่วยผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ เช่น เกมส์ วดีีทศัน์ 
โมเดลอาหารสุขภาพ เป็นตน้ เพื่อใหมี้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัตามมาตรการมากข้ึน  
  ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  ผูท่ี้เขา้ร่วมใน
โครงการฯ ควรเป็นผูท่ี้มีความสนใจจริง หรือเสริมดว้ยการสร้างแรงจูงใจก่อนเขา้ร่วมโครงการฯดงัท่ีกล่าวไว้
ขา้งตน้ รวมถึงการปรับรูปแบบใหง่้าย สะดวกมากข้ึน สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและลกัษณะงาน ก็จะท าใหเ้ห็นถึง
ประสิทธิผลของมาตรการน้ีชดัเจนมากข้ึน 
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ข้อจ ากดัของงานวจัิย 
1. การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาก่ึงการทดลอง (Quasi-experimental study) อาจท า 

ใหท้ั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัตั้งแต่เร่ิมตน้การศึกษาได ้ 
  2. เน่ืองจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการวดัคุณภาพชีวติอาจท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ไม่เขา้ใจค าถามบางขอ้ แกไ้ขดว้ยการมีผูว้จิยัอยูด่ว้ยในการท าแบบสอบถามทุกคร้ัง เพื่อ
ตอบขอ้ซกัถามต่างๆ  

  3. เม่ือส้ินสุดโครงการฯ ไม่มีการศึกษาติดตามผลหลงัส้ินสุดโครงการฯน้ีไปแลว้ จึงมีผลท าให้
การไดข้อ้มูลบางอยา่งไม่เพียงพอ ซ่ึงบางปัจจยัควรศึกษาใหร้ะยะมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะจากผูว้จิยั 

1.1. การน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้ในผูท่ี้มีความ 
เส่ียงต่อโรคเบาหวานต่อไปใช ้ควรพิจารณากลุ่มบุคคลท่ีจะน าไปใชต้ามความเหมาะสม และปรับประยกุตใ์ห้
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อใหไ้ดต้ามประสิทธิผลของโปรแกรม 

1.2. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้ในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ 
โรคเบาหวาน อาจน าไปใชร่้วมกบัการป้องกนัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

2.  ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
2.1.  ควรมีการศึกษาในรูปแบบ Randomized controlled trial เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความใกลเ้คียง   

กนั และเป็นการควบคุมปัจจยัรบกวนท่ีเราไม่สามารถควบคุมไดใ้นการทดลอง 
       2.2.   ควรมีการเพิ่มเติมเร่ืองการศึกษาเฉพาะผูท่ี้มีภาวะอว้น (BMI มากกวา่ 30  

กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
         2.3.  ในการศึกษาต่อไป ควรมีการติดตามหลงัส้ินสุดโครงการท่ี 9 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตาม

ดูระดบัการเปล่ียนแปลงของดชันีสุขภาพในระยะยาว   
         2.4.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีได ้เพื่อน ามาปรับรูปแบบ

การจะท า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้ในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานต่อไป 
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การวจัิยเร่ือง  ประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบเข้มข้นส าหรับผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน   
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ............................... 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................
ท่ีอยู.่....................................................................................................................................................ไดอ่้าน
รายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... และ
ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั  ท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม และวนัท่ี  

พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี 
ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย 
หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัย  จนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ย
ความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการ
ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจ และประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไป เพื่อ
วตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ขา้พเจา้ไดใ้ห้
ค  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้
ร่วมโครงการวจิยั และตอ้งการใหท้ าลายเอกสารทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ และสามารถยกเลิก
การใหสิ้ทธ์ิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ ขอ้มูลในการวจิยั รวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ จะผา่นกระบวนการ
ต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และ
การรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยั
ทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเตม็
ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 
  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม  

  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคห์รือ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบ และมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอม
ดว้ยความเตม็ใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั  

  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
  ......................................................................................ลงนามพยาน  

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ช่ือโครงการวจัิย   ประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบเข้มข้นส าหรับผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงต่อ  
                                 โรคเบาหวาน 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน  
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นตวัอยา่งตามประชากรเป้าหมายท่ีท าการ
วจิยั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อให้
ท่านไดท้ราบถึงเหตุผล  และรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณา
ซกัถามจากทีมงานของผูว้จิยั  ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถาม และใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี 
ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 
โรคเบาหวานมีแนวโนม้ในการเป็นปัญหาส าคญัข้ึนเร่ือยๆในประเทศไทย ปัจจุบนัมีผลการศึกษาวจิยั

ระบุอยา่งชดัเจนวา่มาตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะการควบคุมน ้าหนกัและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้โดยประสิทธิภาพในการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานนั้น คือ 
การลดน ้าหนกัตวัร้อยละ 5-7 ของน ้าหนกัเดิม และการออกก าลงักายหนกัปานกลางอยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 
ประมาณ 5-7 วนั/สัปดาห์    

การวจิยัในคร้ังน้ีจึงเป็นการพฒันาโปรแกรมรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความเขม้ขน้มากข้ึน 
โดยจดัรูปแบบใหมี้ความเขม้ขน้ใกลเ้คียงกบัโปรแกรมท่ีพิสูจน์แลว้ในต่างประเทศวา่ไดผ้ลดี ในการดูแลและ
ติดตามผูป่้วย มีการพบปะตั้งแต่ 10 คร้ังข้ึนไปและระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  แต่ดว้ยปัจจยัหลายอยา่งท่ี
แตกต่างกนัของประเทศไทยกบัประเทศแถบตะวนัตกไม่วา่จะเป็นวฒันธรรมการด าเนินชีวติ การบริโภค 
รูปแบบในการท างาน การออกก าลงักาย ฯลฯ  จึงไดจ้ดัการท าโครงการการวจิยัในเร่ืองน้ีเพื่อน าผลจากงานวจิยั
คร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพความเป็นจริงในการดูแลป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคเบาหวานต่อไป 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน ท่ีจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพความเป็นจริงในการใหบ้ริการสุขภาพตามปกติ ในเร่ือง
ของการดูแลป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคเบาหวาน  จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแบ่ง 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 60 คน รวมเป็น120 คน 

วธีิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั 
หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะขอใหท้่านตอบแบบสอบถาม         

1 ฉบบั จ านวน  11 หนา้ ใชเ้วลาในการกรอกแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 3 คร้ังคือในช่วงก่อนเขา้ร่วม
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โครงการ, เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 เม่ือส้ินสุดโครงการ ในการท าการวจิยัคร้ังน้ี มีการเก็บส่ิงส่งตรวจ คือ เลือด 
เพื่อเป็นการประเมินผลระดบัน ้าตาลในเลือดวา่ท่านมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในระดบัใดเม่ือเขา้ร่วม
โครงการวจิยัในคร้ังน้ี 2 คร้ังคือในช่วงก่อนเขา้ร่วมโครงการและเดือนท่ี 6 เม่ือส้ินสุดโครงการ  

ในการวจิยัในกลุ่มทดลองใชรู้ปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ฯ ตลอดระยะเวลาของ
โปรแกรม (6 เดือนหรือ 24 สัปดาห์) โดยมีวทิยากรท าหนา้ท่ีตั้งแต่การเป็นผูด้  าเนินการโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การติดตาม การเก็บขอ้มูล และการด าเนินการทุกประการท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีอยูใ่นความดูแลในตลอด 24 สัปดาห์ จะมีการนดัพบกนั 16 คร้ังและด าเนินการคาบ
กิจกรรมท่ีก าหนดโดยในคาบท่ี 1-8 พบกนัทุกสัปดาห์ และคาบท่ี 9-16 พบกนัสัปดาห์เวน้สัปดาห์โดยในแต่ละ
คาบใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ จะเป็นการใหค้วามรู้และเอกสารเก่ียวกบัเป้าหมายการควบคุม
น ้าหนกัและการออกก าลงักายเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานจ านวน 1 คร้ังในสัปดาห์แรก และการติดตาม
ความกา้วหนา้ช่วง 3 และ 6 เดือนของการติดตาม ส่วนกรณีท่ีท่านไม่ยนิยอมเขาร่วมโครงการวจิยั จะไดรั้บ
เอกสารความรู้เหมือนกลุ่มเปรียบเทียบแต่จะไม่ไดรั้บการติดตามความกา้วหนา้เหมือนกลุ่มท่ีเขา้ร่วมในการวจิยั  
ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
 ผูท้  าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  ตอบแบบสอบถามใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  

ความเส่ียงและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัและความรับผดิชอบของผูท้  าวจิยั 
การวจิยัคร้ังน้ี ในการเก็บส่ิงส่งตรวจของท่านเราจะมีทีมงานการตรวจคดักรองสุขภาพจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ซ่ึงท่านจะไดรั้บการตรวจท่ีมีมาตรฐานและปลอดภยั  กรณีท่ีท่านเกิดอนัตรายจากการเก็บส่ิงส่งตรวจ
ท่านสามารถติดต่อผูว้จิยัเพื่อประสานกบัทีมงานท่ีตรวจคดักรองสุขภาพเพื่อด าเนินการช่วยเหลือท่านต่อไป   
การเก็บส่ิงส่งตรวจของท่านคือ เลือดจ านวน 5 cc (1 ชอ้นชา) เก็บจากบริเวณขอ้พบัแขน โดยเก็บ 2 คร้ังคือ
ในช่วงก่อนเขา้ร่วมโครงการและเดือนท่ี 6 เม่ือส้ินสุดโครงการ  เม่ือตรวจเลือดเสร็จแลว้ เลือดส่วนท่ีเหลือจะถูก
ท าลายทิ้งโดยจะไม่มีการเก็บตวัอยา่งท่ีเหลือไว ้  

กรณีท่ีท่านเกิดภาวะอนัไม่พึงประสงค ์ซ่ึงเกิดจากการเขา้ร่วมวจิยั (เช่น เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า       
มีอาการหนา้มืด เวยีนศีรษะ หมดสติ ฯ)  ท่านสามารถติดต่อผูว้จิยัเพื่อรับค าแนะน าหรือกรณีท่ีรุนแรงผูว้จิยัจะ
ด าเนินการประสานงานกบัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อด าเนินการช่วยเหลือท่านต่อไป    

ท่านอาจจะมีความเส่ียงต่อการถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน ซ่ึงทางผูว้จิยัขอรับรองวา่จะปกปิดเป็น
ความลบั น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยั เพื่อประโยชน์ทางวชิาการโดยไม่เปิดเผยช่ือนามสกุล ท่ีอยูข่อง
ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัเป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวั และขอ้มูลท่ีไดจ้าก
โครงการวจิยั จะถูกส่งไปใหผู้ใ้หทุ้นวจิยั และจะน าเสนอผลวจิยัเป็นขอ้มูล ในลกัษณะภาพรวม เท่านั้น ในกรณีท่ี
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ท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อกบั นายสุวฒัน์ โคตรสมบติั  เบอร์
โทรศพัท ์089-6107055 , 086-0012520  

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ 
สามารถน ารูปแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้น้ีไปประยกุตใ์ชใ้นสภาพ

ความเป็นจริงในการใหบ้ริการสุขภาพตามปกติไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืในเร่ืองของการดูแลป้องกนัและ
ควบคุมปัญหาโรคเบาหวานใหก้บัประชาชนต่อไป 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิยั 
- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความสัตยจ์ริง 
- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวจิยั 

ค่าใชจ่้ายของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยั 
ท่านจะไดรั้บการตรวจสุขภาพดงัรายละเอียดท่ีแจง้ไวก่้อนหนา้ ในโครงการวจิยัจากทีมงานการตรวจ   

คดักรองสุขภาพจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  
ค่าตอบแทนส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  โครงการวจิยัน้ี ไม่มีการใหเ้งินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั และเงินชดเชยค่าเสียเวลา       
การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ี  มีระยะเวลา 6 เดือน เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจ
จะเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา  
การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ า
โครงการวจิยัของท่าน การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม  
 
สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยั 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
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6. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็ได ้
โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการ โดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

7. ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัและส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมี
ทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

8.  ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจ  วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพล
บงัคบัข่มขู่ หรือหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติั  ตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั ท่าน
สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ตึกอานนัท
มหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 
ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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แบบบันทกึการเกบ็ข้อมูลผู้ร่วมโครงการการพฒันารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบเข้มข้น
ส าหรับผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

 
ส่วนที ่1.  ประวตัิส่วนบุคคล  
Code No………………………………… 
เพศ    ชาย       หญิง 
สิทธ์ิการรักษาพยาบาล  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ  ประกนัสังคม  บตัรทอง  

   บุคคลท่ีติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน:  
ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน (รวมท่ีก าลงัศึกษาอยู)่ 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา 
  อนุปริญญา / ปวส. / ปวช.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
อาชีพ 
  คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั  พนกังานบริษทั / องคก์รเอกชน 
  รับราชการ / เจา้หนา้ท่ีของรัฐ / รัฐวสิาหกิจ อ่ืนๆ (ระบุ)   
สถานภาพการสมรส 
  โสด  สมรส / อยูด่ว้ยกนั  หยา่ร้าง / หมา้ย / แยกกนัอยู ่
รายไดบุ้คคล (ต่อเดือน) 
  < 10,000 บาท  10,000 – 20,000 บาท  20,001 – 30,000 บาท   > 30,000 บาท 
รายไดค้รัวเรือน (ต่อเดือน) 

  < 10,000 บาท  10,000 – 25,000 บาท  25,001 – 50,000 บาท 
  > 50,000 บาท  
ส่วนที ่1.1 ลกัษณะการด าเนินชีวติ 
 ลกัษณะอาชีพของท่านทีท่ าในแต่ละวนั  
  นัง่ท  างานอยูก่บัท่ีเป็นส่วนใหญ่ เช่น ท างานเก่ียวกบัเอกสาร 
  เดินเคล่ือนไหวเป็นส่วนใหญ่ เช่น ท าความสะอาด ส่งเอกสาร บริการ  
  ตอ้งใชก้ าลงัในการท างานเป็นส่วนใหญ่ เช่น ยกของหนกั ก่อสร้าง ท าสวน 
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 ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  
  สูบ..........มวน/วนั  ชนิดของบุหร่ี.................. ระยะเวลา..............ปี  
                    (ตั้งแต่เร่ิมสูบบุหร่ี จนถึงปัจจุบนั) 
  ไม่สูบ 
  เคยสูบแต่เลิกแลว้ ระยะเวลา.............ปี (ตั้งแต่เร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงหยดุสูบ) 
ส่วนที ่1.1 ลกัษณะการด าเนินชีวติ (ต่อ) 
 ท่านดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
  ด่ืม.............คร้ัง/สัปดาห์ 
  ไม่ด่ืม 
  เคยด่ืมแต่เลิกแลว้     ระยะเวลา.............ปี  
 
 ท่านออกก าลงักาย หรือ เล่นกฬีาหรือไม่ 
  ไม่ออกก าลงักายเลย 
  ออกก าลงักายนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 5 คร้ัง 
  ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 5 คร้ัง คร้ังละอยา่งนอ้ย 30 นาที สม ่าเสมอ 
  ออกก าลงักายทุกวนั คร้ังละอยา่งนอ้ย 30 นาที 
 การรับประทานอาหาร 
 อาหารไขมนัสูง  
   ไม่กินเลย    นานๆคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห์) 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์)  ประจ า (4-6 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ ทุกวนั) 
 อาหารแป้ง/น ้าตาลสูง  
   ไม่กินเลย    นานๆคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห์) 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์)  ประจ า (4-6 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ ทุกวนั)  
 อาหารรสเคม็/รสจดั 
   ไม่กินเลย    นานๆคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห์) 
   บางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์)  ประจ า (4-6 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ ทุกวนั)   
 อาหารจ าพวกผกัใบเขียว/ผลไม้   
   ไม่กินเลย    นานๆคร้ัง  
   บางคร้ัง (บางม้ือของอาหาร)  ประจ า (ทุกม้ือของอาหาร) 
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ส่วนที ่2. ประวตัิการเจ็บป่วย 

โรคประจ าตัว 
รายละเอยีดโรค
เพิม่เติม (ถ้ามี) 

ปีทีเ่ร่ิมเป็น /รวม
ระยะเวลา (ปี) 

ประวตัิบุคคลในครอบครัว 
(ระบุว่าใครเป็นบ้างเช่น พ่อ 

แม่) 
  เบาหวาน    
  ความดนัโลหิตสูง    
  ไขมนัในเลือดสูง    
  หวัใจและหลอด
เลือด 

   

  เก๊าต ์    
  ขอ้เส่ือม    
  ตบั    
  ไต    
  ไมเกรน    
  หอบหืด    
  ภูมิแพ ้    
  อ่ืนๆ    1.      
                 2.    
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ส่วนที ่3  การตรวจร่างกายและรายงานผลจากกห้องปฏิบัติการ 
 

  ผลการตรวจระหวา่งร่วมโครงการ 
  M1 

…/…./….. 
M3 

…/…./….. 
M6 

…/…./….. 
น ้าหนกั     
ส่วนสูง     
BMI     
รอบเอว     
Vital signs 
BP     
HR     
RR     
Temp.     
Glycemic control 
FBS (70-
100mg/dl) 

    

HbA1c (<5.6%)     
Lipid profiles 
TC: Total 
Cholesteral (<200 
mg/dl) 

    

TG: Triglyceride 
(<150 mg/dl) 

    

HDL (>40 mg/dl)     
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ส่วนที ่4 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
4.1. ประเมินระดับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม(stage of change) การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 a. การดูแลตนเองในการบริโภคอาหาร 
      1)  การควบคุมอาหารหวาน  
     1.1 ท่านเคยลดการกินอาหารรสหวานหรือไม่ เช่น ไม่เติมน ้ าตาลในอาหาร, หลีกเล่ียงขนมหวานหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน
หรือผลไมท่ี้มีรสหวาน     

ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 1.4) 
1.2 ถา้ใช่ (จากขอ้1.1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงลดการกินอาหารรสหวานหรือไม่ 

ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 1.4) 
1.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 1.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านลดการกินอาหารรสหวานมาเป็นเวลานานเท่าใด 

นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  
7-12  เดือน    มากกวา่ 1 ปี  

1.4 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยคิดท่ีจะลดการกินอาหารรสหวานหรือไม่ 
ใช่   ไม่  

1.5 ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะลดการกินอาหารรสหวานในเดือนถดัไป 
มัน่ใจมาก          ค่อนขา้งมัน่ใจ  
มัน่ใจปานกลาง                        ไม่มัน่ใจ 

2)  การควบคุมอาหารไขมนั  
2.1 เคยลดการกินอาหารมนั (เช่น อาหารทอด  อาหารท่ีปรุงดว้ยน ้ ามนัหมู  อาหารอบกรอบปรุงดว้ยเนย) หรือไม่  

   
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 2.4) 

2.2 ถา้ใช่ (จากขอ้1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงลดการกินอาหารมนัอยูห่รือไม่ 
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 2.4) 

2.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 2.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านลดการกินอาหารมนัไดน้านเท่าใด 
 นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  
7-12 เดือน    มากกวา่ 1 ปี  

2.4 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยมีความคิดท่ีจะลดการกินอาหารมนัหรือไม่ 
ใช่   ไม่  

2.5 ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะลดการกินอาหารมนัในเดือนถดัไป 
มัน่ใจมาก               ค่อนขา้งมัน่ใจ  
มัน่ใจปานกลาง                     ไม่มัน่ใจ 
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3) การควบคุมอาหารเคม็  
3.1 ท่านเคยลดการกินอาหารรสเคม็ ( เช่น หลีกเล่ียงการเติมเกลือ , น ้าปลา, ซีอ้ิว ,                 ของหมกัดอง, เคร่ืองปรุงรส, 

อาหารตากแหง้ ) หรือไม่    
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 3.4) 

3.2 ถา้ใช่ (จากขอ้1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงลดการกินอาหารรสเคม็อยูห่รือไม่ 
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 3.4) 

3.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 3.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านลดการกินอาหารรสเคม็ไดน้านเท่าใด 
นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  

              7-12 เดือน                        มากกวา่ 1 ปี 
      3.4  ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยคิดท่ีจะลดการกินอาหารรสเคม็หรือไม่ 

ใช่   ไม่  
 3.5   ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะลดการกินอาหารรสเคม็ในเดือนถดัไป 

มัน่ใจมาก               ค่อนขา้งมัน่ใจ  
มัน่ใจปานกลาง                    ไม่มัน่ใจ 
 

  b. การดูแลตนเองในการออกก าลงักาย การรับประทานผกัผลไม้ 
      4) การออกก าลงักาย   

4.1 ท่านเคยออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนัหรือไม่  
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 4 .4) 

4.2 ถา้ใช่ (จากขอ้1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนัหรือไม่ 
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 4 .4) 

4.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 4.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านออกก าลงักายมาเป็นเวลานานเท่าใด 
นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  
7-12 เดือน    มากกวา่ 1 ปี  

4.4 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยคิดท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที      สปัดาห์ละ 5 วนัหรือไม่ 
ใช่                ไม่  

4.5 ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะออกก าลงักายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ    5 วนัในเดือนถดัไป 
มัน่ใจมาก               ค่อนขา้งมัน่ใจ  
มัน่ใจปานกลาง                      ไม่มัน่ใจ 
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      5.  การรับประทานผกัผลไม้ 
    5.1  ท่านเคยรับประทานผกั, ผลไมร่้วมในอาหารแต่ละม้ือเป็นประจ าหรือไม่ 

ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้  5.4) 
    5.2  ถา้ใช่ (จากขอ้1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงรับประทานผกั, ผลไมร่้วมในอาหารแต่ละม้ือหรือไม่ 

ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 5.4) 
5.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 5.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านรับประทานผกั, ผลไมร่้วมในอาหารแต่ละม้ือมาเป็นเวลานานเท่าใด 

นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  
a.  7-12 เดือน     มากกวา่ 1 ปี  

5.4 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยคิดท่ีจะรับประทานผกั, ผลไมร่้วมในอาหารแต่ละม้ือหรือไม่ 
ใช่              ไม่  

5.5 ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะรับประทานผกั, ผลไมร่้วมในอาหารแต่ละม้ือในเดือนถดัไป 
มัน่ใจมาก                  ค่อนขา้งมัน่ใจ 
มัน่ใจปานกลาง                      ไม่มัน่ใจ 
 

  c. การดูแลตนเองในเร่ืองการเลกิสูบบุหร่ี และการเลกิดืม่สุรา/เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
     6. การเลกิสูบบุหร่ี........(ถ้าไม่สูบ ข้ามไป ข้อ 7   เร่ือง การเลกิดืม่สุรา/เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์) 

6.1 ท่านเคยเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่  
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 6.4) 

6.2 ถา้ใช่ (จากขอ้1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงหยดุสูบบุหร่ีหรือไม่ 
ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 6.4) 

6.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 6.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านเลิกสูบบุหร่ีไดน้านเท่าใด 
นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  
7-12 เดือน    มากกวา่ 1 ปี  

6.4 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่ 
ใช่   ไม่  

6.5 ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีในเดือนถดัไป 
มัน่ใจมาก                  ค่อนขา้งมัน่ใจ 
มัน่ใจปานกลาง                     ไม่มัน่ใจ 
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7.  การเลกิดืม่สุรา/เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์...(ถ้าไม่ดืม่สุรา/เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ข้ามไปส่วนที ่5) 
7.1 ท่านเคยเลิกด่ืมสุรา /เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือไม่   

ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 7.4) 
7.2 ถา้ใช่ (จากขอ้1) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านยงัคงหยดุด่ืมสุรา /เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือไม่ 

ใช่   ไม่ (ขา้มไปขอ้ 7.4) 
7.3 ถา้ใช่ (จากขอ้ 7.2) จนกระทัง่ทุกวนัน้ีท่านเลิกด่ืมสุรา/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดน้านเท่าใด 

นอ้ยกวา่ 30 วนั   1-6 เดือน  
7-12 เดือน    มากกวา่ 1 ปี  

7.4  ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา  ท่านเคยคิดท่ีจะเลิกด่ืมสุรา /เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือไม่ 
ใช่   ไม่  

     7.5   ท่านมัน่ใจระดบัใด ในการท่ีจะเลิกด่ืมสุรา /เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในเดือนถดัไป 
มัน่ใจมาก                 ค่อนขา้งมัน่ใจ 
มัน่ใจปานกลาง                     ไม่มัน่ใจ 
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ส่วนที ่5 การประเมินความพงึพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวาน  
  

ข้อค าถาม 
ระดบัความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.คุณพอใจแค่ไหนกบัผลการเขา้ร่วมโปรแกรมการป้องกนัเบาหวานของคุณ
ในปัจจุบนั 

     

2.คุณพอใจแค่ไหนกบัเวลาท่ีเสียไปในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานของคุณ 

     

3.คุณพอใจแค่ไหนกบัเวลาท่ีเสียไปในการมาเขา้ร่วมโปรแกรมโรคเบาหวาน
ของคุณในแต่ละคร้ัง 

     

4.คุณพอใจกบัเวลาท่ีไดใ้ชไ้ปเพ่ือการออกก าลงักายแค่ไหน      
5.คุณพอใจแค่ไหนกบัเวลาท่ีใชเ้พ่ือเขา้ตรวจประเมินภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน
ของคุณ 

     

6.คุณพอใจแค่ไหนกบัความรู้ของคุณเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในเร่ือง 
   การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 

     

7.คุณพอใจแค่ไหนเก่ียวกบักิจกรรมทางเพศของคุณในปัจจุบนัหลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรมการป้องกนัเบาหวาน 

     

8.คุณพอใจกบัระดบัภาวะเส่ียงของโรคเบาหวานส่งผลต่อครอบครัวของคุณ
แค่ไหน 

     

( 5 = พอใจมาก, 4 = พอใจปานกลาง,  3 = เฉยๆ, 2 = ไม่พอใจ, 1 = ไม่พอใจมาก) ระดบัความถี ่

ข้อค าถาม ตลอด 
เวลา 

บ่อยๆ บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เลย 

9..บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี ท่ีคุณไม่บอกผูอ่ื้นวา่เป็นผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรค เบาหวาน 
เม่ือร่วมรับประทานอาหารกนั 

     

10.บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณกงัวลวา่จะไม่สามารถท างานไดต้ามปกติหรือ   ขาด
งาน 

     

11..บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีมีอาการเจ็บปวด ทรมาน จากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ      
12..บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีเกิดความวติกกงัวลจากการท ากิจกรรมของโปรแกรม
ป้องกนัโรคเบาหวาน 

     

13.บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณประสบปัญหาเร่ืองการนอนหลบัเน่ืองจากการเขา้
ร่วมโปรแกรมป้องกนัเบาหวาน 

     

14..บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณรู้สึกวา่โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานมีผลท า
ใหท้ างานไดไ้ม่เตม็ท่ี 

     

15..บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีรู้สึกเจ็บป่วยทางร่างกาย      
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ส่วนที ่6    แบบประเมินคุณภาพชีวติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ (Short form-36) 
 ค าแนะน าการตอบแบบสอบถาม 
กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ ค าถามบางขอ้อาจมีความคลา้ยคลึงกนัแต่มีความแตกต่างกนั 
โปรดใชเ้วลาประมาณ 10 นาทีอ่านและตอบค าถามแต่ละขอ้ใหถู้กตอ้งตามความเป็นจริงโดยขีดเคร่ืองหมายถูก 
ในวงกลม ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัลกัษณะของท่านมากท่ีสุด 
1. ในภาพรวม ท่านคิดวา่สุขภาพของท่าน 

  ดีเยีย่ม                          ดีมาก                ดี                        ปานกลาง                    เลว 
2. เม่ือเปรียบเทียบกบั 1 ปีก่อน ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านปัจจุบนัเป็นอยา่งไร? 

    ปัจจุบนัดีกวา่ปีท่ีแลว้มาก   ปัจจุบนัดีกวา่เลก็นอ้ย         เท่า  ๆ กบัปีท่ีแลว้  
                   ปัจจุบนัเลวกวา่ปีท่ีแลว้เลก็นอ้ย             ปัจจุบนัเลวกวา่ปีท่ีแลว้มาก  
3. ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านในปัจจุบนัมีผลใหท่้านท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปน้ีลดลงหรือไม่เพียงใด? 

กจิกรรม 
ผลของกจิกรรม 

ลดลงมาก ลดลงเลก็น้อย ไม่ลดลงเลย 
3.1 กิจกรรมท่ีออกแรงมาก เช่นวิง่ ยกของหนกั 
เล่นกีฬาท่ีตอ้งใชแ้รงมาก 

   

3.2 กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เช่นเล่ือนโตะ๊ 
กวาดถูบา้น เล่นกีฬาเบา 

   

3.3 ยกถือของเวลาไปซ้ือของในหา้งฯ, ตลาด    

3.4 ข้ึนบนัไดหลายชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 3หรือมากกวา่)    
3.5 ข้ึนบนัได 1 ชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 2)    
3.6 กม้ลงเก็บของ คุกเข่า งอตวั    

3.7 เดินเป็นระยะทางมากกว่า 1 กโิลเมตร    

3.8 เดินเป็นระยะทางหลายร้อยเมตร    
3.9  เดินเป็นระยะทางประมาณ 100 เมตร    
3.10  อาบน ้ าหรือแต่งตวั    

4. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาการท างานท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากสุขภาพร่างกายของท่านหรือไม่? 

ค าถาม 
ผลเนื่องมากจากสุขภาพร่างกาย 

ตลอดเวลา ส่วน
ใหญ่ 

บางเวลา ส่วน
น้อย 

ไม่ใช่ 
 

4.1 ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวตัร      
4.2 ท างานหรือท ากิจวตัรไดน้อ้ยกวา่ท่ีตอ้งการ      
4.3 ท างานหรือท ากิจวตัรบางอยา่งไม่ได ้      
4.4 ท างานหรือท ากิจวตัรไดล้ าบากกวา่เดิม      
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5. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านประสบปัญหาในการท างานหรือท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก 
ปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่นรู้สึกซึมเศร้าหรือวติกกงัวล) หรือไม่? 

ค าถาม 
ผลเนื่องมากจากปัญหาทางจติใจ 

ตลอดเวลา ส่วน
ใหญ่ 

บาง
เวลา 

ส่วน
น้อย 

ไม่ใช่ 
 

5.1 ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวตัร      
5.2 ท าไดน้อ้ยกวา่ท่ีตอ้งการ      
5.3 ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งระมดัระวงัเหมือนปกติ      

6. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อการมีกิจกรรมทางสงัคมของท่านกบั
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น หรือกลุ่มมากนอ้ยเพียงใด? 

ไม่รบกวนเลย   รบกวนเลก็นอ้ย   รบกวนปานกลาง  
รบกวนค่อนขา้งมาก                     รบกวนมาก 

7. ท่านมีอาการปวดตามร่างกายมากนอ้ยเพียงใด ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา? 
ไม่ปวดเลย               ปวดนอ้ยมาก               ปวดนอ้ย     
ปวดปานกลาง             ปวดรุนแรง                 ปวดรุนแรงมาก 

8. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา อาการปวดรบกวนการท างาน (ทั้งท่ีท างานและท่ีบา้น) มากนอ้ยเพียงใด? 
ไม่รบกวนเลย   รบกวนเลก็นอ้ย   รบกวนปานกลาง  
รบกวนค่อนขา้งมาก                     รบกวนมาก 

9. ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัท่านในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา กรุณาใหค้  าตอบ 
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในแต่ละค าถามเกิดข้ึนบ่อยเพียงใดในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา? 

ค าถาม 
อารมณ์ความรู้สึกทีเ่กดิขึน้กบัท่าน 

ตลอดเวลา ส่วน
ใหญ่ 

บาง
เวลา 

ส่วน
น้อย 

ไม่ใช่ 
 

9.1 รู้สึกกระปร้ีกระเปร่ามาก      
9.2 รู้สึกหงุดหงิดกงัวลมาก      
9.3 ซึมเศร้าไม่ร่าเริง      
9.4 รู้สึกสงบ      
9.5 รู้สึกเตม็ไปดว้ยพลงั      
9.6 รู้สึกหมดก าลงัใจ ซึมเศร้า      
9.7 รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีก าลงั      
9.8 รู้สึกมีความสุขดี      
9.9 รู้สึกเบ่ือหน่าย      
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10. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อเวลาการมีกิจกรรม 
ทางสงัคมของท่าน (เช่นไปเยีย่มญาติหรือเพ่ือน) มากนอ้ยเพียงใด? 

ตลอดเวลา   ส่วนใหญ่   บางเวลา 
ส่วนนอ้ย          ไม่มีเลย  

11. ขอ้ความต่อไปน้ีท่ีตรงกบัสุขภาพของท่านหรือไม่? 

ค าถาม 
สุขภาพของท่าน 

ถูกตอ้ง
ท่ีสุด     

ส่วนใหญ่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ทราบ 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกตอ้ง   

    ไม่
ถูกตอ้ง 

11.1 ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่ายกวา่คนทัว่ไป      
11.2 มีสุขภาพดีเท่ากบัคนอ่ืนๆ      
11.3 คิดวา่สุขภาพจะเลวลง      
11.4 มีสุขภาพดีเยีย่ม      

 
 

…………………………………………………………………………………………. 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 
 

ช่ือ นายสุวฒัน์  โคตรสมบติั  เกิดวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ.2520 สถานท่ีเกิด โรงพยาบาลจงัหวดัลพบุรี 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต จากมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เม่ือปี 2545 และเขา้
ศึกษาต่อในหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการวจิยัและการจดัการดา้นสุขภาพ แขนงระบาดวทิยา 
ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปีการศึกษา 2552 ปัจจุบนั
ปฏิบติังานในต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโคกเจริญ จงัหวดัลพบุรี   
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