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ผลของการใชโ้ปรแกรมปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการลดความเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ของประชากรกลุ่มเสี�ยง ตําบลทพัทนั อําเภอทพัทนั
จังหวดัอทุยัธานี
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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี�ยง

โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี�ยง เป็นการวิจัยกึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที�ภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ จาํนวน �� คนเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

กลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการเปลี�ยนแปลงค่าดชันีมวลกาย ประกอบด้วย � กจิกรรม

ได้แก่ (�) การให้ความรู้ในเรื�องกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ในด้านโภชนาการ การออกกาํลงักาย และอารมณ์ (�) การให้

ความรู้ เรื�องโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (�) การส่งเสริมสมรรถนะและทักษะด้านการออกกาํลังกาย

ที�เหมาะสมกบัตวัเอง ( �) การบันทกึนํ�าหนักตัว ดชันีมวลกาย และรอบเอว (�) การใช้บุคคลต้นแบบเชิงบวก (�)

การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ในกลุ่มตัวอย่าง เพื� อเกิดการรับรู้ อุปสรรค เครื�องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถติ ิPaired T-test และ wilcoxon signed

rank-sum test ผลการวิจัยพบว่า � เดือนหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรม-

สขุภาพ ของค่าดชันมีวลกาย นํ�าหนกัและรอบเอว ก่อนและหลงัใช้โปรแกรม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

(p<0.05) เมื�อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี�ยของความรู้เรื�องโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูกอ่นและหลงัใช้โปรแกรม พบว่า

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

คาํสาํคัญ: รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร,์ การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ, กลุ่มเสี�ยง

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����
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บทนํา
ปัจจุบันประเทศไทยมีปัญหาสขุภาพที�ทวีความรุนแรง

มากยิ� งขึ� นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจ และสังคม

ที�เปลี�ยนแปลงไป เกดิกระแสวัตถุนิยม และบริโภคนิยม

จากกระแสสังคมดังกล่าวทาํให้บุคคลต้องทาํงานเพื� อ

ตอบสนองความต้องการของตนเอง มีการทาํงานมากขึ�น

มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตนเองมากขึ� น การทาํงาน

หนักและการทาํงานนอกบ้านทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการใช้ชีวิตต่างๆ ส่งผลให้

ขาดการออกกาํลังกาย(1)

องค์การอนามยัโลกกล่าวว่ากลุ่มอาการอ้วนลงพุงเป็น

การระบาดที�เป็นสากลทั�วโลก ซึ� งเป็นภัยใหญ่ที�สุดของ
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ศตวรรษและจาํเป็นอย่างยิ�งที� ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน(2) การแก้ไขปัญหาโรคอ้วนจึงเป็นประเดน็ยุทธ-

ศาสตร์ที� รัฐบาลไทยได้ให้ความสาํคัญโดยรณรงค์ให้มี

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมและปรับเปลี�ยนพฤติกรรม-

สุขภาพ ทั�งของภาคเอกชนและรัฐบาล ภายใต้โครงการ

คนไทยไร้พุง(3)

สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที�พบสถิตคินที�นํ�าหนักเกนิ

เพิ�มมากที�สุดในโลกโดยพบความชุกร้อยละ 25.0 ของ

ประชากรทั�งประเทศ และร้อยละ 5.0 ของประชากรมดัีชนี

มวลกายเกิน �� กก./ม.2 ซึ�งถือว่ามีนํ�าหนักเกินอย่าง

รุนแรง ปัญหามีนํ�าหนักเกินนี� ส่งผลกระทบทาํให้เกิด

โรคต่างๆได้แก่โรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรค-

หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น

องค์การอนามัยโลกรายงานเมื� อ พ.ศ. ���� พบ

ประชากรโลกอายุ �� ปีขึ� นไป �,��� ล้านคนมีภาวะ

นํ�าหนักเกิน ในจาํนวนนี�  ��� ล้านคนเป็นโรคอ้วน

และในปี ���� ทั�วโลกจะมีผู้ใหญ่นํ�าหนักเกนิมาตรฐาน

�,��� ล้านคนและมคีนอ้วน ��� ล้านคน ภาวะนํ�าหนกั-

เกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี� ยงอันดับที�  � ของการ

เสยีชีวิต ในแต่ละปีทั�วโลกมีผู้เสยีชีวิต �.� ล้านคน(2)

จากการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั�งที� � พ.ศ.

����-���� ในกลุ่มตัวอย่าง ��,��� คน พบค่าเฉลี�ย

ดัชนีมวลกาย ของประชากรชายและหญิงไทยอายุ ��

ปีขึ� นไป เท่ากับ ��.� และ ��.� กก./ม.2 ตามลาํดับ

ค่าเฉลี�ยเส้นรอบเอวเท่ากับ ��.� ซม.และ ��.� ซม.

ตามลาํดับ เมื�อนาํผลการสาํรวจสุขภาพประชากรไทยฯ

ครั�งที� � เมื�อปี ����-���� เปรียบเทยีบ ครั�งที� � ปี

����-���� ความชุกของภาวะอ้วน (BMI >�� กก./

ม2) มีแนวโน้มสูงขึ� นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิง

ความชุกเพิ�มจากร้อยละ ��.� เป็นร้อยละ ��.� ส่วนใน

ผู้ชายเพิ�มจากร้อยละ ��.� เป็นร้อยละ ��.� ภาวะ

อ้วนลงพุงมีความชุกเพิ� มขึ� นเช่นกัน จากการสาํรวจปี

����-���� ในผู้หญิงพบร้อยละ ��.� ในผู้ ชายพบ

ร้อยละ ��.� เพิ�มเป็นร้อยละ ��.� และ ��.� ในปี

����-���� ตามลาํดับ(5)

ในปี ���� สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

ได้มีการคัดกรองโรคเรื� อรังในประชาชนที�มีอายุมากกว่า

หรือเทา่กบั �� ปี โดยการชั�งนํ�าหนักตัว วัดสว่นสงู วัด

เส้นรอบเอว และเจาะนํ�าตาลปลายนิ� ว จากประชาชน

จาํนวน ���,��� คน พบมีรอบเอวเกิน �� ซม.

ในเพศชายและเกิน �� ซม.ในเพศหญิง ร้อยละ ��.�

และมีค่าดัชนีมวลกาย >�� กก./ม.2 จากประชาชนที�

ได้รับการคัดกรองดัชนีมวลกายจาํนวน ���,��� คน

พบมีค่าดัชนีมวลกาย >�� กก./ม.2 มีจาํนวน ��,���

คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และทาํการคัดกรองโรค-

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู จาํนวน ���,��� คน

พบมีผู้อยู่ในภาวะเสี�ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงู มจีาํนวน

���,��� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� มีผู้อยู่ในภาวะเสี�ยง

ต่อโรคเบาหวาน จาํนวน ���,��� คน คิดเป็นร้อยละ

91.6(6)

ในปี ���� โรงพยาบาลทัพทัน ได้มีการคัดกรอง

โรคเรื� อรังในประชาชนที�มีอายุ มากกว่าหรือเทา่กบั �� ปี

ขึ� นไป ในเขตตาํบลทัพทัน หมู่ที�  �- � โดยทาํการ

ชั�งนํ�าหนักตัว วัดสว่นสงู วัดเส้นรอบเอว และเจาะนํ�าตาล

ปลายนิ� ว พบว่า มีรอบเอวเกิน ��� คน จากจาํนวน

ประชาชน �,��� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� พบว่า

ค่าดัชนีมวลกาย >�� กก./ม.2 จากประชาชน �,��� คน

มีจาํนวน �,��� คน คดิเป็นร้อยละ ��.� และทาํการ

คัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จาํนวน

�,��� คน พบมีผู้อยู่ในภาวะเสี� ยงต่อโรคเบาหวาน

จากประชาชนจาํนวน �,��� คน มจีาํนวน �� คนคดิเป็น

ร้อยละ �.� พบมีผู้อยู่ในภาวะเสี�ยงต่อโรคความดัน-

โลหิตสงู จากประชาชนจาํนวน �,��� คน มีจาํนวน ���

คน คิดเป็นร้อยละ ��.�(6)

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจยัในฐานะพยาบาลที�รับผดิชอบ

งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้เล็งเห็นความสาํคัญ

ของการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงต่อ

การเกิดโรคเรื� อรัง จึงพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติ-

กรรมสุขภาพต่อการลดความเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานของประชากรกลุ่ มเสี� ยง โดยใช้
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ผลของการใช้โปรแกรมปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพต่อการลดความเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แบบจาํลองการสร้างเสริมสขุภาพของ Pender และคณะ(7)

ทาํเป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ เพื�อให้กลุ่มเสี�ยง

ที�มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มีพฤติกรรมการสร้าง-

เสริมสขุภาพ มีนํ�าหนกัตวั ดชันมีวลกายและรอบเอวลดลง

การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์ เพื� อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด

ความเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ

ประชากรกลุ่มเสี�ยงในการเปลี�ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย

นํ�าหนักตวั เส้นรอบเอว พฤตกิรรมการกนิ การออกกาํลงั-

กาย อารมณ์ ความรู้เรื� องโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยกึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อน-หลังการทดลอง กลุ่ มตั วอย่างที� ศึกษาคือ

ประชากรที�อาศัยในบ้านหมู่ที� 5 ตาํบลทพัทัน อาํเภอ-

ทพัทนั ที�ได้รับการคัดกรองโรคเรื� อรัง ปี 2555 จาํนวน

1,309 คน และพบว่ามีความเสี�ยงค่าดัชนีมวลกาย >23

กก./ม.2 จาํนวน 73 คน โดยมีเกณฑค์ดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน �� คนโดยวิธสีมัครใจเข้าร่วม

โครงการและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ระยะ

เวลาดาํเนนิการ ตั�งแต่เดอืนพฤษภาคม – กนัยายน 2556

นิยามศพัท์

โปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด

ความเสี� ยงโรคความดันโลหิตสู งและโรคเบาหวาน

หมายถึงโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพเพื�อให้กลุ่มเสี�ยง

มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีนํ�าหนักตัว ดัชนี-

มวลกายและรอบเอวลดลง

ประชากรกลุ่มเสี�ยง หมายถึง กลุ่มเสี�ยงที�ค่าดัชนี-

มวลกายและมีภาวะนํ�าหนักเกนิเกณฑ์

ภาวะดัชนีมวลกายเกนิหมายถงึ ค่าดัชนีมวลกาย >23

กก./ม.2

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน

2. แบบสอบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ผู้วิจัยนาํมาประยุกตใ์ช้

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย

ความรู้เรื�องโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู พฤตกิรรม

เสี�ยงต่อการเกิดโรค มี 15 ข้อ ให้เลือกใช่ หรือไม่ใช่

ในข้อที�เหน็ว่าถูกต้อง ประเมินค่าความเชื�อมั�นของแบบ-

สอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่าของ Cronbach ได้

เท่ากับ �.��

3. แบบประเมินตนเองในเรื� อง พฤติกรรมการกิน

ออกกาํลังกาย และอารมณ์ ของกรมอนามัย จาํนวน 20

ข้อ มีการให้คะแนนความถี�การปฏบิัตปิระจาํ = 5 คะแนน

ครั�งคราว = 3 คะแนน ไม่เคยเลย = 0 คะแนน

4. แบบบั นทึ กผลการติ ดตามควบคุ มนํ�า หนั ก

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ของกลุ่มตัวอย่าง ทุกเดือน

โดยผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบเอง

5. เครื�องชั�งนํ�าหนัก วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอว

ใช้เครื�องเดิมตลอดในการติดตามแต่ละครั�ง

6. โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ ซึ�งผู้วิจัยสร้างขึ�น

ตามแบบจาํลองการสร้ างเสริมสุขภาพของ Pender

และคณะ(7) ดังนี�

6.1 การให้ความรู้และฝึกปฏบัิติด้านโภชนาการ การ

ออกกาํลังกายและอารมณ์

6.2 การให้ ความรู้ เรื� องกลุ่ มอาการอ้ วนลงพุ ง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

6.3 การใช้บุคคลต้นแบบเชิงบวก

6.4 การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่ม

การดําเนินการวิจยั

1. ขออนุญาตดาํเนินการวิจัย จากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยของจังหวัดอุทัยธานี

2. ผู้ วิ จัยชี� แจงข้อมูลแก่กลุ่ มตัวอย่างถึงขั� นตอน
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล ประโยชนท์ี�จะได้รับ ตลอดจนสทิธิ�

ที�จะยกเลกิหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รวมทั�ง

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ

3. เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง กอ่นเข้าโปรแกรม

ปรับเปลี� ยนพฤติกรรม ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ปัจจัย

เกี� ยวกับความรู้ เรื� องโรคความดันโลหิตสูง และโรค-

เบาหวาน แบบประเมินตนเองในเรื�อง พฤติกรรมการกนิ

ออกกาํ ลังกาย และอารมณ์  นํ�า หนัก ดัชนีมวลกาย

เส้นรอบเอว ของกลุ่มตัวอย่าง

4. การดาํเนนิการศกึษา ใช้กระบวนการกลุ่ม ลกัษณะ

กลุ่มปิด ระยะเวลา 180 นาทต่ีอครั�ง ดาํเนินการ 4 ครั�ง

ใช้เวลา 4 เดือน ประเมินผลในเดือนที� 5

กิจกรรมที�ดาํเนินการประกอบด้วย

- การให้ความรู้การบรรยายประกอบภาพนิ�ง กลุ่ม-

อาการอ้วนลงพุง อันตรายจากโรคอ้วน โรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสูง

- การนาํบุคคลต้นแบบในกลุ่มปกติ กลุ่มที�ป่วยเป็น

โรคเรื� อรั ง และกลุ่ มป่วยโรคเรื� อรั งที� มีภาวะ

แทรกซ้อน เล่าประสบการณ ์สาเหตแุละปัญหาของ

การมีนํ�าหนักเกิน การปรับเปลี� ยนพฤติกรรม

ตนเองในเรื�องอาหาร การออกกาํลังกายอย่างไรที�

ทาํให้มีนํ�าหนักลดลง และควบคุมระดบันํ�าตาลและ

ความดันโลหิตได้

- การให้ความรู้เรื� องโภชนาการสาํหรับผู้ที� ต้องลด

นํ�าหนัก

- การฝึกการจัดเมนูอาหารจาํลองเพื� อคาํนวณ

อาหารในแต่ละมื�อในหนึ�งวัน

- การสาธติใช้ถาดอาหารเพื�อสขุภาพ หรือที�เรียกว่า

“กลับถาด กลับใจ กลับวัย ใส่ใจสขุภาพ”

- การสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกาํลังกาย เน้น

เรื�องการเดินเพื�อสขุภาพและฝึกไม้พลอง และให้

กลุ่มทดลองนาํไม้พลองกลับไปทาํต่อที� บ้านและ

นาํมาทุกครั�งที�เข้ากลุ่ม

- การให้รับรู้ค่าดัชนีมวลกาย นํ�าหนัก และรอบเอว

ของตนเองทุกเดือน

5. การติดตามกลุ่มตัวอย่างที�ร่วมกิจกรรม เดือนละ

ครั�ง รวม � ครั�ง และวัดผลหลังปรับเปลี�ยนพฤติกรรม-

สุขภาพ ในเดือนที� 5 โดยมีการรวบรวมข้อมูลนํ�าหนัก

ดัชนีมวลกายและรอบเอว

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิที�ใช้

1. ข้อมูลทั� วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเบี�ยงเบน-

มาตรฐานและค่าเฉลี�ย

2. เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าคะแนนเฉลี� ย

ดัชนีมวลกาย นํ�าหนักตัว และเส้นรอบเอว ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired T–test

3. เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี� ยคะแนน

พฤติกรรมการกิน ออกกาํลังกายและอารมณ์ และความรู้

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้ Wilcoxon signed-

rank test

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที�มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มี

ภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคเรื� อรังเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู จาํนวน �� คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ

70.0 เพศชาย ร้อยละ ��.� อายุเฉลี�ย ��.� ปี อายุสงูสดุ

�� ปี อายุตํ�าสุด �� ปี สถานะภาพคู่ ร้อยละ ��.�

การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ ��.� มอีาชีพเกษตร

ร้อยละ 48.0 รับจ้าง ร้อยละ 22.0 โดยมีรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนตํ�ากว่า �,000 บาท (ตารางที� �)

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม-

สุขภาพต่อการลดความเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี�ยนแปลงค่าดัชนี-

มวลกาย นํ�าหนักตวั และเส้นรอบเอวดงันี�  ค่าดชันมีวลกาย

เฉลี� ยหลังการเข้าโปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) นํ�าหนักตัวเฉลี�ยหลัง

การเข้าโปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) รอบเอวเฉลี� ยหลังการ



409

ผลของการใช้โปรแกรมปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพต่อการลดความเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � กลุ่มตวัอย่าง จําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

            ลักษณะ                      จาํนวน  ร้อยละ

เพศ

ชาย 15 30.0

หญงิ 35 70.0

อายุ (ปี)

< 40 5 10.0

40-50 21 42.0

51-60 11 22.0

61-70 12 24.0

> 70 1 20.0

สถานภาพสมรส

โสด 5 10.0

คู่ 37 74.0

หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 8 16.0

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 0 0.0

ประถมศกึษา 36 72.0

มธัยมศึกษาตอนต้น 5 10.0

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 10.0

อนุปริญญา/ปวส. 2 4.0

ปรญิญาตรีขึ�นไป 2 4.0

            ลักษณะ                      จาํนวน   ร้อยละ

อาชีพ

ไม่ได้ทาํงาน 3 6.0

เกษตรกร 24 48.0

กจิการส่วนตวั/ค้าขาย 7 14.0

รับจ้าง 11 22.0

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 5 10.0

รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน (บาท)

ไม่มรีายได้ 5 10.0

< 5,000 28 56.0

5,001-10,000 10 20.0

10,001-15,000 6 12.0

15,001-20,000 1 2.0

เข้าโปรแกรมฯ ตํ�า กว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที� �)

ข้อมูลเกี�ยวกับการเปลี� ยนแปลงพฤติกรรมการกิน

ออกกาํลังกายและอารมณ ์กอ่นและหลงัการเข้าโปรแกรม

พบว่า พฤติกรรมการกิน ออกกาํลังกายและอารมณ์

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี� ย 62.8 หลังเข้า

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี�ย ร้อยละ 77.8 เพิ�มขึ�นร้อยละ

15.0 ด้านความรู้เรื�องโรคเบาหวานและความดันโลหิต-

ตารางที� � การเปรียบเทียบผลการเปลี�ยนแปลงของค่าดชันีมวลกาย นํ� าหนกัตวั และรอบเอวของกลุ่มเสี�ยงที�มีภาวะ

               ดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรม

              ตวัแปร                         ก่อน                   หลัง            ความแตกต่าง           95%CI of           p-value

                                         Mean       SD.      Mean       SD.      d (%)       SD      Mean difference

นํ�าหนัก (กก.) 71.9 13.5 69.3 12.9 0.434 3.1 1.7 - 3.4 <0.05

ค่าดชันีมวลกาย(กก./ม�) 28.3 3.9 27.1 3.5 0.195 1.4 0.7 - 1.5 <0.05

รอบเอว(ซม.) 93.1 8.5 89.9 7.8 0.771 5.5 1.7 - 4.8 <0.05
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สงู พบว่า หลังการอบรมมคีวามรู้เพิ�มขึ�นร้อยละ �.� หรือ

เพิ� มขึ� นเฉลี� ย ��.� คะแนน และผลการทดสอบด้วย

ค่าทางสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed rank test

แบบจับคูท่ี�ระดบันยัสาํคญัทางสถิตทิี� 0.�� ของค่าคะแนน

เฉลี� ยก่อนและหลังมีความแตกต่างกัน รายละเอียด

ดังตารางที� 3

วิจารณ์
ผลการวิจยั พบว่า ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ต่อการลดความเสี�ยงโรคความดัน-

โลหิตสู งและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่ มเสี� ยง

ภายหลังเข้าโปรแกรม ระยะเวลา � เดือน โดยการนัด

ทาํกลุ่ม เดือนละครั�งๆละ � ชั�วโมง ส่งผลให้ค่าดัชนี-

มวลกาย ค่านํ�าหนักตัว และรอบเอวลดลง อย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ�งเป็นผลมาจากกิจกรรมที�

ผู้ วิ จัยจัดทาํโปรแกรมการเรียนรู้ โดยให้ความรู้  การ

บรรยายประกอบภาพนิ�ง กลุ่มอาการอ้วนลงพุง อันตราย

จากโรคอ้วน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู การนาํ

บุคคลต้นแบบในกลุ่มปกติ กลุ่มที� ป่วยเป็นโรคเรื� อรัง

กลุ่มป่วยโรคเรื�อรังที�มีภาวะแทรกซ้อน ได้มาเล่าประสบ-

การณ์ สาเหตุและปัญหาของการมีนํ�าหนักเกนิ การปรับ

เปลี�ยนพฤติกรรมตนเองในเรื�องอาหาร การออกกาํลัง-

กายอย่างไรที�ทาํให้มนีํ�าหนักลดลง ผลลัพธท์ี�เขาได้รับจาก

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ�งในบุคคลต้นแบบ

โรคเรื� อรังค่านํ�าตาลในเลือด ค่าความดันโลหิตลดลง

แพทย์ปรับลดยากินลง เป็นต้น ให้กลุ่มทดลองได้รับรู้

การให้ความรู้เรื�องโภชนาการสาํหรับผู้ที�ต้องลดนํ�าหนัก

ได้ ฝึกการจัดเมนูอาหารจาํลองเพื� อคาํนวณอาหาร

ในแต่ละมื�อในหนึ�งวัน การสาธติใช้ถาดอาหารเพื�อสขุภาพ

หรือที�เรียกว่า “กลับถาด กลับใจ กลับวัย ใส่ใจสุขภาพ”

โดยให้ถาดอาหารไปใช้ปฏิบัติต่อที� บ้านในช่วงระหว่าง

ทาํวิจัย การสาธติและฝึกปฏบิัตกิารออกกาํลังกาย ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ มีอายุตั�งแต่ 40 ปีขึ�นไป ถึงร้อยละ 90.0

การออกกาํลังกาย เน้นเรื�องการเดินเพื�อสุขภาพและฝึก

ไม้พลองป้าบุญมี ซึ�งกลุ่มทดลองได้นาํไม้พลองกลับไป

ทาํต่อที�บ้าน และนาํมาทุกครั�งที�เข้ากลุ่ม การรับรู้ค่าดชันี-

มวลกาย นํ�า หนัก และรอบเอวของตนเองทุกเดือน

สามารถเห็นแนวโน้มของการเปลี� ยนแปลงได้ชัดเจน

ทาํให้รับรู้ว่าการที�นํ�าหนักลดลงหรือเพิ�มขึ� นในเดือนที�

ผ่านมาเขาปฏิบัติตัวอย่างไร กลุ่มทดลองให้ความสนใจ

ดีมาก ได้เหน็ตัวอย่างที�ดีของเพื�อนในกลุ่มจากบุคคล-

ต้นแบบมีกาํลังใจมุ่งมั� นที� จะปรับเปลี� ยนพฤติกรรม-

สขุภาพเพื�อตนเอง ซึ�งเป็นไปตามแบบจาํลองของ Pender

และคณะ(7) ซึ�งกล่าวว่า ปัจจัยที�มีอิทธพิลต่อการตัดสนิใจ

และการปฏบิัติของบุคคลต่อเมื�อได้รับรู้ประโยชน์ ความ

สามารถของตน ความรู้สึกที� มีต่อพฤติกรรมทางบวก

การได้เห็นแบบอย่างที�ดีเป็นปัจจัยสาํคัญที�จะนาํไปใช้

ในการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมตนเองได้ และสอดคล้องกบั

งานวจัิยของ Oba และคณะ(8) การใช้โปรแกรมการสง่เสริม

การออกกาํลงักายและการกนิอาหารที�เหมาะสม ในกลุ่ม-

เสี�ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกาํลังกาย ดัชนีมวลกาย

ตารางที� � การเปรียบเทียบขอ้มูลพฤติกรรมการกิน ออกกําลงักาย และอารมณแ์ละความรูเ้รื�องโรคเบาหวานและความดนั-

   โลหิตสูง ของกลุ่มเสี�ยงที�มีภาวะดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรม

                ตวัแปร                                    ก่อน                หลัง             n    Wilcoxon value   Wilcoxon prob

                                                        Mean     SD.    Mean     SD.

พฤตกิรรมการกนิ ออกกาํลังกาย และอารมณ์ 62.8 11.9 77.8 11.0 50 5.1 0.001*

ความรู้เรื�องโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 11.7 1.9 13.3 0.9 50 4.3 0.001*

* หมายถึงมนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��
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ผลของการใช้โปรแกรมปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพต่อการลดความเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เส้นรอบเอว และความดันโลหิตตัวบนตํ�ากว่าก่อนการ

ทดลอง

คะแนนเฉลี� ยพฤติกรรมการกิน ออกกาํลั งกาย

และอารมณ์ ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึ�งเป็นผลมาจากการ

ให้กลุ่มมีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนั มีการสนทนากนั

ในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น เล่าประสบการณ์ของ

ตนเองที�ปฏบิัติได้ดีในเรื�องการกินอาหารและการออก-

กาํลังกาย และที�ยังปฏิบัติไม่ได้ ผู้ วิจัยช่วยเสริมความรู้

ในสว่นขาด ชี�ให้เหน็พฤตกิรรมที�ควรหลกีเลี�ยง ควรปฏบัิติ

บ่อยๆและไม่ควรปฏิบัติเลย ทาํให้กลุ่มเกิดการเรียนรู้

ถึงประโยชน์ของกิจกรรมที� ตนเองปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ

ต่อในสิ� งที� ยังทาํไม่ได้ มีกลุ่มช่วยเสริมกาํ ลังใจที� จะ

ไปปฏิบัติต่อ สอดคล้องกับ ปาริฉัตร์  พงษ์หารและ

คณะ(9) พบว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพทาํให้

กลุ่มทดลองปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันได้ดีขึ�น มี

คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการอ้วนลงพุง

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันและสูงกว่ากลุ่ม-

ควบคุม

คะแนนเฉลี� ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึ�งเป็นผล

มาจากกลุ่มทดลองมีความรู้เกี�ยวกับโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงซึ� งเคยได้รับข่าวสารจากสื�อต่างๆ มา

บ้างแล้ว และจากกจิกรรมในโปรแกรม เช่น การให้ความรู้

โดยการบรรยายประกอบภาพนิ�ง ได้รับรู้สถานการณ์ของ

โรคอ้วนลงพุงอันตราย โรคเบาหวานและความดัน-

โลหติสงู ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิกลุ่มโรคเรื�อรัง

การเปิดโอกาสให้ซักถามหลังการบรรยาย เพื�อให้กลุ่ม

ได้เกิดการรับรู้เกี�ยวกับปัญหาสุขภาพที�จะตามมา เพื�อ

คุณภาพชีวิตที�ดี สอดคล้องกับ วัชราภรณ์  ภูมิภูเขียว

และรุจิรา ดวงสงค์(10) พบว่า ข้าราชการในกลุ่มทดลอง

มกีารเปลี�ยนแปลงด้านความรู้โรคอ้วนและการลดนํ�าหนัก

เพิ� มสูงขึ� นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

ผลจากการที�ประชากรกลุ่มเสี�ยงที�มีค่าดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์  ได้ เข้าร่ วมกิจกรรมและร่วมปฏิบัติตาม

โปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพ จะเหน็ได้ว่า ใน

ภาพรวม กจิกรรมตามโปรแกรมครั�งนี�มผีลต่อการพัฒนา

พฤติกรรมการลดนํ�าหนัก ดัชนีมวลกายและรอบเอว

ของกลุ่มเสี�ยงที�ได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

ขอ้เสนอแนะ

1. ศึกษาการนาํโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรม-

สขุภาพ ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มอื�นๆ เช่น กลุ่มข้าราชการ

ลูกจ้าง อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน กลุ่มเสี�ยง

โรคเรื� อรังในหมู่อื�นๆ ที�มีภาวะอ้วนลงพุง

2. การศึกษาเกี� ยวกับการปรับเปลี� ยนพฤติกรรม

ครั�งต่อไป ควรเป็นระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี เพื�อสามารถ

ประเมินได้ว่าเกดิการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�ยั�งยืน
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Abstract: Outcomes of Health Behavior Modification Program toward Risk Reduction for Hypertension and Diabetes

Mellitus among Population at Risk, Thapthan Districts, Uthaithani Province

Ratana Kiatpao, B.N.S.

Thapthan Hospital, Uthaini province

Journal of Health Science 2015;24:405-12.

The objective of this study was to examine the outcomes of health behavior modification program

to reduce the risk of hypertension and diabetes mellitus among population at risk. Fifty samples with body

mass index over the threshold were recruited to enter a program to change BMI which consisted of 6

activities: (1) provided knowledge on obesity regarding nutritional, physical, and emotional symptoms,

(2) provided knowledge on hypertension and diabetes, (3) encouraged capacities and skills to self-

exercise (4) physical examination to record weight, BMI, and waist circumference, (5) utilized idols for

positive thinking, and (6) exchanged experiences among samples. Data were collected by conducting

interview using behavioral questionnaires. The data were analyzed by descriptive statistics; and compara-

tive analysis was conducted with paired T-test and Wilcoxon signed rank-sum test for assessing the

differences in weight, body mass index, and waist circumference before and after the study. It was found

that, within 4 months, the program promoting self-management of healthy behavioral change had signifi-

cantly reduced the body mass index and weight (p<0.05). The level of knowledge on hypertension and

diabetes was significantly higher after the both before and after using the program, there was a significant

difference in statistic at 0.05.

Key words: Pender’s health promotion model, healthy behavioral changed, risk group.


