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ABSTRACT 
This was quasi-experimental  design  study aimed  at  examining  the  

effects of  a  family  participation  program  using  the  RAMA   model (Raising 
community awareness, Aimming at targeted health, Mobilizing change and 
innovation, Assuring synergy and sustainability)  on  health  behaviors, nutritional  
status and blood sugar level in  persons  with  pre-diabetes  in  two communities.  The  
researcher  applied  the  RAMA  model  and  the  concept  of  family participation.  
The  sample  included  persons  with  pre-diabetes  who  received screening at  the  
SakonNakhon  Municipality Public Health Service Center, Thadcherngchum  Sub-
district,  Muang  District,  SakonNakhon  Province.  The  60 volunteer subjects  were  
recruited  by  purposive  sampling;  30  subjects  were assigned  to  the  experimental  
group  and  their  caregivers   participated  in  the family  participation  program  using 
the RAMA  model  that  lasted  12  weeks,  including raising  awareness  through  
training,  aiming  at  target  health,  modifying   health  behavior and follow-up  with  
home  visits  and  phone  calls.  The  control group included  30  subjects  who  
received  routine  nursing  care  with  a  handbook  to  take  home  and  study.  The 
data  was  collected  from  3  September  to  2  December, 2014.  The data  was  
analyzed  using  descriptive  statistics  and  inferential  statistics including  paired  t-
test,  independent  t-test,  two-way  repeated  measure  ANOVA and  multiple  
comparison  by  the  Bonferroni  method. 

The results  revealed  that  at  4  weeks  after  the  family  participation 
program  using the RAMA  model,  the  experimental  group  had  overall  health 
behavior  scores  for  diabetes  prevention  higher  than  before  the  experiment  with 
statistical  significance  (p < .001).  The  scores  were  also  higher  than  the  control 
group  with  statistical  significance  (p < .001).  At  4  weeks  and  12  weeks  after  
the  program,  the  experimental  group  had  better  nutritional  status  (lower body 
mass  index  and  waist  circumference)  and  lower  blood  sugar  levels  than  before 
the  experiment  with  statistical  significance  (p <.  001,  p <.  001,  respectively).  
The aforementioned  scores  were  also  lower  than  the  control  group  with  
statistical significance  (p < .05,  p < .001,  respectively). 

The  results  in  this  study  can  be  used  as  guidelines  for  health 
behavior  modification  through  family  participation  following  the RAMA  model  
aimed  at  preventing  diabetes  in  community  dwellers  with  pre-diabetes. 
 
KEY  WORDS: FAMILY  PARTICIPATION/PERSONS  WITH  PRE-  
                           DIABETES/HEALTH  BEHAVIOR/NUTRITIONAL  
                           STATUS/BLOOD  SUGAR  LEVEL 
 
215  pages  



ฉ 

 
สารบัญ 

 
 

     หนา 
กิตติกรรมประกาศ ค 
บทคัดยอภาษาไทย ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ จ 
สารบัญตาราง ซ 
สารบัญแผนภมิู ญ 
บทท่ี  1 บทนํา 1 
 ความเปนมาและความสําคัญ 1 
 กรอบแนวคิดการศึกษา 5 
 คําถามการวิจยั 8 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 8 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 8 
 สมมติฐานของการวิจยั 8 
 ขอบเขตการวิจัย 9 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 9 
 นิยามตัวแปร 9 
บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 12 
 2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และการคัดกรอง 12 
 2.2 ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 24 
 2.3 พฤติกรรมสุขภาพและการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 30 
 2.4 แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวและการประยุกตใช 39 
 2.5 รูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model)  

      และการประยุกตใช 
46 

   
   



ช 

สารบัญ(ตอ) 
 
 

  หนา 
บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 50 
 แบบการวิจัย 50 
 ประชากรและตัวอยาง (population and sample) 50 
 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 53 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 53 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 56 
 การดําเนินการวิจัย 57 
 ข้ันตอนการทดลอง 63 
 การพิทักษสิทธ์ิของตัวอยาง 64 
 การวิเคราะหขอมูล 64 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย 66 
บทท่ี 5 อภิปรายผล 82 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัย 90 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 95 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 119 
บรรณานุกรม 145 
ภาคผนวก 158 
ประวัติผูวิจัย 215 
   
   
   
   
   
   
   



ซ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หนา 
2.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคะแนนความเส่ียง  17 
2.2 เกณฑการจําแนกภาวะโภชนาการในผูใหญ 26 
4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 68 
4.2 ขอมูลดานภาวะโภชนาการของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 70 
4.3 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลของกลุมทดลอง 71 
4.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง กอนและ

หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Paired t-test 
75 

4.5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Independent t-test 

76 

4.6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ 
(n=30) และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและ
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 โดยใชสถิติ Two-way repeated 
measure  ANOVA  

77 

4.7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ 
(n=30) และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและ
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปนรายคู โดยใช Bonferroni  

77 

4.8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
การทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ดวยสถิติ Two-
way repeated measure  ANOVA 

78 

4.9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ 
(n=30) และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและ
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปนรายคู โดยใช Bonferroni  
 

79 

 



ฌ 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 

ตาราง  หนา 
4.10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ดวยสถิติ 
Two-way repeated measure  ANOVA 

80 

4.11 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้าํตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมฯ (n=30) และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอน
ทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปนรายคู โดยใช 
Bonferroni  

80 

4.12 การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ (คาดัชนมีวลกาย เสนรอบเอว) และ
ระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุมทดลอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาห
ท่ี 4 และหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 

81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 

 
สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิ  หนา 
1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 7 
2.1 การคัดกรองโรคเบาหวานในผูใหญ 21 
3.1 ข้ันตอนการทดลอง 63 

   

 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 1 
 

 
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2เปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ของโลก  ซ่ึงปญหามีแนวโนมจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ขอมูลจากสมาพันธเบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation) รายงานวาป พ.ศ. 2556 ท่ัวโลกมีผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมีอายุระหวาง 20-79 ป จํานวน 382 ลานคน และคาดการณวาในปพ.ศ.2578 จะมีจํานวนผูปวย
เพิ่มข้ึนเปน 592 ลานคน มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 5.1 ลานคน เฉล่ีย 6 วินาทีตอ 1 คน มี
คาใชจายท่ัวโลกจากการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยโรคเบาหวาน 548 พันลานเหรียญสหรัฐ และ
คาดการณวาจะเพิ่มเปน 627 พันลานเหรียญสหรัฐในปพ.ศ.2578 (International Diabetes 
Federation[IDF], 2013) สําหรับสถานการณโรคเบาหวานของประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 รายงาน
วามีผูปวยสะสม จํานวน  1,799,977  ราย มีอัตราความชุก  2,800.81 ตอประชากรแสนคนซ่ึงใน
จํานวนนี้เปนผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรายใหมในป พ.ศ. 2555 จํานวน  336,265  ราย โดยพบ
สัดสวนเพศหญิงปวยมากกวาเพศชาย  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) และจากการคาดการณของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคพยากรณวาระหวางปพ.ศ.  
2554- 2563  จะพบผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนระหวาง 501,299 -553,941 ราย/ปท้ังนี้จะมีจํานวนผูปวย
เบาหวานเพิ่มเปน 2 เทาภายในเวลา6  ปและในปพ.ศ. 2563 ผูปวยรายใหมจะเพิ่มสูงถึง 8,200,000 
ราย (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 เม่ือปวยเปนโรคเบาหวานแลวหากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
จะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาท้ังท่ีเกิดแบบเฉียบพลันและเร้ือรังเปนสาเหตุของการปวย พิการ  
สูญเสียอวัยวะ และอาจทําใหเสียชีวิตได (เทพ หิมะทองคํา, 2555) จากรายงานของสํานักระบาด
วิทยาพบวาในป พ.ศ.2551-2555มีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนท้ังหมด 484,876 ราย โดยพบ
ภาวะแทรกซอนทางไต  35,096  ราย  ทางระบบประสาท  22,326 ราย  ทางหลอดเลือดแดง 19,359  
ราย และทางตา 14,262 ราย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบ
ผูปวยท่ีเสียชีวิตท่ัวประเทศในปพ.ศ. 2553 – 2555 จํานวน 6,855, 7,625 และ 7,749 รายตามลําดับ
(กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
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2556) โรคเบาหวานนอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวย  และครอบครัวท่ีตองดูแลและเสีย
คาใชจายในการรักษาแลว ยังสงผลกระทบโดยตรงตอสังคมและประเทศชาติ ท่ีตองใชทรัพยากร
และคาใชจายในการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยในจํานวนท่ีเพิ่มข้ึนอีกดวย (IDF, 2013) 
 จากสถิติและการรายงานของหนวยงานตาง ๆ ของประเทศไทย  พบกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีกลายเปนผูปวยรายใหมจํานวนเพ่ิมข้ึนทุก ๆ ปดังกลาวขางตน  ซ่ึงสาเหตุ
และปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากปจจัยท้ังท่ีปองกันได และปองกันไมได 
โดยปจจัยท่ีปองกันไมได ไดแก พันธุกรรม ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ท่ี
นอยลง อายุท่ีเพิ่มข้ึน  และเพศ  เปนตน และปจจัยท่ีปองกันได ไดแก ภาวะอวน ความเครียด 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ไมมีกิจกรรมทางกายหรือขาดการออกกําลังกาย           
ยาบางชนิด โรคความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ  ซ่ึงเปนผลมาจากพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตในปจจุบันท่ีเปล่ียนไป (เทพ หิมะทองคํา, 2555) สอดคลองกับผลสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพประชากรไทยอายุ 15-74 ป ในป พ.ศ. 2553 ของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีพบวามีผูท่ีมีภาวะ
น้ําหนักเกินและอวนรอยละ 21.3 และ 4.4 ตามลําดับ  ผูท่ีมีเสนรอบเอวเกิน รอยละ 30.8 ออกกําลัง
กายไมเพียงพอ รอยละ 65.7 สูบบุหร่ี รอยละ18.7  ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 29.5 และ
รับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ รอยละ 78.3 พบความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 
1 ปท่ีผานมาคิดเปนรอยละ 50.7 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ และ
ศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ, ม.ป.ป.) ซ่ึงสาเหตุดังกลาวเปนสาเหตุท่ีสามารถ
ปองกันได ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนวิธีท่ีจะสามารถลดอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบตาง ๆ ใหกับ
บุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2เชน การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด เปนตน แตเนื่องจากการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพใดๆ เปนผลมาจากหลายปจจัย ไมใชเพียงปจจัยสวนบุคคลเทานั้น ยังมีอิทธิพล
จากครอบครัว และสังคมท่ีเขามามีบทบาทสําคัญในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดังกลาว 
(Sallis&Owen, 2002) และพบวาครอบครัวยังเปนปจจัยเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Green 
&Kreuter, 1999) และชักนําสูการกระทําของบุคคล (Rosenstock , 1984) ท่ีเปนเชนนี้เพราะอิทธิพล
ของครอบครัวซ่ึงเปนบริบทท่ีใกลตัวกลุมเส่ียงมากท่ีสุด มีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวย เปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ถาครอบครัวไมให
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพ  เชน มีการรับประทานอาหารไขมันสูง อาหารหวาน อาหารรสเค็ม  
ไมมีการออกกําลังกาย  ครอบครัวมีภาวะเครียด เปนตน  ก็จะเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 3 
 

ของสมาชิกในครอบครัว  ครอบครัวจึงมีอิทธิพลอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพของบุคคลเพราะถาบุคคล
ไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพอยางดีในครอบครัว ยอมมีโอกาสปวยไดนอยลง ในขณะเดียวกัน
ถามีคนเจ็บปวยเกิดข้ึนในครอบครัว ครอบครัวจะเปนส่ิงแวดลอมสําคัญท่ีจะสงเสริมใหบุคคล
เหลานั้นหายปวยไดโดยเร็ว ซ่ึงครอบครัวเปนเสมือนกันชน ระหวางสมาชิกแตละคนกับส่ิงแวดลอม
ท่ีบุคคลนั้นๆอาศัยอยู (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 

ดังนั้นการท่ีครอบครัวไดเขามามีสวนรวมกับผูปวยไมวาจะเปนการมีสวนรวมในการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว วางแผนแกไข ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให
สอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยู ใหกําลังใจ สนับสนุน ใหคําแนะนํา กระตุนใหทําตามแผนท่ี
ไดวางไวรวมกัน  ตลอดจนดูแล ชวยเหลือ รวมตัดสินใจ และรวมประเมินผล เพื่อปรับเปล่ียน
แผนการดําเนินชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม (Friedman, 1997) จะชวยทําใหกลุมเส่ียงหรือ
ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน (รัชมนภรณ เจริญ , 2551; รัตนา บังคะดารา , 2554) เปนการ
สะทอนใหเห็นถึงความตระหนักของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลบุคคลในครอบครัวระหวาง
การเจ็บปวย (Jackson , 2008) ทําใหกลุมเส่ียงและครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงความรู มีทัศนคติท่ี
ดี และพฤติกรรมในการดูแลผูปวยดีข้ึน  เขาใจปญหาที่เกิดข้ึน (ปภัสพร พันธจูม, 2551; อารมณ 
อรามเมือง , 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ วนัสนันท แฮคํา (2553) ท่ีไดศึกษาการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหครอบครัวเกิดความรูความเขาใจ มี
ทัศนคติท่ีดีและมีความตระหนักตอการแสดงบทบาทในการสงเสริมชีวิตผูสูงอายุใหครอบคลุมท้ัง         
4 ดานคือดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและดานส่ิงแวดลอม ในสวนของการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานนั้น พบวาครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีชวยทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (กัณณิกาโคตร
บรรเทา, 2551; จุฑามาศ ยอดเรือน, 2549; ดวงสมร นิลตานนท, 2553; พรทิพย ราชดารา, 2552;  
วิธาวินธ อํ่ากลาง, 2553; สมจิตร วงศบันเจิดแสง, 2548; อนุชา โอษะคลัง, 2554) ลดและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได (จงจิด บุญอินทร, 2551; อนุชา โอษะคลัง, 2554) และในดานของ
ครอบครัวพบวาครอบครัวเกิดทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวย (อารมณ อรามเมือง, 2551) มีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสม (กัณณิกา โคตรบรรเทา
, 2551; รัตนา บังคะดารา, 2554; อนุชา โอษะคลัง, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัย
สวนใหญท่ีผานมาจะเปนการนําเอาครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานแตงานวิจัยท่ี
เกี่ยวกับการนําเอาครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อปองกัน
การเกิดโรคเบาหวาน ยังมีจํากัด 
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 การที่ครอบครัวเขาไปมีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ใหมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior modification) โดยการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและการ
มีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เชน มีวิธีการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสม การงดสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา เปนตน เปนการลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  นอกจากนี้ไดมีรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยตามโครงการพัฒนาศักยภาพ
ประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนการบูรณาการ
ความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมมิติสุขภาพท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนเปนอีกรูปแบบหนึ่งท่ีใชชุมชนขับเคล่ือนโดยเร่ิมตนท่ีตัวบุคคลและครอบครัว(RAMA 
model)ประกอบดวยหลักการ 4  องคประกอบไดแก 1)Raising community awareness (R) เปนการ
สรางความตระหนักของชุมชนเชนการเดินรณรงคหรือเวทีสาธารณะ 2) Aiming at targeted health 
(A) เปนการต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตามสถานการณปญหาและความตองการของชุมชน 3) 
Mobilizing change and innovation (M) เปนการขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เร่ิมตนจากตนเองและครอบครัว และ4) Assuring synergy and sustainability (A) เปนการรวมพลัง
ของชุมชนในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพและติดตามอยางตอเนื่องเพื่อสุขภาพท่ี
ยั่งยืนจากการดําเนินกิจกรรมโครงการโดยใชรูปแบบรามาโมเดลท่ีผานมาทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะ
โภชนาการที่ดีข้ึน และยังเกิดเครือขายในสถานศึกษาและดานสุขภาพท่ีนํารูปแบบรามาโมเดลไปใช 
(นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) จะเห็นไดวารามาโมเดล เปนรูปแบบท่ีชวยขับเคล่ือนใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเร่ิมตนท่ีตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนอีกแนวทางหนึ่ง
ในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใหเกิดความยั่งยืน 
 จากสถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดสกลนครสอดคลองกับสถานการณ
โรคเบาหวานรวมของประเทศไทย ท่ีพบวาในป พ.ศ.2553-2555 จังหวัดสกลนครมีผูปวยเบาหวาน  
12,344, 16,604และ25,022 รายตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2557) ในจํานวน
ดังกลาวมีผูปวยเบาหวานจํานวน 12,267, 9,362 และ 13,093 ราย ท่ีตองนอนโรงพยาบาล  (กลุมงาน
ยุทธศาสตรและแผนงานสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และ
จํานวน 200, 190 และ223 ราย ท่ีเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานตามลําดับ (กลุมงานยุทธศาสตรและ
แผนงานสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จะเห็นไดวาถึงแม
จํานวนผูปวยในป พ.ศ.2554 จะลดลง แตอัตราการตายกลับเพิ่มข้ึนแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนของโรคท่ีเพิ่มข้ึน  จากรายงานขอมูลผูปวยกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ัวประเทศในป 
พ.ศ.2555 จํานวน 2,615,042 ราย พบวากลุมเส่ียงเหลานี้กลายเปนผูปวยโรคเบาหวานในปพ.ศ.2556 
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จํานวน 17,594ราย สวนจังหวัดสกลนครในป พ.ศ.2555 มีกลุมเส่ียง 31,585ราย ปวยเปน
โรคเบาหวาน 201 ราย และกลุมปกติในป พ.ศ.2555 จํานวน 292,060 ราย  ปวยเปนเบาหวานในป 
พ.ศ.2556  จํานวน  421  ราย ซ่ึงพบมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานสํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร มีพื้นท่ีรับผิดชอบ
ท้ังหมด 8 ชุมชนมีจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน 208 ราย จากการดําเนินงานคัดกรองคนหา
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2556 พบกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 184 ราย และผูปวยรายใหม 15 
รายและป พ.ศ.2557 จากการคัดกรองความเส่ียงโรคเบาหวาน พบกลุมเส่ียงจํานวน 386 คน และพบ
ผูปวยรายใหม 14 ราย ซ่ึงการดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนครท่ีผานมา
มีการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคโดยเนนกลุมเส่ียงเปนหลัก โดยการอบรมใหความรู การรณรงค 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค แตยังพบผูปวยรายใหมเกิดข้ึนทุกๆป เม่ือปวย
เปนโรคเบาหวานแลวหากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะเกิดภาวะแทรกซอน
ตามมาเปนสาเหตุของการปวย พิการ  สูญเสียอวัยวะ และอาจทําใหเสียชีวิตไดดังไดกลาวแลว
ขางตน 
 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
สกลนคร จึงเห็นความสําคัญของครอบครัวซ่ึงเปนบริบทท่ีใกลชิดกลุมเส่ียงมากที่สุด เนื่องจาก
ครอบครัวเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตของสมาชิกมีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวยของบุคคล เปนหนวยสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ (Friedman, 1997) ผูวิจัยจึงไดนํา
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2โดยใชรูปแบบการดูแล
สุขภาพรามาโมเดล(RAMA model) (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) บูรณาการรวมกับแนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997)โดยขับเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพเร่ิมตนท่ีตัวบุคคล
และครอบครัว โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลแบบแผนการดําเนินชีวิต วางแผน
กระตุน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมกันปฏิบัติและสงเสริมใหกลุมเส่ียงมีกําลังใจ ดูแลสุขภาพ
ตนเองซ่ึงจะชวยใหกลุมเส่ียงเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวมากข้ึน และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเหมาะสมและยั่งยืนตอไป 

 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชรูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA 
model) ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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มหาวิทยาลัยมหิดลบูรณาการรวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation/ 
involvement) (Friedman, 1997) ซ่ึงเปนการบูรณาการความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ 
ครอบคลุมมิติสุขภาพท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เปนรูปแบบการขับเคล่ือนโดยเร่ิมตนท่ีตัว
บุคคลและครอบครัวซ่ึงไดพัฒนาข้ึนเนื่องจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 
เปนนวัตกรรมขับเคล่ือนของชุมชนเพื่อสุขภาพ ซ่ึงงานวิจัยนี้ผูวิจัยเร่ิมขับเคล่ือนท่ีบุคคลและครอบครัว
โดยการจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลตาม 4 องคประกอบหลักซ่ึงจะให
ครอบครัวเขามีสวนรวมในการดูแล  กระตุน สนับสนุน สอน ช้ีแนะแนวทาง ดูแลใหความชวยเหลือ 
ตลอดจนการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ (Friedman, 1997) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมของกลุมเส่ียง เนื่องจากครอบครัวเปนปจจัยเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Green &Kreuter, 
1999) และชักนําสูการกระทําของบุคคล (Rosenstock, 1984) 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) ประกอบไปดวย 1)กิจกรรม 
Raising community awareness (R) เปนการสรางความตระหนักใหกับครอบครัวและกลุมเส่ียง 
ประกอบดวย 1.1) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการกลุมเส่ียงเปนรายครอบครัวและ
แสดงขอมูลยอนกลับ 1.2) การใหความรูกลุมเส่ียงและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี2            
การรับประทานอาหารที่ถูกตอง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การผอนความคลายเครียด และ
บทบาทหนาท่ีของครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียง 2)กิจกรรม Aiming at targeted 
health (A) เปนการต้ังเปาหมายสุขภาพของครอบครัวและกลุมเส่ียงรวมกันตามสถานการณปญหา
และความตองการ โดยทํากิจกรรมกลุมเพื่อสํารวจปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย 
การผอนคลายความเครียด รวมกันวิเคราะห กําหนดเปาหมาย ทําขอตกลงรวมกัน และเลือกวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคลและครอบครัว 3) กิจกรรม Mobilizing change and 
innovation (M) เปนการขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยจัดกิจกรรมกลุมใหกลุม
ครอบครัวและกลุมเส่ียงไดแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) ซ่ึงกันและกันจากประสบการณ
จริง สาธิต ลงมือปฏิบัติจริง โดยเนนการประกอบอาหารทองถ่ินเพื่อสุขภาพและการปรับ
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการจัดการความเครียด4) กิจกรรม 
Assuring synergy and sustainability (A) เปนการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยการ
ติดตามเยี่ยมบานกลุมเส่ียงและครอบครัวเพื่อประเมินการปฏิบัติตัว ประเมินภาวะโภชนาการ 
เปรียบเทียบและแสดงขอมูลยอนกลับ สอบถามปญหาอุปสรรคตางๆ กระตุนเตือนการปฏิบัติ 
แลกเปล่ียนการดูแลรวมกัน แกไขการปฏิบัติเฉพาะรายท่ีมีปญหา (case management) หรือการ
จัดการรายครอบครัวท่ีมีปญหา (family management) และใหกําลังใจ  นอกจากนี้มีการโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมกลุมเส่ียงและครอบครัวโดยเนนพูดคุยกับญาติผูดูแลหลักเพื่อประเมินการปฏิบัติตัว 
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กระตุนเตือน ใหกําลังใจซ่ึงจากการจัดโปรแกรมจะสงผลใหกลุมเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ท้ังดานการรับประทานอาหาร มีการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย และการผอนคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสม สงผลใหมีภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) ท่ีดีข้ึน และระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ีลดลง (แผนภูมิ 1.1) 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
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คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ในชุมชนหรือไม   

 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลและผลของ
เวลาตอพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว)  และระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน 

 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) 
และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว)  
และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี12 
 
 

สมมติฐานของการวิจัย  

 1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 มากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุม 
 2. ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด ของกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 และ
สัปดาหท่ี12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุมควบคุม 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 9 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) ชนิดสองกลุม
วัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลและผลของเวลา                      
ตอพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว)  และระดับน้ําตาลในเลือดของ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน คือผูท่ีมีอายุ 15-65 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรับการตรวจ        
คัดกรองความเส่ียงโรคเบาหวานที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร อําเภอเมือง  
จังหวัดสกลนคร ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี                      
3 กันยายน – 2 ธันวาคม 2557 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และรู
หลักวิธีการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง  และเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2อยางยั่งยืน ชะลอและลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมเส่ียงได 
 2.ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันภายในครอบครัว อาจนําไปสูการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแกสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนดวยเชนกัน 
 3. เปนแนวทางในดานการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหกับครอบครัวอ่ืนๆ ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ  และศูนยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในเขตเทศบาลนครสกลนคร 
 
 

นิยามตัวแปร 
 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล คือ กิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
โดยใชรูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA Model) (นพวรรณ เปยซ่ือ, 2554) บูรณาการ
รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997) โดยใหครอบครัวเขามีสวนรวมใน
การดูแลในทุกข้ันตอนของกิจกรรมรวมกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ใชระยะเวลา 12 สัปดาห 
ประกอบดวยกิจกรรมสรางความตระหนัก โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และ
การใหความรู กิจกรรมกลุมเพื่อต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตามปญหาและความตองการของแตละ
ครอบครัวการสาธิต และลงมือปฏิบัติจริง เร่ืองการดูแลดานอาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย
และการเผชิญความเครียด กิจกรรมการเยี่ยมบาน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
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 พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคล กระทําเพื่อเปนการปองกัน และ
สรางเสริมสุขภาพของตนเอง  เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2ซ่ึงประเมินจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีไดดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 
สุพัชยา วิลวัฒน (2551) ใชเพื่อสอบถามขอมูลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 จํานวน 34ขอ แบงเปน 3 ดานคือ ดานการรับประทานอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ลักษณะคําตอบเปน Likert scale 5 ระดับ มีคะแนนอยู
ในชวง 0-136 คะแนน โดยมีพฤติกรรมท่ีดี หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2ใช
จุดตัด (Cut off  point) รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม (มากกวาหรือเทากับ 81.6 คะแนน) ถาคะแนน
นอยกวารอยละ 60 (นอยกวา 81.6 คะแนน) หมายถึงมีพฤติกรรมท่ีไมดีหรือไมเหมาะสมในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะหรือสุขภาพทางรางกาย  ท่ีเปนผลมาจากการไดรับ
อาหาร  การยอยอาหาร การดูดซึมการขนสง การสะสมและผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับ
เซลล ประเมินไดจากการช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  การคํานวณดัชนีมวลกาย และการวัดรอบเอว  
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะทําการประเมินจาก 
   1. เสนรอบเอว  (waist circumference)คือดัชนีท่ีคาดคะเนปริมาณไขมัน
ในชองทองและไขมันในรางกายท้ังหมด โดยวัดรอบเอวในชวงเชาขณะท่ียังไมไดรับประทาน
อาหาร  อยูในทายืน  เทา  2  ขางหางกันประมาณ  10  เซนติเมตร  ใชสายวัดพันรอบเอวท่ีตําแหนง
จุดกึ่งกลางระหวางขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของชายโครงใหสายวัดอยูใน
แนวขนานกับพื้น  วัดในชวงหายใจออก ภาวะโภชนาการปกติ คือ  < 90  เซนติเมตรในผูชายและ
<80  เซนติเมตรในผูหญิงและภาวะโภชนาการเกินคือคาท่ี ≥ 90  เซนติเมตรในผูชาย และ ≥ 80  
เซนติเมตรในผูหญิง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557; Alberti, Zimmet, &Shaw, 2007; 
IDF, 2006) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีเสนรอบเอว
เกินเกณฑมาตรฐานคือ  ≥ 90  เซนติเมตรในผูชาย  และ ≥ 80  เซนติเมตรในผูหญิง 
  2.  ดัชนีมวลกาย (body mass index) หมายถึงดัชนีความหนาของรางกาย
ซ่ึงประเมินจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง หนวยเปนกิโลกรัมตอ
ตารางเมตร (กก./ม.2หรือ kg/m2) ภาวะโภชนาการสําหรับเกณฑของคนเอเชีย คือ 
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ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน <18.50 kg/m2 
ปกติ 18.50-22.99 kg/m2 
นํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 23.00-24.99 kg/m2 
ภาวะอวน ≥25.00 kg/m2 

 (Kanazawa, Yoshiike, Osaka, Numba, Zimmet, & Inoue, 2002; Willett, Dietz, &Colditz, 1999) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในกลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย   ≥25.00 kg/m2ข้ึนไป 
ซ่ึงมีภาวะอวนหรือรูปรางอวน เปนกลุมท่ีมีเกณฑเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึงคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไดจากการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว
ของประชาชนในเขตศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนครหลังงดน้ําและอาหารอยางนอย  
8  ช่ัวโมง ซ่ึงมีคาแปลผลดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) 
 FCG มีคา <100  มก./ดล. แปลวา ปกติ 

 FCG มีคา 100-125 มก./ดล.แปลวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
 FCG มีคา ≥126  มก./ดล.  แปลวา เปนโรคเบาหวาน  

ในการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือระดับน้ําตาลในเลือด มี
คา 100-125 มก./ดล. ( Impaired fasting glucose (IFG))  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึง  กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมีอายุระหวาง               
15-65  ป  ท้ังเพศชายและหญิง  ท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวานโดยการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 
(Fasting capillary blood glucose (FCG)  หลังงดน้ําและอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง แลวพบวามี
คุณลักษณะดังนี้  1) มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง  100 – 125  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  2) มีคาดัชนี
มวลกาย≥ 25 kg/m2  และ 3) มีเสนรอบเอวในเพศชาย ≥90  เซนติเมตร และรอบเอวเพศหญิง                
≥80 เซนติเมตร ซ่ึงตองมีครบท้ัง 3 ขอ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใช
รามาโมเดลตอพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานในชุมชน โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี2 และการคัดกรอง 
 2. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 
 3.พฤติกรรมสุขภาพและการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
 4. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวและการประยุกตใช 
 5. รูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) และการประยุกตใช 
 
 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และการคัดกรอง 
 
 2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนกลุมของความผิดปกติทางเมตาบอลิสม (metabolism)  โดยมีระดับ
น้ําตาลกลูโคสสูง (hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหล่ังอินซูลิน การทํางานของ
อินซูลิน หรือท้ัง 2 อยางรวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปนเวลานานทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังซ่ึงเปนผลใหมีการทําลาย การเส่ือมสมรรถภาพ และการลมเหลวในการ
ทํางานของอวัยวะตางๆท่ีสําคัญ ไดแก ตา ไต  เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือด (สุทิน ศรีอัษฎา
พร และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; American Diabetes Association [ADA], 2014) 
 โรคเบาหวานแบงได 4 ประเภทไดแก 1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type1 diabetes 
mellitus, IDDM) เดิมเรียกวา โรคเบาหวานพ่ึงอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus ) เกิด
จากไอสเล็ทเบตาเซลลของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ พบประมาณ
รอยละ 5-10 ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 13 

NIDDM) พบ 90–95% ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด  3)โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 
(other specific types of diabetes) เชน บีตาเซลลทํางานบกพรองจากความผิดปกติทางพันธุกรรม 
(genetic defects of β-cell) จากความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (genetic 
defects in insulin action)โรคของตับออน ( disease of exocrine pancreas) โรคของตอมไรทอตางๆ 
(endrocrinopathies) ยาหรือสารเคมีบางอยางเปนตน และ4)โรคเบาหวานในระหวางต้ังครรภ 
(gestational diabetes mellitus, GDM) 
 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะมุงประเด็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากมีอุบัติการณของ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากข้ึนเร่ือยๆ และเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซึ่งพบ
มากในปจจุบัน  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เดิมเรียกวา โรคเบาหวานไมพึ่งอินซูลิน(non-insulin 
dependent diabetes mellitus ) หรือโรคเบาหวานในผูใหญ (adult-onset diabetes mellitus) เกิดจาก
ปจจัย 2 ประการรวมกันคือ 1) ภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และ2) การหล่ังอินซูลินลดลง
หรือเรียกวาภาวะขาดอินซูลินสัมพันธ (relative insulin deficiency) (ADA, 2014)  ตับออนของผูปวย
ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือมากกวาปกติ  สวนใหญจะพบในบุคคลที่มี
อายุมากกวา 30 ป อาการมักจะเกิดข้ึนคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ (วิทยา ศรีดามา, 2553) 
 
 2.1.2 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  

  อาการที่พบบอยในโรคเบาหวาน (อุระณี รัตนพิทักษ, 2553) ประกอบดวย 
  1) ปสสาวะบอยและปริมาณมาก (polyuria) เนื่องจากระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงเกินขีดจํากัดของไต คือ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรทําใหน้ําตาลถูกขับออกทางปสสาวะและ
ดึงเอาน้ําออกมาดวย เนื่องจากเกิดออสโมติคไดยูเรซิส (osmotic diuresis) บริเวณทอไต น้ําจึงเขามา
บริเวณนี้มาก ทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการปสสาวะบอยและปริมาณมาก 

  2) คอแหง กระหายนํ้า (polydipsia) เม่ือรางกายเสียน้ํา เนื่องจากปสสาวะ
บอยและมาก ศูนยควบคุมกระหายนํ้าถูกกระตุน ทําใหรูสึกกระหายน้ํา ผูปวยเบาหวานจึงดื่มน้ํามาก 

  3) หิวบอย กินจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไป
ใชเปนพลังงานได จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใชเปนพลังงานเพ่ือชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการหิว
บอย รับประทานอาหารมาก 

  4) น้ําหนักลด (weight loss) เนื่องจากรางกายตองสลายไขมันและโปรตีน
ท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อไปใชเปนพลังงานทดแทนกลูโคส ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกลามเน้ือ
ฝอ ลีบ น้ําหนักลด  
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   5) เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลงในขณะท่ี
อัตราการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึน ทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อเกิดข้ึนชาๆ และอาจมีอาการเนื้อเนาตาย
ตามปลายน้ิวมือนิ้วเทาเนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและปลายประสาทเส่ือม  

   6) คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวหนังเปนเช้ือราบริเวณซอกอับของรางกาย 
เชนขาหนีบ อวัยวะเพศ เนื่องจากผูเปนเบาหวานติดเช้ืองายกวาคนปกติ 

   7) ตามัว ชาตามปลายมือปลายเทา และความรูสึกทางเพศลดลง เนื่องจาก
ความเส่ือมของปลายประสาท (อุระณี รัตนพิทักษ, 2553) 

 
2.1.3 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
โรคเบาหวานชนิดท่ี2มีสาเหตุการเกิดจากหลายปจจัยเส่ียง จากการทบทวนวรรณกรรม 

สรุปไดวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปจจัยท่ีเปนความเส่ียง แบงได 2 ปจจัยใหญๆคือปจจัยท่ีไม
สามารถปองกันได และปจจัยท่ีสามารถท่ีปองกันไดดังนี้ 

 
1) ปจจัยท่ีไมสามารถปองกันได  

 1.1 ปจจัยทางพันธุกรรมผูท่ีมีประวัติครอบครัว หรือมีญาติสายตรง เชน
บิดา มารดา พี่นองคนใดคนหนึ่งเปนเบาหวาน มีโอกาสเปน 6-10 เทาของคนท่ีพอแมไมเปน
เบาหวานและในกลุม monozygotic twin จะเพิ่มโอกาสการเปนเบาหวานถึง 50-100% ในขณะท่ีกลุม 
dizygotic twin หรือญาติใกลชิด (1stdegree relative ) มีโอกาสเปนประมาณ 10-80% และตัวเลข
ความชุกและอุบัติการณท่ีจําแนกตามเชื้อชาติโดยเฉพาะ native American Indians มีความเส่ียงสูงตอ
การเกิดโรคเบาหวานมากกวาเช้ือชาติอ่ืนๆ ถึงแมจะไดขจัดปจจัยรบกวนตางๆออกไปแลว   
(ธิติ สนับบุญ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูท่ีมี
ประวัติพอแม และพ่ีนองสายตรงท่ีเปนโรคเบาหวาน บุคคลจะเส่ียงเปนโรคเบาหวานถึง 2.9 เทาของ
ผูท่ีไมมีประวัติ (วิชัย เอกพลากร, 2548) 
  1.2 อายุ  เม่ืออายุมากข้ึนตับออนจะเล็กลงและมีการสะสมของไขมัน
เพิ่มข้ึนมาก ทําใหตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ีไดรับน้ําตาล
เทาเดิม  จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด ดังนั้นอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มโอกาสการเปนโรคเบาหวาน 
(เทพ หิมะทองคํา, 2555)สอดคลองกับการรายงานจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation, [IDF]) พบวาป พ.ศ. 2556 ท่ัวโลก สวนใหญจะมีประชากรวัยผูใหญท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานจะอยูในชวงอายุ 40-59 ป ประมาณ 184 ลานคน และพบกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ประมาณ 153 ลานคนท่ัวโลก พบมากท่ีสุดในชวงอายุ 40-59 ป และในกลุมนี้ในป 2578 คาดวาจะ
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เพิ่มเปน 198 ลานคนท่ัวโลก ถาไมไดรับการดูแลจะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได (IDF, 
2013) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยพบวาอัตราเส่ียงตอโรคเบาหวานในกลุมอายุ 45-49 ป 
เปน1.3 เทา และกลุมอายุ ≥50 ป เปน 1.8 เทา เม่ือเทียบกับกลุมอายุ 35-39 ป (วิชัย เอกพลากร, 2548) 
 1.3 เพศ เพศชายจะพบความเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาเพศหญิง 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของสมาพันธเบาหวาน
นานาชาติ ท่ีพบวาจากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกในป 2556 พบผูปวยเบาหวานเพศชาย
มากกวาเพศหญิง (เพศชายจํานวน 198 ลานคน เพศหญิงจํานวน 184 ลานคน) และในป 2578 
คาดการณวาจะเพิ่มมากข้ึนถึง 303 ลานในผูชายและ 288 ลานคนในผูหญิง (IDF, 2013) 
 

2) ปจจัยท่ีปองกันได 
   2.1 ความอวน 
  จากการศึกษาคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนองตอ
ฮอรโมนอินซูลินนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด  (เทพ หิมะทองคํา, 2555)  และการกระจายของไขมันในสวนตางๆของ
รางกาย ยังมีความสําคัญตอโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดตางๆกัน โดยเฉพาะการสะสมไขมันบริเวณท่ี
ทอง (android obesity) (รังสรรค ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550) ซ่ึงความอวนเปน
ปจจัยท่ีมีหลักฐานวามีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรคเบาหวาน และสามารถใชเปนตัว
พยากรณการเกิดโรคเบาหวานไดเปนอยางดี เชน การศึกษา Nurse’s Health Study ซ่ึงศึกษาในกลุม
ผูหญิง พบวาความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานของคนท่ีมีคา BMI ระหวาง 23-23.99 จะสูง
กวาคนท่ีมี BMI นอยกวา 22 ถึง 3.6 เทา โดยเฉพาะลักษณะอวนแบบลงพุง (increased 
weight-hip ratio) ยังพบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 กิโลกรัมจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน
ในระยะเวลา 9 ป ประมาณ 4.5%  (ธิติ สนับบุญ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549)  และสอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศจีนท่ีศึกษาความชุกของโรคเบาหวานในผูชายและผูหญิง จํานวน 46,239 คน 
อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป พบวาผูท่ีมีดัชนีมวลกาย 25.0-29.9  พบความชุกการเกิดโรคเบาหวาน 
12.8%  และ ดัชนีมวลกายต้ังแต 30.0  ข้ึนไปพบความชุก 18.5%  ( Yang W., et al , 2010) 
เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวากลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย 23.0 - < 27.4 และ ≥27.5kg/m2 มี
อัตราความเส่ียง 2.0 และ 3.4 เทา ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร, 2548) 

   2.2  การบริโภคอาหารไมเหมาะสม 
   วิถีชีวิตท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีไขมันสูง (high fat) และอาหารท่ีมีจําพวก
แปงและน้ําตาลสูงในการประกอบอาหาร ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลผสมอยูมาก มีผลตอการเกิด
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โรคเบาหวานชนิดท่ี2ได  (ราศี คันธีสาร, 2548)  ซ่ึงการกินอาหารท่ีมี polyunsaturated fat หรือ long 
chain  -3 fatty acid (fish oil) หรือ whole-grain products และแอลกอฮอลปริมาณนอยอาจจะลด
ความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน (ธิติ สนับบุญ และ วราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549) 
  2.3 กิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอหรือขาดการออกกําลังกาย  
  พบวาผูท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายหรือทํางานท่ีออกแรงนอยจะมีความ
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตสามารถแกไขไดจากการออกกําลังกายมากขึ้น  (ธิติ สนับ
บุญ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) ซ่ึงการออกกําลังกายจะชวยกระตุนรางกายใหใชน้ําตาล ทํา
ใหการควบคุมเบาหวานดีข้ึน  ลดระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด  ความดันโลหิต  และนํ้าหนักได   
( วิทยา ศรีดามา,  2550) และพบวาโรคเบาหวานชนิดท่ี2มีอัตราการเปนโรคเพ่ิมข้ึน 2-4 เทา เม่ือ
ไมไดออกกําลังกาย (รังสรรค ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550) 
  2.4 ความเครียด   
   ภาวะเครียดท้ังทางกายและจิตใจ  ทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนเพิ่มมากข้ึน 
ความเครียดทําใหรางกายหล่ังกลูโคคอรติคอยดมากข้ึน (วราลี วงศศรีชา, 2554) ทําใหอินซูลินออก
ฤทธ์ิลดลง และในกรณีท่ีตองเผชิญความเครียดนานๆ  ทําใหอินซูลินนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มท่ี 
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  และความเครียดจะลดความทนตอน้ําตาล (glucose tolerance) ซ่ึงทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได (วิทยา ศรีดามา, 2550) 
   2.5 เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกินยาควบคุมความดันโลหิตอยู 
  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 
โดยผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจะพบมีความดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาผูท่ีไมเปนเบาหวาน
ประมาณ 2 เทาและทางกลับกันผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงจะพบวาเปนโรคเบาหวานดวยมากกวาผูท่ี
มีความดันเลือดปกติประมาณ 2.5 เทา ผูท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ชนิดปฐมภูมิมีความสัมพันธกับกลุมอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) เนื่องจากผูปวยมีภาวะ
ดื้ออินซูลิน (insulin resistance syndrome) รวมดวย ซ่ึงจากการศึกษาในคนไทยโดยคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความไวตออินซูลินนอยกวาผูท่ีมี
ความดันโลหิตปกติท่ีไมมีความแตกตางระหวางน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และประวัติคน
ครอบครัว (สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย
ท่ีพบวาภาวะความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานถึง 1.9 เทา (วิชัย เอกพลากร, 
2548) 
    สรุปโดยรวมสาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามี
ท้ังปจจัยท่ีไมสามารถปองกันได ซ่ึงเกิดจากพันธุกรรม เพศ และอายุท่ีเพิ่มข้ึน และอีกปจจัยหนึ่งท่ี
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สามารถปองกันไดเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ซ่ึงพบวาปจจุบันสังคมเปล่ียน
มาเปนสังคมเมือง และสังคมตะวันตกเพิ่มมากข้ึน ชีวิตเต็มไปดวยความเรงรีบแขงขัน ทําใหผูคนเกิด
ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย นิยมการรับประทานอาหารฟาสฟูด อาหารสําเร็จรูปเพิ่มข้ึน ทํา
ใหผูคนเหลานี้เกิดภาวะอวนและอวนลงพุงตามมา ดังนั้นการลดปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปองกันได โดย
การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตหรือแบบแผนชีวิตจึงเปนทางเลือกท่ีปฏิบัติไดงายไมเสียคาใชจาย 
และสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  
 
 2.1.4 การประเมินความเส่ียงและการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 การประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  มีประโยชนในการคนหาผูท่ี
ยังไมแสดงอาการ สามารถคนพบการเกิดโรคต้ังแตเร่ิมแรก และกลุมเส่ียงไดรับการดูแลรักษา
ทันทวงที จะสามารถชะลอการเกิดโรคได ในการประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลโรคเบาหวาน พ.ศ.2557 ไดใชเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินความ
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย โดยไมตองเจาะเลือด สามารถทํานายความเส่ียงใน
การเกิดโรคในอนาคต (ใน12 ปขางหนา)ไดอยางแมนยํา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 
2557) (ตารางท่ี 2.1) ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคะแนนความเส่ียง  

ปจจัยเส่ียง 
คะแนนความเสี่ยง 

(diabetes risk score) 
อายุ 

34-39 ป 
40-44 ป 
45-49 ป 
มากกวา50 ปข้ึนไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 
ตํ่ากวา 23 
23 แตตํ่ากวา 27.5  
ต้ังแต 27.5 ข้ึนไป 

 
0 
3 
5 
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ตารางท่ี 2.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคะแนนความเส่ียง  (ตอ) 

ปจจัยเส่ียง 
คะแนนความเสี่ยง 

(diabetes risk score) 

รอบเอว 
ผูชายตํ่ากวา 90 ซม. ผูหญิงตํ่ากวา 80 ซม. 
ผูชายต้ังแต 90 ซม. ผูหญิงต้ังแต 80 ซม. 

 
0 
2 

โรคความดันโลหิตสูง 
   ไมมี 
    มี 

 
0 
2 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่หรือนอง) 
   ไมมี 
   มี 

 
0 
2 

 
 ซ่ึงเม่ือนําคะแนนแตละปจจัยเส่ียงมารวมกันแลว ในรายท่ีคะแนนความเส่ียงสูง (ชวง
คะแนน 6-8) และความเส่ียงสูงมาก (ชวงคะแนน มากกวา 8) จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ใน 12 ป รอยละ 11-20 และ มากกวารอยละ 20 ตามลําดับ แนะนําใหตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
โดยการเจาะเลือดเพ่ือหาระดับน้ําตาลในเลือด แนะนําควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ตรวจความดันโลหิต และตรวจประเมินความเส่ียงซํ้า
ทุก 1-3 ป (ชวงคะแนน 6-8) และประเมินความเส่ียงซํ้าทุก 1 ป (ชวงคะแนน มากกวา 8) (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) 
  
 2.1.5 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูใหญ 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (Diabetes Association of Thailand) และ
สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes Association, [ADA]) ไดกําหนดเกณฑในการคัด
กรองโรคเบาหวานซ่ึงไมรวมหญิงต้ังครรภดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557;  
ADA, 2013) 
   1) ผูท่ีอายุ 35 ปข้ึนไป 

   2) ผูท่ีอวน (BMI ≥25  และ /หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และ
มีพอ แม พี่ หรือนอง เปนโรคเบาหวาน 
   3) เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกินยาควบคุมความดันโลหิตอยู 
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  4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
   5) มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนัก
แรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
   6) เคยไดรับการตรวจวาเปน impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 
impaired fasting glucose (IFG) 
   7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
   8) มีกลุมอาการถุงน้ําในรังไข (polycystic ovarian syndrome) 
 ซ่ึงผูท่ีมีเกณฑเส่ียงขอใดขอหนึ่งใน 8 ขอนี้ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ถาปกติใหตรวจซํ้าทุกปหรือตามคะแนนความเส่ียงท่ีประเมินได 
 
 2.1.6 วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน ทําโดยใชการตรวจพลาสมากลูโคสเวลาเชาหลังอด
อาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose (FPG), Venous blood) ถาไมสามารถตรวจ
น้ําตาลในเลือดเจาะปลายนิ้วแทน ใหตรวจ (fasting  capillary  plasma  glucose, FCG) แทนได ถา
ระดับ FPG ≥ 126 มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกคร้ังหนึ่งในวันหรือสัปดาหถัดไป ถาพบ FPG≥126 
มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ในกรณีท่ี FPG มีคา 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยวาเปน 
impaired fasting plasma glucose (IFG) ควรไดรับคําแนะนําใหปองกันโรคเบาหวาน โดยการ
ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ติดตามวัดระดับ FPG ซํ้าทุก 1-3 ป ข้ึนกับ
ปจจัยเส่ียงท่ีมี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) นอกจากนี้การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานเบ้ืองตนท่ีสะดวกอาจจะใชการตรวจวัด fasting capillary  blood  glucose จากปลายน้ิว
หลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง  ซ่ึงถาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีการเจาะปลายน้ิว (FCG) 
พบวา มีคา 100-125 มก./ดล. จัดเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (pre-diabetes) ใหสงตรวจ FPG ให
คําแนะนําและลดความเส่ียง และตรวจซํ้าทุก 1, 3 , 6 เดือน และ1 ปและถามีคา ≥  126 มก./ดล. 
สงสัยวาเปนโรคเบาหวาน ควรสงตรวจ FPG เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ควรใหคําแนะนําเพื่อลดความ
เส่ียง  การติดตามกลุมเส่ียง และลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (ศิริลักษณ จิตตระเบียบ และ
ลินดา จําปาแกว, 2556) 
  
 2.1.7 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (Pre-diabetes ) 
 ตามสมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน (ADA, 2014) ใชเกณฑการแปลผลระดับน้ําตาลใน
เลือดสําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ดังนี้ 
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   1) ผูท่ีมีระดับน้ําตาลตรวจวัดพลาสมากลูโคสเวลาเชาหลังอดอาหารอยาง
นอย 8 ช่ัวโมง (FPG) โดยการตรวจวัดพบวามีระดับน้ําตาลในเลือด 100  -125 มก./ดล.(IFG) 
   2) ผูท่ีทดสอบความทนตอกลูโคสดวยการใหรับประทานน้ําตาลกลูโคส 
75 กรัม แลวเจาะระดับน้ําตาลหลังจากรับประทาน 2 ช่ัวโมง พบวามีระดับน้ําตาลในเลือด 140-199 
มก./ดล. (oral impaired  glucosetolerance , IGT)  
   3) ผูท่ีตรวจพบน้ําตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1c) ซ่ึงเปนคาเฉลี่ยของน้ําตาลใน
เลือดตลอด 3 เดือนท่ีผานมา ตรวจพบมีคา 5.7-6.4  เปอรเซ็นต  
 
 2.1.8 การวินิจฉัยโรคเบาหวานทําไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ (ADA,  2014) 
      1) น้ําตาลสะสมเฉล่ีย (Hb ) ≥6.5 % 
      2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนอยาง
นอย 8 ช่ัวโมง (FPG) พบคา≥126 มก./ดล. (2 คร้ัง) ใหตรวจยืนยันอีกคร้ังหนึ่งตางวันกัน 
       3) การตรวจความทนตอกลูโคส (75g oral glucose tolerance test; 
OGTT) ถาพลาสมากลูโคส 2 ช่ัวโมงหลังดื่ม ≥ 200 มก./ดล.  
      4) ผูท่ีมีอาการโรคเบาหวานชัดเจน คือ ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ํา
มาก น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ หรือมีอาการที่สงสัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน เชน ตามัว แผลหายชา ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ หรือผิวหนังบอยๆ  สามารถตรวจ
ระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมตองอดอาหาร (random plasma glucose) ถามีคา ≥200 มก./
ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
 สําหรับผูท่ีไมมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซํ้าอีกคร้ังตางวันกันเพื่อ
ยืนยัน และสําหรับในประเทศไทยยังไมแนะนําใหใช Hb  สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ัวไป 
เพราะคาใชจายคอนขางสูงเม่ือเทียบกับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงคา Hb  6.0-6.4% มี
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 25-50% (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) 
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การคัดกรองโรคเบาหวานในผูใหญ (ไมรวมหญิงตั้งครรภ) แสดงดังภาพดังนี้ 

 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 การคัดกรองโรคเบาหวานในผูใหญ (ไมรวมหญิงต้ังครรภ) (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย,  2557) 
 
 2.1.9 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
  โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
ซ่ึงหากเปนเบาหวานมานานหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดดีโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็
จะเพิ่มข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) การควบคุมเบาหวานใหดีจะชวยปองกัน  
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ลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนได และยังชวยลดคาใชจายในการรักษาอีกทางหนึ่ง ผลกระทบ
จากโรคเบาหวาน มีดังนี้ 
    2.1.9.1 ผลกระทบดานรางกายแบงภาวะแทรกซอนออกเปน 2 ประเภท
ดังนี้ (กมลวรรณ หวังสุข, 2553) 

1) ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน ไดแก 
    1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปนภาวะท่ีมี
น้ําตาลในเลือด ≤70 มก./ดล. จะมีอาการ เหง่ือออก ตัวเย็น ใจส่ัน มือส่ัน หัวใจเตนเร็ว ชา รูสึกหิว 
วิงเวียน มึนงง ออนเพลีย สับสนเลอะเลือน ตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง อัม
พฤกษคร่ึงซีก ถาไมไดรับการแกไขและเปนรุนแรงและนาน อาจทําใหชัก หมดสติ และถึงข้ัน
เสียชีวิตได  
    1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ท่ีพบ ไดแก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดคีโตนค่ัง (diabetic ketoacidosis) เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ี
มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 250 มก./ดล. รวมกับตรวจพบ
สารคีโตนในปสสาวะ ผูปวยมีอาการหอบลึก ซึม รวมกับภาวะขาดน้ํา ถาเปนมากอาจทําใหหมดสติ
ได และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดไมมีกรดคีโตนค่ัง (hyperosmolar hyperglycemic state) มักพบ
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุมาจากการขาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และมักมีเหตุนํารวม
ดวย ไดแกการติดเช้ือ โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับยาคอรติโคสเตียรอยดจากยาชุด ยา
ลูกกลอนท่ีผูปวยซ้ือมารับประทานเองหรือจากการรักษา ทําใหระดับน้ําตาลสูงมาก จนเกิดอาหาร
ซึม ชัก และหมดสติได  

2) ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง แบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ 
    2.1 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (micro-
angiopathy) พบวารอยละ 20-30 ของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแบงเปน ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 
(retinopathy) ภาวะแทรกซอนท่ีไต (nephropathy) ภาวะแทรกซอนท่ีระบบประสาท (neuropathy)  
    2.2 ภาวะแทรกซ อนทางหลอด เ ลือด ใหญ  ( macro-
angiopathy) ผูปวยท่ีควบคุมน้ําตาลไมดีเปนระยะเวลานานอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผนัง
หลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) เร็วข้ึนสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทาง
หลอดเลือดใหญมากกวาผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน โดยโอกาสเกิดโรคหัวใจได 2-4 เทา โรคหลอด
เลือดสมอง 5 เทา มีโอกาสถูกตัดขาสูง 15-40 เทา   
    2.1.9.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ  
    ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมานาน  การเจ็บปวยเร้ือรังนี้   สงผลกระทบตอ
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อารมณและจิตใจของผูปวย ซ่ึงจากการสํารวจสุขภาพของผูปวยเบาหวานในประเทศแคนนาดา 
พบวาผูปวยเบาหวานมีสุขภาพลดลงท้ังทางกายและจิตใจ โดยมีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและความชุกของภาวะซึมเศรา (depressive disorder) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะสูง
กวาประชากรท่ัวไปถึง 2 เทา (รอยละ 17.6 เทียบกับรอยละ 9.8) (วรรณี นิธิยานนท, สาธิต วรรณ
แสง, และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2550) และจากการศึกษาของ ทรงลักษณ เกตุอังกุล (2551) พบวา
ผูปวยโรคเบาหวานมีปญหาสุขภาพจิต 3 ดานไดแก ซึมเศรารอยละ 65.02  วิตกกังวล รอยละ 59.19 
ความรูสึกผิดปกติทางดานรางกายรอยละ 52.91 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วันเพ็ญ โอฬาริกชาติ 
(2547) ท่ีพบวาผูปวยท่ีเปนเบาหวานมีภาวะสุขภาพจิตโดยรวมต่ํากวาคนท่ัวไปถึงรอยละ 42.05   
    2.1.9.3 ผลกระทบทางดานสังคม/ความมีคุณคาและภาพลักษณตนเอง 
   ผูปวยโรคเบาหวานจะรับรูคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากภาวะท่ีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง ทํางานไมไดและโรคเบาหวานทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  บางคร้ังตองไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตอเนื่อง ทําใหการดําเนินชีวิต
เปล่ียนแปลงไป บทบาทบาททางสังคมถูกจํากัด ไมสามารถมีความสัมพันธกับผูอ่ืนไดตามปกติ เกิด
ความรูสึกทอแท ไรคา เปนภาระของผูอ่ืนไมกลาเผชิญหนา ทําใหแยกตัวออกจากสังคม (ภาวนา 
กีรติยุตวงศ, 2544)      
   2.1.9.4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
     การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ ทําใหตองสูญเสีย
งบประมาณจํานวนมาก  ซ่ึงจากรายงานทางสถิติสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุขในป 2552 พบวาคาใชจายเฉล่ียตอปในการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก
โรคเบาหวานเทากับ 1,961 บาท/คน/ป สวนคาใชจายเฉล่ียตอปในการเขารับการรักษาพยาบาลใน
แผนกผูปวยในเทากับ 51,473 บาท/คน/ป ซ่ึงป 2555 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานประมาณ  3 ลานคน  
เสียคาใชจายไป 47,596 ลานบาทตอป (เกงกาจ พงษจิตร และ นันทกฤษณ ยอดพิจิตร, 2556;  
จักรกริช โงวศิริ, 2556 ) และจากการพยากรณคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวานป 2560 พบวา
คาใชจายจะสูงสุดถึง 47,384,973,412 ลานบาทตอป (เกงกาจ พงษจิตร และ นันทกฤษณ ยอดพิจิตร, 
2556) และการศึกษาคาใชจายในตางประเทศจากการศึกษาของสมาคมโรคเบาหวานอเมริกันได
รายงานการประเมินคาใชจายรวมโรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัย  พบวาเปน 245 พันลานดอลลาร 
ในป 2555  เพิ่มข้ึน 41% จาก 174 พันลานดอลลาร ในป 2550 (ADA, 2013) สวนคาใชจายท่ัวโลก
จากผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 548  พันลานเหรียญสหรัฐ และคาดการณวาจะเพิ่มเปน  627  
พันลานเหรียญสหรัฐ  ในป  2578 (IDF, 2013) 
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 เม่ือเกิดโรคเบาหวาน ถาไมไดรับการรักษาและดูแลตนเองอยางเหมาะสม จะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนได ซ่ึงพบวาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเพิ่มข้ึน และมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของตัวผูปวยเองและครอบครัว เกิดภาระคาใชจายในการดูแลรักษาท้ังในระดับ
ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติเปนจํานวนมาก การปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงเปน
ส่ิงสําคัญ ท่ีกลุมเส่ียงจะตองตระหนัก เห็นความสําคัญของการปองกันโรค รวมท้ังครอบครัวตอง
ชวยกันดูแลสมาชิกท่ีเปนกลุมเส่ียงในครอบครัวเพื่อปองกัน และชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 

2.2 ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 
 
 2.2.1 ความหมายภาวะโภชนาการ (nutritional status)  
 ภาวะโภชนาการ (nutritional status) เปนภาวะหรือสุขภาพของรางกายท่ีเกิดจากการ
บริโภคอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับ
เซลล (สิริพันธ จุลกรังคะ, 2555; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) จะแสดงถึงระดับท่ีรางกายจําเปนตอง
ไดรับสารอาหารเพื่อนํามาใชดานสรีระอยางเพียงพอ ความสมดุลของสารอาหารท่ีรางกายใชมี
อิทธิพลจากปจจัยหลายอยางซ่ึงแบงไดเปน 2 ประเภท (นัยนา บุญทวียุวัฒน, 2553; สิริพันธ จุลกรัง
คะ, 2555; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) ไดแก 
  2.2.1.1 ภาวะโภชนาการดี (good or adequate or optimum nutrition 
status) คือภาวะของรางกายท่ีไดรับอาหารถูกหลัก มีสารอาหารครบถวน ท้ังชนิดและปริมาณ
เพียงพอตามท่ีรางกายตองการ เม่ือบริโภคไปแลวรางกายสามารถนําสารอาหารเหลานั้นไปใชใหเกิด
ประโยชนแกรางกายในการสรางสุขภาพไดอยางเต็มท่ีทําใหรางกายมีสุขภาพดี  
  2.2.1.2 ทุพโภชนาการ  ( malnutrition)  คือภาวะ ท่ีร า งกายได รับ
สารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือรางกายไดรับอาหารเพียงพอแตปริมาณ
สารอาหารท่ีรางกายตองการไมครบถวน แบงไดเปน 2 ประเภทคือ 

2.2.1.2.1 ภาวะโภชนาการขาด (undernutrition) เปนภาวะ
ท่ีรางกายไดรับสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
หากไดรับสารอาหารไมเพียงพอ รางกายจะใชสารอาหารชนิดท่ีไดรับไมพอนั้นจากแหลงสะสมใน
รางกายไดระยะเวลาหนึ่ง และถาแหลงสะสมหมด จะเกิดภาวการณขาดและเกิดพยาธิสภาพในท่ีสุด  

2.2.1.2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) เปนภาวะท่ี
รางกายไดสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือหลายชนิดมากเกินความตองการของรางกาย  จึงเก็บ
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สะสมพลังงานสวนท่ีเกินนั้นในสภาพของไขมัน ทําใหน้ําหนักตัวเกิน และเปนโรคอวนในท่ีสุด ซ่ึง
เปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ท่ีเกี่ยวของตามมา  เชนโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาตและโรคเบาหวาน เปนตน  
 ดังนั้น ภาวะโภชนาการ เปนภาวะหรือสุขภาพของรางกายท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร 
การยอยอาหาร การดูดซึม การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล จะชวยใน
การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นๆซ่ึงถารางกายไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอ เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย จะทําใหมีภาวะโภชนาการปกติ (good nutrition status) ถารางกายไดรับอาหาร
ท่ีไม เหมาะสมตอความตองการของรางกายจะทําให เกิดท้ังภาวะโภชนาการต่ํ ากวาปกติ 
(undernutrition) จากการไดรับปริมาณสารอาหารไมเพียงพอ เชนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรค
ขาดวิตามินตางๆ โรคคอพอก โรคโลหิตจาง เปนตน ซ่ึงเปนปญหาใหญในโลกในขณะน้ี มักจะพบ
มากในประเทศท่ีกําลังพัฒนา (สิริพันธ จุลกรังคะ, 2555) และภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) 
จากการที่ไดรับปริมาณสารอาหารเกินความตองการของรางกาย จนทําใหเกิดโรคอวน ซ่ึงเปนปญหา
สําคัญในปจจุบันจะพบมากในครอบครัวคนเมืองและผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  เปนสาเหตุสําคัญท่ี
จะทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตามมา (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) 
 
 2.2.2 การประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition assessment)  
 การประเมินภาวะโภชนาการแบงไดเปน 2 วิธี (ประสงค  เทียมบุญ, 2551) คือ 
  2.2.2.1. การประเมินภาวะโภชนาการทางตรง (direct method)ไดแก 
   1) การประเมินโดยวิธีการวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric 
assessment)ไดแก  
  1.1.น้ําหนักและสวนสูงเปนการวัดภาวะโภชนาการที่ใชกัน
มากและเปนวิธีท่ีงาย สามารถจะทําใหรูถึงภาวะโภชนาการทั้งในอดีตและปจจุบัน 
  1.2.ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนการ
ประเมินมวลของรางกายท้ังหมด ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับปริมาณไขมันของรางกาย สําหรับการ
ใชประเมินพลังงานในผูใหญต้ังแตอายุ 18 ปข้ึนไป (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2556) โดยคํานวณไดจาก
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง หนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 
ดังนี้ 
  
                          ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
              สวนสูง (เมตร)2 
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ตารางท่ี 2.2 เกณฑการจําแนกภาวะโภชนาการในผูใหญ 
ภาวะโภชนาการ เกณฑคนเอเชีย 

(Body Mass Index) (kg/m2) 
เกณฑคนยุโรป 
(Body Mass Index) (kg/m2) 

ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน <18.50 < 18.50 
ปกติ 18.50-22.99 18.50-24.99 
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 23.00-24.99 25.00-29.99 
ภาวะอวน ≥25.00 ≥ 30.00 
(รังสรรค ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550; Kanazawa et al., 2002; Willett et al., 1999; 
WHO, 2000) 
 

ดัชนีมวลกายเปนดัชนีท่ีไมข้ึนอยูกับอายุและเพศ อาจจะ
ข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางเช้ือชาติพันธุ และมีปจจัยส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ เชน อาหาร เปนตน และ
ไดเปนท่ียอมรับแลววาอัตราความชุกของน้ําหนักเกินและอวนแตละท่ีจะแตกตางกัน  ซ่ึง
ความสัมพันธระหวาง BMI ท่ีใชเปนเกณฑตัดสินกับอัตราการตาย จะเปล่ียนแปลงไปตามอายุเพศ 
และปจจัยรวมอ่ืนๆเชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ เปนตน (รังสรรค ต้ังตรงจิตร 
และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550)  เนื่องจากมีอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึน สําหรับคนเอเชียเม่ือกําหนดใชBMI ปกติเปน 22.99 kg/m2 (รังสรรค ต้ังตรงจิตร
และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550)  ซ่ึงภาวะโภชนาการเกินและอวนมีความสําคัญ เพราะเปนสาเหตุ
เพิ่มอัตราความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวานชนิดชนิดท่ี 2 
(Hubbard, 2015) และความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเพิ่มข้ึนแบบตอเนื่องตามคาดัชนีมวล
กาย และลดลงเม่ือน้ําหนักลด ซ่ึงคนท่ีเปนโรคเบาหวานจะมีลักษณะอวนรอยละ 90 (Hossain, 
Kawar, & Nasah, 2007) นอกจากนี้ยังมีแนวโนมท่ีสูงข้ึนและสัมพันธกับปจจัยดานตางๆ เชน ปจจัย
ดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานส่ิงแวดลอม วิถีการดําเนินชีวิต ปจจัยดานพันธุกรรม เปนตน 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีไดคาดการณวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกท่ีมีสาเหตุมาจาก
ความอวนมีจํานวน 171 ลานคนในป ค.ศ. 2000 จะเพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคนในปค.ศ. 2030 ซ่ึงในคน
เอเชียตะวันออกเฉียงใตจากจํานวน 22.3 ลานคนในป ค.ศ. 2000 จะเพิ่มเปน 58.1 ลานคนในป ค.ศ. 
2030 คิดเปน 161 เทา (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004) 
  1.3 สัดสวนเสนรอบเอวตอสะโพก (Waist-to-Hip-Ratio: 
WHR) เปนการวัดการกระจายของไขมันในชองทองและไขมันในรางกายท้ังหมด อยางงายๆและ
เปนคาท่ีใชประเมินความเส่ียงตอสุขภาพการวัดทําไดดังนี้ 
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  1.3.1 การวัดรอบเอว (waist curriculum) จะ
วัดในชวงเชาขณะท่ียังไมไดรับประทานอาหาร อยูในทายืน เทา 2 ขางหางกันประมาณ 10  
เซนติเมตร  ใชสายวัดพันรอบเอวท่ีตําแหนงจุดกึ่งกลางระหวางขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและ
ขอบลางของชายโครง ใหสายวัดอยูในแนวขนานกับพื้น วัดในชวงหายใจออกในภาวะท่ีโภชนาการ
ปกติในผูชายควร < 90 เซนติเมตรและในผูหญิง < 80 เซนติเมตร และภาวะโภชนาการเกิน คือใน
ผูชายมีคา ≥ 90 เซนติเมตร และในผูหญิงมีคา  ≥ 80  เซนติเมตร (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
ไทย, 2557; Alberti et al., 2007; IDF, 2006) ซ่ึงเสนรอบเอวเปนดัชนีวัดของเนื้อเยื่อไขมันในชอง
ทอง มีความสัมพันธกับ fat free mass  และมีความสัมพันธกันเปนอยางมากกับดัชนีความหนาของ
รางกายและอัตราสวนของรอบเอวตอรอบสะโพก ซ่ึงสามารถอางอิงถึงการสะสมไขมันใน
สวนกลางลําตัวได รวมท้ังยังสามารถประเมินภาวะการสะสมไขมันของรางกายท้ังหมดไดดวย 
(รังสรรค ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550) หากพบวามีไขมันสะสมในรางกายมาก
เกินไปโดยมากกวารอยละ 30 ในผูหญิงและมากกวารอยละ 25 ในผูชาย (นพวรรณ เปยซ่ือ, สุรดา 
ฤทธิสิงห, ประไพศรี ศิริจักรวาล, พรรณวดี พุทธวัฒนะ, จินตนา ศิริวราศัย, และสุรัตน โคมินทร . 
(2556) และถารอบเอวเพิ่มทุกๆ 5 เซนติเมตร จะทําใหเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เทา (สํานัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงการมีเสนรอบเอวเพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธ
ในเชิงบวกกับการเพิ่มอัตราเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเร้ือรังท่ีไมติดตออ่ืนๆ(NCD) 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (รังสรรค ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550; Klein et 
al., 2007) ในปจจุบันเสนรอบเอวเพียงอยางเดียวอาจจะใชประเมินผลแบบคัดกรองเพื่อบงช้ีถึง
ความสัมพันธกับสุขภาพได (รังสรรค ต้ังตรงจิตร และ เบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2550)   
   1.3.2 การวัดรอบสะโพกวัดบริเวณท่ีใหญ
ท่ีสุดของเสนรอบสะโพกขณะท่ียืนตรงและใชเทปวัดแนบกับผิวหนังพอดี 
  
 การวัดรอบเอวตอรอบสะโพก คํานวณไดคือ    WHR=   เสนรอบเอว (ซม.) 
        เสนรอบสะโพก (ซม.) 

การวัดสัดสวนเสนรอบเอวตอสะโพก  ซ่ึ งในภาวะ
โภชนาการปกติ ในเพศชายควร นอยกวาหรือเทากับ 0.90 และในเพศหญิงควรนอยกวาหรือเทากับ 
0.85 และถาภาวะโภชนาการเกินในเพศชายควร มากกวา 0.90 และในเพศหญิง มากกวา 0.85 
(WHO, 2008) 
  1.4 การวัดความหนาของไขมันช้ันใตผิวหนัง (skin fold 
thickness) เปนการวัดไขมันช้ันใตผิวหนัง วิธีท่ีงายและไมอันตรายจะนิยมมากในการประเมินเพื่อ
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เฝาระวังการเกิดโรคอวน ไขมันใตผิวหนังจะสะทอนถึงภาวะสะสมไขมันในรางกาย  มักจะวัดตรง
บริเวณกลามเน้ือ triceps, biceps, subscapular และ supra-iliac โดยใชเคร่ืองมือวัดท่ีเรียกวา skin fold 
caliper (แคลิเปอร) จะบงบอกถึงปริมาณไขมันในรางกาย  
  1.5 การวัดเสนรอบวงของจุดกึ่งกลางแขนทอนบน (mild 
upper arm circumference) จะเปนตัวบอกถึงภาวะโภชนาการดานโปรตีนและแคลอร่ีโดยวัดท่ีแขน
ซาย ท่ีจุดกึ่งกลางของเสนท่ีวัด acromial process ถึง olecranon process 
  2) การประเมินทางชีวเคมี (biochemical assessment) 
  เปนการตรวจทางชีวเคมีเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และเปนการยืนยัน
โดยเฉพาะถาประวัติดานอาหารยังเปนปญหาหรือไมสามารถทําได สามารถตรวจพบไดระยะ
เร่ิมแรกโดยจะตรวจวัดของเหลวจากรางกาย ไดแก พลาสมาหรือซีร่ัม ปสสาวะ น้ําไขสันหลังหรือ
จากเนื้อเยื่อตางๆ เพื่อหาระดับฮีมาโตคริตฮีโมโกบิล โปรตีน อัลบูมิน จะสะทอนถึงภาวะโภชนาการ
ดานโปรตีน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด บงบอกถึงความ
สมดุลของคารโบไฮเดตรและไขมัน  
  3) การตรวจรางกายทางคลินิก (clinical assessment) 
  เปนการตรวจรางกายเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ ตรวจผิวหนัง ผม ฟน 
เหงือก ริมฝปาก ล้ินและตา เพราะบริเวณเหลานี้จะแสดงการขาดสารอาหารไดอยางรวดเร็ว แต
ผูตรวจตองมีความรูวาส่ิงท่ีตรวจพบนั้นผิดปกติอยางไร 
  2.2.2.2 การประเมินภาวะโภชนาการทางออม (indirect assessment)  
  1) ประเมินจากการรับประทานอาหาร (dietary history) 
  ขอมูลจากประวัติอาหารสามารถนํามากําหนดความพอเพียง ดาน
โภชนาการท่ีเคยรับประทาน รวมกับปริมาณอาหารท่ีไดรับจริง มีความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิต 
ปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับอาหาร เชน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ วัฒนธรรม ระดับ
การศึกษา และสังคม เปนสวนกําหนดความสามารถในการหาและจัดเตรียมอาหาร อาชีพและ
กิจกรรมท่ีทําจะบงบอกถึงปริมาณพลังงานท่ีตองการ  
  2) ประเมินจากอาหารท่ีบริโภค (dietary intake) 
  วิธีการประเมินอาหารท่ีไดรับเขาไป มีหลายวิธี ไดแก 
  2.1 การซักประวัติหรือจดบันทึกอาหารใน 24 ช่ัวโมงท่ีผาน
มา (24-hour recall or record) เปนวิธีการซักประวัติหรือจดบันทึกชนิดอาหารท่ีรับประทานอาหาร
ในแตละม้ือ ในระยะ 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา จะถามถึงจํานวนหรือปริมาณแตละอยางโดยประมาณ เปน
ท่ีนิยมและงาย แตมีขอบกพรอง ไดแก บางคนไมสามารถจะคาดคะเนปริมาณอาหารท่ีตนเอง
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รับประทานไดถูกตอง วันท่ีผานมาอาจไมใชวันท่ีเคยรับประทานเปนประจํา และอาจจะไมบอก
ความจริงเพราะวาอาย เพื่อใหขอมูลท่ีเท่ียงตรงควรทําติดตอกัน 3-7 วัน 
  2.2 ช่ังน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (weight food record)  
เปนการบันทึกชนิดและปริมาณท่ีรับประทานเขาไป  แลวนํามาคํานวณ  โปรตีน  ไขมัน 
คารโบไฮเดรต และสารอาหารอื่นๆ โดยเปดตารางอาหาร เม่ือไดคาอาหารท่ีไดรับในแตละวัน นําไป
เปรียบเทียบกับคาท่ีกําหนดไวใน RDA (Recommended Daily Allowance) ถาไดคา 2/3 ของ RDA 
จะตัดสินวาจะไดรับอาหารเพียงพอ 
  2.3 ความบอยของการรับประทานอาหาร (food frequency 
questionnaires) เปนการประเมินอาหารท่ีรับประทานโดยใหตอบแบบสอบถามซ่ึงมีรายการอาหาร
ไวประมาณ 40-120 รายการ เปนอาหารท่ีรับประทานบอย และความถ่ีในการรับประทานอาหารแต
ละชนิด เชนจํานวนครั้งตอสัปดาห หรือไมเคยรับประทาน จะประเมินอาหารแตละหมูและนํามา
แปลผลในการประมาณความเพียงพอของอาหารท่ีไดรับ 
 การประเมินภาวะโภชนาการเปนส่ิงท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถกระทําไดงายและ
ไมส้ินเปลืองคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ซ่ึงเปนตัวบงช้ีถึง
ภาวะโภชนาการเกิน (over nutritional) และสามารถเปล่ียนแปลงเปนภาวะอวน (obesity) ซ่ึงเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเราสามารถปองกันไดโดยการควบคุมน้ําหนักใหลดลง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาผูท่ีมีภาวะอวนซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือมีคาดัชนี
มวลกาย≥ 25.00 kg/m2 ข้ึนไป และมีเสนรอบเอว ≥ 90 ซม. ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. ในเพศหญิง 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) เนื่องจากภาวะอวน มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคเบาหวานดังท่ีไดกลาวขางตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีศึกษาดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอวท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมอายุ 35-65 ปแบบ cohort ในระยะเวลา 8 ป 
พบผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวน 583 รายในเพศชาย (จาก 9,753 ราย) และจํานวน 425 ในเพศ
หญิง (จาก 15,491 ราย) และพบวาดัชนีมวลกายเกินและเสนรอบเอวเกินมีความสัมพันธกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี2 อยางมีนัยสําคัญ (p<.0001) โดยพบวาดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย 
(1kg/m2) เพิ่มความเส่ียงตอโรคเบาหวาน รอยละ 21 ในเพศชาย และรอยละ 15 ในเพศหญิง สวนเสน
รอบเอวท่ีเพิ่มข้ึน 1 เซนติเมตร เพิ่มความเส่ียงรอยละ 8 ท้ังเพศชายและหญิง (Feller, Boeing, & 
Pischon, 2010) 
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2.3 พฤติกรรมสุขภาพและการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
 
 ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมทางดานสุขภาพใน
การดําเนินชีวิตประจําวันโดยมีเปาหมายเพื่อความผาสุกของชีวิตและการคงไวหรือยกระดับภาวะ
สุขภาพพรอมท้ังความมีคุณคาในตนเอง (Pender, Murdaugh, &Person, 2006) เปนส่ิงท่ีสังเกต
ภายนอกและภายในไดสามารถบอกและวัดไดเปนคุณลักษณะเฉพาะบุคคลไดแก ความเช่ือ การรับรู 
คุณคาเอกลักษณประจําตัวรวมถึงการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสมและคงไวซ่ึงการปฏิบัติเพื่อ
การมีสุขภาพดี (จุฬาภรณโสตะ, 2546)  
  Connor and Norman (1996) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาคือกิจกรรมใดๆท่ี
กระทําเพื่อวัตถุประสงคของการปองกันโรคหรือการคัดกรองโรคหรือการปรับปรุงสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดี (well being) 
 Gochman (1997) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนรูปแบบการกระทํา หรือ
พฤติกรรม ท่ีเกี่ยวของกับการบํารุงรักษาสุขภาพเพื่อฟนฟูสภาพและการพัฒนาสุขภาพ 
 สรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระทําหรือกิจกรรมทางดานสุขภาพของ
ปจเจกบุคคล ท่ีกระทําปกติหรือสมํ่าเสมอในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อสงเสริม ปองกันโรค 
รักษา และฟนฟูสภาพจากการเจบ็ปวย ชวยใหภาวะสุขภาพดีข้ึนและเกิดความผาสุกในชีวิต 
 โดยท่ัวไปพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอาจจําแนกได 3 ประเภทดังนี้ (Kasl& Cobb, 
1966 cited in Glanz, Rimer, &Viswanath, 2008) 
 1) พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (preventive health behavior) เปน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลกระทําในภาวะปกติโดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมสงเสริม
(health promotion) ใหตนเองมีสุขภาพดีเชนการออกกําลังกายเปนประจําการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนการไมสูบบุหร่ีการพักผอนท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเองและอีกลักษณะหน่ึงคือ
พฤติกรรมการปองกันโรคและอุบัติภัยตางๆ (prevention) เชนการไปตรวจรางกายเปนประจําทุกป
การคาดเข็มขัดนิรภัย หรือสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีรถยนต หรือจักรยานยนต เปนตน 

 2) พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือ
รูสึกวามีความผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเอง เชนการเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตนเอง 
แสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหลีกจากสังคม พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเม่ือเจ็บปวยจึง
จําแนกไดเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนข้ันของการรับรูถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ระยะท่ีสองคือ
ระยะท่ีมีพฤติกรรมตอบสนองกับความผิดปกตินั้นๆ 
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 3) พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย (sick-role behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ี
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยแลวเปนพฤติกรรมท่ีทําตามคําส่ังหรือคําแนะนําของ
ผูใหการรักษาเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีจะทําใหอาการของโรคมีมากข้ึน 
 สรุปคือพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําของบุคคลท่ีบงช้ีถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคลนั้นๆมีท้ังพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมซ่ึงเม่ือกระทําแลวมีผลดีตอภาวะสุขภาพของ
บุคคล ไมทําใหบุคคลเจ็บปวยดวยโรคตางๆ แตหากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมจะเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมี
แนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ และยังสัมพันธกับปจจัยดานตางๆ เชนปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดาน
เศรษฐกิจและสังคม ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
  สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยชวงอายุ 15-74 ป ท่ีเส่ียง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง พบวามีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเพียงพอ รอยละ 65.70 
พฤติกรรมการกินผักและผลไมไมเพียงพอ รอยละ 78.30 มีคาดัชนีมวลกาย≥ 25 kg/m2 รอยละ 21.30 
และมีคาดัชนีมวลกาย≥ 30 kg/m2 ประมาณ 1.8 ลานคนของประชากร (รอยละ 4.4)  มีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ี 8.6 ลานคนของประชากร (รอยละ 8.70) และด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในชวง 1 ป ท่ีผานมา 
13.5 ลานคนของประชากร (รอยละ 17.80 ) (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคไม
ติดตอ และศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ, ม.ป.ป.) ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ชีวิต (lifestyle modification) เปนการปรับวิถีการดําเนินชีวิต โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ มีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ไม
สูบบุหร่ี ไมดื่มแอลกอฮอล เพื่อชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะชวยชะลอการเกิดโรคเบาหวาน
ได  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) การเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตนอกจากจะ
เปล่ียนท่ีปจจัยสวนบุคคลแลว ยังจะตองมีการปรับเปล่ียนปจจัยทางส่ิงแวดลอมพรอมๆกัน 
โดยเฉพาะปจจัยดานครอบครัว ซ่ึงครอบครัวนั้นเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตตามแบบแผน
สุขภาพของกลุมเส่ียงในทุกๆดาน ถาแบบแผนการดําเนินชีวิตดีท้ังครอบครัวและกลุมเส่ียงจะทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามมา (รุจา ภูไพบูลย, 2541) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 
 
  1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
 การบริโภคอาหารของผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานแตมีความเส่ียงหรือปจจัยเส่ียง มี
หลักการเชนเดียวกันกับอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนอาหารสุขภาพท่ีคนท่ัวไปควร
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รับประทานเปนประจํา โดยปรับใหเหมาะสมกับแผนการบริโภคอาหารของแตละบุคคล โดยนําไป
ปรับเมนูในแตละวัน และตองปฏิบัติตอเนื่อง ซ่ึงการควบคุมอาหารมีเปาหมายเพ่ือรักษาและปรับ
ภาวะโภชนาการของกลุมเส่ียงใหอยูในภาวะปกติ รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีควรจะเปน
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติ  ปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน และ
เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอวนและอวนลงพุงการ
ลดน้ําหนักมีความจําเปนเพื่อลดภาวะด้ืออินซูลิน ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดดี มีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงได (วิทยา ศรีมาดา, 2550)  
 สําหรับผูท่ีมีภาวะอวนหรืออวนลงพุง ใหยึดหลักการรับประทานเพื่อสุขภาพท่ีดีของ
คนไทย โดยใชขอแนะนําธงโภชนาการ แตใหลดปริมาณลง โดยการลด ขาว-แปง เหลือวันละ 5-7 
ทัพพีตอวัน งดอาหารทอด เคร่ืองดื่มผสมน้ําตาล ไมใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร หากใน 1 วัน ลด
พลังงานท่ีไดรับจากอาหารประมาณวันละ 500 กิโลแคลอร่ี (จากปกติตองการวันละ 1,600 กิโล
แคลอรี) จะสามารถลดน้ําหนักลงได 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และเพิ่ม
การมีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง จนสามารถลดน้ําหนักไดอยางนอยรอยละ 7 ของ
น้ําหนักตัวเร่ิมตน และต้ังเปาหมายลดลงตอเนื่องรอยละ 5 ของน้ําหนักใหมจนน้ําหนักใกลเคียงหรือ
อยูในเกณฑปกติรวมกับการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจะชวยใหควบคุมน้ําหนักท่ีลดลงใหคงท่ี
(maintenance of weight loss) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) และจะสามารถลด
น้ําตาลในเลือดได (สิทธา พงษพิบูลย, 2553) ซ่ึงจากการศึกษาของวัฒนพล ต่ิงซุยกุล บัวแกว (2555) 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองในการจัดการอาหารของพระภิกษุสูงอายุท่ีมี
ภาวะอวนจํานวน 52 รูป แบงเปนกลุมทดลอง 26 รูป กลุมควบคุม 26 รูป หลังทดลองพบวามี
พฤติกรรมบริโภคอาหารดีข้ึนและดัชนีมวลกายลดลงดีกวากลุมควบคุมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปาริฉัตร พงษหาร (2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน
กลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะ 12 สัปดาห จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับความรู การบันทึกอาหาร วิธีการออกกําลัง
กาย ครอบครัวและเพ่ือนชวยช้ีแนะ และใชวิทยุชุมชนเปนส่ือสรางสุขภาพ หลังทดลองพบวากลุม
ทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงดีข้ึน น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ลดลงดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ
สุรียพร จีนาคม, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และอรสา พันธภักดี (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความสมดุลพลังงานของรางกายตอพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองและสัดสวนของ
รางกายในผูหญิงท่ีเส่ียงตอกลุมอาการเมตาบอลิค จํานวน 63 ราย โดยใหคําปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ
ดานอาหารและออกกําลังกาย การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ระยะเวลา 8 สัปดาห หลังทดลองพบวา
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึน น้ําหนักตัวลดลง คาดัชนีมวลกายลดลงเสนรอบเอวลดลง กวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การดูแลดานอาหารและโภชนาการในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและครอบครัว ตองนํา
กลุมเส่ียงและครอบครัวไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบแผนวิถีชีวิต โดยพยาบาลตองทํา
ความเขาใจวิถีชีวิตของครอบครัวนั้นๆ ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพอันดีและความไววางใจตอกัน และ
มีความพยายามในการเขาหา (probing) ปญหาหรืออุปสรรคหรือขอจํากัดท่ีทําใหการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไมประสบความสําเร็จ (จงจิตร อังคทะวนิช, 2555) จะชวยทําใหครอบครัวแกไขปญหา
ตรงสาเหตุท่ีแทจริง โดยวิธีการดูแลดานอาหารและโภชนาการตองใหกลุมเส่ียงและครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลและกําหนดอาหารดวยตนเองใหเขากับลักษณะอาหารท่ีรับประทานประจํา อาหาร
ประจําถ่ิน สอดคลองกับครอบครัวนั้นๆ โดยหลักการเลือกอาหารที่เหมาะสมมีดังนี้(สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) 
  1) กลุมอาหารท่ีใหคารโบไฮเดรต ถารับประทานมากเกินความตองการ
ของรางกาย คารโบไฮเดรตสวนเกินรางกายจะเปล่ียนเปนไขมันและสะสมบริเวณพุง ถาจํากัด
ปริมาณคารโบไฮเดรตจะสามารถลดนํ้าหนักไดเร็วข้ึน โดยเฉพาะไขมันในชองทอง สามารถลดพุง
ได (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ควรบริโภคคารโบไฮเดรตรอยละ 50 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน 
โดยใหสวนท่ีไดจากผัก ธัญพืช ถ่ัว ผลไมและนมจืดไขมันตํ่าเปนประจํา เนื่องจากมีใยอาหารและ
สารอาหารในปริมาณมาก เลือกบริโภคอาหารพวกแปงท่ีมีไกลซิมิคอินเดกซ (glycemic index) ตํ่า 
เปนการวัดการดูดซึมอาหารเปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน เชน อาหารพวกแปงใชขาวจาวเปน
มาตรฐาน มีคาเทากับ 100 ถาคามากกวา 100 แสดงวาดูดซึมไดมากกวาขาวจาว ถาคาตํ่ากวา 100 
แสดงวาดูดซึมไดนอยกวาขาวจาว เชน ขาวกลอง บะหม่ี เสนกวยเต๋ียว เปนตน (วิทยา ศรีมาดา, 
2550) เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปรุงรสดวยน้ําตาลไดบาง แตน้ําตาลตองไมเกินรอยละ 5 
ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ชอนชา) โดยกระจายออกใน 2-3 ม้ือ ควรกระจายคารโบไฮเดรตแต
ละม้ือใหเทาๆกันจะชวยใหควบคุมน้ําตาลในเลือดได และงดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานเพราะมี
ปริมาณนํ้าตาลสูง 

 2) กลุมอาหารท่ีใหโปรตีน 
   บริโภคโปรตีนรอยละ 15-20 ของพลังงานท้ังหมด ถาการทํางานของไต
ปกติ บริโภคปลาและเนื้อไกเปนหลัก ควรบริโภคปลา 2 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวาเพื่อใหไดโอ
เมกา3 หลีกเล่ียงเนื้อสัตวใหญและเนื้อแปรรูป และไมแนะนําอาหารโปรตีนสูงในการลดน้ําหนักตัว 
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  3) กลุมอาหารท่ีใหไขมันและคอเลสเตอรอล 
   ควรบริโภคไดไมเกินรอยละ 30-35 ของพลังงานรวมแตละวันจํากัด
ไขมันอ่ิมตัวไมเกินรอยละ 7 เชน น้ํามันสัตว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เนย เปนตน และไขมันไม
อ่ิมตัวหลายตําแหนงใหไมเกินรอยละ 10  ของพลังงานรวมในแตละวัน แหลงอาหารคือ น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันขาวโพด กรดไขมันโอเมกา3 ซ่ึงพบในน้ํามันตับปลาและควรรับประทานปลา อยาง
นอย 6 สวนแลกเปล่ียนตอสัปดาหหรือมากกวา เพื่อใหไดกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงชนิด
กรดโอเมกา-3 จํากัดคอเลสเตอรอลจากอาหาร ไมเกิน 300 มก./วัน  และควรจํากัดไขมันทรานสให
นอยลงไมเกินรอยละ 1 ของพลังงานรวมหรือ 2 กรัมตอพลังงาน 1,800 กิโลแคลอรี (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) เนื่องจากเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เชนลดอาหาร
จําพวกขนมอบ เบเกอร่ีตางๆ มาการีนเปนตน 

  4) กลุมแอลกอฮอล 
   ไมแนะนําใหดื่มแอลกอฮอล ถาดื่มควรจํากัดปริมาณไมเกิน 1 สวน/วัน 
สําหรับหญิง และ2 สวน/วัน สําหรับชายซ่ึงการดื่มแอลกอฮอลเพียงอยางเดียวไมมีผลตอระดับ
น้ําตาลและอินซูลิน แตการรับประทานคารโบไฮเดรตเปนกับแกลมรวมดวยอาจเพิ่มระดับน้ําตาลใน
เลือดได 

  5) กลุมอาหารท่ีใหวิตามินและเกลือแร 
  ไมจําเปนตองใหวิตามินหรือแรธาตุเสริมในผูปวยเบาหวานท่ีไมไดขาด
สารอาหาร และไมแนะนําใหใชสารตานอนุมูลอิสระเพิ่มเปนประจํา เนื่องจากอาจมีความไม
ปลอดภัยในระยะยาว 
 
 2.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานออกกําลังกาย   
 การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ไมวาในรูปแบบใด หรือกิจกรรมออกแรงใน
การทํางาน หรือกิจวัตรประจําวัน เชนการเดิน การข้ึนลงบันได การทําความสะอาด ขัดเช็ดถู ขุดดิน
ทําสวน ท่ีตอเนื่องและนานนับวาเปนการออกกําลังกายและสามารถนํามารวมกันได (น้ําเพชร 
สายบัวทอง, 2553) ในการลดนํ้าหนักและรอบเอว การลดการกินเพื่อลดพลังงานสูรางกายเปนเร่ืองท่ี
สําคัญเปนอันดับแรก การเคล่ือนไหวออกแรงหรือการออกกําลังกายจะชวยเสริมใหมีการลดนํ้าหนัก
โดยเฉพาะไขมันมากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เพราะทําใหรางกายไดใชพลังงานเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงการออกกําลังกายจะกระตุนใหเซลลสามารถใชน้ําตาลไดดีข้ึน ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดดีข้ึน 
ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ควบคุมน้ําหนักตัว ลดปริมาณไขมันในรางกาย และลดโอกาสการ
เปนโรคอวน ลดปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มระดับ เอช ดี แอล (HDL 
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cholesteral) ลดระดับ triglyceride และ แอล ดี แอลโคเลสเตอรอล (LDL cholesteral) ในเลือด 
(วิทยา ศรีดามา, 2553; สมาคมโรคเบาหวาน, 2554; สิทธา พงษพิบูลย , 2553) จะทําใหควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ลดน้ําหนักตัว และลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได สอดคลอง
กับการศึกษาของศักรินทร สุวรรณเวหา, จริยา พรหมสุวรรณ, และอมร ไกรดิษฐ (2552)  ท่ีไดศึกษา
วิเคราะหอภิมาน(meta analysis) เกี่ยวกับประสิทธิผลการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีตีพิมพในตางประเทศ ในชวง ค.ศ. 1980-2000 
จํานวน 14 เร่ือง พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและรูปแบบการออกกําลังกายแบบผสมผสาน
โดยใชแรงตานและแอโรบิค ระยะเวลา 6-56 สัปดาห  จะสงเสริมการควบคุมน้ําตาลในเลือดและ
ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 หลักการออกกําลังกายควรตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย และประเมินสุขภาพกอน
เร่ิมออกกําลังกายวามีความเส่ียงหรือไม กรณีท่ีมีความเส่ียงตอโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพ
หัวใจกอนออกกําลังกาย  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ควรเร่ิมตนดวยการลดพฤติกรรมการนั่งหรือการนอนเฉยๆ ที่ไมคอยไดเคล่ือนไหว เชน การเดิน 
หรือทํากิจกรรมเคล่ือนไหวมากข้ึนกวาท่ีเคยเปนมาแลวเร่ิมเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย
มากข้ึน โดยใหเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักปานกลาง คือ
หายใจเร็วข้ึน แรงข้ึน ถ่ีข้ึน ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคหรือใหชีพจรเทากับ 50-70% ของชีพจร
สูงสุด เชน การเดินตอเนื่อง วายน้ํา วิ่ง ถีบจีกรยาน อยางนอย วันละ 30 นาทีหรือมากกวา ถาปฏิบัติ
ไดตามนี้ถือวาออกกําลังกายไดเหมาะสมและพอดี โดยตองเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห รวมใหได 150 นาที/สัปดาห หากไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องได 
อาจทําเปนชวงส้ันๆคร้ังละ 10-15 นาที รวมท้ังวันใหได 30 นาทีหรือทํากิจกรรมใหมีการเผาผลาญ
พลังงานเพ่ิมข้ึนคร้ังละ 150 แคลอร่ีโดยเร่ิมตนอยางชาๆ และเพิ่มระยะเวลาข้ึนเร่ือยๆจนถึงเปาหมาย 
สําหรับกลุมเส่ียงท่ีมีน้ําหนักเกิน ถาควบคุมอาหารเต็มท่ีแลว น้ําหนักยังไมคอยลด ใหเพิ่มระยะเวลา
การเคล่ือนไหวรางกายหรือออกกําลังกายเปน 45-60 นาทีตอวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ
ไมควรงดการออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน และเพื่อควบคุมน้ําหนักท่ีลดลงไวตลอดเวลา ควร
ออกกําลังกายหนักปานกลางถึงมาก  7 ช่ัวโมง/สัปดาห(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 
2557) ส่ิงสําคัญในการออกกําลังกายคือจะตองไมหักโหมจนเกินไปเพื่อจะหวังประโยชนในระยะ
ส้ันๆ และควรจะออกกําลังกายใน ประเภทตามความถนัดของแตละคน เพราะอาจจะทําใหเกิดการ
ไดรับบาดเจ็บได 
 กอนออกกําลังกายควรเตรียมตัวใหพรอมกับการออกกําลังกาย ควรพบแพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพและวินิจฉัยภาวะท่ีเปนอยู กอนท่ีจะออกกําลังกายอยางเปนกิจจะลักษณะ โดยขอคํานึง
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สําหรับการออกกําลังกายคือ จะตองหลีกเล่ียงกิจกรรมที่ใชแรงมาก หรือกิจกรรมที่ไมคุนเคย 
กิจกรรมเหลานี้จะทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน หลีกเล่ียงการออกกําลังกายในชวงท่ีรอนจัด หรือ ท่ีท่ีมี
ความช้ืนสูง มีการเพิ่มการออกกําลังกายทีละนอย เชนเร่ิมท่ี 20 นาที/คร้ัง ไมหักโหมหรือปฏิบัติตาม
คนอ่ืนท่ีเขาออกกําลังกายเปนประจําในชวงแรกๆ เลือกออกกําลังกายในชวงท่ีมีเวลา ไมจําเปน
จะตองออกกําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็น ฝกออกกําลังกายใหเปนสวนหน่ึงของกิจวัตรประจําวัน 
เพิ่มกิจกรรมทางกายเพ่ือท่ีจะไดชวยเผาผลาญพลังงาน และต้ังเปาหมายในการออกกําลังกายท่ี
เปนไปไดและสามารถปฏิบัติได เชนตองการที่จะลดน้ําหนัก  2 กิโลกรัมใน 1 เดือน หรือออกกําลัง
กายอยางนอย 3วัน/สัปดาห เปนตน และถามีอาการผิดปกติ เชนแนนหนาอก หายใจไมออก 
ออนเพลียผิดปกติ หรืออาการอื่นท่ีไมเคยเปนมากอน ใหหยุดออกกําลังกายและไปพบแพทยทันที
(สิทธา พงษพิบูลย, 2553) 
 การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมตามความถนัด ถูกหลักวิธี และอยางตอเนื่อง
อยางนอย 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป เนื่องจากมีการเผาผลาญพลังงานสูงข้ึน จะชวยให
เกิดความสมดุลของพลังงานได ทําใหน้ําหนักตัวลดลง ดัชนีมวลกายลดลง เสนรอบเอวลดลง ลด
ภาวะดื้ออินซูลิน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชัญญานุช 
ปานนิล (2554) ท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายของผูรับบริการในคลินิกควบคุมน้ําหนัก
ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน กลุมตัวอยางท้ังหมด 50 คน โดยไดรับโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก
ประกอบดวยการปรับเปล่ียนดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห หลังทดลองพบวา น้ําหนักลดลงเฉล่ีย 3.48 กก. คาดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย 
1.36 กก.ตอม.2  มวลไขมันลดลงเฉล่ีย 3.06 กก. เปอรเซ็นตไขมันลดลงเฉล่ีย 2.78 เปอรเซ็นต รอบ
เอวลดลงเฉล่ีย 3.66 ซม.ไขมันชองทองลดลงเฉล่ีย 10.89 ตร.ซม. โดยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) ผลวิเคราะหความสัมพันธพบวาการเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเชิงบวก
กับ มวลไขมัน เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในชองทอง และรอบเอว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาวดี วงศสมบัติ (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิตของ
ผูหญิงท่ีน้ําหนักเกิน โดยแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติไดรับการใหคําแนะนํา
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากพยาบาลประจําหนวยบริการ กลุม1 ใหฝกช่ีกง และกลุม2 ใหเดิน
พบวาหลังทดลอง 12 สัปดาห กลุม 1และกลุม2 มี ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิตลดลง
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญ (p<.001)  
 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของนัฐพร กกสูงเนิน (2552) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการลดน้ําหนักของผูหญิงกอนวัยทองท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อายุระหวาง 35-45 ป 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 37 

จํานวน 75 คน แบงเปนกลุมควบคุม 38 คน ไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลอง 37 คนไดรับ
โปรแกรมฯ ประกอบดวยการใหความรู การฝกทักษะรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การ
อภิปรายกลุมแลกเปล่ียนประสบการณ พบวากอนทดลอง หลังทดลอง 1 เดือน และหลังทดลอง 3 
เดือน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมควบคุม
ยังสอดคลองกับชลธิชา อินทรจอหอ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ําหนักของผูท่ีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานกลุมอายุ 35-60 ป จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน หลัง
ทดลองพบวากลุมทดลองมีน้ําหนัก รอบเอว ลดลงแตดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ กนกวรรณ เยื้องกลาง (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพึ่งไดรับการวินิจฉัย 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุมควบคุม 35 คน
ระยะเวลา 16 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ดีกวากอนทดลอง และ
ดีกวากลุมควบคุม ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) นอยกวากลุมควบคุม 
  
 3. การจัดการความเครียด 
 ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลแบบไมเฉพาะเจาะจงตอส่ิงกระตุน
ความเครียด (stressor) กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสรีระวิทยาท่ีสงผลตอระบบประสาท ระบบ
ตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน (Selye, 1976) จะทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนแคทธีโคลามีน 
(catecholamine) และหล่ังฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มมากข้ึนเกิดกระบวนการยอยสลายน้ําตาล 
(glycogenolysis) มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และความเครียดทําใหรางกายหล่ังกลูโคคอร
ติคอยดมากข้ึน  หากวามีฮอรโมนน้ีมากจะทําใหอวนและภูมิตานทานโรคออนแอลง  และการนอนท่ี
ไมเพียงพอ ถาการนอนนอยกวา 7-8 ช่ัวโมงตอวัน จะทําใหระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูงข้ึน
สงผลทําใหลดน้ําหนักไดยากเพราะระดับอินซูลินสูงจะทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันจากอาหาร
สวนเกินไดงาย (วราลี วงศศรีชา, 2554) นอกจากนี้ผลกระทบตอดานรางกายทําใหเกิดการเกร็งตัว
ของกลามเน้ือ เกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเกิดอาการจุกเสียดแนนทอง 
คล่ืนไส ทองผูก ทองเสีย ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ อัตราการเตนของหัวใจเร็ว ปวดศีรษะ เกิดความ
ดันโลหิตสูง  มีผลทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง และความเครียดจะทําใหมีอารมณโกรธ 
กังวล เศรา เปนตน สาเหตุความเครียดนั้นจะเร่ิมตนท่ีตัวบุคคลหรือสภาวะในครอบครัว ซ่ึงสาเหตุ
จากดานรางกายจะเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยท้ังรุนแรงและไมรุนแรง สาเหตุทางดานจิตใจ 
เปนคนวิตกกังวลงาย ขาดทักษะการปรับตัว และทางดานสังคม มีส่ิงกระตุนทําใหเกิดความบกพรอง
ในการปรับตัว ขาดผูท่ีคอยใหความชวยเหลือ ถามีผูใหความชวยเหลือจะทําใหความเครียดนอยลง 



จันทรฉาย จารนัย                                                                                                                                                ทบทวนวรรณกรรม / 38 

และความขัดแยงในครอบครัวลดลง เปนตน (สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2554) ถาส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิด
ความเครียดเพิ่มสูงข้ึนจะสงผลตอระดับความเครียดท่ีรุนแรงข้ึน 
 ดังนั้น ความเครียดมีผลกระทบตอท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และสงผลทําใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผิดไปจากเดิม เชนเครียดแลวรับประทานเพ่ิมมากข้ึน ดื่มหลา สูบบุหร่ี นอนไม
หลับ เปนตน (ณรงคศักดิ์ หนูสอน, 2553) ผูท่ีมีความเครียดควรหาวิธีการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียด 4 
วิธีไดแก 1. การเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง  2. การเปล่ียนแปลงสภาพรางกายท่ีทําใหเครียด 3. 
การเปล่ียนแปลงท่ีจิตใจ  และ4. การฝกผอนคลายความเครียด  เชนควรออกกําลังกายเปนประจําและ
สมํ่าเสมอ หางานอดิเรกทํา สําหรับผูท่ีมีภาระงานประจําควรจัดเวลาใหเหมาะสม หาท่ีปรึกษาหรือ
เพื่อนเพื่อรับฟงหรือชวยตัดสินใจในบางเร่ือง รวมท้ังยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และการฝก
ผอนคลาย จะทําใหรางกายผอนคลายเปนสวนๆ การหายใจเขา-ออก ลึกๆจะทําใหความเครียดลดลง
ได (สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2554) เชนการฝกผอนคลายดวยการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ (Somporn 
Kantaradutsadee Triamchaisri:SKT) SKT1-7 ซ่ึงเปนการนําองคความรูท้ังวิธีการฝกสมาธิ โยคะ ช่ี
กง ออกกําลังกายแบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิดวยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาท
สัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ลดความดันโลหิต ลดไขมัน
หนาทอง ลดพุง ลดอาการนอนไมหลับ ชวยเพ่ิมภูมิตานทานโรค เปนตน (สมพร กันทรดุษฎี เตรียม
ชัยศรี, 2556) สอดคลองกับการศึกษาของสมพงษ ชัยโอภานนท (2551) ท่ีศึกษาการปฏิบัติสมาธิออก
กําลังกายประสาทสัมผัส SKT1 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 50 คน โดยใหฝกปฏิบัติ 
SKT1 หลังอาหารเชาทุกวันอังคาร ระยะเวลา 2 สัปดาห หลังทดลองพบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อาหารเชาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วิธีการผอนคลายความเครียดมีหลากหลายวิธี สามารถท่ีจะ
เลือกปฏิบัติตามความถนัด ตามสถานการณ  และเหมาะสมกับตนเองนอกจากนี้การคนหาสาเหตุ
ของความเครียด และการประเมินความเครียดเปนส่ิงท่ีจําเปน  เพื่อจะไดหาวิธีการจัดการความเครียด
ไดอยางเหมาะสม 
 

 4. การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
การดื่มสุราและสูบบุหร่ี เปนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพหรือ 

เส่ียงตอการเกิดอันตรายแกรางกาย (จุฬาภรณโสตะ, 2546) อาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน 
เส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (เทพ หิมะทองคํา, 2555) เปนตน   

กลาวโดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลเกิดจากการกระทําของบุคคลนั้นๆ 
เปนผลมาจากปจจัยส่ิงแวดลอมรอบตัวของบุคคลนั้นท่ีสําคัญคือครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยดาน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 39 

ส่ิงแวดลอมท่ีใกลชิดกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด เพราะ
ครอบครัวเปนสวนหน่ึงของแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ดังนั้นการท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหเหมาะสมนั้น นอกจากเปล่ียนแปลงท่ี
ตัวของกลุมเส่ียงแลว ตองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งครอบครัวโดยให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุกๆดาน ท้ังดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสม การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ มีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม  จะทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นๆ คงไว อยางตอเนื่อง และกลายเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวนั้นๆ
ตอไป 
 
 

2.4 แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวและการประยุกตใช 
 ครอบครัวคือกลุมของบุคคลต้ังแตสองคนหรือมากกวามาอยูรวมกันในครัวเรือนหรือ
บริเวณเดียวกัน สมาชิกอาจมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม มี
ความสัมพันธกันตามบทบาทและหนาท่ี (Burgess, 1963) หรือมีความสัมพันธกันในรูปแบบท่ีพิเศษ
อาจจะมีหรือไมมีความเกี่ยวของกันทางดานสายเลือดหรือดานกฎหมาย (Whall, 1986) แตมี
ความสัมพันธเร่ืองการแบงปนและมีความใกลชิดดานอารมณ และแสดงตนวาเปนสวนหน่ึงของ
ครอบครัว (Friedman, 1997) ครอบครัวทําหนาท่ีเปนสถาบันหลัก เปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการ
ดํารงชีวิต (สํานักกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงวัฒนธรรมและความม่ันคงของมนุษย, 
2554) เปนหนวยทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด และใกลชิดบุคคลอยางยิ่ง เปนส่ิงแวดลอมท่ีบุคคล
เจริญเติบโตและพัฒนาตลอดชวงการดําเนินชีวิต  สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยางใกลชิด 
เปนสถาบันท่ีใหการอบรมหลอหลอมพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล และเม่ือเกิดปญหาและ
อุปสรรค ครอบครัวจะเปนแหลงท่ีใหการชวยเหลือ ทําใหผานพนอุปสรรคไปได (รุจา ภูไพบูลย,  
2541)  
 กลาวโดยสรุปไดวาครอบครัวเปนกลุมของบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปที่มีความสัมพันธ
กัน ท้ังท่ีเกี่ยวของกันทางดานกฎหมาย ทางดานสายโลหิต และรวมท้ังผูท่ีไมเกี่ยวของทางสายโลหิต 
แตเปนบุคคลท่ีมีความผูกพันกันและใชชีวิตรวมกัน ซ่ึงครอบครัวมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลสมาชิก 
(Friedman, 1992; 1997) ดังนี้คือ 1)ดูแลดานความรัก ความเอาใจใส (affective functions) ตอบสนอง
ทางดานอารมณ โดยการใหความรักความเอาใจใสสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี 
และมีบุคลิกท่ีม่ันคง 2) ดูแลดานสังคม (socialization and social placement functions) เปนการ
เตรียมสมาชิกท่ีวัยเหมาะสมเขาสังคม มีแบบแผนพฤติกรรมสมตามวัย โดยมีการส่ังสอน ให
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คําแนะนํา พรอมท่ีจะเปนสมาชิกท่ีดีของสังคม 3) ดูแลดานสุขภาพ (health care function) โดยการ
จัดหาส่ิงจําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเพียงพอไดแก อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีพักอาศัย  และปองกัน
ภาวะอันตราย ใหการดูแลสุขภาพและการพาไปรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมเม่ือจําเปน 4) ดูแลดาน
เศรษฐกิจ (economic functions) โดยการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานทางสังคม เพื่อหารายได
เปนคาใชจายในครอบครัว จัดสรรรายไดใหมีประสิทธิภาพ เพื่อใหมีคาใชจายอยางพอเพียง พรอม
ท้ังสนับสนุนสมาชิกของตนใหมีเกียรติ เปนท่ียอมรับในสังคม และ5) ดูแลดานผลิตสมาชิกใหม 
(reproductive function) เพื่อผลิตสมาชิกใหมใหสังคม เปนกําลังทางสังคม ใหสืบเช้ือสายเพื่อความ
อยูรอดของสังคมตอไป 
 ซ่ึงการปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของครอบครัวจะเปนไปตามระยะพัฒนาการของ
ครอบครัว เพื่อใหครอบครัวเกิดความผาสุก มีพัฒนาการของครอบครัวอยางปกติสุข สามารถเผชิญ
ปญหาตางๆได  การท่ีครอบครัวมีสุขภาพดี  ยอมหมายถึงสุขภาพของของประชาชนโดยสวนรวมดี 
ซ่ึงในการดูแลสุขภาพของครอบครัวใหมีสุขภาพดีจึงควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 
  1) ครอบครัวเปนหนวยท่ีมีความผูกพันกันใกลชิดซ่ึงกันและกันระหวาง
สมาชิก เม่ือเกิดปญหาข้ึนในสมาชิกบุคคลใดบุคคลหนึ่งมักจะมีผลกระทบไปยังคนอ่ืนๆใน
ครอบครัวและครอบครัวท้ังระบบจะกระทบไปดวย  
  2)  จากการท่ีครอบครัวมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว ท้ังดานปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ ทําให
ภาวะสุขภาพของครอบครัวโดยรวมเปนผลของปฏิสัมพันธของสมาชิกแตละคน 
  3) การดูแลสุขภาพของครอบครัวเนนเร่ืองการใหครอบครัวสามารถดูแล
ตนเอง โดยใหบริการใหคําแนะนําและคําปรึกษาดานสุขภาพแกครอบครัว ใหครอบครัวสามารถ
หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังจากการดําเนินชีวิตและจากส่ิงแวดลอมท่ีไมสมควร 
  4) การดูแลครอบครัว จะพบวาผูใหบริการสามารถคนพบผูปวยท่ีมี
ปญหาสุขภาพ (case finding) และการคนพบนี้จะสามารถเขาไปสูการสืบหาสาเหตุปจจัยเส่ียงใน
ครอบครัวและชุมชนน้ัน เพื่อหาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไมให
ลุกลามไปสูสมาชิกของครอบครัวคนอ่ืน และชุมชนได 
  5) การดูแลสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวอาจถูกศึกษาในแงท่ีเปน
ส่ิงแวดลอมทางสังคมของบุคคลท่ีจะชวยทําใหเขาใจภาพรวมของบุคคลที่กําลังถูกศึกษาไดชัดเจน
ยิ่งข้ึน  
 จะเห็นไดวาครอบครัวเปนกลุมปฐมภูมิท่ีใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด เปน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนํา



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 41 

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสมาชิกท่ีมีปญหาดานสุขภาพตามบทบาทหนาท่ีของ
ครอบครัวในการดูแลสมาชิกทุกๆดาน โดยการมีสวนรวม (participation) นั้นจะเปนการเขาไปมี
สวนเกี่ยวของ (involved) ดวยตนเอง (Brownlea,1987) มีสวนรวมในการกระทํากิจกรรม หรือใน
สถานการณตาง ๆ การแบงปนส่ิงตางๆระหวางกันกับผูอ่ืน (Cahill, 1996) ซ่ึงเปนการท่ีครอบครัวเขา
มาชวยเหลือสนับสนุนทําประโยชนในเร่ืองตางๆ เพื่อการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย (จุฬาภรณ 
โสตะ, 2546)  
 โดยการมีสวนรวมของครอบครัว (family participation) นั้นเปนการที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะ สะทอนใหเห็นถึงความตระหนักของ
สมาชิกในครอบครัว ในการดูแลบุคคลในครอบครัวระหวางการเจ็บปวย ไรความสามารถ และมี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการเจ็บปวย ( Jackson, 2008) เปนการท่ีครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปญหาภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวย โดยมีสวนรวมในทุก
ข้ันตอนของการดูแล รวมกระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา รวมกันระบุปญหา รวมการตัดสินใจและ
หาทางแกไขทําใหดีข้ึน รวมถึงการหาสาเหตุ การใหขอมูลในการคิดวิธีการแกปญหา วางแผนเพ่ือ
หาทางชวยเหลือ และการปฏิบัติท่ีเปนไปไดในการดูแลสมาชิกในครอบครัว (Friedman, 1997) 
สอดคลองกับ Doherty (1992) ท่ีกลาววาการมีสวนรวมของครอบครัวคือการท่ีครอบครัวรวมกับ
พยาบาลมีสวนรวมในของการดูแลสมาชิกท่ีปวยในครอบครัว มีสวนรวมในการตัดสินใจ หารือ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ในทุกสถานการณของครอบครัว ทุกข้ันตอน เร่ิมต้ังแตการสงเสริมและ
ปองกันสุขภาพ วินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพรางกายของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะดูแลท้ังอยูใน
โรงพยาบาลและการดแูลอยูท่ีบาน (Lee & Craft –Rosenberg, 2002) 

  นอกจากนี้ เพียงใจ นวนหนู (2549) กลาววาการมีสวนรวมของครอบครัวเปน
ความสามารถของบิดา/มารดาหรือสมาชิกในครอบครัว มีสวนรวมในการดูแล รับผิดชอบ กระตุน 
ใหกําลังใจ ช้ีแนะแนวทาง สอน หรือไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ ประเมินผลการ
ดูแล รวมทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งกับผูอ่ืน และรุจี  รัตนเสถียร (2550) อธิบายเกี่ยวกับการมีสวน
รวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย วาเปนรูปแบบการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมแกผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกใน
ครอบครัว ประกอบดวยกิจกรรมการดูแล 4 ดานคือ 1) ดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจํา 2) ดานกิจกรรม
การพยาบาล 3) ดานกิจกรรมการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางสมาชิกครอบครัวกับบุคลากรพยาบาล 
และ4) ดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยคํานึงถึงส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติและส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวปรารถนาจะ
ปฏิบัติ 
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 สรุปไดวาการมีสวนรวมของครอบครัว เปนการท่ีสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพและสุขภาวะโดยการกระตุน  ใหกําลังใจ  
สนับสนุนใหคําแนะนํา ดูแลชวยเหลือ  คนหาปญหา สาเหตุ วางแผนแกไข  ประเมินผล ตลอดจนมี
สวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ เพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
 โดยบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ (Role of family 
participation/ Family involvement) มี 6 ระยะดังนี้ (รุจา ภูไพบูลย, 2541; Friedman, 1997) 
 
 ระยะท่ี1 ระยะการสงเสริมสุขภาพ  
 ระยะนี้ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในทุกรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพ และลดปจจัย
เส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต (life style) ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
เชนการงดสูบบุหร่ี กระตุนออกกําลังกายเปนประจํา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ถูกหลัก
โภชนาการ หากครอบครัวไมใหความสําคัญในการออกกําลังกาย นิยมรับประทานอาหารประเภท
มันๆหวานๆ ทําใหสมาชิกในครอบครัวเส่ียงตอโรคเบาหวานชนิดท่ี2 โรคความดันโลหิตสูงได จาก
เหตุผลดังกลาวทําใหอาจสรุปไดวาสุขภาพของบุคคลเร่ิมตนท่ีบาน ท้ังนี้เพราะครอบครัวเปน
ส่ิงแวดลอมในชีวิตประจําวันของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลมากท่ีสุด ดังนั้นการท่ีบุคคลใน
ครอบครัวจะมีภาวะสุขภาพที่ดี ครอบครัวจะตองมีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันท่ีเหมะสม  
จากการปรับเปล่ียนปจจัยความเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของครอบครัวนั้นๆ  
 
 ระยะท่ี2 ระยะเริ่มตนของการเจ็บปวย  
 ระยะนี้เกิดจากความเชื่อของครอบครัววามีอาการหรือความเจ็บปวยเกิดข้ึนกับสมาชิก
ในครอบครัว และมีวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยเกิดข้ึน เพราะครอบครัวทําหนาท่ีเร่ิมแรกในการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  ระยะนี้เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
โดยผูปวยอาจรูสึกผิดปกติดวยตนเองหรือโดยผูอ่ืนบอก ถาผูปวยไมยอมรับวาตนเองปวย คิดวาเปน
เร่ืองไมสําคัญ จะไมแสดงความสนใจเอาใจใสท่ีจะดูแลรักษาตอไป ครอบครัวจะมีอิทธิพลในระยะ
นี้ได โดยสตรีหรือแมบานมักเปนผูตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังมี
บทบาทในการดูแลสมาชิกเม่ือเจ็บปวย ถาผูปวยไมไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ อาจทําใหผลการรักษา
ไดไมดีเทาท่ีควร   
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 ระยะท่ี 3 ระยะยอมรับวามีการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
 ระยะนี้เร่ิมก็ตอเม่ือครอบครัวตัดสินใจวาสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยจริงและ
ตองการชวยเหลือบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวย และครอบครัวเร่ิมท่ีจะแสวงหาการรักษา หาขอมูล 
คําแนะนํา และการตรวจเฉพาะทาง อาจจะปรึกษาจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบาน 
และคนอ่ืนๆเปนตน เพื่อตัดสินใจวาจะรักษาสมาชิกท่ีปวยท่ีบานหรือคลินิกท่ัวไป หรือใน
โรงพยาบาลโดยการเจราจาพูดคุยกันภายในครอบครัว 
 
 ระยะท่ี 4 ระยะแสวงหาการรักษา  
 ระยะนี้เร่ิมเม่ือครอบครัวมีการติดตอไปหาท่ีจะรักษาเพื่อจะใหหายขาดจากการเจ็บปวย 
ไมวาจากหนวยงานบริการทางดานสุขภาพหรือจากผูเช่ียวชาญ หรือกับแพทยพื้นบาน ครอบครัว
เปนคนตัดสินใจเกี่ยวกับการบริการไมวาจะเปนประเภทของบริการหรือแพทยท่ีคิดวาเหมาะสม ซ่ึง
มีหลายรูปแบบท้ังในระบบและนอกระบบการแพทยแผนปจจุบัน เชนแพทยพื้นบานหรือการรักษา
ทางไสยศาสตร หรือการแพทยทางเลือก เชนการฝงเข็ม การกดจุด หรือแพทยเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
เชน แพทยผาตัดสมอง ซ่ึงครอบครัวจะพิจารณาแหลงท่ีมาความเปนไปไดของการดูแลรักษา  
 
 ระยะท่ี5 ระยะท่ียอมรับวาตองพึ่งพาผูอ่ืน  
 เม่ือผูปวยยอมรับการดูแลรักษา ครอบครัวจะตองมีสวนรวมในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวท่ีเจ็บปวย หาสาเหตุ และการรักษาสําหรับภาวการณเจ็บปวยท่ีคุกคาม โดยผูปวยจะ
ตัดสินใจและปรับตัว ทําตามคําแนะนํา เต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทยเพื่อ
เปล่ียนแปลงในพฤติกรรมท่ีไมดี และมุงม่ันท่ีจะฟนฟูสภาวะสุขภาพใหกลับมาเปนปกติ  ผูปวยเอง
ตองเปล่ียนบทบาทเปนผูพึ่งพาผูอ่ืนอาจจะกังวลเกี่ยวกับตนเอง บางคนปรับตัวไดนอย ทําให 
หงุดหงิด ใจนอย เรียกรองความสนใจ  ดังนั้น ครอบครัวจะแสดงบทบาทสําคัญในการกําหนด
บทบาทพฤติกรรมของสมาชิกท่ีเจ็บปวย ซ่ึงครอบครัวเปนส่ือในการตัดสินใจวาจะไปรักษาท่ี 
โรงพยาบาล คลินิก หรือบาน (Derherty, 1992) และพยายามหาผูเช่ียวชาญในการรักษาการเจ็บปวย 
ซ่ึงบางคร้ังอาจจะขัดแยงกับคานิยม รูปแบบ และเจตคติของครอบครัว 
 
 ระยะท่ี 6 ระยะการปรับตัวเม่ือมีการเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพรางกาย 
 ระยะนี้อาจเปนระยะท่ีหายจากโรค มีการฟนฟูสภาพท่ีหายจากโรค เปนระยะท่ี
พยาบาลครอบครัวจะถูกเรียกใหความชวยเหลือในการประเมินครอบครัวเพื่อจัดการกับความเครียด
เร่ืองสุขภาพ เม่ือเกิดการเจ็บปวยเร้ือรังในสมาชิกคนใดคนหนึ่งของครอบครัวมักจะมีผลกระทบตอ
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ระบบครอบครัวอยางมาก โดยเฉพาะบทบาทโครงสรางหนาท่ีของครอบครัวทําใหบทบาทหนาท่ี
ของสมาชิกในครอบครัวเสียไป ซ่ึงการแสดงบทบาทของครอบครัวเปนบทบาทท่ีสําคัญในการ
สนับสนุนหรือใหกําลังใจตอการฟนฟูของผูปวย หรือการกลับมาสภาพเดิม 
 จากบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก พบวาภาวะ
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความเกี่ยวของกับครอบครัว ซ่ึงครอบครัวเปนแหลงปฐมภูมิของ
ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ถาเกิดปญหา
ดานสุขภาพกับสมาชิกคนใดคนหนึ่ง ครอบครัวจะตองมีสวนรวมการตัดสินใจในทุกข้ันตอนของ
การรักษาภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของสมาชิก เร่ิมต้ังแตการสงเสริมและปองกันสุขภาพ รวม
การวินิจฉัยและรักษา และฟนฟูสภาพท้ังรางกายและจิตใจ (Doherty, 1992) แ ล ะ ร ว ม กั น แ ล ก 
เปล่ียนความคิดเห็น รวมกันปรึกษาหารือ ใหกําลังใจ ช้ีแนะแนวทาง รวมถึงการปรึกษาเพื่อนและ
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานการดูแลดวยกัน (Friedman, 1997)   
 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวามีการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ี
บานทุกกลุมวัยต้ังแตหญิงต้ังครรภ (สุนันทา  สงกา, 2552) กลุมผูปวยเด็กท่ีปญหาสุขภาพ (คณิต ณ 
พัทลุง, 2549; ปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม, 2546; เพียงใจ  นวนหนู, 2549; ศิริวรรณ  หุนทาไม, 2551; 
สรินยา  ไชยนันท, 2551) กลุมผูสูงอายุ (วนัสนันท แฮคํา, 2553; จงจิด บุญอินทร, 2551; รัชมนภรณ 
เจริญ, 2551; อารมณ อรามเมือง, 2551)  เปนตน เนื่องจากครอบครัวเปนคนท่ีอยูกับผูปวยตลอดเวลา 
และการใชครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลผูปวยท่ีบาน ยังเปนการลดภาระงานเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในชุมชนอีกดวย ซ่ึงจากท่ีครอบครัวเขาไปมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดูแลผูปวยท่ี
บานพบวาครอบครัวมีความรูในการดูแล เกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดดีข้ึน ดังการศึกษาของ 
ปภัสพร พันธจูม (2551)ไดศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวช
เร้ือรัง พบวา  ภายหลังท่ีดําเนินการจัดกระบวนการกลุม ครอบครัวและชุมชนโดยการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับ และมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติท่ีดีและพฤติกรรมในการดูแลผูปวยดีข้ึน  เขาใจ
ปญหาท่ีเกิดข้ึน มีกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว สามารถแกปญหา
สุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ วนัสนันท แฮคํา (2553) ท่ีไดศึกษาการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหครอบครัวเกิดความรูความเขาใจ มีทัศนคติ
ท่ีดีและมีความตระหนักตอการแสดงบทบาทในการสงเสริมชีวิตผูสูงอายุใหครอบคลุมท้ัง 4 ดานคือ
ดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและดานส่ิงแวดลอม  
 ในสวนการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานนั้น พบวา มีการ
นําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพราะครอบครัวเปนแหลงสนับสนุน
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ทางสังคมพื้นฐานท่ีสําคัญ และแรงสนับสนุนของครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ 
(พรทิพย มาลาธรรม, จิราพร คงเอ่ียม, และประคอง อินทรสมบัติ, 2552) ท่ีจะชวยใหผูปวย
โรคเบาหวานดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ มีความสามารถในการควบคุมโรค มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2542) เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลง ลด
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดโรคเบาหวานได  
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวามีการศึกษาวิจัยโดยการนําครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ซ่ึงสวนใหญจะเปนญาติผูดูแลหลัก ท่ีอยูบาน
เดียวกัน และอยูกับผูปวยตลอดเวลา โดยการจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวศึกษาท้ังตัว
ผูปวยและครอบครัว โดยการจัดอบรมใหความรู  จัดกิจกรรมกลุมการเรียนรูรวมกันการเรียนรูเชิง
ประสบการณ รวมกับการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือกระตุน ใหคําแนะนํา ติดตามการดูแลผูปวยของญาติ  
และกระตุนใหญาติใหการสนับสนุน ใหคําแนะนํารวมกันคิดคนหาปญหา  และแนวทางแกไข
ตลอดจนการรวมกันตัดสินใจในการแกปญหาในครอบครัว  ภายหลังการศึกษาพบวาผูปวย
โรคเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ดีข้ึน และยัง
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน (กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551; จุฑามาศ ยอดเรือน, 
2549; ดวงสมร นิลตานนท, 2553; พรทิพย ราชดารา, 2552; วิธาวินธ อํ่ากลาง, 2553; สมจิตร วงศ 
บันเจิดแสง, 2548; อนุชา โอษะคลัง, 2554) สามารถควบคุมและชะลอภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานได (จงจิด บุญอินทร, 2551; อนุชา โอษะคลัง, 2554) นอกจากนี้กระตุนเตือนการ
ปฏิบัติของผูปวยและครอบครัว ยังพบวามีการโทรศัพทติดตามเย่ียม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
จากทีมผูวิจัยอีกทางดวย (จงจิด บุญอินทร, 2551; รัชมนภรณ เจริญ, 2551) ในดานของครอบครัวที่มี
สวนรวมในการดูแลพบวาเกิดทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวย (อารมณ อรามเมือง, 2551) มีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความรูในการดูแลผูปวย  และพฤติกรรมการปฏิบัติดูแลผูปวยดีข้ึน และ
ครอบครัวมีการสนับสนุนในการดูแลดีข้ึน (กัณณิกา โคตรบรรเทา, 2551; รัตนา บังคะดารา, 2554; 
อนุชา โอษะคลัง, 2554)  
 กลาวโดยสรุปวาการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลในกลุมผูปวย
โรคเบาหวาน จากผลการวิจัยทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน มีระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีดี ข้ึน ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนไดดี ซ่ึงเปนผลดีท้ังผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว สวนในการศึกษาการมีสวน
รวมของครอบครัวในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังพบวามีจํากัด ดังนั้นผูวิจัยจึงได
สนใจท่ีจะนําครอบครัวเขามาสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามบทบาท
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หนาท่ีของครอบครัว รวมกันปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตท้ังครอบครัว เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมเส่ียงตอไป 
 
 

2.5 รูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) และการประยุกตใช 
 รูปแบบจําลองสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) เปนอีกรูปแบบหนึ่ง ของการบูรณา
การความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
กลุมเส่ียง ซ่ึงเร่ิมตนท่ีตัวบุคคล และใหครอบครัวไดเขามีสวนรวมในการดูแล พัฒนาข้ึนเนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยตามโครงการพัฒนาศักยภาพประชากร
ไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 
2554)  เปนนวัตกรรมขับเคล่ือนของชุมชนเพื่อสุขภาพ ครอบคลุมมิติสุขภาพท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน บูรณาการการมีสวนรวมของผูท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน โดยรวมคิด รวมทํา รวม
รับผิดชอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมตามสภาพ สรางความเข็มแข็งของ
ครอบครัวและชุมชน จัดใหมีกระบวนการฝกอบรม กระบวนการกลุม การแลกเปล่ียน และการสราง
เครือขายโดยใชการขับเคล่ือนของชุมชนเปนแบบจําลองในการดูแลสุขภาพของชุมชนเพื่อใชในการ
ขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการซ่ึง RAMA model ประกอบดวย 4  
องคประกอบหลัก ดังนี้ 

1. Raising community awareness (R) เปนการสรางความตระหนักของชุมชน เชนการ
เดินรณรงคหรือเวทีสาธารณะ 

2. Aimming at targeted health (A) เปนการต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตาม
สถานการณปญหาและความตองการของชุมชน 

3. Mobilizing change and innovation (M) เปนการขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเร่ิมตนจากตนเองและครอบครัว  คือ “ทุกอยางอยู ท่ีใจ  ทําใหเปนนิสัย 
เคล่ือนไหวออกแรง เปล่ียนแปลงทั้งครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” และการพัฒนานวัตกรรมการดูแล
สุขภาพของชุมชนรวมกับภาคีเครือขายประกอบดวย 1) การใหขอมูลความรู 2) การปรับเปล่ียนการ
ประกอบอาหารและการออกกําลังกาย และ 3) การปรับส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ ซ่ึงอาจเปน
รูปแบบตางๆดังนี้ การวางแผน-การปฏิบัติ-การตรวจสอบในการปฏิบัติ และการปรับปรุงหรือพัฒนา 
(plan-do-check-act)การแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) การจัดการความรู (knowledge 
management) การจัดการรายกรณี (case management) หรือการจัดการรายครอบครัว (family 
management) ในกรณีท่ีซับซอน ในการขับเคล่ือนท่ีชุมชนและเครือขายรวมกันดําเนินการเชน การ
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ประกวดการทําอาหารสุขภาพ ประกวดการเตนฮูลาฮุป ประกวดภาพอาหารเพ่ือสุขภาพ การเดิน
รณรงคตานภัยอวน เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองอาหารและฉลากโภชนาการและเกมสอาหาร เปนตน 

4. Assuring synergy and sustainability (A) เปนรวมพลังของชุมชนในการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพและติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อสุขภาพท่ียั่งยืน 
 ซ่ึงการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) ภายใตกิจกรรมตาม
โครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
(นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) ท่ีผานมามีหลายกิจกรรมเชน 
 1) โครงการติดตามประเมินสุขภาพดานโภชนาการบุคลากรภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูเขารวมโครงการจํานวน 336 คน ในป 2554 ไดรับการ
ติดตามภาวะโภชนาการ 2 คร้ังระยะเวลา 6 เดือน พบวาหลังเสร็จส้ินโครงการ ผูเขารวมโครงการมี
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติมากข้ึนจากรอยละ 57.5 เปนรอยละ 69.5 เสนรอบเอวปกติจากรอยละ 
81.4 เปนรอยละ85.2 ระดับน้ําตาลในเลือดปกติจากรอยละ 85.8 เปนรอยละ 87.4 ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดปกติจากรอยละ 70.6 เปนรอยละ 74.9 ของผูเขารวมโครงการทั้งหมด 
 2) โครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการดูแลทางโภชนาการในชุมชน มี
ผูเขารวมโครงการ 270 คน แบงเปนกลุมทดลอง 137 คน และกลุมควบคุม 133 คน ผลการติดตาม
ภาวะโภชนาการในระยะเวลา 6 เดือนของผูท่ีมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวหรือระดับน้ําตาลในเลือด 
คอเลสเตอรอลในเลือดหรือไตรกลีเซอรไรดผิดปกติ พบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีภาวะ
โภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และไตร
กลีเซอรไรด) ดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 3) โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลทางโภชนาการของแกนนํากลุมพยาบาลชุมชน
และครูกลุมตัวอยางท้ังหมด 180 คน แบงเปนพยาบาล 110 คน และครู/อาจารยจากสถาบันการศึกษา
ตางๆในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 70 คน  ไดรับกิจกรรมประกอบดวยการใหความรู ฝกทักษะ
การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการ การสาธิตและการสาธิตยอนกลับ การทํากิจกรรมกลุมยอย 
ไดแกการคํานวณดัชนีมวลกาย การอานฉลากโภชนาการ การจัดอาหารจานสุขภาพ การแลกเปล่ียน
อาหารและสมดุลพลังงาน ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวาหลังเขาโครงการกลุมพยาบาลมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารเพิ่มข้ึน (จากรอยละ 75.90  เปนรอยละ 86.50 ) และพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารเพิ่มข้ึน (จากรอยละ 75.90 เปนรอยละ 86.50 ) มากกวากอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสิถติ (p<.001, p<.001) กลุมครู/อาจารย มีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารเพ่ิมข้ึน (จาก
รอยละ 69.80 เปนรอยละ 79.90 ) และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน (จากรอยละ 67.50 
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เปนรอยละ 77.30 ) มากกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, p<.001) และยัง
เกิดเครือขายกับสถาบันการศึกษา และดานสุขภาพที่นํารูปแบบรามาโมเดลไปใช ยกตัวอยางเชน 
โรงเรียนวัดปานประสิทธิ บางพลีนอย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวน
สุนันทา โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ และศูนยสุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน นอกจากนี้ไดมีการ
ศึกษาวิจัยติดตามกลุมตัวอยางหลังเขาโครงการ ดังเชนการศึกษาของสาคร แยมนาม (2557) ท่ีศึกษา
ติดตามโดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) ในโครงการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในชุมชน
ซอยสวนเงินเพื่อติดตามความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูท่ีมี
น้ําหนักเกินของนพวรรณ เปยซ่ือและคณะ (2553) ท่ีไดเขารวมการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ ซ่ึง
เปนโครงการหนึ่งในโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) พบวาหลังเขาโปรแกรม 3 เดือน 
กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของคะแนนความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)และหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป กลุมตัวอยางมีภาวะ
โภชนาการ (คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย คาเฉล่ียเสนรอบเอว) คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด คาเฉล่ียของ
ปริมาณไขมันสะสมในรางกาย นอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ซ่ึงจากการดําเนินกิจกรรมโครงการที่ผาน ไดพบเคล็ดลับสูความสําเร็จ ในการควบคุม
น้ําหนักและรวบเอว ตามรูปแบบจําลองรามาโมเดล โดยเร่ิมตนท่ีบุคคลและครอบครัวคือ “ทุกอยาง
อยูท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย เคล่ือนไหวออกแรง เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” 
 ทุกอยางอยูท่ีใจหมายถึงการคิดบวก คิดถึงการมีสุขภาพท่ีดี มีสติ รูตัวเอง บังคับใจ
เอาชนะตัวเอง ไมตะบะแตก เอาใจใสตนเอง สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง  
 ทําใหเปนนิสัยหมายถึงการสรางพฤติกรรมใหเปนนิสัยท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน เชนการ
รับประทานอาหารจานเล็กๆ ตักอาหารนอยๆ ไมติดอาหารรสจัดเชนหวาน มัน เค็มจัด รับประทาน
อาหารใหแตพออ่ิมในปริมาณไมมากหรือนอยจนเกินไป ครบ 3 ม้ือ และท่ีสําคัญไมดื่มเหลาและสูบ
บุหร่ี 
 เคล่ือนไหวออกแรงหมายถึงมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงหรือการขยับรางกาย 
เชนการเดิน การเดินไปตลาด หรือการออกกําลังกายเปนประจํา 
 เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัวหมายถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ังในดานการ
รับประทานอาหารและการเคล่ือนไหวออกแรง ครอบครัวมีสวนรวมเปล่ียนแปลงไปพรอมๆกัน 
 น้ําหนักตัวพอดี หมายถึงเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ จะทําใหมีภาวะ
โภชนาการอยูในเกณฑปกติ คือน้ําหนักตัวพอดี ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวเขาสูเกณฑปกติจะ
เห็นไดวารามาโมเดล เปนรูปแบบท่ีชวยขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ 
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ท่ีเร่ิมตนท่ีตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนอีกแนวทางหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ใหเกิดความยั่งยืน 
 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร เปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีดูแลชุมชน
ทุกหลังคาเรือนอยางใกลชิด บริบทของชุมชนเปนลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบท ในป 2556 พบกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน 184 รายผูปวยโรคเบาหวานรายใหม 15 รายและป พ.ศ.2557 จากการคัดกรอง พบกลุม
เส่ียงจํานวน 386 คน และผูปวยรายใหม 14 รายซ่ึงการดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุขฯ ท่ี
ผานมา ถึงแมวาไดมีการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค โดยเนนตัวบุคคลท่ีเปนกลุมเส่ียงเปน
หลัก โดยมีการอบรมใหความรู รณรงค ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคแลวก็
ตาม แตก็ยังพบวามีกลุมเส่ียงเบาหวานและผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดข้ึนทุกๆป  ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา  งานวิจัยท่ีใชการมีสวนรวมของครอบครัวในการทําวิจัยท่ีผานมา
จะเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจเปนสวน
ใหญ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเหมาะสม  และสรางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ทําใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวานท่ีดีข้ึน  งานวิจัยในผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีการศึกษาที่ใชครอบครัวเขามีสวน
รวมในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพอยูอยางจํากัด  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนผูมีหนาท่ีในการสรางเสริมสุขภาพประชาชนปองการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 จึงได
ประยุกตรูปแบบการดูแลสุขภาพราโมเดล (RAMA model) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัว (family participation) (Friedman, 1997) มาใชขับเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพเร่ิมตนท่ีตัว
บุคคลและครอบครัว ใหครอบครัวเขามีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียง โดยใชเคล็ดลับสูความสําเร็จ
จากรามาโมเดล ท่ีวา “ ทุกอยางอยูท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย เคล่ือนไหวออกแรง เปล่ียนแปลงท้ัง
ครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี ” ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู และสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมของประชาชนและครอบครัว  เกิดเครือขายดานสุขภาพท่ียั่งยืน ลดกลุมเส่ียง และลด
อัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในกลุมเส่ียงตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

แบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสอง
กลุมวัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest control group design)
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
ภาวะโภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน 
 
 

ประชากรและตัวอยาง (population and sample) 
 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และญาติผูดูแลหลัก
ในครอบครัว 
 

 ประชากรเปาหมาย คือ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงท่ีศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอเมือง  จังหวัด
สกลนคร  และญาติผูดูแลหลักในครอบครัว 

 
  ตัวอยาง คือ  

 กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการตรวจคัดกรองความเส่ียงท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ในเดือนกันยายน
2557 ท่ีมีคุณสมบัติเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ15-65 ป ท้ังเพศชายและหญิง 
2. BMI≥25 กก./ม2  
3. เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกวาหรือเทากับ80 

เซนติเมตรในเพศหญิง  
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4. มีระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเจาะท่ีปลายนิ้วมือ หลังงดน้ําและอาหารอยางนอย 8 
ช่ัวโมง มีคาอยูระหวาง 100-125 มก./ดล. 

5.ไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน 
6.ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือหากมีโรคประจําตัวอ่ืนแตสามารถควบคุมใหอยู

ในระดับปกติได 
7. มีสติสัมปชัญญะดีและไมมีปญหาดานการส่ือสาร 
8. มีญาติท่ีดูแลเปนประจําอยางนอย 1 คนโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

-ญาติหรือคนท่ีไมใชญาติแตสมาชิกครอบครัวใหการยอมรับใหเปน
สมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว หรือผูดูแล 

- เปนผูดูแลหลักท่ีมีหนาท่ีดูแลแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว
เชน การจัดการเร่ืองอาหาร  ระยะเวลาในการดูแล  1 ปข้ึนไป 

 - อาศัยอยูบานหลังเดียวกัน 
 - อายุ 18 ปข้ึนไป 

   - สามารถส่ือสารดวยการพูด ฟง อาน เขียน ภาษาไทยได 
 

 เกณฑส้ินสุดการศึกษา (termination criteria) คือตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ไดครบทุกคร้ังหรือในระหวางการศึกษามีปญหาภาวะแทรกซอนดานสุขภาพอยางรุนแรง 
 

 ขนาดตัวอยาง  
 ขนาดตัวอยางคํานวณจากคาขนาดอิทธิพล (effect size) ประมาณคาจากคาเฉล่ีย 2 กลุม

โดยใชสูตรการคํานวณของกลาส (Glass, 1976) ดังนี้ 
 

 สูตรคํานวณขนาดอิทธิพล    d = -  

                                                                          
 d      = ขนาดอิทธิพล 

    = คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง 
    = คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุมควบคุม 

  = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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 การศึกษาคร้ังนี้อางอิงจากงานวิจัยของ อรุณีย ศรีนวณ  (2548) ท่ีประยุกตทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเส่ียงในอําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ ซ่ึงเปน
งานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest control 
group design) มีจํานวนกลุมตัวอยาง  70  คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง  35  คน และกลุมควบคุม  35  
คนโดยนําคาท่ีเกิดจากการทดลองมากําหนดขนาดตัวอยางคือ คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานของกลุมทดลอง = 50.00 กลุมควบคุม = 41.68 และคา S.D.กลุมทดลอง = 2.14  
กลุมควบคุม =  3.66 
 

 แทนคาในสูตร  
 
  d =   -  

 
 

 =  50.00-  41.68 
   3.66 
 =   2.27 

  ดังนั้น ขนาดอิทธิพล (d)  = 2.27  จากคา  effect size  ท่ีไดมีคามากกวา 0.80 ประมาณ
คาอิทธิพลขนาดใหญ (large effect size) จึงใชคาขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.80 เปดตาราง
ประมาณคาขนาดตัวอยางแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียวและ กําหนดใหคาระดับนัยสําคัญ(α)   
= .05 คาอํานาจการทดสอบ (power of test)  = 0.8 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 20 คนตอกลุม (Cohen, 
1988) เพื่อปองกันการสูญหาย (drop out) ของตัวอยางระหวางการทดลองผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง
อีก 10 คน เปนกลุมละ 30 คน 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ใชตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 60 คนแบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และ
กลุมทดลอง 30 คนพรอมญาติผูดูแลครอบครัวละ 1 คน (ญาติผูดูแล 30 คน) วิธีการจัดเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยการคัดเลือกชุมชนท่ีมี
กลุมเส่ียงเบาหวานจํานวนมากท่ีสุด2 อันดับแรก อันดับสูงสุดจัดเปนกลุมทดลอง และอันดับท่ี 2 
จัดเปนกลุมควบคุม 
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สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
  สถานท่ีใชเก็บขอมูลคร้ังนี้คือ  ชุมชนนาเวงและชุมชนมะขามปอม  ซ่ึงเปนเขตในความ
รับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 สวนไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
 1.โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในการสนับสนุนใหกลุม
เส่ียงปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยประยุกตจาก
การใชรูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) 
รวมกับประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997) ประกอบดวย 
  1.1 กิจกรรมใหความรูแกกลุมเส่ียงและญาติผูดูแลไดแก 
   1.1.1 การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี2กลุมเส่ียง 
ปจจัยเส่ียง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดาน
การควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและบทบาทหนาท่ีของ
ครอบครัวในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2เพื่อใหกลุมเส่ียงและครอบครัวมีความรูเร่ือง
โรค ปจจัยเส่ียง การปองกันและใหครอบครัวเห็นความสําคัญถึงบทบาทหนาท่ีในการดูแลกลุมเส่ียง 
และสรางความตระหนักถึงการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2โดยวิธีการบรรยาย ประกอบ
สไลดและแจกคูมือชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวานของสมจิต หนุเจริญกุล 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2547) เลมท่ี 
1 เร่ือง“เบาหวาน ปองกันดีกวาแก” เลมที่ 2 เร่ือง “โรคเบาหวานคืออะไร” และเลมท่ี 6 เร่ือง “การ
ออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน” 

    1.1.2 การใหความรูโดยการจัดกิจกรรมกลุม เร่ืองอาหาร 
โดยใชโมเดลอาหาร ตัวอยางอาหารจริง และแจกคูมือการบริโภคอาหารจานเดียว และแผนพับ“เร่ือง
นารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน” พัฒนาโดยนพวรรณ เปยซ่ือและคณะ (2556) ในโครงการพัฒนา
ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และใหความรู
เร่ืองการออกกําลังกายและการจัดการความเครียดโดยการสาธิตและฝกปฏิบัติจริง 
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  1.2 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง เพื่อประเมินการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการสนับสนุนใหกลุมเส่ียงปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2  
โดยท่ีครอบครัวมีหนาท่ีในการดูแล กระตุนเตือนเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด จัดส่ิงแวดลอมชักนําสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม พรอมท้ังประเมินปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

  1.3 กิจกรรมติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 2 คร้ัง เพื่อเปนการกระตุนเตือน
การปฏิบัติของญาติและกลุมเส่ียง 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

 1.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนใช
เพื่อสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียง ขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ จํานวน 11 ขอ
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติคนในครอบครัวหรือ
ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีตการดื่มเหลา และสูบ
บุหร่ี  
 2. แบบบันทึกภาวะโภชนาการซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจํานวน 5 ขอประกอบดวย น้ําหนัก 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด 
 3.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนใชเพื่อสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลกลุมเส่ียง ขอคําถามเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ จํานวน 10 ขอประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรค
ประจําตัว ความสัมพันธกับกลุมเส่ียง ระยะเวลาในการดูแล และกิจกรรมท่ีดูแล  
 4.แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของ สุพัชยาวิลวัฒน (2551) ใชเพื่อสอบถามขอมูลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ซ่ึงแบบสอบถามนี้พัฒนาข้ึนเพื่อใชศึกษาในญาติสายตรงผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 18-59 ปท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 200 ราย มีขอคําถามจํานวน 37 
ขอ แบงเปน 3 ดานคือ ดานการรับประทานอาหาร 15 ขอ  ดานการออกกําลังกาย 10 ขอ ดานการ
จัดการความเครียด 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปน Likert scale 5 ระดับ มีคาคะแนนอยูในชวง 0-148 
คะแนน ใชจุดตัดคาคะแนน(cut off  point) ท่ีรอยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรมท่ีดี 
หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
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  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับตัวอยางท่ีศึกษา โดย
มีการปรับและตัดขอคําถามท่ีซํ้าซอนออกไปเหลือขอคําถามในการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 34 ขอ ซ่ึงมี
เกณฑการตอบแบบสอบถามดังนี้  
  ดานท่ี 1 ดานการรับประทานอาหารเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวดานการรับประทานอาหาร  มีขอคําถาม 15 ขอ มีขอคําถามท้ังเชิงบวก 4 ขอ (ขอท่ี 4, 10, 11, 14 ) 
และเชิงลบ 11 ขอ (ขอท่ี1-3, 5-9, 12, 13, 15 ) รวม 60 คะแนน  
  ดานท่ี 2 ดานการออกกําลังกาย  เปนแบบสอบถามเร่ืองการออกกําลังกาย  
มีขอคําถาม 8 ขอ ขอความเชิงบวก 6 ขอ (ขอท่ี1-3, 5-7 ) และเชิงลบ 2 ขอ (ขอท่ี4, 8 ) รวม 32
คะแนน 
  ดานท่ี 3 ดานการจัดการความเครียด เปนแบบสอบถามเร่ืองการจัดการ
ความเครียด มีขอคําถาม 11ขอ ขอความเชิงบวก  8 ขอ (ขอท่ี 2-9 ) และเชิงลบ 3 ขอ (ขอท่ี1, 10, 11 ) 
รวม 44 คะแนน 
 โดยเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 ขอคําถามเชิงบวก 
ไมเคย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบไมไดปฏิบัติ    0  คะแนน 
นานๆคร้ัง  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 1 วัน/สัปดาห   1  คะแนน 
เปนบางคร้ัง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติบางคร้ัง  2-3 วัน/สัปดาห   2  คะแนน 
เปนสวนใหญ หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห  3  คะแนน 
เปนประจํา  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติทุกวันในสัปดาห   4  คะแนน 
 ขอคําถามเชิงลบ 
เปนประจํา  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติทุกวันในสัปดาห   0  คะแนน 
เปนสวนใหญ หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห  1  คะแนน 
เปนบางคร้ัง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติบางคร้ัง  2-3 วัน/สัปดาห 2  คะแนน 
นานๆคร้ัง  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 1 วัน/สัปดาห   3  คะแนน 
ไมเคย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นผูตอบไมไดปฏิบัติ    4  คะแนน 
  เกณฑการแปลผลคะแนน 
  มีคาคะแนนอยูในชวง 0-136 คะแนน ใช cut off  point ท่ีรอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
หมายถึง มีพฤติกรรมท่ีดี หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2  (81.6 คะแนนข้ึนไป) 
 5. เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว  

6. เคร่ืองช่ังน้ําหนักชนิดสเกล /วัดสวนสูงสายเทปวัดรอบเอว 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

1.โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสวนของกิจกรรมให
ความรูซ่ึงประกอบดวยสไลดใหความรู แผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไดรับการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คือ ผูเช่ียวชาญทางดานอายุรศาสตร โภชนศาสตร และดานการพยาบาลอนามัย
ชุมชน เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความเขาใจดานภาษา ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา 
จากนั้นผูวิจัยปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช   

2. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกภาวะโภชนาการของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 พัฒนาโดยสุพัชยา วิลวัฒน (2551) ท่ีผูวิจัยนํามาดัดแปลงไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อพิจารณาความเขาใจของภาษาท่ีใช ความ
สอดคลองของขอคําถามกับตัวแปรท่ีใชในการวิจัย และความครอบคลุมของเนื้อหา ภายหลังจาก
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดแลว  สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี2  ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 
CVI) เทากับ .97 จากนั้นผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช 

 
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

 1.ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกภาวะโภชนาการของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลท่ีสรางข้ึนและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีดัดแปลงจากสุพัชยา วิลวัฒน (2551) (คาความเท่ียง 
โดยการใช Test-retest reliabilityไดคาเทากับ .72) ท่ีปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลว
นําไปทดลอง (try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงพัฒนา ตําบลธาตุนาเวง อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร แลวนํามาขอมูลท่ีได 
ไปวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (reliability)โดยหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลองภายใน (coefficient 
of internal consistency) ดวยวิธี Cronbach’s alpha coefficientไดคาเทากับ .85 
 2. เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปผานการตรวจเช็ค
คุณภาพและความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยกลุมงานเทคนิคการแพทยของโรงพยาบาลศูนยสกลนคร 
 3.เคร่ืองช่ังน้ําหนักชนิดสเกล /วัดสวนสูง ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปผานการสอบเทียบความ
เท่ียงตรงโดยกลุมงานเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลศูนยสกลนคร  
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การดําเนินการวิจัย 
 ประกอบดวยข้ันตอนการวางแผนและเตรียมการ และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นวางแผนและเตรียมการประกอบดวย 
  1.พัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล และพัฒนา
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ  
 2. ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยในคน จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3.ติดตอขออนุมัติหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   ถึงหัวหนา
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร  สํานักงานเทศบาล
นครสกลนคร  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการศึกษา และขอความรวมมือในการทํา
วิจัย  
 4. ติดตอประสานงานหัวหนาศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลท่ีศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสกลนคร  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย  
 5.ขออนุญาตสํารวจรายช่ือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนครท่ีไดผานการคัดกรองโรคเบาหวานในป2557 
 6. เตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําท่ีศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสกลนครอยางนอย 1 ป จํานวน 3 คนประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพท่ีไดผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแลว 2 คน เพื่อใหเปนผูชวยเก็บ
รวบรวมขอมูลไดแก สัมภาษณขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงและครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เส่ียง และลงติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมิน กระตุน เตือน ใหกําลังใจสอบถามปญหา และอุปสรรค
ตางๆ  
 7. ประชุมเตรียมความพรอมผูชวยวิจัยโดยประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูล แผนการปฏิบัติติดตามเย่ียมบาน เพื่อเปนแนวทางใหผูชวยวิจัยได
ปฏิบัติใหไดครอบคลุมเปนไปในทิศทางเดียวกันทุกข้ันตอนตลอดการวิจัย 
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 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
 
 1. การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1.1เ ม่ือไดรายช่ือกลุมเส่ียงแตละชุมชนจากการสํารวจรายช่ือจาก
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ในป 2557 ท้ังหมด 8 ชุมชนผูวิจัยคัดเลือกตัวอยางเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยทําการคัดเลือกชุมชนท่ีมีกลุมเส่ียงจํานวนมากท่ีสุด2 อันดับแรก 
อันดับสูงสุดจัดเปนกลุมทดลอง และอันดับท่ี 2 จัดเปนกลุมควบคุมซ่ึงกลุมทดลองไดแก ชุมชน
นาเวง และกลุมควบคุม คือ ชุมชนมะขามปอม 

1.2  จากกลุมเส่ียงของชุมชนนาเวงท้ังหมด 80 คน พบวามีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขา 45 คน และจากกลุมเส่ียงของชุมชนมะขามปอมท้ังหมด 75 คน พบวามีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขา 40 คนผูวิจัยสงจดหมายเชิญกลุมเส่ียงในชุมชนนาเวงพรอมญาติผูดูแลครอบครัวละ 
 1 คนและกลุมเส่ียงในชุมชนมะขามปอม มาท่ีหองประชุมศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ซ่ึงนัดคน
ละวันกัน แลวทําการคัดเลือกตัวอยางเขาแตละกลุมโดยการจับฉลาก ซ่ึงตัวอยางจะเขารวมการวิจัย
ดวยความสมัครใจ หากไดกลุมตัวอยางไมครบ ผูวิจัยทําการจับฉลากใหม จนไดครบกลุมละ 30 คน
รวมท้ังส้ิน 60 คน 

1.3เ ม่ือตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดกิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา การพิทักษสิทธิและใหเซ็นหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลอง 
 หลังจากท่ีไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว ทีมผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการ 
ไดแก น้ําหนัก สวนสูง คํานวณดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว สัมภาษณขอมูลขอมูลท่ัวไปของญาติ 
ขอมูลดานภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงกอนเขารวมการทดลองพรอมท้ัง
แสดงขอมูลยอนกลับเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน 
 
  3. การดําเนินการทดลอง 
  ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองดังนี้ 
 
 กลุมทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล
(นพวรรณ เปยซ่ือ และคณะ, 2554) รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997) ในการ
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ขับเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียงและครอบครัวจํานวน 4 คร้ัง 
รวมระยะเวลา 12 สัปดาห โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1  
สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมใหความรูแกกลุมเส่ียงและญาติผูดูแล1 คร้ังใช  ระยะเวลา 180 

นาที ประกอบไปดวย 
1.กิจกรรมใหความรู  เพื่อสรางความตระหนักใหกับตัวอยางและญาติผูดูแล                      

(R: Raising community awareness )ระยะเวลา 60 นาที โดย 
    1.1ทีมผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพ และช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงคของ

กิจกรรม และทํากิจกรรมนันทนาการ  
    1.2 ผูวิจัยไดใหความรูโดยการบรรยายประกอบสไลดเร่ืองโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ปจจัยเส่ียง กลุมเส่ียง ผลกระทบ พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 ไดแกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การขาดการออกกําลังกาย และการมีความเครียด
และเผชิญความเครียดท่ีไมเหมาะสมและใชตัวขับเคล่ือนการเรียนรู โดยใหตัวแทนของญาติท่ีมีคน
ในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานมาแลกเปล่ียนประสบการณท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติดูแลผูปวย
โรคเบาหวานในครอบครัว เพื่อใหกลุมไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน
ยิ่งข้ึน 

    1.3 มอบคูมือชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน เลมท่ี 1 
เร่ือง “เบาหวาน ปองกันดีกวาแก” เลมท่ี 2 เร่ือง “โรคเบาหวานคืออะไร”และเลมท่ี 6 เร่ือง “การออก
กําลังกายกับโรคเบาหวาน” โดย สมจิต หนุเจริญกุล (2547) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหกลับไปศึกษาตอและปฏิบัติท่ีบาน 

 2. กิจกรรมกลุมเพื่อต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตามปญหาและความตองการของแตละ
ครอบครัว (A: Aiming at targeted health) ระยะเวลา 30 นาที โดยเปดโอกาสใหกลุมเส่ียงและญาติ
ผูดูแลไดพูดคุยกันรวมกันแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นอยางมีสวนรวม รวมกันสํารวจปญหาดาน
พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด รวมกันวิเคราะห กําหนด
เปาหมาย ทําขอตกลงรวมกัน และเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคลและ
ครอบครัว  

 3. กิจกรรมกลุม เพื่อขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนครอบครัว 
(M : Mobilizing change and innovation ) ระยะเวลา 90 นาที ประกอบดวย   
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     3.1 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน อาหารจานเดียว สอนการอานฉลาก
โภชนาการ และสาธิตอาหารท่ีเหมาะสม โดยใชโมเดลอาหาร  ตัวอยางอาหารจริงท่ีเปนอาหาร
ทองถ่ินนอกจากนี้ใหกลุมไดแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) ซ่ึงกันและกันจากประสบการณ
จริง และใหกลุมไดเลนเกม “ตักเพื่อสุขภาพ” ใหจัดเมนูอาหารที่จะรับประทาน เพื่อใหกลุมไดเรียนรู
เร่ืองปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะ  ฝกทักษะการตวงปริมาณอาหาร และเกม “จายตลาด” เพื่อใหเรียนรู
เร่ืองอาหารตามโซนสี   

     3.2 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดให
ความรูเร่ืองประเภท ชนิดการออกกําลังกาย วิธีการ ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ประโยชนและขอควร
ระวัง  แนะนําใหออกกําลังกายตามความถนัดของตนเอง แลวทีมผูวิจัยสาธิตและใหตัวอยางและญาติ
ผูดูแลไดออกกําลังกายรวมกันดวยวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

     3.3 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 
ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียด ผลกระทบตางๆ วิธีการจัดการความเครียด หลังจากนั้นสาธิตและ
ใหกลุมตัวอยางและญาติผูดูแล รวมกันฝกสมาธิบําบัดแบบ (Somporn Kantaradutsadee 
Triamchaisri: SKT) SKT 1-7 ซ่ึงเปนการฝกปฏิบัติสมาธิดวยเทคนิคการหายใจ และการควบคุม
ประสาทสัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556) 

หลังส้ินสุดกิจกรรม ผูวิจัยไดสรุปประเด็นสําคัญ เปดโอกาสใหกลุมไดรวมกัน
แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยแนะนําและอธิบายการใชเคล็ดลับสูความสําเร็จจาก RAMA 
model เพื่อใชเปนหลักปฏิบัติเม่ืออยูท่ีบาน คือ “ทุกอยางอยูท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย เคล่ือนไหวออกแรง 
เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” ไดแจกคูมือการบริโภคอาหารจานเดียว แผนพับ“เร่ือง
นารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน” พัฒนาโดยนพวรรณ เปยซ่ือและคณะ (2556) ในโครงการพัฒนา
ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหกลับไป
อานและปฏิบัติตอท่ีบาน และมอบตารางการออกเยี่ยมบาน การโทรศัพทติดตาม  และนัดหมายให
กลุมเส่ียงมาตรวจประเมินผลหลังเขาโปรแกรมการทดลอง   
  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2  
 สัปดาหท่ี 4 การติดตามเยี่ยมบานเพื่อติดตามการประเมินผลอยางตอเนื่อง1 คร้ัง(A: 
Assuring synergy and sustainability)เพื่อติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลของครอบครัว
ในระยะ  1  เดือนท่ีผานมาโดยการใชเวลาในการเยี่ยมไมเกิน  60  นาทีตอครอบครัวการดําเนิน
กิจกรรมดังนี้ 
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  1.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในชวง 1 เดือนท่ีผาน
มาเพ่ือใหทราบถึงการปฏิบัติของกลุมเส่ียง 
  2.ตรวจวัดน้ําหนัก รอบเอว คํานวณดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือดใหกลุม
เส่ียงเปรียบเทียบผลการวัดประเมินในคร้ังท่ี 1และมอบสมุดบันทึกภาวะโภชนาการเพื่อใหกลุมเส่ียง
และครอบครัวไดเห็นความเปล่ียนแปลง 
  3.ทีมผูวิจัย ใหกลุมเส่ียงและครอบครัวไดเลาถึงการปฏิบัติตัวของตนเองในแตละวัน 
สอบถามปญหา อุปสรรค ประเมินผลในการปฏิบัติของครอบครัว เปดโอกาสใหครอบครัวได
แลกเปล่ียนขอมูลการดูแลรวมกัน เสริมความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีขาด ใหขอเสนอแนะ ยกตัวอยาง
ครอบครัวท่ีปฏิบัติแลวไดผลดีแกไขการปฏิบัติในรายท่ีมีปญหา (case management) หรือจัดการราย
ครอบครัวท่ีมีปญหา (family management) ทีมผูวิจัยใหการสนับสนุน ใหคําชมเชยกระตุนใหปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและใหกําลังใจครอบครัวเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 
  4.นัดหมายกลุมเส่ียงและครอบครัวเพื่อโทรศัพทติดตามเยี่ยมในคร้ังตอไป 
    
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3,4 
  สัปดาหท่ี  8, 11 การโทรศัพทติดตามเยี่ยม เปนการติดตามประเมินผล 2  คร้ัง 
(A:Assuring synergy and sustainability) ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมกลุมเส่ียง  โดยเนนพูดคุยกับ
กลุมเส่ียงและญาติผูดูแล เพื่อติดตามการปฏิบัติหลังรวมกันวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ปญหาอุปสรรคตางๆ ใหกําลังใจ  เปดโอกาสใหซักถาม  นัดหมายการโทรศัพทติดตามคร้ัง
ตอไป  ใชเวลาประมาณ 15-20 นาทีตอครอบครัว 
 
  4. เก็บรวบรวมขอมูลหลังทดลอง 
  สัปดาหท่ี 12 
  ทีมผูวิจัยตรวจวัดน้ําหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  และระดับน้ําตาลในเลือด  
เปรียบเทียบผลการวัดประเมินใหกลุมเส่ียงและญาติผูดูแล ไดเห็นกอนและหลังทดลอง เพื่อใหเห็น
ความเปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สอบถามปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตัว
ทีมผูวิจัยเสริมสรางกําลังใจ ใหคําชมเชย และความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เส่ียงตอไปอยางยั่งยืนกลาวขอบคุณและปดการวิจัย  
  กลุมควบคุม 
 สัปดาหท่ี 1 
 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ จากศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  
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ทีมผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงตรวจวัดน้ําหนัก รอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด 
และคํานวณดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง มอบคูมือชุดความรูชุดเดียวกันกับกลุมทดลอง กลับไป
อานและปฏิบัติท่ีบาน  
 สัปดาหท่ี 4  
  สงจดหมายนัดใหกลุมควบคุมมาท่ีศาลาประจําชุมชน  เพื่อใหมารับการตรวจวัด
น้ําหนัก  รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด คํานวณดัชนีมวลกาย  และประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลัง
ทดลองสัปดาหท่ี 4 
 สัปดาหท่ี 12  
  สงจดหมายนัดใหกลุมควบคุมมาท่ีศาลาประจําชุมชน เพื่อใหมารับการตรวจวัด
น้ําหนัก  เสนรอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือดและคํานวณดัชนีมวลกาย  หลังการทดลอง ช้ีแจงผลให
ทราบและแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม กลาวคําขอบคุณและ
ปดการศึกษาวิจัย 
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ขั้นตอนการทดลอง 
 

 
แผนภูมิ 3.1  ข้ันตอนการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิ์ของตัวอยาง 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
คณะแพทยศาสตรโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงค 
อธิบายข้ันตอนการศึกษา ประโยชนท่ีจะไดรับ การนําผลการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ
ผูอ่ืน ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือ และการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไมมี
ผลตอสิทธิหรือบริการที่กลุมเส่ียงและครอบครัวจะไดรับจากศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
สกลนคร ขอมูลทุกอยางท่ีไดจากวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอเปนภาพรวม และเปนไปตาม
ความจริง  

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลจากนั้น
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 สถิติท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มีดังนี้ 
 
 1.สถิติเชิงบรรยาย 
  ใชเพื่อวิเคราะห ขอมูลท่ัวไปประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะโภชนาการประกอบดวย น้ําหนัก 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกรอยละ ความถ่ี คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุด-คาสูงสุด 
 
  2.สถิติอางอิงใชเพื่อ  

2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมทดลองกอน
และหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Paired t-testและเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังทดลองในสัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Independent t-test 

2.2 วิเคราะหผลของโปรแกรมตอภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง หลังทดลอง
ในระยะเวลาท่ีตางกัน คือ สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ดวยสถิติ Two- way repeated measure 
ANOVA แลวหาคาความแตกตางรายคูดวยวิธี Bonferroni เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเร่ืองความ
แปรปรวนของตัวแปรตามแตละชวงของการวัดซํ้าจะตองไมแตกตางกัน (compound symmetry)โดย
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ประเมินจาก Mauchly’s test of sphericity พบวาตัวแปรดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว มีคา 
Mauchly’s test of sphericity ไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน(p <.05) จึงวิเคราะหและแปลผลสถิติท่ี
ปรับแกคาทางสถิติแลวโดยใช Greenhouse’s Geisser statistic (ชูศรี วงศรัตนะ, 2552; นําชัย ศุภฤกษ
ชัยสกุล, 2557;Keppel, 1991) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดย
ใชรามาโมเดลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานในชุมชน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร 
รูปแบบการวิจัยเปนกึ่งแบบทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest control group design) มีผูเขารวมโปรแกรม จํานวน 
60 คน จําแนกเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คนและญาติผูดูแล 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การวัดระดับน้ําตาลใน
เลือด การชั่งน้ําหนัก การคํานวณดัชนีมวลกาย และการวัดเสนรอบเอว กอนและหลังการทดลอง  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป    โดยใชสถิติรอยละ ความถ่ี คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุด-คาสูงสุด Paired  t-test, Independent t- test และ Repeated measure 
ANOVA และนําเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวนดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลของตัวอยาง    
สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับวัตถุประสงคการวิจัยและการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือด ในกลุมทดลอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล และพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะ
โภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมควบคุมและ  กลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล  
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สวนท่ี 1 ขอมูลของตัวอยาง 
 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 60 คน แบงเปน

กลุมควบคุมจํานวน 30 คน และกลุมทดลองจํานวน 30 คน พบวา ท้ังสองกลุมสวนใหญเปนเพศ
หญิง โดยกลุมควบคุมมีจํานวน  25 คน (รอยละ 83.30)  และกลุมทดลองจํานวน 24 คน (รอยละ 
80.00) อายุสวนใหญอยูในชวง 41 – 60 ป โดยกลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 52.56 ป (S.D.= 7.64)  และกลุม
ทดลองอายุเฉล่ีย 51.53 ป (S.D.=10.07) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษา
เกินคร่ึงไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา กลุมควบคุมจํานวน 14 คน (รอยละ46.70)   และกลุม
ทดลองจํานวน 13 คน (รอยละ 43.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยรองลงมาคือไมไดทํางาน 
กลุมควบคุม 11 คน (รอยละ 36.70) และกลุมทดลอง  9 คน (รอยละ 30.0)  ตามลําดับ รายไดมาก
ท่ีสุดอยูในชวงตํ่ากวา 5,000 บาท/เดือน ท้ังสองกลุมคิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมา คือไมมีรายได 
กลุมควบคุมจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.30 กลุมทดลอง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.00  
กลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ีย 4966.66 บาทตอเดือน สวนกลุมทดลองมีรายไดเฉล่ีย 4616.66 บาทตอ
เดือน 

เกินคร่ึงของกลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 53.30 และ 
43.30 ตามลําดับ โรคประจําตัวท่ีเปนมากท่ีสุดในกลุมควบคุม (n=14 คน) คือโรคความดันโลหิตสูง 
6 คน( รอยละ 42.86)  รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง 4 คน (รอยละ28.58) สวนโรคประจําตัวท่ี
เปนมากท่ีสุดในกลุมทดลอง (n=17 คน) คือโรคความดันโลหิตสูง 8 คน (รอยละ 47.06) รองลงมา
คือมีปญหาปวดเขา 4 คน (รอยละ 23.53) ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน พบวาในกลุม
ควบคุม มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน 9 คน (รอยละ 30.00) ซ่ึงพบวาเปนพอหรือ
แม 5 คน (รอยละ 55.55) และพี่หรือนอง 4 คน (รอยละ 44.45) สวนกลุมทดลอง มีประวัติคนใน
ครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน 12 คน (รอยละ40.00) ซ่ึงพบวาเปนพอหรือแม 8 คน (รอยละ 
66.67) และพ่ีหรือนอง 4 คน (รอยละ 33.30) ท้ังสองกลุมสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล  คิดเปนรอยละ 
93.30 กลุมควบคุมไมสูบบุหร่ีรอยละ 96.70 สวนกลุมทดลองทุกคนไมสูบบุหร่ี ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=60) 

ลักษณะตัวอยาง 
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ      

 ชาย 5 16.70 6 20.00 
 หญิง 25 83.30 24 80.00 
อายุ(ป)      
 20-40 ป 3 10.00 5 16.70 
 41-60 ป 21 70.00 19 63.30 
 มากกวา 60 ป 6 20.00 6 20.00 
กลุมควบคุม  min – max = 35-65 mean=52.56 ป  S.D.=7.64 
กลุมทดลอง  min – max = 28-65 mean=51.53 ป S.D.=10.07 
สถานภาพ 
 โสด 4 13.30 3 10.00 
 คู 23 76.70 25 83.30 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 3 10.00 2  6.70 
การศึกษา      
 ประถมศึกษา 18 60.00 20 66.70 
 มัธยมศึกษาข้ึนไป 12 40.00 10 33.30 
อาชีพ     
   ไมไดทํางาน/ทํางานบาน 11 36.60 9 30.00 
    เกษตรกรรม 14 46.70 13 43.30 
    รับจาง  2   6.70 3 10.01 
    คาขาย 3 10.00 5 16.69 
รายได (บาท/เดือน)     
    ไมมีรายได 10 33.30 9 30.00 
    ตํ่ากวา 5,000 11 36.70 11 36.70 
    5,000-10,000 4 13.30 7 23.30 
    มากกวา10,000  5 16.70 3 10.00 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=60) (ตอ) 

ลักษณะตัวอยาง 
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมควบคุม  min – max  =  0-28,000 mean = 4,966.66 บาท/เดือน  S.D. = 6,797.48  
กลุมทดลอง  min – max = 0-15,000  mean = 4,616.66 บาท/เดือน    S.D. = 4,585.74 
โรคประจําตัว*    
 ไมมี 16 53.30 13 43.30 
 มี 14 46.70 17 56.70 
     โรคความดันโลหิตสูง 6 42.86 8 47.06 
     โรคไขมันในเลือดสูง 4 28.58 2 11.76 
     โรคความดันโลหิตสูง 

     และไขมันในเลือดสูง 
2 14.28 3 17.65 

      ปวดเขา 2 14.28 4 23.53 
ประวัติคนในครอบครัวปวยเปน
โรคเบาหวาน 

    

     ไมมี 21 70.00 18 60.00 
  มี 9 30.00 12 40.00 
      พอ/แม 5 55.56 8 66.67 
      ญาติพี่นอง 4 44.44 4 33.33 
การดื่มแอลกอฮอล     
 ไมดื่ม 28 93.30 28 93.30 
 ดื่ม 2 6.70 2 6.70 
การสูบบุหร่ี     
 ไมสูบ 29 96.70 30 100.00 
 สูบ 1 3.30 - - 
*หมายเหตุ 1 คนมีโรคประจําตัวไดมากกวา 1 โรค 
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1.2 ขอมูลดานภาวะโภชนาการ 
สวนสูงของท้ังสองกลุมใกลเคียงกัน โดยสวนสูงเฉล่ียของกลุมควบคุม 156.70 

เซนติเมตร (S.D.=8.31) สวนสูงเฉล่ียของกลุมทดลอง 155.20 เซนติเมตร (S.D.= 8.85) สวนน้ําหนัก 
กลุมควบคุมมีน้ําหนักเฉล่ีย 71.33 กิโลกรัม (S.D=9.93) กลุมทดลองมีน้ําหนักเฉล่ีย 66.83 กิโลกรัม 
(S.D.= 11.68) เมื่อหาคาดัชนีมวลกายพบวากลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ียเทากับ 28.96 กก./ม2 
(S.D.= 2.70) สวนกลุมทดลองมีคา คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.68 กก./ม2 (S.D.= 2.31) คาเฉล่ียเสนรอบ
เอวของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง ซ่ึงกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียเทากับ 92.36 เซนติเมตร(S.D.= 
7.24) กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 90.36 เซนติเมตร (S.D.=7.53) ในสวนของระดับน้ําตาลในเลือด
ใกลเคียงกับของกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 108.97 มก./ดล. (S.D.=8.40) กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 109.57 
มก./ดล. (SD=6.80) 

จากขอมูลดานภาวะโภชนาการกอนทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชสถิติ 
Independent t- test ทดสอบความความแตกตางระหวางสองกลุม ในเร่ืองสวนสูง น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p = .495, 
114, .052, .299, .762 ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2 ขอมูลดานภาวะโภชนาการของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=60)   

 
1.3 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลของกลุมทดลอง 
ญาติผูดูแลท่ีทําการศึกษาจํานวน 30 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 25 คน 

(รอยละ 83.73) อายุสวนใหญรอยละ 60.00 อยูในชวง 20 – 40 ป อายุเฉล่ีย 39.03 ป (S.D.=15.48) 
สวนใหญมีสถานภาพคูจํานวน 21  คน (รอยละ 70.0) จบชั้นมัธยมศึกษาข้ึนไปมากท่ีสุด จํานวน 17 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

    t-value 
 ( p-value) 

(n=30) (n=30) 

min-max mean (S.D.) min-max mean (S.D.) 
สวนสูง (ซม.) 145-180 156.70 (8.31) 145-185 155.20 (8.85) -.687(.495) 
น้ําหนักตัว (กก.) 57-95 71.33(9.93) 53-112 66.83 (11.68) -1.607(.114) 
BMI (กก./ม2) 25.33-34.89 28.96 (2.70) 25-33.33 27.68 (2.31) -1.983(.052) 
เสนรอบเอว (ซม.) 83-113 92.36 (7.24) 81-112 90.36 (7.53) -1.048(.299) 
ระดับน้ํ า ต าลใน
เลือด (มก./ดล.) 

100-125 108.97(8.40) 100-123 109.57(6.80) .304(.762) 
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คน (รอยละ 56.70) รองลงมาคือประถมศึกษา 13 คน (รอยละ 43.30)ไมไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด 
จํานวน 12 คน (รอยละ 40.00)  รองลงมาคือคาขาย จํานวน 9 คน (รอยละ 30.00) มีรายไดอยูในชวง 
5,000-10,000 บาท/เดือน จํานวน 10 คน (รอยละ 33.30) มีโรคประจําตัว 9 คน (รอยละ 26.70) ไดแก
โรคความดันโลหิตสูง 2 คน (รอยละ 22.22) โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือด 2 คน 
(รอยละ 22.22) โรคเบาหวาน 2 คน (รอยละ 22.22) โรคหอบหืด 2 คน (รอยละ 22.22) เปนบุตร ของ
กลุมตัวอยาง 17 คน (รอยละ 56.70) เปนสามีหรือภรรยา 6 คน (รอยละ 20.00) ระยะเวลาท่ีอยูดวยกัน
มาต้ังแต 7-48 ป เฉล่ีย 29.67 ป (S.D.=10.65)  และญาติผูดูแลทุกคนมีบทบาทในการดูแลกลุม
ตัวอยางในเร่ืองอาหาร ดูแลเม่ือเจ็บปวย ชวยกระตุนใหออกกําลังกาย (รอยละ 73.3) รับฟงปญหาเม่ือ
มีเร่ืองไมสบายใจ (รอยละ70.00)  และพาไปทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย (รอยละ 56.70) (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลของกลุมทดลอง (n=30) 
ลักษณะตัวอยาง จํานวน 

(n=30) 
รอยละ 

เพศ 

ชาย 5 16.70 
หญิง 25 83.30 

อายุ(ป)   
20-40 ป 18 60.00 
41-60 ป 8 26.70 
มากกวา 60 ป 4 13.30 

min – max = 18-75 mean=39.03 ป S.D.=15.48  
สถานภาพ   

โสด 7 23.30 
คู 21 70.00 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 2  6.70 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 13 43.30 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 17 56.70 

อาชีพ   
ไมไดทํางาน 12 40.00 
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ตารางท่ี 4.3 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลของกลุมทดลอง (n=30)  (ตอ) 
ลักษณะตัวอยาง จํานวน 

(n=30) 
รอยละ 

เกษตรกรรม 3 10.00 
รับจาง   6 20.00 
คาขาย 9 30.00 

รายได (บาท/เดือน)   
ไมมีรายได 12 40.00 
ตํ่ากวา 5,000 2  6.70 
5,000-10,000 10 33.30 
มากกวา 10,000  6 20.00 

min – max =0-25,000 mean= 6,266.67 บาท/เดือน  S.D.= 7,319.94   
โรคประจําตัว   

             ไมมี 22 73.30 
                มี* 9 26.70 
                    โรคความดันโลหิตสูง 2 22.22 
                    โรคไขมันในเลือดสูง 1 11.12 
                    โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 2 22.22 
                    โรคเบาหวาน 2 22.22 
                    โรคหอบหืด 2 22.22 
(หมายเหตุ* 1 คนมีโรคประจําตัวไดมากกวา 1 โรค) 
ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับกลุมเส่ียง 

  

บิดาหรือมารดา 2  6.70 
สามีหรือภรรยา 6 20.00 
บุตร 17 56.70 
พี่หรือนอง 4 13.30 
สะใภ 1  3.30 
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ตารางท่ี 4.3 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลของกลุมทดลอง (n=30)  (ตอ) 
ลักษณะตัวอยาง จํานวน 

(n=30) 
รอยละ 

ระยะเวลาท่ีดูแลกลุมเส่ียง   
              ≤ 10 ป 2 6.70 
              11- 29  ป 10 33.30 
              30 ปข้ึนไป 18 60.00 
min – max = 7-48 ป mean=29.67 ป S.D.= 10.65  
กิจกรรมท่ีดูแลกลุมเส่ียง**   

ดูแลเร่ืองอาหาร 30 100.00 
กระตุนการออกกําลังกาย 22 73.30 
พาไปทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย 17 56.67 
รับฟงปญหาเม่ือไมสบายใจ 21 70.00 
ดูแลเม่ือเจ็บปวย 

(หมายเหตุ** 1 คนตอบไดมากกวา 1 กิจกรรม ) 
30 100.00 

 
 
 

สวนท่ี 2  ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับวัตถุประสงคการวิจัยและการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 กอนการทดลองผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนของ

พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยไดทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 
(normality) โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  พบวาไดคา p >.05  แปลวาตัวแปรดังกลาวมี
การกระจายแบบปกติ ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ Paired t-test, Independent t-
test  (ปาริชาติ  โรจนพลากร-กูซ และยุวดี  ฦาชา, 2555) และในการเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉล่ียของภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด กอนการทดลอง 
หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลอง และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (repeated measure ANOVA)ไดทดสอบสมมติฐาน
ในเร่ืองการแจกแจงแบบปกติ (normality)โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  พบวาไดคา  
p >.05  แปลวาตัวแปรทุกชุดมีการแจกแจงแบบปกติ และทดสอบความแปรปรวนของตัวแปร
ตามแตละชวงของการวัดจะตองไมแตกตางกัน (compound symmetry)โดยประเมินจาก Mauchly’s 
test of sphericity พบวาตัวแปรระดับน้ําตาลในเลือด ไดคา p >.05  แปลวาความแปรปรวนแตละชวง
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ไมแตกตางกัน เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน แตความแปรปรวนของตัวแปรดัชนีมวลกาย และเสน
รอบเอว มีคา Mauchly’s test of sphericity ไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน (p <.05) จึงวิเคราะหและ
แปลผลสถิติท่ีปรับแกคาทางสถิติแลวโดยใช Greenhouse’s Geisser statistic เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Type I error) (ชูศรี วงศรัตนะ, 2552; นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล, 2557; Keppel, 
1991) จากนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการทดสอบสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้  

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
มีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 มากกวากอนทดลองและมากกกวากลุม
ควบคุม 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง จํานวน 
30 คน กอนและหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4 ผลการทดสอบพบวากอนการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนอยูในชวง 55-88 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 70.66 คะแนน (S.D.=7.47) คิดเปน  
51.96 % หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4  กลุมทดลองมีคะแนนอยูในชวง 77-113 คะแนน มีคา
คะแนนเฉล่ียเทากับ 92.50 คะแนน (S.D.=7.02) คิดเปน 68.09% ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมี
คะแนนเต็ม 136 คะแนน เม่ือใชเกณฑ cut off  point ท่ี 60% แสดงถึงการมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีดีหรือเหมาะสม  จากผลการศึกษาแสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกอน
ทดลองอยูในระดับไมดีหรือไมเหมาะสม แตเม่ือหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 มีคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดีหรือเหมาะสม (ตารางท่ี 4.4) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนและหลัง
ทดลองในสัปดาหท่ี 4 โดยใชสถิติ Paired t-test พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลัง
ทดลองในสัปดาหท่ี 4  มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เม่ือวิเคราะห
พฤติกรรมรายดานหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4  ดานการรับประทานอาหาร มีคาคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 39.20 คะแนน (S.D.=4.63) ดานการออกกําลังกายมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 22.27 คะแนน 
(S.D.=2.56) และดานการจัดการความเครียดมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 31.03 คะแนน (S.D.=3.59) ซ่ึง
พบวา ทุกดานมีคะแนนเฉล่ียมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง
สัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Paired t-test (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนน
ท่ีเปน 
ไปได 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

t p min- 
max 

mean S.D. min- 
max 

mean S.D. 

 ดานการรับประทานอาหาร 0-60 20-40 28.46 5.06 28-47 39.20 4.63 -12.69 <.001 
ดานการออกกําลังกาย 0-32 13-24 18.16 2.58 16-29 22.27 2.56 -8.75 <.001 
ดานการผอนคลายเครียด 0-44 15-34 24.03 5.49 22-40 31.03 3.59 -10.67 <.001 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0-136 55-88 70.66 7.47  77-113 92.50 7.02 -17.42 <.001 
   

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมควบคุมมีคะแนน
อยูในชวง 59-92 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 73.50 คะแนน (S.D.=8.63) คิดเปน 54.04 %  สวน
กลุมทดลอง มีคะแนนอยูในชวง 77-113 คะแนน คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 92.50 คะแนน (S.D.=10.19) 
คิดเปน 68.09%  แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม จากขอมูลเม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองในสัปดาหท่ี4 ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการ
ทดลองในสัปดาหท่ี4 ของกลุมทดลอง  มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
(ตารางท่ี 4.5) 

เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานหลังการทดลองในสัปดาหท่ี4  ของกลุมควบคุมพบวา 
ดานการรับประทานอาหาร มีคะแนนอยูในชวง 20-40 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 29.27 
คะแนน (S.D.=5.15) ดานการออกกําลังกายคะแนนอยูในชวง 14-23 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 18.77 คะแนน (S.D.=2.62)  และดานการจัดการความเครียดคะแนนอยูในชวง 15-32 คะแนน
มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 25.47 คะแนน (S.D.=3.98) สวนกลุมทดลอง พบวา ดานการรับประทาน
อาหาร คะแนนอยูในชวง  28-47 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 39.20 คะแนน (S.D.=5.25) ดาน
การออกกําลังกายคะแนนอยูในชวง 16-29 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 22.27 คะแนน 
(S.D.=2.87) และดานการจัดการความเครียดคะแนนอยูในชวง 22-40 คะแนน มีคาคะแนนเฉล่ีย
เทากับ  31.03 คะแนน (S.D.=4.43) เมื่อใชเกณฑ cut off point ท่ี 60% แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของกลุมทดลองอยูในระดับดีหรือเหมาะสม กวากลุมควบคุม จากขอมูลเม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังทดลองในสัปดาหท่ี4
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โดยใชสถิติ Independent t-test พบวาหลังการทดลองคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายดานของ
กลุมทดลอง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) (ตารางท่ี 4.5) 
   
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Independent t-test (N=60) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 คะแนน
ท่ีเปน 
ไปได 

กลุมควบคุม(n=30) กลุมทดลอง(n=30) 

t p min-
max 

mean  S.D. min-
max 

mean S.D. 

  ดานการรับประทานอาหาร 0-60 20-40 29.27 5.15 28-47 39.20 5.25 7.39 <.001 
ดานออกกําลังกาย 0-32 14-23 18.77 2.62 16-29 22.27 2.87 4.93 <.001 
ดานการผอนคลายเครียด 0-44 15-32 25.47 3.98 22-40 31.03 4.43 5.11 <.001 

  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0-136 59-92 73.50 8.63 7-113 92.50 10.19 7.79 <.001 
 
 

สมมติฐานการวิจัยท่ี  2  ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามา
โมเดลในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนทดลองและนอยกวากลุมควบคุม  

ผูวิจัยทําการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน

ทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการมี
สวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในชวง
กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ผลการทดสอบพบวาโปรแกรมการมีสวน
รวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล มีอิทธิพลตอดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(F1, 58 =12.363; p= .001) และระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ (กอนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาหท่ี4 และ 12) มีอิทธิพลตอการลดลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(F1.166, 67.638=8.307 ; p= .004) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว
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*p<.05 

โดยใชรามาโมเดล และระยะเวลาที่วัดมีผลตอการลดลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F1.166, 67.638=80.617; p<.001) (ตารางท่ี4.6)  

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายของทั้ง 2 กลุมเปนรายคู โดยใชวิธี Bonferroni 
พบวา คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย หลังทดลองสัปดาหท่ี4 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05)  คาเฉล่ียดัชนีมวลกายหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)  และคาเฉล่ียดัชนีมวลกายหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 ลดลงจากหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  (ตารางท่ี4.7) 
 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n=30) และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 โดย
ใชสถิติ Two-way repeated measure  ANOVA  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม      
กลุม 244.254 1 244.254 12.363a .001 
ความคลาดเคล่ือน 1145.933 58 19.757   

ภายในกลุม      
เวลา 4.866 1.166 4.173 8.307a .004 
กลุม*เวลา 47.227 1.166 40.495 80.617a <.001 
ความคลาดเคล่ือน 33.975 67.638 .502   

aรายงานผลโดยใช Greenhouse’s Geisser 
  
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n=30) และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปน
รายคู โดยใช Bonferroni  
ระยะเวลา 
(mean) 

กอนทดลอง
(28.32) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี4 
(28.16) 

หลังทดลองสัปดาห
ท่ี12 (27.92) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 (27.92) -.400* -.240* - 
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 (28.16) -.161* - - 
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2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนทดลอง
และหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure ANOVA 
(N=60)  

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลมีอิทธิพลตอเสนรอบเอว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1,58= 4.374; p=.041)  และระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม (กอนและ
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 และ 12) มีอิทธิพลตอการลดลงของเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F1.184, 68.681=7.947; p=.004) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมฯ และระยะเวลาท่ีวัดมีผลตอ
การลดลงของเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1.184, 68.681=92.398 ; p<.001) (ตารางท่ี4.8) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของท้ัง 2 กลุมเปนรายคู โดยใชวิธี Bonferroni 
พบวา คาเฉล่ียเสนรอบเอวหลังทดลองสัปดาหท่ี12 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) และคาเฉล่ียเสนรอบเอวหลังทดลองสัปดาหท่ี 12  ลดลงจากหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  แตคาเฉล่ียเสนรอบเอวหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ลดลงไมแตกตางจาก
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  (ตารางท่ี4.9) 
 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม      
กลุม 736.089 1 736.089 4.374 a .041 
ความคลาดเคล่ือน 9761.778 58 168.307   

ภายในกลุม      
เวลา 17.733 1.184 14.976 7.947a .004 
กลุม*เวลา 206.178 1.184 174.114 92.398a <.001 
ความคลาดเคล่ือน 129.422 68.681 1.884   

aรายงานผลโดยใช Greenhouse’s Geisser 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n=30) และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปน
รายคู โดยใช Bonferroni  

ระยะเวลา 
(mean) 

กอนทดลอง
(91.367) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี
4 (91.200) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 
(90.633) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 (90.633) -.733* -.567* - 
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 (91.200) -.167 - - 
*(p<.05) 
   

2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน
ทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล มีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลใน
เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F2,58= 17.439; p<.001)  และระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม 
(กอนและหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และ 12) มีอิทธิพลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F2,116=11.979; p<.001) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมฯ และระยะเวลา
ท่ีวัดมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F2,116=29.358; p<.001) 
(ตารางท่ี4.10) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดท้ัง 2 กลุมเปนรายคู โดยใชวิธี Bonferroni 
พบวา คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองสัปดาหท่ี4 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05)  และคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 ลดลงจากกอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  แตคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ไม
แตกตางจากหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางท่ี4.11) 
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและควบคุม กอนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม      
กลุม 3108.356 1 3108.356 17.439 <.001 
ความคลาดเคล่ือน 10337.978 58 178.241   

ภายในกลุม      
เวลา 1087.033 2 543.517 11.979 <.001 
กลุม*เวลา 2705.211 2 1352.606 29.358 <.001 
ความคลาดเคล่ือน 5344.422 116 46.073   

 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ 
(n=30) และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และ
สัปดาหท่ี12  เปนรายคู โดยใช Bonferroni  

ระยะเวลา 
(mean) 

กอนทดลอง
(109.267) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี4 
(103.650) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 
(104.583) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 (104.583) -4.683* -.933 - 
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 (103.650) -5.617* - - 
 *p<.05 
   

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองพบวาภายหลังเขาโปรแกรม
การมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล สัปดาหท่ี4 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=.506 , p<.001) หลังเขาโปรแกรมการฯ 
สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(M.D.=1.617 , p<.001) และหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ลดลงจากสัปดาหท่ี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=1.112, p<.001) (ตารางท่ี4.12) 

 สําหรับคาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุมทดลองพบวาภายหลังเขาโปรแกรมการฯ 
สัปดาหท่ี4  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(M.D.=.733, p<.001) ภายหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเสนรอบเอว
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ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=3.233 , p<.001) และหลังเขาโปรแกรมการฯ 
สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวลดลงจากสัปดาหท่ี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(M.D.=2.500, p<.001) (ตารางท่ี4.12) 

นอกจากนี้พบวาคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง ภายหลังเขาโปรแกรม
การฯ สัปดาหท่ี4 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (M.D.=9.553 , p<.001)  หลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=14.133,  p<.001) และ
ภายหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจาก
สัปดาหท่ี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.= 4.633, <.01) (ตารางท่ี4.12) 

 
ตารางท่ี 4.12  การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ (คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลใน
เลือด ภายในกลุมทดลอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 
ตัวแปร ความแตกตางของคาเฉล่ีย P-value 

(1)และ(2) (1)และ(3) (2)และ(3) (1)และ(2) (1)และ(3) (2)และ(3) 

ดัชนีมวลกาย       
     M.D. .506 1.617 1.112 <.001 <.001 <.001 

     S.D. 1.45 .057 .118    
เสนรอบเอว       

     M.D. .733 3.233 2.500 <.001 <.001 <.001 

     S.D. .095 .252 .208    
ระดับน้ําตาลในเลือด      

     M.D. 9.533 14.133 4.633 <.001 <.001 <.01 

     S.D. 1.348 1.251 1.427    
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือดของ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด
สองกลุมวัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest control group 
design) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ ตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2 จํานวน 60 คน โดย
แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คนพรอมญาติผูดูแล 30 คน การศึกษาในคร้ังนี้ 
ประกอบไปดวยสมมติฐานการวิจัย 2 ขอ โดยผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานดังนี้คือ 

 สมมติฐานการวิจัยท่ี 1  พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 มากกวากอนทดลองและมากกวา
กลุมควบคุม 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยคือภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวน
รวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ในสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม  มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง  หลังเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4  มีคะแนนเฉล่ียมากกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียท่ีไดแสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีหรือ
เหมาะสม และเม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดาน ในแตละดานไดแกดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน 
และมีคะแนนเฉล่ียท่ีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอภิปรายไดจากโปรแกรมการ
มีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) รวมกับแนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997) ชวยขับเคล่ือนครอบครัวใหชวยดูแลกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถอภิปรายไดจากการจัดกิจกรรม
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ในโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมการสรางความตระหนักใหครอบครัว (R: Raising community 
awareness)โดยการอบรมใหความรูโดยการบรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ปจจัยเส่ียง  
ภาวะแทรกซอน และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรคเบาหวานชนิดท่ี2  และใหความสําคัญกับครอบครัว
ในการมีสวนรวมในดูแลกลุมเส่ียง นอกจากนี้ใชตัวขับเคล่ือนการเรียนรูโดยใหครอบครัวท่ีตองดูแล
ผูปวยเบาหวานเลาประสบการณจริง ใหกลุมไดรับฟง มีการตั้งเปาหมายสุขภาพรวมกันตาม
สถานการณปญหาและความตองการของครอบครัว (A: Aiming at targeted health ) โดยเปดโอกาส
ใหกลุมไดพูดคุยกัน รวมกันแลกเปล่ียนประสบการณตางๆ ใหแสดงความคิดเห็นอยางมีสวนรวม 
ต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกัน และหาแนวทางแกไขปญหารวมกันตามสภาพปญหาของครอบครัว และ
กิจกรรมการขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (M: Mobilizing change and innovation ) ที่เนน
การเรียนรู การปรับการประกอบอาหารและการบริโภคอาหารและการปรับส่ิงแวดลอมไดแก 1) 
กิจกรรมกลุมเรียนรูเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสม พรอมท้ังใชโมเดลอาหาร  และตัวอยางอาหารจริงซ่ึง
เปนอาหารทองถ่ิน ใหกลุมไดแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) ซ่ึงกันและกันจาก
ประสบการณจริง รวมกับไดเลนเกมเกี่ยวกับอาหารประกอบกับการใชคูมือดานโภชนาการเร่ืองการ
บริโภคอาหารจานเดียว  และแผนพับเร่ืองนารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน 2)กิจกรรมดานการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมในชุมชน สาธิตและรวมกันออกกําลังกาย ประกอบกับการใชคูมือเร่ืองการออก
กําลังกาย  3) กิจกรรมดานการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พรอมสาธิตและฝกปฏิบัติ  
 จากการใหความรู และจัดกิจกรรมกลุมใหญาติและกลุมเส่ียงไดแลกเปล่ียนเรียนรูความ
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน รวมกันวางแผน ต้ังเปาหมายรวมกัน และลงมือปฏิบัติจริงพบวาญาติผูดูแล
สวนใหญจะเปนเพศหญิง (รอยละ83.73) มีความสัมพันธเปนบุตร (รอยละ 56.70) และไมไดทํางาน 
(รอยละ40) สวนใหญจะมีเวลาในการดูแลตัวอยางไดเต็มท่ีซ่ึงสอดคลองกับลักษณะครอบครัวไทยท่ี
บทบาทการดูแลบุคคลในครอบครัวสวนใหญเปนของผูหญิง รอยละ60-80 (สมนึก สกุลหงสโสภณ, 
2556) เนื่องจากเพศหญิงไดรับการหลอหลอมทางสังคมใหเปนคนท่ีดูแลสุขภาพสมาชิกของ
ครอบครัวเพราะสามารถใหการดูแลสมาชิกไดทุกเร่ือง (รุจา ภูไพบูลย, 2541; Friedman, 1986) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาญาติมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลกลุมเส่ียงในเร่ืองการจัดการเตรียมอาหารและ
ดูแลเม่ือเจ็บปวย (รอยละ100) ชวยกระตุนออกกําลังกาย (รอยละ 73.30) รับฟงปญหาเม่ือไมสบายใจ 
(รอยละ70.00) พาไปทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย (รอยละ 56.70) ซ่ึงกิจกรรมการดูแลเหลานี้เปน
กิจกรรมท่ีชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 นอกจากนี้กลุมทดลองและครอบครัวยังไดรับการติดตามการปฏิบัติและประเมินผล
อยางตอเนื่อง (A: Assuring synergy and sustainability) โดยการติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัยเพื่อ
กระตุนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง ทําใหกลุมทดลองและครอบครัว เกิดความ
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ตระหนักและเห็นความสําคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  มีการเปล่ียนแปลงดานความรู
และทัศนคติท่ีดีข้ึน สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม ซ่ึงจากการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและการเย่ียมบานพบวา มีการเปล่ียนแปลงดานรับประทานอาหาร เพื่อจะควบคุม
น้ําหนักตัว และลดน้ําหนักตัวใหนอยลง โดยมีการคิด วิเคราะห ปริมาณ เลือกชนิดอาหารท่ีควร
หรือไมควรรับประทาน  พบวาจะเนนการรับประทานอาหารพ้ืนบานประเภท แกง นึ่ง ตม แจว เปน
สวนใหญ เชนน้ําพริกแจว ผักลวก แกงหนอไม กินผักสวนครัวทุกวันเปนตน ทําใหคาคะแนนเฉล่ีย
ดานการรับประทานอาหารมากข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานออกกําลังกายเพื่อจะลดและควบคุมน้ําหนักตัว พบวา
กลุมทดลองมีกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีหลากหลายตามความถนัดของตนเอง ในชุมชนนาเวง มี
ชมรมออกกําลังกายคือชมรมแอโรบิค รําไมพลอง ทุกวัน พุธ พฤหัส ศุกรและใกลชุมชนจะมี
สวนสาธารณะ ซ่ึงพบวาหลังเขารวมการวิจัยกลุมทดลองและญาติไดชวนกันเขารวมการออกกําลัง
กายดวยแอโรบิค (รอยละ33.33) มีการออกกําลังกายดวยฮูลาฮุปและแกวงแขนคร้ังละ 300 รอบชวง
เชา-เย็น (รอยละ16.67) ปนจักรยาน (รอยละ 13.33)  เดินในสวนสาธารณตอนเชาและเย็น (รอยละ 
10.00)ในกลุมท่ีไมชอบออกกําลังกาย และอายุมากแลวจะพยายามทํางานบาน รดน้ําตนไม  ไปซอม
รําทุกวัน  (รอยละ 10.00) นอกจากนี้มีการปนจักรยานและ เดินไปตลาดแทนขับมอเตอรไซด และ
ชวงนี้เปนฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตจากการทํานาบางรายจะไมมีเวลาออกกําลังกาย คิดวาการทํางานก็เปน
การออกกําลังกายแลวเพราะเหง่ือออกมาก น้ําหนักลด (รอยละ 16.67) เปนตนซ่ึงทําใหคาคะแนน
เฉล่ียดานการออกกําลังกายมากข้ึนและนอกจากนี้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการจัดการ
ความเครียดโดยครอบครัวมีการพูดคุยถึงปญหาและความตองการของตนเองกับคนในครอบครัว 
ชวยกันแกไขปญหาเพิ่มข้ึน มีกิจกรรมคลายเครียดรวมกัน เชนไปทานขาวนอกบาน ชวนกันไป
พักผอนตางจังหวัด มีการจัดงานเล้ียงกันตามโอกาสสําคัญตางๆมีการฝกผอนคลายความเครียดโดย
วิธีสมาธิบําบัด SKT1-7 เปนตน ทําใหคาคะแนนเฉล่ียดานการจัดการความเครียดมากข้ึนเชนกัน 
 ซ่ึงแสดงจากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
51.96 เปนรอยละ68.09 มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดหลังการเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 มี
คาเฉล่ียท่ีลดลง ท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือบุคคลไดรับความรู และมีความรู (knowledge) ท่ีเพิ่มข้ึนจะ
ตามมาดวยการเปล่ียนแปลงทัศนคติท่ีดี (attitude) และจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา 
ซ่ึงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรม จะมีความสัมพันธกันและมีการเปล่ียนในลักษณะ
ตอเนื่อง (Schwartz, 1975) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิตรเทพ แสวงผล (2554) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง โดยการ
สนับสนุนของครอบครัวพบวากลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค รับรูความรุนแรง 
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และรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน สูงกวากลุมควบคุม และระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวากลุม
ควบคุม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของพรทิพย ราชดารา (2552)ท่ีศึกษาผลลัพธ
ของการเรียนรูอยางมีสวนรวมของครอบครัวตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
บาน พบวากลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกวากอนทดลองและมากกวากลุม
ควบคุม เชนเดียวกับงานวิจัยของกัณณิกา โคตรบรรเทา (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมและการใชแรงสนับสนุนของครอบครัว ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาผูปวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนและยังสอดคลองกับ
การศึกษาของรัชมนภรณ เจริญ (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวม
ของครอบครัว ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกิจกรรรมท่ีทําให คือ การใหความรู การ
เยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุม 
 จากการศึกษาสรุปไดวาครอบครัวมีสวนในการชวย สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว
เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลในการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (รุจา ภูไพบูลย, 2541; Friedemann, 1995; Sallis& Owen, 2002) เปน
ปจจัยเสริมท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม (Green &Kreuter, 1999) ชักนําการกระทําของบุคคล 
(Rosenstock, 1984) ชวยใหบุคคลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวมากข้ึน และปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานไดถูกตองและยั่งยืน 
 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับคูมือชุดความรูเพื่อการดูแล
ตนเองสําหรับโรคเบาหวาน และคูมือดานโภชนาการเร่ืองการบริโภคอาหารจานเดียว  และแผนพับ
เร่ืองนารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน กลับไปศึกษาและปฏิบัติตอท่ีบานเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 
ผลการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนทดลอง
เล็กนอย แตเม่ือใช cut off point ท่ี 60% พบวามีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม (รอยละ54.04)คาเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองเพ่ิมข้ึน ท่ีเปนเชนนี้อาจเกิดจากกลุมควบคุมไดรับคูมือและแผนพับไป
ศึกษา เกิดการเรียนรูจากการศึกษาดวยตนเอง และบางสวนกลุมควบคุมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซ่ึงมีความรูเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยูแลวแตเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาล
ในเลือด ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล
ในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุมควบคุม 
 ผลการศึกษาดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยคือภายหลังไดรับโปรแกรมการมี
สวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีข้ึน โดยมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย คาเฉล่ียเสนรอบเอว และคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด
นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, p<.001, p<.001 ตามลําดับ) และนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .05, p < .001 ตามลําดับ) ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลไดดังนี้   
 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอภิปรายไดวากลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดล โดยนําครอบครัวใหเขามีสวนรวมและมีบทบาทสําคัญในการดูแบบ
แผนการดําเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว
ครอบครัวมีการชวยกันวางแผน กระตุน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมกันปฏิบัติและสงเสริมให
กําลังใจ ดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ ท้ังนี้โดยกลุมทดลองและครอบครัวไดรับ
การสรางความตระหนักจากผูวิจัยโดยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมเส่ียง 
ผลกระทบ และไดรวมกันทํากิจกรรมกลุมเพื่อต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตามสถานการณปญหา
และความตองการของครอบครัว การไดรับฟงประสบการณจริง คิดวิเคราะห วางแผนรวมกันและ
การขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยรวมกันสาธิตและฝกปฏิบัติจริงในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และไดรับเอกสาร แผนพับให
ความรูกลับไปอานและฝกปฏิบัติตอท่ีบาน พรอมท้ังใหเคล็ดลับสูความสําเร็จจาก RAMA model 
เพื่อใชเปนหลักปฏิบัติตอท่ีบาน คือ  “ทุกอยางอยู ท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย  เคล่ือนไหวออกแรง 
เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” ซ่ึงผลจากเขาโปรแกรมสงผลทําใหกลุมทดลองและ
ครอบครัวเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานความรู (knowledge)ในการปฏิบัติท่ีเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดี (attitude) เกิดความม่ันใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Practice)ในกลุม
ทดลองทําไดอยางเหมาะสมทําใหกลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง สงผลใหคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ลดลง เสนรอบเอวลดลงตามมา และระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากเดิม  
 นอกจากนี้ในสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองและครอบครัวไดรับการเยี่ยมบานจากทีมผูวิจัย 
เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม มีการชั่งน้ําหนัก คํานวณดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว 
ระดับน้ําตาลในเลือด แสดงเปรียบเทียบใหกลุมทดลองและครอบครัวไดเห็นถึงความแตกตางกับ
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กอนการทดลอง ทําใหเกิดความตระหนักมากยิ่งข้ึนและรับรูความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานหลังเขา
โปรแกรม สอบถามปญหา อุปสรรค เปดโอกาสใหครอบครัวไดแลกเปล่ียนขอมูลการดูแลรวมกัน 
เสริมความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีขาด ใหขอเสนอแนะ ยกตัวอยางในครอบครัวท่ีปฏิบัติแลวไดผลดี  ทีม
ผูวิจัยใหการสนับสนุน กระตุนใหคําชมเชยใหกําลังใจครอบครัวเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง และการ
โทรศัพทติดตามเย่ียมในสัปดาหท่ี 8 และ11 ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวเปนการกระตุน เตือนการปฏิบัติ 
สงผลใหกลุมทดลองและครอบครัว มีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยาง
ตอเนื่อง ใหเปนแบบแผนการปฏิบัติของครอบครัว ซ่ึงเปนการใชครอบครัวขับเคล่ือนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมและยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษาของ วราลี วงศศรีชา (2554) ท่ีศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงเพื่อปองกันโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมใหความรู ฝก 
ทักษะพฤติกรรมสุขภาพ ใชตัวแบบ เยี่ยมบาน และสงจดหมายเตือนพบวากลุมทดลองมีความรู 
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
 จากการศึกษาหลังส้ินสุดโปรแกรมฯพบวาในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 สนับสนุน
โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ท่ีประยุกตใชรูปแบบการดูแลสุขภาพ
รามาโมเดล (RAMA model) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
สมาชิกครอบครัวเม่ือมีปญหาสุขภาพ เปนตัวขับเคล่ือนครอบครัวใหชวยดูแลกลุมเส่ียงใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม กลุมทดลองและครอบครัวเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและถูกตองท้ังครอบครัว ทําใหกลุมทดลองสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหลดลงได มีภาวะ
โภชนาการที่ดีข้ึน คือหลังการทดลองสัปดาหท่ี 4และสัปดาหท่ี12 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง และ
เสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทําใหการทํางานของอินซูลินดีข้ึน มีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง ในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12นอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ เปยซ่ือ และคณะ (2554) ท่ีศึกษาโดยใช
รูปแบบรามาโมเดลในโครงการติดตามประเมินสุขภาพดานโภชนาการบุคคลากรภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ป 2554 ไดรับการติดตามภาวะโภชนาการ 2 คร้ัง
ระยะเวลา 6 เดือน พบวาหลังเสร็จส้ินโครงการผูเขารวมโครงการมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ
มากข้ึนจากรอยละ 57.5 เปนรอยละ 69.5  เสนรอบเอวปกติจากรอยละ 81.4  เปนรอยละ85.2  ระดับ
น้ําตาลในเลือดปกติจากรอยละ 85.8  เปนรอยละ 87.4 ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดปกติจากรอยละ 
70.6 เปนรอยละ 74.9 ของผูเขารวมโครงการทั้งหมด ผลการติดตามภาวะโภชนาการในระยะ เวลา 6 
เดือน พบวา มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดปกติ  
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของปณฑารีย คุมสุข (2551) ท่ีศึกษาการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีบาน โดยใหครอบครัวดูแลและสนับสนุนให
กําลังใจ พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมดานอาหารดีข้ึน สอดคลองการศึกษาของสุขปรานี นรารมย 
(2552)โดยใชญาติสนับสนุน พบวาพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนกวากอนทดลอง ระดับน้ําตาลในเลือด
และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม(HbA1C)ลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุม 
สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา บังคะดารา (2554) ท่ีใหผูดูแลมีสวนรวมการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาหลังทดลองระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวากลุมควบคุม เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของจุฑามาศ ยอดเรือน (2549) ไดศึกษาการมีสวนรวมของญาติในการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวาน พบวาหลังเขารวมกิจกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลเฉล่ียดีกวากอนเขา
รวมกิจกรรม และดีกวากลุมควบคุม และสอดคลองการศึกษาของปาริฉัตร พงษหารและคณะ (2554) 
โดยการใหครอบครัวและเพื่อนช้ีชวนลดพุง ใหความรู การบันทึกอาหาร วิธีการออกกําลังกาย และมี
ส่ือทางวิทยุชุมชน พบวาหลังเขาโปรแกรมสัปดาหท่ี 4, 8 และ12 กลุมทดลองมีน้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว นอยกวากอนทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 จากผลของการศึกษาแสดงใหเห็นถึงผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว
โดยใชรามาโมเดลมีผลทําใหภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมทดลอง นอยกวากอนทดลอง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีไดต้ังไว 
 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับคูมือชุดความรูเพื่อการดูแล
ตนเองสําหรับโรคเบาหวาน และคูมือดานโภชนาการเร่ืองการบริโภคอาหารจานเดียว  และแผนพับ
เร่ืองนารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน กลับไปศึกษาและปฏิบัติตอท่ีบานเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 
ผลการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว เพิ่มข้ึนจากเดิม ระดับน้ําตาลในเลือด
เฉล่ียสูงข้ึนกวาเดิม ยังอยูในเกณฑกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน มีบางรายท่ีมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวลด 
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูเกณฑปกติ ท้ังนี้อาจเกิดจากกลุมควบคุมไดรับคูมือและแผนพับไป
ศึกษา เกิดการเรียนรูจากการศึกษาดวยตนเอง และบางสวนกลุมควบคุมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซ่ึงมีความรูเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยูแลว และมีกลุม
ควบคุม 2 รายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา126 มล.ตอดล. อยางนอย 2 คร้ัง หลังส้ินสุดการวิจัย
ผูวิจัยไดสงตัวไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลศูนยสกลนครตอเพื่อรับการตรวจท่ีเพิ่มข้ึน 

 โดยสรุปจากผลของการศึกษาแสดงใหเห็นถึงผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ท่ีใชครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ซ่ึงครอบครัวเปนตัวหลักในการ
ขับเคล่ือนการปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพดวยรูปแบบรามาโมเดล
(RAMA model)ประกอบดวยการสรางความตระหนักใหครอบครัว(R: Raising community 
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awareness ) การตั้งเปาหมายสุขภาพรวมกันตามสถานการณปญหาและความตองการของครอบครัว
(A: Aiming at targeted health ) การขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (M: Mobilizing change 
and innovation ) และ การติดตามการปฏิบัติและประเมินผลอยางตอเนื่อง (A: Assuring synergy and 
sustainability) ดวยเคล็ดลับสูการปฏิบัติคือ “ทุกอยางอยูท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย เคล่ือนไหวออกแรง 
เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” ทําใหกลุมทดลองซ่ึงเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ทําใหคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสู
เกณฑปกติ และทําใหภาวะโภชนาการคือดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงจากกอนการทดลอง 
แตยังไมลดลงสูเกณฑปกติ ซ่ึงถากลุมทดลองรวมกับญาติไดมีสวนรวมดูแลตอไปคงไวซ่ึง
พฤติกรรมท่ีถูกตองจนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว มีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง อาจจะ
มีโอกาสทําใหภาวะโภชนาการของกลุมเส่ียงอยูในเกณฑปกติได  
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด
สองกลุมวัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest control group 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใน
ชุมชน 

 ตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากชุมชนนาเวงซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีจํานวน
กลุมเส่ียงมากเปนอันดับ1 และชุมชนมะขามปอมซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีจํานวนกลุมเส่ียงมากเปนอันดับ 2
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอ
เมือง จังหวัดสกลนครซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดและเลือกเขากลุมโดยการจับฉลาก ตาม
ความสมัครใจ โดยกลุมทดลองคือชุมชนนาเวง จํานวน 30 คน และญาติผูดูแล 30 คนไดรับ
โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล และกลุมควบคุม คือชุมชนมะขามปอม 
จํานวน 30 คน ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 3 กันยายน-2 
ธันวาคม พ.ศ. 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 สวนคือ1) เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวม
ขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของตัวอยาง แบบบันทึกภาวะโภชนาการ แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลกลุมเส่ียงและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ดัดแปลงจากสุพัชยา วิลวัฒน (2551) และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคือโปรแกรมการมี
สวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตรูปแบบการดูแลสุขภาพ
รามาโมเดล (RAMA model) (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัว (Friedman, 1997) ซ่ึงไดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับแกไขตามขอเสนอแนะ หลังจากนั้นผูวิจัยไดประชุมกลุม
เพื่อเตรียมความพรอมทีมผูวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินการวิจัย 
เพื่อเปนไปในแนวทางเดียวกัน หลังจากท่ีไดกลุมทดลองพรอมญาติผูดูแลและกลุมควบคุม ทีมผูวิจัย
ทําการสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองและ
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กลุมควบคุมเพื่อเปนขอมูลกอนการทดลอง  
 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล จํานวน 4
คร้ัง ระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาหกิจกรรมประกอบไปดวย  
 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) กลุมทดลองและญาติผูดูแลไดเขารับการอบรมใหความรู
และทํากิจกรรมกลุม ระยะเวลา 1 วัน กิจกรรมประกอบดวย 
 1. กิจกรรมใหความรูเพื่อสรางความตระหนักใหกับกลุมตัวอยางและครอบครัว (R : 
Raising community awareness) โดยผูวิจัยไดใหความรูโดยการบรรยายเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ปจจัยเส่ียง ผลกระทบที่เกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีของครอบครัวในการมีสวนรวมในดูแลกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี2  และใชตัวขับเคล่ือนการเรียนรูโดยใหญาติ และกลุมท่ีมีคนในครอบครัว ท่ี
เปนโรคเบาหวาน มาเลาประสบการณจริง  
 2. จัดกิจกรรมกลุม เพื่อต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตามปญหาและความตองการของ
แตละครอบครัว (A: Aiming at targeted health) โดยเปดโอกาสใหกลุมไดพูดคุยกันแลกเปล่ียน
แสดงความคิดเห็นอยางมีสวนรวม รวมกันสํารวจปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย 
การผอนคลายความเครียด รวมกันวิเคราะห กําหนดเปาหมาย ทําขอตกลงรวมกัน และเลือกวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคลและครอบครัว   
 3. กิจกรรมกลุม เพื่อขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนครอบครัว (M : 
Mobilizing change and innovation ) ประกอบดวย  
  3.1 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน อาหารจานเดียว สอนการอานฉลาก
โภชนาการ และสาธิตอาหารท่ีเหมาะสม โดยใชโมเดลอาหาร  ตัวอยางอาหารจริงซ่ึงเปนอาหาร
ทองถ่ิน นอกจากนี้ใหกลุมไดแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) ซ่ึงกันและกันจาก
ประสบการณจริง และใหกลุมไดเลนเกม “ตักเพื่อสุขภาพ” ใหจัดเมนูอาหารที่จะรับประทาน เพื่อให
กลุมไดเรียนรูเร่ืองปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะ  ฝกทักษะการตวงปริมาณอาหาร และเกม “จายตลาด” 
เพื่อใหเรียนรูเร่ืองอาหารตามโซนสี   
  3.2  กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดให
ความรูเร่ืองประเภท ชนิดการออกกําลังกาย วิธีการ ระยะเวลาที่เหมาะสม ประโยชนและขอควร
ระวัง  แนะนําใหออกกําลังกายตามความถนัดของตนเอง แลวทีมผูวิจัยสาธิตและใหกลุมออกกําลัง
กายรวมกัน 
  3.3 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 
ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียด ผลกระทบตางๆ วิธีการจัดการความเครียด หลังจากนั้นสาธิตและ
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ใหกลุมรวมกันฝกสมาธิบําบัด SKT1-7  หลังส้ินสุดกิจกรรมผูวิจัยแนะนําและอธิบายการใชเคล็ดลับ
สูความสําเร็จจาก RAMA model เพื่อใชเปนหลักปฏิบัติเม่ืออยูท่ีบาน คือ 
“ทุกอยางอยูท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย เคล่ือนไหวออกแรง เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” 
 กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) การติดตามเยี่ยมบานกลุมทดลองและครอบครัวเพื่อติดตาม
การประเมินผลอยางตอเนื่อง (A: Assuring synergy and sustainability) สอบถามปญหา อุปสรรค 
เปดโอกาสใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลรวมกัน เสริมความรูเพิ่มเติม แกไขการปฏิบัติ
เฉพาะรายท่ีมีปญหา (case management) หรือการจัดการรายครอบครัวท่ีมีปญหา (family 
management) ใหขอเสนอแนะกระตุน ใหกําลังใจครอบครัว ใชเวลาในการเยี่ยมไมเกิน  60  นาทีตอ
ครอบครัว 
 กิจกรรมท่ี 3 และ 4 (สัปดาหท่ี 8 และ11) การโทรศัพทติดตามเย่ียมกลุมทดลองและ
ครอบครัวเพื่อติดตามการประเมินผลอยางตอเนื่อง (A: Assuring synergy and sustainability )โดย
เนนพูดคุยกับกลุมเส่ียงและญาติผูดูแล ติดตามการปฏิบัติ สอบถามปญหาอุปสรรคตางๆ ใหกําลังใจ  
เปดโอกาสใหซักถาม ใชเวลา ประมาณ 15-20 นาทีตอครอบครัว 
 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และตัวอยางท้ังสองกลุมจะไดรับคูมือชุด
ความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคูมือดานโภชนาการเร่ืองการบริโภค
อาหารจานเดียว  และแผนพับเร่ืองนารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน กลับไปศึกษาและปฏิบัติตอท่ีบาน 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปนําเสนอในรูปของสถิติบรรยายใช
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแกจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย พิสัย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ใชสถิติ Paired  t-test เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง 
ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลัง
ทดลองสัปดาหท่ี4 และใชสถิติ Two-way repeated measure ANOVA  เปรียบเทียบ ภาวะโภชนาการ 
(ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
ทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี12 สรุปการวิจัยและขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 
 

ขอสรุปจากการวิจัย 
 1.ภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ในสัปดาห
ท่ี 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
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 2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ในสัปดาห
ท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาล
ในเลือดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 และ p < .001) และ
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .05 และp < .001) 
 
 

ขอจํากัดในการศึกษา 
 1. อาจมีปจจัยอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เชนโรคประจําตัวเดิมท่ี
เปนอยู การไดรับการดูแลใกลชิดจากพยาบาลหรือแพทย ผูดูแลเปนโรคเบาหวานอยูแลว ซ่ึงอาจจะ
ทําใหกลุมเส่ียงเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 
 2. ในการศึกษาตัวอยางท่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ไมไดมีการประเมินสภาพจิต และ
ความบกพรองทางปญญา (cognitive impairment)  
 3.เนื่องจากการคัดเลือกตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด (Inclusion criteria) ผลการศึกษา จึงสามารถสรุปผลอางอิงไดกับ
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกันเทานั้น  
 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษา 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 จากผลการศึกษาจะเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล 
มีผลในการสรางเสริมศักยภาพสมาชิกในครอบครัวและกลุมเส่ียง ทําใหมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  และรูหลักวิธีการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง โดยครอบครัวเขามามีสวนรวมวางแผนกับกลุมเส่ียง
เพื่อใหกลุมเส่ียงเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อยางยั่งยืนชะลอ
และลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในกลุมเส่ียงได ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันภายใน
ครอบครัว นอกจากนี้ยังเสริมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปฏิบัติงานเชิงรุกเปนแนวทาง
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแกสมาชิกในครอบครัวอ่ืนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบดวยเชนกัน
อีกท้ังยังเปนแนวทางใหกับศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใชกับกลุมเส่ียง และ
โรคเร้ือรังอ่ืนๆในชุมชน 
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 2. ดานนโยบาย 
 ควรนํารูปแบบโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลเพื่อปองกนั
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขาไปจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพครอบครัวแบบบูรณาการ เปนการ
สงเสริมนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 ใน
การขับเคล่ือนการสรางการมีสวนรวมภาคีเครือขายทุกภาคสวนต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติ สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางสุขภาพดีวิถี
ไทย และการติดตามใหการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง เพื่อลดปจจัยเส่ียงและการมี
สุขภาพท่ีดีเปนการสนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอีกดวย 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
 ควรจัดการอบรมและสงเสริมใหเจาหนาท่ีของศูนยบริการสาธารณสุข เจาหนาท่ี
เครือขายและศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ังนักศึกษาพยาบาลไดศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดล เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานเชิงรุกใหเหมาะสมกับบริบท
พื้นท่ีนั้นๆโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลสมาชิกท่ีมีปญหาดานสุขภาพ ใหเกิดทักษะ
การดูแลกันและกัน เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืน 
 4. ดานการวิจัย 
 ควรมีการศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงอยาง
ตอเนื่องทุกๆป หลังส้ินสุดการเขาโปรแกรม เพื่อศึกษาความคงอยูของการปฏิบัติพฤติกรรมและ
ความรูของกลุมเส่ียงและครอบครัวในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อยางตอเนื่อง ควรมี
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการมีสวนรวมในดานตางๆของกลุมญาติผูดูแลเพ่ือหารูปแบบการ
พัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวท่ีเหมาะสมในบริบทของพื้นท่ี และควรมีการขยายการศึกษาวิจัย
ในกลุมเส่ียงอ่ืนๆตอไป 
 5.  จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายท่ีหลากหลายซ่ึงมีผลตอ
การควบคุมน้ําหนักตัวท่ีแตกตางกันไป ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรจะระบุประเภทของการออก
กําลังกาย ระยะเวลาใหชัดเจนเปนไปในแนวทางเดียวกันระยะเวลาในการอบรมใหความรูใชเวลา1 
วัน ซ่ึงเนื้อหาท่ีกลุมไดรับมีจํานวนมาก ควรแยกเปนหัวขอแตละเร่ือง และแยกวันอบรมใหความรู 
นอกจากนี้ควรจะมีการศึกษาในกลุมญาติผูดูแลและควรสนับสนุนใหกลุมผูนําชุมชน แกนนํา เขา
รวมเปนเครือขายในการดูแลรวมกัน เพื่อใหเกิดการสรางเครือขาย  และมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ
อยางมีสวนรวมท่ียั่งยืนในชุมชนตอไป 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ
โลกรวมท้ังประเทศไทย ท่ีปญหากําลังมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ขอมูลจาก
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) รายงานวาป พ.ศ. 2556 ท่ัวโลกมี
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 20-79 ป จํานวน 382 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2578 
จะมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 592 ลานคน มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 5.1 ลานคน เฉล่ีย 6 วินาที
ตอ 1 คน มีคาใชจายท่ัวโลกจากการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยโรคเบาหวาน 548 พันลานเหรียญ
สหรัฐ และคาดการณวาจะเพ่ิมเปน 627 พันลานเหรียญสหรัฐในป พ.ศ. 2578 (International 
Diabetes Federation[IDF], 2013) สถานการณโรคเบาหวานของประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 
รายงานวามีผูปวยสะสม จํานวน 1 ,799,977 ราย ซ่ึงเปนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรายใหมจํานวน 336,265  
ราย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และจากการคาดการณของ
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคพยากรณวาระหวางป พ.ศ. 2554- 2563 จะพบผูปวยรายใหม
เพิ่มข้ึนระหวาง 501,299 -553,941 ราย/ป ท้ังนี้จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมเปน 2 เทาภายในเวลา 
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6  ปและในป พ.ศ. 2563 ผูปวยรายใหมจะเพิ่มสูงถึง 8,200,000 ราย (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เม่ือปวยเปนโรคเบาหวานแลวนอกจากจะทําใหบุคคลเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา เปนสาเหตุของการปวย พิการ สูญเสียอวัยวะ และทําใหเสียชีวิตแลว ยัง
กอใหเกิดภาระแก ครอบครัว สังคมและประเทศชาติในการดูแลรักษาตามท่ีกลาวมาแลวขางตน 
 สาเหตุและปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2เกิดจากปจจัยท้ังท่ีปองกันได 
และปองกันไมได โดยปจจัยท่ีปองกันไมได ไดแก พันธุกรรม ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน
อินซูลิน (Insulin) ท่ีนอยลง อายุท่ีเพิ่มข้ึน  และเพศ  เปนตน และปจจัยท่ีปองกันได ไดแก ภาวะอวน 
ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ไมมีกิจกรรมทางกายหรือขาดการออก
กําลังกาย ยาบางชนิด โรคความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ  ซ่ึงเปนผลมาจาก
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตในปจจุบันท่ีเปล่ียนไป (เทพ หิมะทองคํา, 2555) ดังนั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจึงเปนวิธีท่ีจะสามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2รายใหมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาถึงแมจะมีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบตางๆ 
ใหกับบุคคลที่มีภาวะเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด เปนตน แตก็ยังพบวามีกลุม
เส่ียงเบาหวานและผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดข้ึนทุกๆปท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ เปนผลมาจากหลายปจจัย ไมใชเพียงปจจัยสวนบุคคลเทานั้น ยังมีอิทธิพล
จากครอบครัว และสังคมท่ีเขามามีบทบาทสําคัญในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดังกลาว 
(Sallis & Owen, 2002) เพราะอิทธิพลของครอบครัวเปนบริบทท่ีใกลตัวกลุมเส่ียงมากท่ีสุด มีบทบาท
สําคัญตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนสวนหน่ึงในแบบแผนการดําเนินชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ซ่ึงงานวิจัยท่ีผานมาพบวาการใหครอบครัวเขามีสวนรวมหรือ
สนับสนุนในการดูแลทําใหกลุมผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถ
ควบคุมและลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 
(จงจิด บุญอินทร, 2551; รัชมนภรณ เจริญ , 2551; รัตนา บังคะดารา , 2554) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญท่ีผานมาจะเปนการนําเอาครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน แตงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการนําเอาครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ยังมีจํากัด  
 การที่ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมกับผูปวยไมวาจะเปนการมีสวนรวมในการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว วางแผนแกไข ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให
สอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยู ใหกําลังใจ สนับสนุน ใหคําแนะนํา กระตุนใหทําตามแผนท่ี
ไดวางไวรวมกัน  ตลอดจนดูแล ชวยเหลือ รวมตัดสินใจ และรวมประเมินผล เพื่อปรับเปล่ียน
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แผนการดําเนินชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม (Friedman, 1997) จะชวยทําใหกลุมเส่ียงหรือ
ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน (รัชมนภรณ เจริญ , 2551; รัตนา บังคะดารา , 2554) เปนการ
สะทอนใหเห็นถึงความตระหนักของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลบุคคลในครอบครัวระหวาง
การเจ็บปวย (Jackson , 2008) ทําใหกลุมเส่ียงและครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติท่ีดี 
และพฤติกรรมในการดูแลผูปวยดีข้ึน  เขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึน (ปภัสพร พันธจูม, 2551; อารมณ อราม
เมือง , 2551) 
 จากสถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดสกลนครสอดคลองกับสถานการณ
โรคเบาหวานรวมของประเทศไทยที่พบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน โดยในป 2555 มีกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน 31,585  คน  ปวยเปนเบาหวานในป 2556 จํานวน 201  คน  และกลุมปกติ 292,060  
คนปวยเปนเบาหวาน  421  คน (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
และขอมูลจากศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร ในป 2556 พบกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน 184 คน และผูปวยรายใหม 15 คน และป 2557 จากการคัดกรองความเส่ียง
โรคเบาหวาน พบกลุมเส่ียงจํานวน 386 คน และพบผูปวยรายใหม 14 ราย ซ่ึงพบกลุมเส่ียงเบาหวาน
และผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดข้ึนทุกๆปซ่ึงการดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
สกลนครท่ีผานมามีการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคโดยเนนกลุมเส่ียงเปนหลัก โดยการอบรมให
ความรู การรณรงค ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค แตยังพบผูปวยรายใหม
เกิดข้ึนทุกๆป  
 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล
นครสกลนครจึงเห็นความสําคัญของครอบครัวซ่ึงเปนบริบทท่ีใกลชิดกลุมเส่ียงมากท่ีสุด เนื่องจาก
ครอบครัวเปนสวนหน่ึงในแบบแผนการดําเนินชีวิตของสมาชิก มีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพ
และการเจ็บปวยของบุคคล เปนหนวยสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ (Friedman, 1997)โดยการนํา
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2โดยใชรูปแบบการดูแล
สุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ, 2554) บูรณาการรวมกับแนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997)โดยขับเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพเร่ิมตนท่ีตัวบุคคล
และครอบครัว โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลแบบแผนการการดําเนินชีวิต วางแผน
กระตุน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมกันปฏิบัติและสงเสริมใหกลุมเส่ียงมีกําลังใจ ดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางสมํ่าเสมอซึ่งจะชวยใหกลุมเส่ียงเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวมากข้ึน และปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2ไดเหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชรูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA 
model) ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล บูรณาการรวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation/ 
involvement) (Friedman, 1997) ซ่ึงเปนการบูรณาการความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของในการดูแล
สุขภาพ ครอบคลุมมิติสุขภาพท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เปนรูปแบบการขับเคล่ือนโดย
เร่ิมตนท่ีตัวบุคคลและครอบครัวซ่ึงไดพัฒนาข้ึนเนื่องจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของคนไทย เปนนวตกรรมขับเคล่ือนของชุมชนเพื่อสุขภาพ ซ่ึงงานวิจัยนี้ผูวิจัยเร่ิมขับ
เคล่ือนท่ีบุคคลและครอบครัวโดยการจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล 
และบูรณาการรูปแบบโปรแกรมตามองคประกอบรูปแบบจําลองรามาโมเดล  ซ่ึงจะใหครอบครัวเขา
มีสวนรวมในการดูแล  กระตุน สนับสนุน สอน ช้ีแนะแนวทาง ดูแลใหความชวยเหลือ ตลอดจนการ 
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ (Friedman, 1997)  เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
กลุมเส่ียง เนื่องจากครอบครัวยังเปนปจจัยเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Green & Kreuter, 1999) 
และชักนําสูการกระทําของบุคคล (Rosenstock , 1984) 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) ซ่ึงประกอบไปดวย1)กิจกรรม 
Raising community awareness (R) เปนการสรางความตระหนักใหกับครอบครัว ประกอบดวย 1.1 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ กลุมเส่ียงเปนรายครอบครัวและแสดงขอมูล
ยอนกลับ 1.2 การใหความรูกลุมเส่ียงและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี2  การรับประทาน
อาหารท่ีถูกตอง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การผอนความคลายเครียด และบทบาทหนาท่ีของ
ครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแลกลุมเส่ียง 2)กิจกรรม Aiming at targeted health (A) เปนการ
ต้ังเปาหมายสุขภาพของครอบครัวและกลุมเส่ียงรวมกันตามสถานการณปญหาและความตองการ 
โดยทํากิจกรรมกลุมเพื่อสํารวจปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย การผอนคลาย
ความเครียด รวมกันวิเคราะห กําหนดเปาหมาย ทําขอตกลงรวมกัน และเลือกวิธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามบริบทของบุคคลและครอบครัว 3) กิจกรรม Mobilizing change and innovation 
(M)เปนการขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยจัดกิจกรรมกลุมใหกลุมครอบครัว
และกลุมเส่ียงไดแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge sharing) ซ่ึงกันและกันจากประสบการณจริง สาธิต 
ลงมือปฏิบัติจริงโดยเนนการแลกเปล่ียนขอมูลความรู การปรับการประกอบอาหาร การบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพและการปรับส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการ
จัดการความเครียด 4) กิจกรรม Assuring synergy and sustainability (A) เปนการติดตามและการ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยการติดตามเยี่ยมบานกลุมเส่ียงและครอบครัวเพื่อประเมินการปฏิบัติตัว 
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ประเมินภาวะโภชนาการ เปรียบเทียบและแสดงขอมูลยอนกลับ สอบถามปญหาอุปสรรคตางๆ 
กระตุนเตือนการปฏิบัติ แลกเปล่ียนการดูแลรวมกัน แกไขการปฏิบัติเฉพาะรายท่ีมีปญหา (case 
management) หรือการจัดการรายครอบครัวท่ีมีปญหา(family management) และใหกําลังใจ  
นอกจากนี้มีการโทรศัพทติดตามเยี่ยมกลุมเส่ียงและครอบครัวโดยเนนพูดคุยกับญาติผูดูแลหลัก เพื่อ
ประเมินการปฏิบัติตัว กระตุนเตือน ใหกําลังใจซ่ึงจากการจัดโปรแกรมจะสงผลใหกลุมเส่ียงมีการ
เปล่ียนแปลงดานความรู (knowledge) เกิดทัศนคติท่ีดี (attitude) และทําใหเกิดการปฏิบัติ (practice) 
(Schwartz, 1975) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้งดานการรับประทานอาหารที่ถูกตอง มีการ
ออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม และการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสม สงผลให
มีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึนตามมา (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) ระดับน้ําตาลในเลือด ดังแผนภูมิ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลและผลของ

เวลาตอพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว)  และระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน 
 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว)  
และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล 
 2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว)  
และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี12 
 
 

สมมติฐานของการวิจัย  
1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมควบคุม 
 2. ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด ของกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4 และ
สัปดาหท่ี12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุมควบคุม 
 
 

ประชากรและตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2 และญาติผูดูแลหลัก

ในครอบครัว 
ประชากรเปาหมาย คือ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีเขารับการตรวจคัดกรองความ

เส่ียงท่ีศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร  
และญาติผูดูแลหลักในครอบครัว 
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ตัวอยาง คือ  
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีเขารับการตรวจคัดกรองความเส่ียงท่ีศูนยบริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ในเดือน กันยายน 
2557 ท่ีมีคุณสมบัติเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 15-65 ป ท้ังเพศชายและหญิง 
2. BMI ≥ 25 กก./ม2  
3. เสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกวาหรือเทากับ 

80 เซนติเมตรในเพศหญิง  
4. มีระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเจาะท่ีปลายนิ้วมือ หลังงดน้ําและอาหารอยางนอย 8 

ช่ัวโมง มีคาอยูระหวาง 100-125 มก./ดล. 
5. ไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน 
6. ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือหากมีโรคประจําตัวอ่ืนแตสามารถควบคุมใหอยู

ในระดับปกติได 
7.มีสติสัมปชัญญะดีและไมมีปญหาดานการส่ือสาร 
8. มีญาติท่ีดูแลเปนประจําอยางนอย 1 คนโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
- ญาติหรือคนท่ีไมใชญาติแตสมาชิกครอบครัวใหการยอมรับใหเปนสมาชิกคนหนึ่ง

ในครอบครัว หรือผูดูแล 
- เปนผูดูแลหลักท่ีมีหนาท่ีดูแลแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวเชน การจัดการ

เร่ืองอาหาร  ระยะเวลาในการดูแล  1 ปข้ึนไป 
 - อาศัยอยูบานหลังเดียวกัน 
 - อายุ 18 ปข้ึนไป 
 - สามารถส่ือสารดวยการพูด ฟง อาน เขียน ภาษาไทยได 
เกณฑส้ินสุดการศึกษา (Termination criteria) คือตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ไดครบทุกคร้ังหรือในระหวางการศึกษามีปญหาภาวะแทรกซอนดานสุขภาพอยางรุนแรง 
 
 

สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
  สถานท่ีใชเก็บขอมูลคร้ังนี้คือ  ชุมชนนาเวงและชุมชนมะขามปอม  ซ่ึงเปนเขตในความ
รับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 สวนไดแก 
 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

   1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2ซ่ึง
ผูวิจัยสรางข้ึน ใชเพื่อสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 
จํานวน 11 ขอประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติคนใน
ครอบครัวหรือญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีต การดื่ม
เหลา และสูบบุหร่ี  
  1.2 แบบบันทึกภาวะโภชนาการซึ่ ง ผูวิจัยสราง ข้ึน  จํานวน  5 ขอ 
ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด  
   1.3 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิด
ท่ี2ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ใชเพื่อสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลกลุมเส่ียงขอคําถามเปนแบบเติมคํา
และเลือกตอบ จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
โรคประจําตัว ความสัมพันธกับกลุมเส่ียง ระยะเวลาในการดูแล และกิจกรรมท่ีดูแล  

1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ดัดแปลง
จากแบบสอบถามของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) จํานวน 34 ขอ ใชเพื่อสอบถามขอมูลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวาน แบงเปน  3 ดานคือ  ดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ลักษณะคําตอบเปน Likert 
scale 5 ระดับ คือขอคําถามเชิงบวกคะแนนต้ังแตไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน)  จนถึงปฏิบัติเปนประจํา 
(4 คะแนน) และขอคําถามเชิงลบ คะแนนต้ังแตไมเคยปฏิบัติ (4 คะแนน)  จนถึงปฏิบัติเปนประจํา (0 
คะแนน) มีคะแนนอยูในชวง 0-136 คะแนน โดยมีพฤติกรรมท่ีดี หรือเหมาะสมในการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี2ใชจุดตัด (Cut off point) รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม (81.6 คะแนนข้ึนไป) ถา
คะแนนนอยกวารอยละ 60 (นอยกวา 81.6 คะแนน) หมายถึงมีพฤติกรรมท่ีไมดีหรือไมเหมาะสมใน
การปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
  1.5 เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว  
  1.6 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก /วัดสวนสูง  
  1.7 สายเทปวัดรอบเอว 
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2) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
   2.1โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลท่ีผูวิจัย
ประยุกตจากการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพรามาโมเดล (RAMA model) (นพวรรณ เปยซ่ือและคณะ
, 2554) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Friedman, 1997) ประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ 
1) กิจกรรมอบรมใหความรู 1 คร้ัง ใชเวลา 180 นาทีระยะเวลา 1 วันในสัปดาหท่ี 1; 2) กิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง ใชเวลาในการเยี่ยมไมเกิน  60  นาทีตอครอบครัว ในสัปดาหท่ี 4 และ  
3)กิจกรรมการโทรศัพทติดตามเยี่ยม 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 15-20 นาทีตอครอบครัว ในสัปดาหท่ี 8
และ 11 
  2.2 สไลดประกอบการบรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี2 การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม แผนการสอน โมเดลอาหาร และตัวอยางอาหารจริง 
    2.3 คูมือชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวานของสมจิต 
หนุเจริญกุล ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
(2547) เลมท่ี 1 เร่ือง “เบาหวาน ปองกันดีกวาแก” เลมท่ี 2 เร่ือง “โรคเบาหวานคืออะไร” และเลมท่ี 6 
เร่ือง “การออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน”คูมือการบริโภคอาหารจานเดียว และแผนพับ “เร่ืองนารู
เกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน” พัฒนาโดยนพวรรณ เปยซ่ือและคณะ (2556) สนับสนุนโดยโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลใหกลุม
ทดลองและญาติ และกลุมควบคุม นําไปศึกษาประกอบการปฏิบัติท่ีเหมาะสมตอท่ีบาน 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาเดลในสวนของกิจกรรมใหความรู
ซ่ึงประกอบดวย สไลดใหความรู แผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบ
บันทึกภาวะโภชนาการ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีดัดแปลงจาก สุพัชยา วิลวัฒน (2551) นําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  3 ทานสําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: content validity index) 
เทากับ .97 จากนั้นผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช 
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 2. การหาความเท่ียงเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกภาวะโภชนาการของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลท่ีสรางข้ึน  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2นําไปทดลอง (Try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงพัฒนา ตําบลธาตุนาเวง อําเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร แลวนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ไป
วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability)โดยหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลองภายใน (Coefficient 
of internal Consistency) ดวยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาเทากับ .85 สวนเคร่ืองตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้วและเคร่ืองช่ังน้ําหนัก /วัดสวนสูงผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปผานการ
ตรวจเช็คคุณภาพและความเท่ียงของเครื่องมือโดยกลุมงานเทคนิคการแพทยจากโรงพยาบาลศูนย
สกลนครกอนนําไปใชจริง 
  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นวางแผนและเตรียมการประกอบดวย 
หลังจากไดรับอนุมัติการวิจัยในคน จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยติดตอขออนุมัติหนังสือถึงหัวหนา
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการศึกษา 
และขออนุญาตสํารวจรายช่ือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการฯ ท่ีไดผาน
การคัดกรองโรคเบาหวานป 2557 จากนั้นเตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจํา
ท่ีศูนยบริการฯ ท่ีทํางานมาอยางนอย 1 ป จํานวน 3 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดผานการอบรมพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชนแลว  2 คน เพื่อใหเปนผูชวยเก็บ
รวบรวมขอมูล และลงติดตามเยี่ยมบานและโทรศัพทติดตามเยี่ยม หลังจากนั้นประชุมเตรียมความ
พรอมผูชวยวิจัย 
 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
 1. การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 เม่ือไดรายช่ือกลุมเส่ียงแตละชุมชนจากการสํารวจรายช่ือจากศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสกลนคร ป 2557 ท้ังหมด 8 ชุมชน แลวทําการคัดเลือกชุมชนเขากลุมโดยทําการ
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คัดเลือกชุมชนท่ีมีกลุมเส่ียงจํานวนมากท่ีสุด 2 อันดับแรก อันดับสูงสุดจัดเปนกลุมทดลอง และ
อันดับท่ี 2 จัดเปนกลุมควบคุม  ซ่ึงกลุมทดลองไดแก ชุมชนนาเวง และกลุมควบคุม คือ ชุมชน
มะขามปอม จากกลุมเส่ียงของชุมชนนาเวงท้ังหมด 80 คน พบวามีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 45 คน 
และจากกลุมเส่ียงของชุมชนมะขามปอมท้ังหมด 75 คน พบวามีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 40 คน
ผูวิจัยสงจดหมายเชิญกลุมเส่ียงในชุมชนนาเวงพรอมญาติผูดูแล ครอบครัวละ 1 คน และกลุมเส่ียงใน
ชุมชนมะขามปอม มาท่ีหองประชุมศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ซ่ึงนัดคนละวันกัน แลวทําการ
จับฉลากรายช่ือเขาแตละกลุม ซ่ึงกลุมตัวอยางจะเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินยอมเขากลุมแลวช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดกิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา การพิทักษสิทธิ ใหเซ็น
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย หากไดกลุมตัวอยางไมครบทําการเลือกใหม จนไดครบกลุมละ 30 
คนรวมท้ังส้ิน 60 คน 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลอง 
 หลังจากท่ีไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลว ทีมผูวิจัยตรวจประเมินภาวะโภชนาการ 
ไดแก น้ําหนัก สวนสูง คํานวณดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ขอมูลดาน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงกอนเขารวมการทดลองพรอมท้ังแสดงขอมูลยอนกลับเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐาน 
  3. การดําเนินการทดลอง 
 กลุมทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล จํานวน 
4 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1  
 สัปดาหท่ี 1 การจัดกิจกรรมใหความรูแกกลุมเส่ียงและครอบครัว 1 คร้ังใช   ระยะเวลา  

180 นาที ประกอบไปดวย 
 1. กิจกรรมใหความรู เพื่อสรางความตระหนักใหกับกลุมตัวอยางและครอบครัว 

(R: Raising community awareness ) ระยะเวลา 60 นาที โดย 
1.1 ทีมผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ สัมภาษณขอมูลท่ัวไปของญาติ ช้ีแจง

รายละเอียดวัตถุประสงคของกิจกรรม และทํากิจกรรมนันทนาการ  
1.2 ผูวิจัยใหความรูโดยการบรรยายประกอบสไลดเร่ืองโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ปจจัยเส่ียง กลุมเส่ียง ผลกระทบ พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 ไดแก พฤติกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย และความเครียด และใชตัวขับเคล่ือนการเรียนรู 
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โดยใหตัวแทนของญาติท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานมาแลกเปล่ียนประสบการณท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติดูแลผูปวยโรคเบาหวานในครอบครัว เพื่อใหกลุมไดตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการเกิดโรคเบาหวานยิ่งข้ึน 

1.3  มอบคูมือชุดความรูเพื่อการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน เลมท่ี 1 
เร่ือง “เบาหวาน ปองกันดีกวาแก” เลมท่ี 2 เร่ือง “โรคเบาหวานคืออะไร” และเลมท่ี 6 เร่ือง “การออก
กําลังกายกับโรคเบาหวาน” โดย สมจิต หนุเจริญกุล (2547) ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหกลับไปศึกษาตอและปฏิบัติท่ีบาน 

2. กิจกรรมกลุม ระยะเวลา 30 นาที เพื่อต้ังเปาหมายสุขภาพรวมกันตามปญหาและ
ความตองการของแตละครอบครัว (A: Aiming at targeted health) โดยเปดโอกาสใหกลุมเส่ียงได
พูดคุยกันรวมกันแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นอยางมีสวนรวม รวมกันสํารวจปญหาดานพฤติกรรม
การบริโภค กิจกรรมทางกาย การผอนคลายความเครียด รวมกันวิเคราะห กําหนดเปาหมาย ทํา
ขอตกลงรวมกัน และเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคลและครอบครัว  

3. กิจกรรมกลุม เพื่อขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนครอบครัว                 
(M : Mobilizing change and innovation ) ระยะเวลา 90 นาที ประกอบดวย   

     3.1 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน อาหารจานเดียวท่ีเปนอาหารทองถ่ิน 
สอนการอานฉลากโภชนาการ และสาธิตอาหารท่ีเหมาะสมโดยใชโมเดลอาหาร  ตัวอยางอาหารจริง 
นอกจากนี้ใหกลุมไดแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) ซ่ึงกันและกันจากประสบการณจริง 
และใหกลุมไดเลนเกม “ตักเพื่อสุขภาพ” ใหจัดเมนูอาหารที่จะรับประทาน เพื่อใหกลุมไดเรียนรูเร่ือง
ปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะฝกทักษะการตวงปริมาณอาหาร และเกม “จายตลาด” เพื่อใหเรียนรูเร่ือง
อาหารตามโซนสี   

     3.2 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหความรู
เร่ืองประเภท ชนิดการออกกําลังกาย วิธีการ ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ประโยชนและขอควรระวัง  
แนะนําใหออกกําลังกายตามความถนัดของตนเอง แลวทีมผูวิจัยสาธิตและใหกลุมออกกําลังกาย
รวมกันดวยวิธียืดเหยียดกลามเนื้อ 

     3.3 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 
ผูวิจัยใหความรูเร่ืองความเครียด ผลกระทบตางๆ วิธีการจัดการความเครียด หลังจากนั้นสาธิตและ
ใหกลุมรวมกันฝกสมาธิบําบัดแบบ SKT 1-7 ซ่ึงเปนการฝกปฏิบัติสมาธิดวยเทคนิคการหายใจ และ
การควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556)  
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 หลังส้ินสุดกิจกรรม ผูวิจัยไดสรุปประเด็นสําคัญ เปดโอกาสใหกลุมไดรวมกัน
แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็น ผูวิจัยแนะนําและอธิบายการใชเคล็ดลับสูความสําเร็จจาก RAMA 
model เพื่อใชเปนหลักปฏิบัติเม่ืออยูท่ีบาน คือ“ทุกอยางอยูท่ีใจ ทําใหเปนนิสัย เคล่ือนไหวออกแรง 
เปล่ียนแปลงท้ังครอบครัว น้ําหนักตัวพอดี” ไดแจกคูมือการบริโภคอาหารจานเดียว แผนพับ“เร่ือง
นารูเกี่ยวกับอาหารแลกเปล่ียน” พัฒนาโดยนพวรรณ เปยซ่ือและคณะ (2556) ในโครงการพัฒนา
ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหกลับไป
อานและปฏิบัติตอท่ีบาน และมอบตารางการออกเยี่ยมบาน การโทรศัพทติดตาม  และนัดหมายให
กลุมเส่ียงมาตรวจประเมินผลหลังเขาโปรแกรมการทดลอง   

 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2  
 สัปดาหท่ี 4 การติดตามเยี่ยมบานและติดตามการประเมินผลอยางตอเนื่อง1 คร้ัง        
(A: Assuring synergy and sustainability)เพื่อติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลของ
ครอบครัวในระยะ  1  เดือนท่ีผานมาโดยการใชเวลาในการเยี่ยมไมเกิน  60  นาทีตอครอบครัวการ
ดําเนินกิจกรรมดังนี้ ไดแก ประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในชวง        
1 เดือนท่ีผานมาตรวจวัดน้ําหนัก เสนรอบเอว คํานวณดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือดให
กลุมเส่ียงเปรียบเทียบผลการวัดประเมินในคร้ังท่ี 1 สอบถามปญหา อุปสรรค ประเมินผลในการ
ปฏิบัติของครอบครัว เปดโอกาสใหครอบครัวไดแลกเปล่ียนขอมูลการดูแลรวมกัน เสริมความรู
เพิ่มเติมในสวนท่ีขาด ใหขอเสนอแนะ ยกตัวอยางในครอบครัวท่ีปฏิบัติแลวดี แกไขการปฏิบัติ
เฉพาะรายท่ีมีปญหา (case management) หรือการจัดการรายครอบครัวท่ีมีปญหา (family 
management) ใหสนับสนุน ใหคําชมเชยกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและใหกําลังใจ
ครอบครัวเพื่อปฏิบัติไดถูกตองตอไป 
 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ4 
 สัปดาหท่ี  8, 11 การโทรศัพทติดตามเยี่ยม เปนการติดตามการประเมินผล2 คร้ัง 
(A: Assuring synergy and sustainability)ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมกลุมเส่ียง  โดยเนนพูดคุยกับ
ญาติผูดูแล เพื่อติดตามการปฏิบัติหลังรวมกันวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ปญหา
อุปสรรคตางๆ ใหกําลังใจ  เปดโอกาสใหซักถาม  นัดหมายการโทรศัพทติดตามคร้ังตอไป  ใชเวลา
ประมาณ 15-20 นาทีตอครอบครัว 
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  4. เก็บรวบรวมขอมูลหลังทดลอง    
  สัปดาหท่ี 12 ประเมินผลหลังทดลอง ไดแกตรวจวัดน้ําหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  
และระดับน้ําตาลในเลือด  เปรียบเทียบผลการวัดประเมินใหกลุมเส่ียงและญาติผูดูแล ไดเห็นกอน
และหลังทดลอง เพื่อใหเห็นความเปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สอบถาม
ปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตัวสรางกําลังใจ คําชมเชย และความม่ันใจใหปฏิบัติเปนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงตอไปกลาวคําขอบคุณและปดการศึกษาวิจัยกับกลุมเส่ียง 
   
 

กลุมควบคุม 
 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ จากศูนยบริการสารณสุขเทศบาลนคร
สกลนครและไดเอกสารคูมือเชนเดียวกับกลุมทดลองหลังการทดลอง ช้ีแจงผลใหทราบและแนะนํา
การปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกลาวคําขอบคุณและปดการศึกษาวิจัย 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปนําเสนอในรูปของสถิติบรรยายใช
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแกจํานวนรอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช
สถิติ Paired  t-test เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในกลุมทดลองกอนและหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4
ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลัง
ทดลองในสัปดาหท่ี 4 และใชสถิติ Repeated measure ANOVA  วิเคราะหผลของโปรแกรมตอภาวะ
โภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุมทดลอง และระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี12 
 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลและผลของเวลาตอพฤติกรรมสุขภาพ  
ภาวะโภชนาการ  และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนผลขอมูลการ
วิเคราะหดังนี้ 
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 1. ขอมูลสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี2 จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 30 คน และกลุมทดลองจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา ท้ังสองกลุม
สวนใหญเปนเพศหญิง สวนใหญอายุอยูในชวง 41-60 ป โดยกลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 52.56 ป และ
กลุมทดลองอายุเฉล่ีย 51.53 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท้ังสองกลุมมีรายไดมากท่ีสุดอยูในชวงตํ่ากวา 5,000บาท/
เดือนท้ังสองกลุมสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล  กลุมควบคุมไมสูบบุหร่ีรอยละ 96.70 สวนกลุม
ทดลองทุกคนไมสูบบุหร่ีกลุมควบคุม มีโรคประจําตัวรอยละ 46.70 (n=14 คน) โดยพบวาโรคท่ี
เปนมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 42.86) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ
28.58) สวนกลุมทดลอง มีโรคประจําตัว รอยละ56.70 (n=17 คน) โดยพบวาโรคท่ีเปนมากท่ีสุดคือ
โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 47.06)  รองลงมาคือมีปญหาปวดเขา (รอยละ 23.53) ในกลุมควบคุม
พบวามีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 30.00 ซ่ึงพบวาเปนพอหรือแม รอยละ 
55.55 และพี่หรือนอง รอยละ 44.45 สวนกลุมทดลอง มีประวัติคนในครอบครัวปวยดวย
โรคเบาหวาน รอยละ 40.00 ซ่ึงพบวาเปน บิดาหรือมารดา รอยละ 66.67 และพี่หรือนอง รอยละ 
33.30 
 2. ขอมูลดานภาวะโภชนาการ 
 ลักษณะขอมูลทางดานภาวะโภชนาการ พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีดัชนีมวล
กาย เฉล่ีย เทากับ 28.96 กก./ม2และ 27.68 กก./ม2ตามลําดับ คาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุมควบคุม
เทากับ 92.36 เซนติเมตร และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 90.36 เซนติเมตรระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมควบคุมเฉล่ีย 108.97 มก./ดล. สวนกลุมทดลองเฉล่ีย 109.57 มก./ดล. 

 3. ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลกลุมทดลอง 
  ญาติหรือผูดูแลของกลุมทดลองจํานวน 30 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.73 
สวนใหญอายุอยูในชวง 20 – 40 ป เฉล่ีย 39.03 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาข้ึนไปเปนสวนใหญ  มีความสัมพันธกับตัวอยางเกินคร่ึงเปนบุตร รอยละ 56.70  เปน
สามีหรือภรรยา รอยละ 20.00  ระยะเวลาท่ีอยูดวยกันมาต้ังแต 7-48 ป เฉล่ีย 29.67 ป  และญาติผูดูแล
ทุกคนมีบทบาทในการดูแลกลุมตัวอยางในเร่ืองการจัดเตรียมอาหารและดูแลเม่ือเจ็บปวย โดยท่ี
ผูดูแลรอยละ 73.30 ชวยกระตุนออกกําลังกาย รอยละ70.00  รับฟงปญหาเม่ือไมสบายใจ รอยละ 
56.70  พาไปทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย อาชีพเกินคร่ึงอยูในกลุมรับจางและคาขาย มีรายได 5,000-
10,000 บาท/เดือน สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ในรายท่ีมีโรคประจําตัวโรคท่ีเปน ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและโรคหอบหืด 
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4. ขอมูลท่ีเก่ียวของการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลในสัปดาหท่ี 4มากกวากอนทดลองและมากกวากลุม
ควบคุม  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนและหลัง
ทดลองในสัปดาหท่ี 4 พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองมากกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)  (ตารางท่ี1) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง
สัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Paired t-test (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนน
ท่ีเปน 
ไปได 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

t p min- 
max 

mean S.D. min- 
max 

mean S.D. 

 ดานการรับประทานอาหาร 0-60 20-40 28.46 5.06 28-47 39.20 4.63 -12.69 <.001 
ดานการออกกําลังกาย 0-32 13-24 18.16 2.58 16-29 22.27 2.56 -8.75 <.001 
ดานการผอนคลายเครียด 0-44 15-34 24.03 5.49 22-40 31.03 3.59 -10.67 <.001 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0-136 55-88 70.66 7.47  77-113 92.50 7.02 -17.42 <.001 

  
 ผลเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 4  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) (ตารางท่ี2) 
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ตารางท่ี2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลัง
ทดลองสัปดาหท่ี 4 ดวยสถิติ Independent t-test (N=60) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 คะแนน
ท่ีเปน 
ไปได 

กลุมควบคุม(n=30) กลุมทดลอง(n=30) 

t p min-
max 

mean  S.D. min-
max 

mean S.D. 

  ดานการรับประทานอาหาร 0-60 20-40 29.27 5.15 28-47 39.20 5.25 7.39 <.001 
ดานออกกําลังกาย 0-32 14-23 18.77 2.62 16-29 22.27 2.87 4.93 <.001 
ดานการผอนคลายเครียด 0-44 15-32 25.47 3.98 22-40 31.03 4.43 5.11 <.001 

  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0-136 59-92 73.50 8.63 77-113 92.50 10.19 7.79 <.001 

 
 
สมมติฐานการวิจัยท่ี2 ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลใน
สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนทดลองและนอยกวากลุมควบคุม 
ผูวิจัยทําการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน
ทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการมี
สวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในชวง
กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ผลการทดสอบพบวาโปรแกรมการมีสวน
รวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล มีอิทธิพลตอดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(F1,58 =12.363; p= .001) และระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ (กอนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาหท่ี4 และ 12) มีอิทธิพลตอการลดลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(F1.166, 67.638=8.307 ; p= .004) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว
โดยใชรามาโมเดล และระยะเวลาที่วัดมีผลตอการลดลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F1.166, 67.638=80.617; p<.001)(ดังตารางท่ี3)  
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายของทั้ง 2 กลุมเปนรายคู โดยใชวิธี Bonferroni 
พบวา คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย หลังทดลองสัปดาหท่ี4 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05)  คาเฉล่ียดัชนีมวลกายหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
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*p<.05 

สถิติ (p<.05)  และคาเฉล่ียดัชนีมวลกายหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 ลดลงจากหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  (ตารางท่ี4) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง (n=30) และกลุมควบคุม (n=30) กอน
ทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 โดยใชสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม      
กลุม 244.254 1 244.254 12.363a .001 
ความคลาดเคล่ือน 1145.933 58 19.757   

ภายในกลุม      
เวลา 4.866 1.166 4.173 8.307a .004 
กลุม*เวลา 47.227 1.166 40.495 80.617a <.001 
ความคลาดเคล่ือน 33.975 67.638 .502   

aรายงานผลโดยใช Greenhouse’s Geisser 
  
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n=30) และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปน
รายคู โดยใช Bonferroni  
ระยะเวลา 
(mean) 

กอนทดลอง
(28.32) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี4 
(28.16) 

หลังทดลองสัปดาห
ท่ี12 (27.92) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 (27.92) -.400* -.240* - 
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 (28.16) -.161* - - 
   
 

2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนทดลอง
และหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure ANOVA 
(N=60)  
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 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลมีอิทธิพลตอเสนรอบเอว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1,58= 4.374; p=.041)  และระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม (กอนและ
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 และ 12) มีอิทธิพลตอการลดลงของเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F1.184, 68.681=7.947; p=.004) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมฯ และระยะเวลาท่ีวัดมีผลตอ
การลดลงของเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1.184, 68.681=92.398 ; p<.001) (ตารางท่ี5) 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของท้ัง 2 กลุมเปนรายคู โดยใชวิธี Bonferroni 
พบวา คาเฉล่ียเสนรอบเอวหลังทดลองสัปดาหท่ี12 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) และคาเฉล่ียเสนรอบเอวหลังทดลองสัปดาหท่ี 12  ลดลงจากหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  แตคาเฉล่ียเสนรอบเอวหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ลดลงไมแตกตางจาก
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางท่ี6) 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียเสนรอบเอวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางกลุม      

กลุม 736.089 1 736.089 4.374 a .041 
ความคลาดเคล่ือน 9761.778 58 168.307   

ภายในกลุม      
เวลา 17.733 1.184 14.976 7.947a .004 
กลุม*เวลา 206.178 1.184 174.114 92.398a <.001 
ความคลาดเคล่ือน 129.422 68.681 1.884   

aรายงานผลโดยใช Greenhouse’s Geisser 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ (n=30) และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมฯ (n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปน
รายคู โดยใช Bonferroni  
ระยะเวลา 
(mean) 

กอนทดลอง
(91.367) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี4 
(91.200) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 
(90.633) 

หลังทดลองสัปดาหที่12 (90.633) -.733* -.567* - 
หลังทดลองสัปดาหที่4 (91.200) -.167 - - 

*(p<.05) 
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 2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  
 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล มีอิทธิพลตอระดับน้ําตาล
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F2,58= 17.439; p<.001)  และระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม 
(กอนและหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และ 12) มีอิทธิพลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F2,116=11.979; p<.001) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมฯ และระยะเวลา
ท่ีวัดมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F2,116=29.358; p<.001) 
(ตารางท่ี7) 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดท้ัง2 กลุมเปนรายคู โดยใชวิธี Bonferroni 
พบวา คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองสัปดาหท่ี12 ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ลดลงจากกอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  แตคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองสัปดาหท่ี 4 ไม
แตกตางจากหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางท่ี8) 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและควบคุม กอนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติ Two-way repeated measure  
ANOVA (N=60)  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางกลุม      
กลุม 3108.356 1 3108.356 17.439 <.001 
ความคลาดเคล่ือน 10337.978 58 178.241   

ภายในกลุม      
เวลา 1087.033 2 543.517 11.979 <.001 
กลุม*เวลา 2705.211 2 1352.606 29.358 <.001 
ความคลาดเคล่ือน 5344.422 116 46.073   
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองที่ (n=30) และกลุมควบคุม 
(n=30) กอนทดลองและหลังทดลองสัปดาหท่ี4 และสัปดาหท่ี12  เปนรายคู โดยใช Bonferroni  

ระยะเวลา 
(mean) 

กอนทดลอง
(109.267) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี4 
(103.650) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 
(104.583) 

หลังทดลองสัปดาหท่ี12 (104.583) -4.683* -.933 - 
หลังทดลองสัปดาหท่ี4 (103.650) -5.617* - - 
*p<.05 
  
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองพบวาภายหลังเขาโปรแกรม
การมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล สัปดาหท่ี4 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=.506 , p<.001) หลังเขาโปรแกรมการฯ 
สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(M.D.=1.617 , p<.001) และหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ลดลงจากสัปดาหท่ี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=1.112, p<.001) (ตารางท่ี9) 
 สําหรับคาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุมทดลองพบวาภายหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาห
ท่ี4  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=.733,  
p<.001) ภายหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวลดลงจากกอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=3.233 , p<.001) และหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียเสนรอบเอวลดลงจากสัปดาหท่ี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=2.500,  
p<.001) (ตารางท่ี9) 
 นอกจากนี้พบวาคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง ภายหลังเขาโปรแกรม
การฯ สัปดาหท่ี4 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (M.D.=9.553 , p<.001)  หลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.=14.133,  p<.001) และ
ภายหลังเขาโปรแกรมการฯ สัปดาหท่ี12  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจาก
สัปดาหท่ี4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M.D.= 4.633, <.01) (ตารางท่ี9) 
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ตารางท่ี9 การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ (คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลใน
เลือด ภายในกลุมทดลอง กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหท่ี 4 และหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 

ตัวแปร 
ความแตกตางของคาเฉล่ีย P-value 

(1)และ(2) (1)และ(3) (2)และ(3) (1)และ(2) (1)และ(3) (2)และ(3) 

ดัชนีมวลกาย       
     M.D. .506 1.617 1.112 <.001 <.001 <.001 
     S.D. 1.45 .057 .118    

เสนรอบเอว       
     M.D. .733 3.233 2.500 <.001 <.001 <.001 
     S.D. .095 .252 .208    

ระดับนํ้าตาลในเลือด       
     M.D. 9.533 14.133 4.633 <.001 <.001 <.01 

     S.D. 1.348 1.251 1.427    

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการทดสอบสมมติฐานผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามา
โมเดลตอพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และระดับน้ําตาลในเลือด ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ในชุมชน พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ในสัปดาห
ท่ี 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวา
กลุมควบคุมกลุมทดลอง มีภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกายเสนรอบเอว) และระดับน้ําตาลในเลือดใน
สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมควบคุมแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ดวยการนํารูปแบบการดูแลสุขภาพรามา
โมเดล (RAMA model) ของโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล บูรณาการรวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Family 
participation) (Friedman, 1997) มาใชเปนกระบวนการขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานโดยเร่ิมตนท่ีตัวบุคคลและครอบครัว โดยใหครอบครัวเขามีสวนรวมใน
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว วางแผนแกไข ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยู ใหกําลังใจ  สนับสนุน ใหคําแนะนํา กระตุนใหทําตาม
แผนท่ีไดวางไวรวมกัน  ตลอดจนดูแล ชวยเหลือ รวมตัดสินใจ และรวมประเมินผล เพื่อปรับเปล่ียน
แผนการดําเนินชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม (Friedman, 1997) ทําใหกลุมเส่ียงและครอบครัว
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เกิดการเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติท่ีดี และพฤติกรรมในการดูแลผูปวยดีข้ึน  เขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
จะชวยทําใหกลุมเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงประเมินไดหลังการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการสุขภาพของกลุมทดลองท่ีอยูในระดับดีหรือเหมาะสมคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสู
เกณฑปกติ ภาวะโภชนาการดีข้ึนคือมีดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงจากเดิม ถึงจะยังลดลงไมมาก
แตถากลุมทดลองปฏิบัติอยางเนื่องอาจจะมีโอกาสลดลงสูเกณฑปกติ 
 
 

ขอจํากัดในการศึกษา 
 1.อาจมีปจจัยอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เชนโรคประจําตัวเดิมท่ีเปนอยู การไดรับการดูแลใกลชิดจากพยาบาลหรือแพทย ผูดูแลเปน
โรคเบาหวานอยูแลว ซ่ึงอาจจะทําใหกลุมเส่ียงเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 2. ในการศึกษาตัวอยางท่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปไมไดมีการประเมินสภาพจิต และ
ความบกพรองทางปญญา (cognitive impairment)  
 3. เนื่องจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด (Inclusion criteria) ผลการศึกษา จึง
สามารถสรุปผลอางอิงไดกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกันเทานั้น  
 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษา 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
จากผลการศึกษาจะเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล มี

ผลในการสรางเสริมศักยภาพสมาชิกในครอบครัวและกลุมเส่ียง ทําใหมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  และรูหลักวิธีการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง โดยครอบครัวเขามามีสวนรวมวางแผนกับกลุมเส่ียง
เพื่อใหกลุมเส่ียงเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อยางยั่งยืนชะลอ
และลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุมเส่ียงได ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันภายใน
ครอบครัว นอกจากนี้ยังเสริมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปฏิบัติงานเชิงรุกเปนแนวทาง
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแกสมาชิกในครอบครัวอ่ืนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบดวยเชนกัน
อีกท้ังยังเปนแนวทางใหกับศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืน ท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใชกับกลุมเส่ียง และ
โรคเร้ือรังอ่ืนๆในชุมชน 
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2. ดานนโยบาย 
ควรนํารูปแบบโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดลเพื่อปองกัน

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขาไปจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพครอบครัวแบบบูรณาการ เปนการ
สงเสริมนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 ใน
การขับเคล่ือนการสรางการมีสวนรวมภาคีเครือขายทุกภาคสวนต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติ สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางสุขภาพดีวิถี
ไทย และการติดตามใหการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง เพื่อลดปจจัยเส่ียงและการมี
สุขภาพท่ีดี เปนการสนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอีกดวย 

3. ดานการศึกษาพยาบาล 
ควรจัดการอบรมและสงเสริมใหเจาหนาท่ีของศูนยบริการสาธารณสุข เจาหนาท่ี

เครือขายและศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ังนักศึกษาพยาบาลไดศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยใชรามาโมเดล เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานเชิงรุกใหเหมาะสมกับบริบท
พื้นท่ีนั้นๆโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลสมาชิกท่ีมีปญหาดานสุขภาพ ใหเกิดทักษะการ
ดูแลกันและกัน เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืน 

4. ดานการวิจัย 
ควรมีการศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง

ทุกๆป หลังส้ินสุดการเขาโปรแกรม เพื่อศึกษาความคงอยูของการปฏิบัติพฤติกรรมและความรูของ
กลุมเส่ียงและครอบครัวในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อยางตอเนื่อง ควรมีการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ และการมีสวนรวมในดานตางๆของกลุมญาติผูดูแลเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาการ
มีสวนรวมของครอบครัวท่ีเหมาะสมในบริบทของพื้นท่ี และควรมีการขยายการศึกษาวิจัยในกลุม
เส่ียงอ่ืนๆตอไป 

5.  จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายท่ีหลากหลายซ่ึงมีผลตอการ
ควบคุมน้ําหนักตัวท่ีแตกตางกันไป ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรจะระบุประเภทของการออกกําลัง
กาย ระยะเวลาใหชัดเจนเปนไปในแนวทางเดียวกันระยะเวลาในการอบรมใหความรูใชเวลา1 วัน ซ่ึง
เนื้อหาท่ีกลุมไดรับมีจํานวนมาก ควรแยกเปนหัวขอแตละเร่ือง และแยกวันอบรมใหความรู 
นอกจากนี้ ควรจะมีการศึกษาในกลุมญาติผูดูแลและควรสนับสนุนใหกลุมผูนําชุมชน แกนนํา เขา
รวมเปนเครือขายในการดูแลรวมกัน เพื่อใหเกิดการสรางเครือขาย  และมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ
อยางมีสวนรวมท่ียั่งยืนในชุมชนตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

 Type II diabetes mellitus is a non-chronic disease that is a significant 

global public health issue. In Thailand the problem is growing in severity.  In 2013, 

data from the International Diabetes Federation reported 382 million diabetic patients 

aged between 20 - 79 years old worldwide, and this number is expected to increase to 

592 million by 2035 with 5.1 million people dying from the disease for a mean of one 

person per second.  Global treatment and rehabilitation costs amount to 548 billion 

USD, and this amount will rise to 627 billion by 2035 (International Diabetes 

Federation [IDF], 2013). As for the situation in Thailand, the number of patients 

amounted to 1,799,977 persons in 2012 and 336,265 of these cases were newly 

registered patients (Bureau of Epidemiology, Department of  Disease Control, 

Ministry of Public Health, 2012).  The Bureau of Non-Communicable Diseases, 

Department of Disease Control forecasts that there will be 501,299-553,941 new 

patients/year during 2011-2020, the number of diabetic patients will double in six 

years, and the number of new patients will rise to 8,200,000 in 2020 (Bureau of Non-

Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
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2010).  Not only does Type II diabetes mellitus cause complications, disability and 

death, but it also causes burdens on the family, society and nation as stated above.  

 The etiology for Type II diabetes mellitus includes both preventable and 

non-preventable causes. Non-preventable causes include genetics, abnormal insulin 

production, increasing age and gender.  Preventable causes include obesity, stress, 

improper food consumption behaviors, insufficient physical activity or exercise, the 

use of certain medications, hypertension and dyslipidemia or abnormal levels of 

cholesterol due to changing lifestyles (Thep Himathongkam, 2012). Thus, modifying 

health behaviors can reduce the occurrence of new cases of type II diabetes mellitus. 

 According to the literature review, despite the organization of health 

programs in various forms for people at risk for Type II diabetes mellitus to modify 

their health behaviors to prevent Type II diabetes mellitus with dietary control, 

exercise and stress management, new cases of risk groups and new patients continue to 

occur annually, possibly because the practice of any health behavior is a result of a 

number of factors, not only personal factors.  Family and society can also play 

important roles in a patient's health behaviors (Sallis & Owen, 2002) as these are the 

closest environmental factors to the patient and play important roles in the patient's 

health condition and illness (Ruja Phupaiboon, 1998).  Previous studies have revealed 

that family participation or support in overseeing diabetic patients’ efforts toward 

achieving better health behaviors can control and reduce blood sugar levels, and thus 

delay the occurrence of complications from Type II diabetes mellitus (Jongjit Bun-in, 

2008; Rachmanapon Jaroen, 2008; Rattana Bangkadara, 2011). According to the 

literature review, the majority of previously conducted research incorporated family 

participation in the care of patients with diabetes, but a limited number of research 

have been conducted on family participation in the care for persons at risk of Type II 

diabetes mellitus. 

 Therefore, the family's participation in evaluating the health behaviors of 

the family, planning the adjusting of health behaviors to agree with lifestyles, offering 

encouragement, support and advice, stimulating and encouraging to carry out the plans 

they have made together, caring and assisting, making joint decisions and evaluating 

to modify life plans or daily routines for optimum suitability (Friedman, 1997), which 

will improve the health behaviors of the risk group or patients  (Rachamanapon 
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Jaroen, 2008; Rattana Bankadara, 2011) and the awareness of family members in 

caring for one another during illness (Jackson, 2008).  Both the risk group and family 

develop the change in knowledge, good attitudes and improved patient caring 

behaviors and understand the problems occurring (Aarom Araammuang, 2008; 

Papatson Phanjum, 2008).  

 The situation of diabetes mellitus of the Province of SakonNakhon concurs 

with the overall diabetes mellitus situation of Thailand.  The number of patients 

increases annually.  In 2012, 201 persons from the risk group of 31,585 patients had 

diabetes mellitus.  And in 2013, 421 persons from a group of 292,060 healthy persons 

had diabetes mellitus (Strategy and Planning Work Group, Ministry of Public Health, 

2013). According to data from the SakonNakhon Municipality Public Health Service 

Center in 2012, 184 diabetic risk group patients and 15 new patients were found. And 

during October–December 2013, the screening of diabetic risks revealed that 386 

persons were in the risk group and 14 new cases had been encountered.  New risk 

groups patients and new diabetic patients are discovered annually.  Despite previous 

efforts by the  SakonNakhon Municipality Public Health Service Center in promoting 

health and preventing diabetes mellitus with emphasis on the diabetic risk groups 

through instruction, campaigning and health behavior modification to prevent this 

illness, new cases of diabetes mellitus continue to occur annually.  

 As a professional nurse working at the SakonNakhon Municipality Public 

Health Service Center, the researcher recognizes the importance of family as the 

environmental factor closest to the risk group and is part of the lifestyle pattern of 

family members. The family plays an important part in the health condition and illness 

of a person and an important unit in health promotion (Friedman, 1997)  By involving 

family in the care of risk groups according to the RAMA Model (Noppawan Piaseu et 

al, 2011) integrated with the Family Participation /Involvement Concept (Friedman, 

1997) to drive families toward caring for risk groups and generate behavior 

modification. The family should be involved in lifestyles, planning care, laying out 

motivation plans, offering assistance and aid, practicing activities together and 

promoting members of the risk group to be in good spirits in regular care for their 

personal health, which will increase the risk group’s confidence in practice and cause 
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proper and sustainable practice of health behaviors to prevent Type II diabetes 

mellitus. 

 

 

Conceptual Framework 

 In this study, the researcher adapted RAMA Model and integrated it with 

the Family Participation/Involvement Concept (Friedman, 1997). The model is an 

integration of people involved in health care covering personal, family and community 

health.  Its driving mechanism begins at the personal, family and community levels. 

The model was developed in response to the changing lifestyles and health behaviors 

of Thai people. It is an innovation for community moves toward health. In the present 

study, the researcher initiated the movement in individuals and family members by 

Family Participation/Involvement Program based on the RAMA Models and 

integration of a program based on the RAMA Model, which will drive the family to 

participate in providing care, motivation, support, education, guidance, assistance, 

along with health care decisions (Friedman, 1997) in order to cause proper health 

behavior modification in the risk group, as family is a promoting factor in behavioral 

practices (Green & Kreuter,1999) and leads a person to action (Rosenstock, 1984).   

 The model is composed of the following: 1) Raising Family Awareness 

(R). It is composed of 1.1 evaluation of health behavior, an nutritional status, of risk 

group in individual families; 1.2 education about Type II diabetes mellitus, proper diet 

and exercise, stress relief and family role in risk group care involvement. 2) Aiming at 

Targeted Health activities (A) is the establishment of mutual health goals in line with 

situations and requirements through group activities to explore consumer behavior 

issues, physical activity, stress relief and jointly conduct analysis, set goals, make 

mutual agreements and select behavior modification methods based on the context of 

the person and family. 3) Mobilizing change and innovation activities (M) are the 

mobilization of health behavior modification by organizing group activities for the 

group to share knowledge from actual experiences with diet and nutrition, proper 

exercise and stress management through demonstrations and real practice. 4) Assuring 

synergy and sustainability (A) is continuous follow-up and evaluation by visiting 

homes to evaluate behaviors and nutritional status and compare and view retrospective 
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data, inquire about problems and obstacles, provide motivation for action, exchange 

care, manage problem cases or provide knowledge management in families with 

problems and provide emotional support. Furthermore, telephone calls are made to the 

risk group and family, with primary emphasis on conversations with relatives who are 

primary caregivers, to monitor and evaluate behaviors with the provision of warning 

and support. The program will result in positive changes in the risk group’s knowledge 

and attitude about practice (Schwartz, 1975) health behavior modification by eating 

properly, exercising or engaging in appropriate physical activities, including proper 

stress relief in order to have good nutritional status (BMI, waist circumference and 

blood sugar level), as shown in Diagram  

 

 

Conceptual Framework  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Family Participation/Involvement Program using RAMA model 

Week 1 

1) R: Raising Awareness 

: Evaluate health behaviors, nutritional status; educative 

activities by an inclusive lecture on Type II diabetes mellitus and 

its prevention and roles and importance of family in caring for 

the risk group. 

2) A: Aiming at Targeted Health between the Risk Group and 

Family 

: Explore issues on the topics of consumer behavior, physical 

activities, stress relief; cooperatively analyze, set goals, make 

mutual agreements and select behavior modification methods in 

accordance with the context of each person and family. 

3) M: Mobilizing Change and Innovation 

: Emphasis on the risk group and family, knowledge sharing, 

demonstrations, actual practice, diet and nutrition and exercise 

practiced by the risk group and family 

Weeks 4, 8, 11 

4) A: Assuring Synergy and Sustainability 

Week 4 – Home Visits 

: Evaluate behaviors, evaluate nutritional status, inquire about 

issues or obstacles, motivate to action, share knowledge, resolve 

cases with difficulties, or families with difficulties and support. 

Weeks 8, 11 Follow-up Telephone Calls 

: Evaluate behaviors, motivate and support 

Health Behaviors 
Diet 
Exercise 
Stress Management 

 Nutritional 
status  
- Waist 
Circumference 
- BMI 

  Blood Sugar 
Level  
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Overall Research Objective 

 To examine effects of Family Participation/Involvement Program based on 

the RAMA Model  and product of time on health behaviors, nutritional status (BMI, 

waist circumference ) and blood sugar level of people with diabetic risks in the 

community. 

 

 

Specific Objectives 

 1.To describe health behaviors, nutritional status (BMI, waist 

circumference) and blood sugar level of people with diabetic risks in the experimental 

and the control groups following receipt of the Family Participation/Involvement 

Program. 

 2.To compare health behaviors, nutritional status (BMI, waist 

circumference ) and blood sugar level of people with diabetic risks in the experimental 

and the control groups following their receipt of the Family Participation/Involvement 

Program 

 

 

Research Hypotheses 

 1. At Week 4, the health behaviors of the experimental group following 

receipt of the Family Participation/Involvement Program based on the RAMA Model 

will be higher than pre-experiment scores and scores of the control group. 

  2. At Weeks 4 and 12, the nutritional status (BMI, waist circumference ) 

and blood sugar level of the experimental group following receipt of the Family 

Participation/Involvement Program based on the RAMA Model will be higher than 

pre-test scores and scores of the control group. 

 

 

Population and Sample Group 

 The population was composed of people with diabetic risks and main 

family caregivers. 
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The target population was composed of people with diabetic risks 

screened for their risks at the SakonNakhon Municipality Public Health Service 

Center, That Choeng Chum, Muang, SakonNakhon, and their main caregivers in the 

family. 

  Sample Group 

 The sample group was composed of people with diabetic risks screened for 

their risks at the SakonNakhon Municipality Public Health Service Center, That 

Choeng Chum, Muang, SakonNakhon, in the month of September 2014 meeting the 

following inclusion criteria: 

 1. Males and females aged 15 – 65 years.   

 2. BMI ≥ 25 kg./m2   

 3. Waist circumference  of 90 cm or higher for males and 80 cm or higher 

for females. 

 4. Blood sugar level between 100 - 125 mg/dl detected by piercing at the 

fingertip after at least 8 hours of fasting.  

 5.  Not diagnosed with Type II diabetes mellitus by a doctor. 

 6. No co-morbidity or other chronic diseases but able to control the illness 

at normal level. 

 7. Good level of consciousness and no problems with communication. 

 8. At least one caregiver with the following qualities: 

- A relative or non-relative but accepted by family members as a family 

member or caregiver. 

- The main caregiver with the responsibility to oversee the family's living 

conditions, such as in food management, with at least 1 year of experience in 

caregiving.  

 - Living in the same house   

 - Aged 18 years or older. 

 - Ability to communicate in Thai. 

 Termination criteria - The sample's inability to participate in all of the 

activities or encounter with severe health problems or complications during the course 

of the study. 
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Data Collection Venues 

 The data collection venues were Naweng and Makhampom communities, 

areas within jurisdiction of the SakonNakhon Municipality Public Health Service 

Center, That Choeng Chum, Muang, SakonNakhon. 

 

 

Research Instruments 

 The instruments used in this study were divided into the following two 

parts: 

 1) Instrument for Data collection: 

1.1 Demographic data recording form for the risk group 

developed by the researcher used to interview general data of the risk group.  There 

were 11 fill-in-the blank and multiple choice questions on gender, age, marital status, 

level of education, occupation, income, history of family member or direct relative 

having Type II diabetes mellitus, chronic disease, history of illness, alcoholic beverage 

drinking and cigarette smoking. 

1.2 The Nutritional Status developed by the researcher 

containing 5 questions on weight, height, BMI, waist circumference and blood sugar 

level. 

1.3 The demographic data form for the caregivers of the risk 

group was developed by the researcher, used to interview 10 fill-in and multiple 

choice questions on general data including gender, age, marital status, level of 

education, occupation, income, chronic disease, relationship with the risk group, 

caregiving duration, and caregiving activities.  

1.4 Interview form on diabetic preventive behaviors adapted 

from the interview form of Supatchaya Wilawat (2008) containing 34 questions and 

used to interview data on the health practice of the risk group in preventing Type II 

diabetes mellitus. The form was divided into the following three parts:  food ingestion, 

exercise and stress management with answers in the form of 5-level Likert scale rated 

from 0 points (never practiced) to 4 points (regular practice) for positive questions, 

and  4 points (never practiced) to 0 points or (regular practice) for negative questions, 

with total scores ranging between 0 - 136 points and a cutting point at 60% of the total 
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score (81.6 points or higher) meaning good or suitable diabetic prevention behaviors.  

Scores lower than 60% (less than 81.6 points) meant poor or unsuitable prevention 

behaviors of Type II diabetes mellitus. 

1.5 Diabetic blood glucose meter. 

1.6 Weight and height measuring scales. 

1.7 Measuring tape. 

2) Instruments used to conduct the research  

2.1 Family Participation/Involvement Program based on the 

RAMA Model developed by the researcher applied from RAMA model (Noppawan 

Piaseu et al, 2011) in combination with Friedman's concept on family participation 

(Friedman, 1997) composed of the following three activities: 1) One educative session 

(180 minutes each at Weeks 1, 2) home visits (once and for no longer than 60 minutes 

per family at Weeks 4, and 3) phone follow-up (twice at approximately 15-20 minutes 

per family at Weeks 8 and 11. 

2.2 Slides for the narration on Type II diabetes mellitus, 

suitable health behavior adjustment, teaching plans, food model and real food samples. 

2.3 The self-care manual for diabetics by Somchit 

Hanucharurnkul, the School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University (2004), volume 1) " Type II diabetes mellitus, Better to Prevent", 

Volume 2) "What is Type II diabetes mellitus?", and Volume 6 "Exercise and 

Diabetes”. Manual for Eating Ready-made Dishes", and a brochure "What to Know 

about Food Exchange",  developed by Noppawan Piaseu et al (2009), supported by the 

School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 

for the experimental group, relatives and the control group to further study and 

practice at home.  

 

 

Instrument Quality Validation 

 1. Content Validity 

 Family Participation/Involvement Program based on the RAMA Model on 

the part of knowledge-giving activities was composed of educational slides, teaching 

planned developed by the researcher, general data form, nutrition condition recording 
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form, Caregiver's general data form developed by the researcher, and Type II diabetes 

mellitus Prevention Behaviors adapted from the interview form of Supatchaya 

Wilawat (2008).  The instruments were verified for their validity by three qualified 

experts.  The researcher calculated Content Validity Index for the Type II diabetes 

mellitus Prevention Behavior Interview Form and a value of .97 was obtained.  Next, 

the researcher made adjustments as recommended before submitting the instruments to 

a pilot study. 

 2. Reliability 

 The researcher used the general data form, the nutrition condition 

recording form, the Caregiver's general data form developed by the researcher, and the 

Type II diabetes mellitus Prevention Behaviors Interview Form on a trial basis with a 

group of 15 persons with characteristics similar to the sample group at the Donpattana, 

That Naweng and Muang, Health Promoting Hospitals in SakonNakhon Province. 

Next, the data from the Type II diabetes mellitus Prevention Behavior Interview Form 

were used in the analysis to determine reliability by finding the coefficient of internal 

consistency with Cronbach's Alpha Coefficient, whereby a value of 0.85 was obtained.  

For the blood glucose meter and weight/height scales, the researcher had the 

instruments checked for quality and accuracy at the Medical Technique Work Group 

by the SakonNakhon Medical Center  before actual usage. 

 

 

Data Collection 

 The planning and preparation process was composed of the following: 

 Upon receiving approval for research involving human subjects by the 

Ethical Review Board on Research Involving Human Subjects, Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, the researcher contacted the head of the 

Health Center, SakonNakhon, by sending a letter to explain the research objectives, 

request permission to conduct the research and inspect the list of members in the risk 

group for Type II diabetes mellitus in the health center’s area of responsibility who 

had been screened for Type II diabetes mellitus between October-December 2014. 

Next, the researcher prepared three research assistants who were nurses practicing at 

the health center with at least one year of work experience. The research assistants 
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comprised one vocational nurse and two vocational nurses who had passed community 

nursing courses and assisted the researcher in data collection, conduct follow-up visits 

and follow-up telephone calls. Next, the researcher held a meeting with the research 

assistants to make preparations. 

 

 The research procedures were composed of the following: 

 1. Random selection of the population into the experimental and 

control groups  

 After the list of names for the risk group from eight communities surveyed 

during October-December 2014. the researcher selected the communities through 

purposive sampling by selecting two communities with the highest number in the risk 

group.  The recruits with the highest number were to make up the experimental group 

and the other group was the control group.  The experimental group was from the 

Naweng Community and the control group was from the Makampom Community. 

From a total of 80 people in the risk group from Naweng Community, forty-five met 

the inclusion criteria.  And from a total of 75 people in the risk group from 

Makampom Community, forty fit the inclusion criteria. The researcher sent invitation 

letters to the risk group and one family caregiver per family in the Naweng and to the 

risk group in Makampom Communities to come to the Municipal Health Service 

Convention Hall on separate dates. Next,  names were drawn to separate the subjects 

into groups.  The sample group was composed of subjects who were willing to 

participate in the research.  Once they had consented to participate in the group, the 

researcher explained the research objectives, the details of the activities to be 

performed, duration and protection of the rights of the sample group.  Next, the 

subjects were asked to sign the informed consent forms. If the sample group was 

incomplete, further sampling was carried out until there are 30 samples per group for a 

total of 60 samples. 

 2. Pre-test data collection 

 After the sampling of the experimental and control groups, the research 

team assessed nutritional status in terms of weight, height, BMI, waist circumference  

and interviewed the subjects for general data, health data, diabetic prevention health 
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behaviors of the risk group before participation in the experiment in order to obtain 

preliminary data.   

 3.  Conducting the experiment 

 The researcher conducted the experiment according to the Family 

Participation /Involvement Program based on the RAMA Model in four sessions for a 

total of 12 weeks.  The details of the activities were as follows: 

 First Activities 

 Week 1 – Instruction for the risk group and family members in one session 

(180 minutes) composed of the following: 

 1. R:  Raising awareness; 60 minutes: 

1.1 The researcher built relations with the risk group and 

caregiver, interviewed them for demographic data, explained the objectives of the 

activities and performed recreational activities. 

1.2 The researcher offered instruction by narrating the slide 

show on Type II diabetes mellitus, risk factors, risk group, impacts, improper 

behaviors potentially leading to Type II diabetes mellitus, namely, food behaviors, 

exercise and stress.  Representatives of the relatives of diabetic patients were asked to 

exchange patient care experience in order to raise awareness in the group and to 

recognize the significance of Type II diabetes mellitus.  

1.3 Distribution of Handbooks - The researcher handed out 

manual on self-care for Type II diabetes mellitus, namely, 1) "Type II diabetes 

mellitus, Better to Prevent" and 2) "Exercise and Type II diabetes mellitus" by 

Somchit Hanucharurnkul (2004), Nursing Science, Faculty of Medical Science, 

Ramathipbodi Hospital, Mahidol University, for the recipients to study and practice at 

home. 

 2. Thirty minutes of group activity for setting health goals together 

according to the issues and requirements of each family (A: Aiming at Targeted 

Health) was done by offering opportunities for the risk group to discuss and exchange 

opinions inclusively as they cooperatively explored consumer behavior problems, 

physical activities and stress relief, analyzed and set goals together, made agreements 

and selected behavior modification methods suitable for the context of each person 

and family. 
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 3. Group activity to achieve mobilization of behavior modification with 

focus on the family (M: Mobilizing Change and Innovation) – the group activity lasted 

for ninety minutes and was composed of the following: 

3.1 Diet Behavior Modification – The researcher educated the 

group about proper diet, food exchange and single dishes, then taught the group how 

to read nutrition information labels and demonstrated proper diet by using food models 

and the local real food samples. In addition, the group was allowed to share knowledge 

with one another from experiences, and the group played the game, “Healthy 

Servings.” The game is a menu preparation game provided for the group and aimed at 

learning about the right food quantities and how to measure food servings.  In 

addition, the group played the “Shopping Game” to learn about food groups by color 

tones. 

3.2 Exercise Behavior Modification – The researcher educated 

the group on the exercise types, methods, proper duration, benefits and cautions. The 

researcher introduces exercises routines according to individual preferences; then the 

research team demonstrateก exercise and led the group to exercise by arm-swinging 

and fast walking. 

3.3 Stress Management Behavior Modification – The 

researcher educated the group on stress, its effects and stress management methods. 

Next, the researcher demonstrated and led the group in SKT 1-7 meditation therapy, 

which is a meditation practice that employs breathing techniques and eyes and ears 

sense control (Sompon, Kantaradusadee, Triamchaisri, 2013). 

 After the conclusion of the activities, the researcher summarized key 

issues and offered opportunities for discussion and expression of opinions. The 

researcher introduced and explained the method for using the secret to success from 

the RAMA model for the group to practice at home. The secret is “Everything is up 

to your heart; make a habit out of it; move about; change the entire family; good 

weight.” The researcher handed out the single dish manual/pamphlet “What to Know 

about Food Exchange,” by Noppawan Piaseu et al (2009) for the project to develop the 

potential of the Thai population, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, for the 

group to read and practice accordingly at home. In addition, the researcher handed out 
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schedules for visits, follow-up telephone calls and scheduled the risk group to be 

evaluated after joining the experiment program. 

 Second Activities 

  Week 4: One-time visits to homes for follow-up evaluation (A; Assuring 

Synergy and Sustainability). This was done to monitor the care behaviors and 

practices of the family in the month preceding the activities. A period of no more than 

sixty minutes was spent on visits to each family. The activity was carried out as 

follows: Health behavior was assessed by using the behavior questionnaire for the 

preceding month. Weight, waist circumference, BMI and blood sugar levels were 

measured. The risk group was to compare the evaluation results from Time 1, inquire 

about issues and obstacles and evaluate family practices. The families were provided 

with opportunities to share knowledge and deficient areas were reinforced. 

Recommendations were provided, and examples of good behaviors practiced by the 

families were raised. Corrections were made only in cases or families with problems. 

Support and praise were given to motivate the group to practice proper behaviors 

along with the family to maintain healthy behavior. 

 Third and fourth Activities  

 Weeks 8, 11 - Follow-up phone calls to monitory assessment results (A; 

Assuring synergy and sustainability).  The researcher called the risk group, focusing 

on speaking to the caregivers to follow-up on joint planning to modify health 

behaviors and problems, offer encouragement, allow opportunities for questioning, 

and schedule the next follow-up call, taking approximately 15-20 minutes per family.  

4. Post-test data collection 

Week 12 - Performed evaluation on post-test results, namely, measuring 

weight, waist circumference, BMI and blood sugar level and comparison of evaluation 

results between pre- and post-test for the risk group and the caregiver to see the 

change due to the modification in health behaviors, asked questions regarding 

problems and barriers in practice to build encouragement, offered verbal compliments 

and instilled confidence for the health behaviors to be adopted by the risk group. Next, 

the researcher thanked the participants and closed the research study with the risk 

groups. 
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 Control Group 

 The control group received normal nursing care from the SakonNakhon 

Municipality Public Health Service Center as well as received manual documents that 

were similar to those of the experimental group. After the test, the researcher 

explained the results and made recommendations for the control group to have proper 

health behavior modification.  Then the researcher thanked the control group and 

concluded the research.  

 

 

Data Analysis 

 The data collected in the research was analyzed with a computer program 

package. Data is presented in the form of descriptive statistics. The demographic data 

from the sample group was analyzed to obtain percentages, means and standard 

deviation. Paired t-test was used to compare health behaviors to prevent Type II 

diabetes mellitus in the experimental group before and after the experiment at Week 4. 

Independent t-test was used to compare health behaviors for the prevention of Type II 

diabetes mellitus between the experimental and control groups at Week 4 after the 

experiment. Repeated Measure ANOVA was used to analyze nutritional status (BMI, 

waist circumference ) and blood sugar levels between the experimental and control 

groups pre- and post-experiment at Week 4 and Week 12. 

 

 

Research Findings 

 The present study was a quasi-experimental research conducted with the 

objective of studying the effects of the Family Participation/Involvement Program 

using RAMA model on health behavior, nutritional status and blood  sugar levels of 

the risk group in the community.  The results of the data analysis are as follows: 

 1. Demographic Data 

 The sample group studied in the present study was composed of 60 people 

categorized as being at risk for Type II diabetes mellitus. The sample group was 

divided into 30 people in the control group and 30 in the experimental group with 

main caregiver. The research found that the majority of both groups were females aged 
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from 41-60 years with mean ages of 52.56 years and 51.53 years for the control and 

experimental groups, respectively. The majority of the sample group was married, had 

completed primary school education and was composed of farmers. The highest 

income for both groups ranged below five thousand baht per month. The majority of 

both groups did not consume alcohol, and 96.70 percent of the control group did not 

smoke, while none of the experimental group smoked. Up to 46.70 percent of the 

control group (n=14) had chronic illnesses with hypertension found to be the most 

prevalent illness (42.86%), followed by hyperlipidemia (28.58%), whereas up to 56.70 

percent of the experimental group (n=17) had chronic illnesses with hypertension 

being the most prevalent (47.06%), followed by knee pain (23.53%). Furthermore, up 

to 30.0 percent of the control group had a history of family members with Type II 

diabetes mellitus in which parents (55.55%) and siblings (44.45%) were found to have 

Type II diabetes mellitus, while up to 40.0 percent of the experimental group had a 

history of a family member with Type II diabetes mellitus in which parents (66.67) 

and siblings (33.30%) were also found to have Type II diabetes mellitus. 

 2. Data on Nutritional Status 

 For data on the nutritional status of the control and experimental groups, 

mean BMI   was 28.96 kg/m2 and 27.68 kg/m2, respectively, mean waist 

circumference  was 92.36 centimeters and 90.36 centimeters, respectively, mean blood 

sugar level was 108.97 mg/dL and 109.57 mg/dL, respectively.  

 3. Demographic Data for the Family Caregivers of the experimental 

group  

 The majority of the relatives or caregivers of the 30 samples in the 

experimental group were females (83.73%) aged from 20-40 years with a mean age = 

39.03 years. The majority of the relatives in the experimental group was married, had 

completed high-school levels of education and above. Over half of the relatives in the 

experimental group were offspring (56.70%), followed by spouses (20.00%) and had 

been living together for 7-48 years with a mean = 29.67 years. Furthermore, all 

caregiver relatives played roles in caring for the sample group on food preparations 

and caring the samples when sick. Caregiver relatives motivated the sample group to 

exercise (73.30%), listened to problems when samples were unhappy (70.00%) and 

took the samples to participate in relaxing activities (56.70%). The occupation for over 
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half of the relatives of the sample group was freelance work and trade with incomes of 

5,000-10,000 baht per month. The majority of the relatives in the sample group had no 

chronic diseases, while relatives with chronic diseases had hypertension, 

hyperlipidemia, diabetes mellitus and asthma.  

 4. Research Hypothesis Data 

 Hypothesis 1 – At Week 4, the health behaviors of the experimental 

group following receipt of the Family Participation/Involvement Program based 

on the RAMA Model will be higher than pre-experiment scores and scores of the 

control group. 

 The results of the comparison of the mean overall health behavior scores 

of the experimental group pre- and post-experiment at Week 4 showed the overall 

mean health behavior score post-experiment to be higher than the pre-experiment 

score with statistical significance (p< .001). (Table 1) 

 

Table 1: Comparison of the mean health behavior score of the experimental group 

pre- and post-experiment at Week 4 made with the Paired t-test statistics (n=30). 

Health behavior 
Score 

Range 

pre-test post-test   

min-max Mean S.D. min-max mean S.D.     t    p 

Food behaviors 0-60 20-40 28.46 5.06 28-47 39.20 4.63 -12.69 <.001 

Exercise behaviors 0-32 13-24 18.16 2.58 16-29 22.27 2.56 -8.75 <.001 

Relaxation behaviors 0-44 15-34 24.03 5.49 22-40 31.03 3.59 -10.67 <.001 

Overall health behaviors 0-136 55-88 70.66 7.47 77-113 92.50 7.02 -17.42 <.001 

 

 The results of the comparison of the mean overall health behavior scores 

between the experimental group and the control group at Week 4 showed the overall 

mean health behavior score of the experimental group to be higher than that of the 

control group with statistical significance (p< .001). (Table 2) 
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Table 2:  Comparison of the mean health behavior score of score between the 

experimental group and the control group at Week 4 made with the Independent t-test 

statistics (N=60). 

Health behavior 
Score 

Range 

Control group 

(n=30) 

experimental group 

(n=30) 
t p 

Min-

Max 

Mean S.D. Min-

Max 

Mean S.D. 

Food behaviors 0-60 20-40 29.27 5.15 28-47 39.20 5.25 7.39 <.001 

Exercise behaviors 0-32 14-23 18.77 2.62 16-29 22.27 2.87 4.93 <.001 

Relaxation behaviors 0-44 15-32 25.47 3.98 22-40 31.03 4.43 5.11 <.001 

 Overall health behaviors 0-136 59-92 73.50 8.63 77-113 92.50 10.1 7.79   <.001 

 

Hypothesis 2 - At Weeks 4 and 12, the nutritional status (BMI, waist 

circumference) and blood sugar level of the experimental group following receipt 

of the Family Participation/Involvement Program based on the RAMA Model 

will be lower than pre-test scores and scores of the control group. 

The researcher tested the research hypothesis as follows: 

 1. The researcher compared the mean pre- and post-test BMI scores of 

the control and experimental group at Week 4 and 12 using Two-Way Repeated 

Measure ANOVA (N=60) 

  Comparison results on the differences in the mean BMI scores between 

the experimental group provided with the Family Participation/Involvement Program 

based on the RAMA Model and the control group that received routine nursing care 

pre- and post-experiment at Week 4 and Week 12 show the Family Participation 

/Involvement Program based on the RAMA Model to have influence on BMI with 

statistical significance (F1,58=12.363; p= .001).   

  According to the findings, the duration of participation in the Family 

Participation/Involvement Program based on the RAMA Model (pre- and post-test at 

Weeks 4 and 12) influence the decline of BMI with statistical significance (F1.166, 

67.638=8.307; p= .004), and interaction during the Family Participation/Involvement 

Program based on the RAMA Model and measuring time affected the decline of BMI 

with statistical significance (F1.166, 67.638=80.617; p<.001). (Table 3)  

 According to the analysis of the differences in mean BMI with the 

Bonferroni Method, the sample group's post-test mean BMI at Weeks 4 and 12 
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*p<.05 

declined from the pre-test scores with statistical significance (p < .05), and the post-

test mean BMI at Week 12 decreased from the score at Week 4 post-test with 

statistical significance (p < .05) (Table 4). 

 

Table 3 - Comparison of the mean pre- and post-test BMI scores of the experimental 

group (n=30) and control group (n=30) at Weeks 4 and 12 using Two-Way Repeated 

Measure ANOVA   

Source of 

variance 

SS df MS F p 

between subject      

  group 244.254 1 244.254 12.363a .001 

  error1 1145.933 58 19.757   

with subject      

  time 4.866 1.166 4.173 8.307a .004 

  group*time 47.227 1.166 40.495 80.617a <.001 

  error2 33.975 67.638 .502   
aResults are reported using Greenhouse’s Geisser 

  

Table 4 - Comparison of the mean pre- and post-test BMI scores of the experimental 

group (n=30) and the control group, which did not receive the program, (n=30) at 

Weeks 4 and 12 in pairs Bonferroni  

Time 

(mean) 

Pre-Test 

(28.32) 

Post-Test at Week 

4 (28.16) 

Post-Test at Week 

12 (27.92) 

Post-Test at Week 12 (27.92) -.400* -.240* - 

Post-Test at Week 4 (28.16) -.161* - - 

  

 

 2. Two-Way Repeated Measure ANOVA (N=60) comparison between 

the differences in the mean waist circumference  between the control and the 

experimental groups pre- and post-test at Weeks 4 and 12 

 The Family Participation/Involvement Program based on the RAMA 

Model influence waist circumference  with statistical significance (F1,58= 4.374; 
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p=.041), duration of participation in the Family Participation/Involvement Program 

based on the RAMA Model influences decrease in waist circumference  with statistical 

significance (F1.184, 68.681=7.947; p=.004) and the interaction in the program and 

measuring time affects decrease in waist circumference  with statistical significance 

(F1.184, 68.681=92.398 ; p<.001) (Table 5). 

 When comparing the differences in mean waist circumference  of both 

groups in pairs using the Bonferroni Method, the  post-test mean waist circumference  

at Week 12 decreased from pre-test scores with statistical significance (p< .05), and 

post-test mean waist circumference  at Week 12 decreased from the post-test scores at 

Week 4 with statistical significance (p< .05). However, post-test mean waist 

circumference at Week 4 and pre-test had no difference with statistical significance (p 

> .05) (Table 6). 

 

Table 5 – Comparison of the mean pre- and post-test waist circumference scores of 

the experimental group (n=30) and control group (n=30) at Weeks 4 and 12 using 

Two-Way Repeated Measure ANOVA   

Source of variance SS df MS F p 

between subject      

  group 736.089 1 736.089 4.374 a .041 

  error1 9761.778 58 168.307   

with subject      

  time 17.733 1.184 14.976 7.947a .004 

  group*time 206.178 1.184 174.114 92.398a <.001 

 error2 129.422 68.681 1.884   
aResults are reported using Greenhouse’s Geisser 
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Table 6- Comparison of the mean pre- and post-test waist circumference  scores of the 

experimental group (n=30) and the control group, which that did not receive the 

program, (n=30) at Weeks 4 and 12 in pairs Bonferroni.   

Time 

(mean) 

Pre-Test 

(91.367) 

Post-Test at 

Week4 (91.200) 

Post-Test at 

Week12 (90.633) 

 Post-Test at Week 12 (90.633) -.733* -.567* - 

 Post-Test at Week 4 (91.200) -.167 - - 

*(p<.05) 

 

 3. Two-Way Repeated Measure ANOVA Comparison between the 

differences in mean blood sugar levels between the control and experimental 

groups pre-test and post-test at Week 4 and Week 12 post-test (N=60)  

 The Family Participation/Involvement Program based on the RAMA 

Model have influence on blood sugar levels with statistical significance (F2,58= 17.439; 

p<.001), and participation duration in the Family Participation/Involvement Program 

based on the RAMA Model (pre- and post-test at Weeks 4 and 12) had influence on 

the decline of blood sugar levels with statistical significance (F2,116=11.979; p<.001), 

and interaction during the Family Participation/Involvement Program based on the 

RAMA Model and measuring time affected the decline of blood sugar levels with 

statistical significance (F2,116=29.358; p<.001). (Table 7).   

 When comparing mean blood sugar scores of both groups in pairs using 

the Bonferroni Method, the mean blood sugar scores post-test at Week 12 decreased 

from the pre-test scores with statistical significance (p<.05) and the mean blood sugar 

scores post-test at Week 4 were found to have decreased from the pre-test scores with 

statistical significance (p <.05) . However, the mean blood sugar scores post-test at 

Week 4 were no different from the post-test scores at Week 12 with statistical 

significance (p>.05) (Table 8). 
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Table 7 Comparison of the mean pre- and post-test blood sugar scores of the 

experimental group (n=30) and control group (n=30) at Weeks 4 and 12 using Two-

Way Repeated Measure ANOVA   

Source of 

variance 

SS df MS F p 

between subject      

  group 3108.356 1 3108.356 17.439 <.001 

  error1 10337.978 58 178.241   

with subject      

  time 1087.033 2 543.517 11.979 <.001 

  group*time 2705.211 2 1352.606 29.358 <.001 

 error2 5344.422 116 46.073   

 

Table 8 - Comparison of the mean pre- and post-test blood sugar scores of the 

experimental group (n=30) and the control group, which did not receive the program, 

(n=30) at Weeks 4 and 12 in pairs Bonferroni.   

Time 

(mean) 

Pre-Test 

(109.267)

Post-Test at 

 Week 4 (103.650) 

Post-Test at 

Week 12(104.583)

 Post-Test at Week 12 (104.583) -4.683* -.933 - 

 Post-Test at Week 4 (103.650) -5.617* - - 

*p<.05 

  

 When comparing mean BMI scores in the experimental group, it was 

found that the experimental group’s mean BMI scores post-participation in the Family 

Participation/Involvement Program based on the RAMA Model at Week 4 is lower 

than the pre-test scores with statistical significance (M.D. = .506, p< .001), at Week 12 

is lower than the pre-test scores with statistical significance (M.D. =1.167, p<.001), 

and the experimental group’s mean BMI score post-participation in the program at 

Week 12 is lower than the mean BMI score at Week 4 with statistical significance 

(M.D. = 1.112, p<.001) (Table 9). 

 As for the mean waist circumference scores of the experimental group, it 

was found that the experimental group’s mean waist circumference score post-
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participation in the program at Week 4 post-participation in the program was lower 

than the pre-test scores with statistical significance (M.D. = .733, p<.001), the 

experimental group’s mean waist circumference scores at Week 12 was lower than the 

pre-test scores with statistical significance (M.D. = 3.233, p<.001), and the 

experimental group’s mean waist circumference scores at Week 12 decreased from the 

mean waist circumference  scores at Week 4 post-test with statistical significance 

(M.D.=2.500, p< .001). (Table 9). 

 Furthermore, the mean post-program participation blood sugar level of the 

experimental group at Week 4 is lower than the pre-test score with statistical 

significance (M.D. = 9.533, p < .001), the experimental group’s mean blood sugar 

level scores at Week 12 was lower than the pre-test scores with statistical significance 

(M.D. = 14.133, p<.001) and the experimental group’s mean blood sugar level at 

Week 12 decreased from the mean blood sugar level at Week 4 post-test with 

statistical significance (M.D.=4.633, p< .01). (Table 9). 

 

Table 9 – Changes in Nutritional Status (BMI and Waist circumference ) and Blood 

sugar Levels of the Experimental Group Pre-Test and Post-Test at Week 4 and 12 

Variable 
Differences in Mean p-value 

(1) &(2) (1) & (3) (2) & (3) (1) & (2) (1) & (3) (2) & (3) 

BMI       

     M.D. .506 1.617 1.112 <.001 <.001 <.001 
     S.D. 1.45 .057 .118    
Waist circumference        

     M.D. .733 3.233 2.500 <.001 <.001 <.001 
     S.D. .095 .252 .208    
Blood Glucose Level       

     M.D. 9.533 14.133 4.633 <.001 <.001 <.01 
     S.D. 1.348 1.251 1.427    
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Discussion  

 According to the hypothesis testing on the effects of the Family 

Participation /Involvement Program based on the RAMA Model on health behavior 

modification, nutritional status and blood sugar level for people in groups at risk for 

Type II diabetes mellitus in communities, it appeared that at Week 4 following the 

Family Participation/Involvement Program based on the RAMA Model the 

experimental group's scores for diabetic prevention behaviors were higher than the 

pre-test scores and better than the control group's scores.  Their nutrition condition 

(BMI and waist circumference) and blood glucose level at Weeks 4 and 12 lower than 

the pre-test and lower than the control group, thereby indicating that the Family 

Participation /Involvement Program based on the RAMA Model from the integration 

of Friedman's concept of family participation and the RAMA model of  the 

Development Potential of Thai People Project, Faculty of Medical Science, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University  for use as the driving mechanism for the 

health behavior modification of the diabetic risk group by starting at the personal and 

family levels, letting the family participate in assessing the family's health behaviors 

and planning modification in order to modify health behaviors for concurrence with 

lifestyles and living conditions, the provision of encouragement, support and advice, to 

stimulate the execution of planning, care provision, assistance, making decisions and 

evaluating in order to change to a suitable life plan or daily routine (Friedman, 1997). 

Hence, the risk group and family gained new knowledge, had better attitudes and 

improved patient-care behaviors, and understood the problems occurring.  Thus, the 

risk group's health behaviors consistently improved, which was evident following the 

good scores following the test of the experimental group's scores on diabetic 

prevention behaviors, reduced blood sugar levels and improved nutritional status with 

smaller BMI and waist circumference.  Although the decline in BMI and waist 

circumference  only slight, a normal level could be reached with continued practice.    
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Limitations 

 1. There might be other factors influencing the practice of Type II diabetes 

mellitus prevention behaviors such as existing chronic diseases, receipt of close care 

from nurses or doctors, and the caregiver's diabetic status.  These factors could cause 

the risk group to have awareness and realize the importance of practicing proper health 

behavior even more.    

 2. The present study was conducted on subjects aged over 60 years without 

prior mental status evaluation and cognitive impairment assessment. 

 3. Due to the purposive sampling of the sample group in this study, the 

findings are only capable of referencing populations with similar characteristics.  

 

 

Recommendations 

 1. Nursing Practice 

 According to the findings, the Family Participation/Involvement Program 

based on the RAMA Model helped promote the capacity of family members and the 

risk group, making them knowledgeable about Type II diabetes mellitus and how to 

avoid risk factors by having the family taking part in planning with the risk group in 

order to help the risk group develop health behaviors that sustainably prevent Type II 

diabetes as well as reduce the rate of occurrence of the disease, resulting in good intra 

familial relationships.  Furthermore, the program promoted the role of community 

health nursing practitioners in performing active practice to promote the building of 

suitable health behaviors for other family members in the areas under their 

responsibility.  It could also help create a guideline for other community health centers 

in applying the program to risk groups for other chronic diseases in the community. 

 2. Nursing Policy 

 The Family Participation/Involvement Program based on the RAMA 

Model for the prevention of Type II diabetes mellitus should be used to set up an 

integrated family health care system in order to promote Ministry of Public Health 

policy under the  2011-2020 Strategic Health Plan for Thais in order as a driving 

mechanism for participation from all sectors involved, namely, at personal, family, 

community, social and national levels, thereby promoting public participation in 
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building health the Thai way and following up on consistently providing health care 

for the people in the local areas in order to reduce risk factors.  Having good health 

also fulfills the requirements of Ministry of Public Health policy.  

 3. Nursing Education 

 Training should be provided to the staff of the public health service 

centers, community health network and centers as well as nursing students for the 

purpose of studying the Family Participation/Involvement Program based on the 

RAMA Model for application in active practice to suit the context of local areas with 

family-centered care of members with health problems in order to develop skills in 

caring for one another for sustainable good health. 

 4. Nursing Research 

 Studies should be conducted to follow up on the health behavior 

modification of the risk group on an annual basis following the ending of the Family 

Participation/Involvement Program based on the RAMA Model in order to study the 

existence of the practice of health behaviors and the knowledge of the risk group and 

family caregivers on Type II diabetes mellitus prevention.  Studies should also be 

conducted on health behaviors and participation in various areas by family members in 

order to find a type of family participation that is suitable for the local areas.  

Moreover, the aforementioned studies should be further expanded to cover other types 

of risk groups.   

 5. The findings revealed that the sample group had various types of 

exercise with different effects on weight control.  In future research, the type and 

duration of the exercise should be specified in the same manner.  The duration of 

education took one day, covering a large volume of content.  The contents should be 

separated into topics and each topic should be taught on a different day.  In addition, 

the instructions should be provided for family caregivers, while community leaders 

should be encouraged to participate in forming a network and gaining sustainable 

types of participative health care for application in the community setting. 
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ภาคผนวก ก 

คําชี้แจงพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 

คําช้ีแจงการพทัิกษสิทธิของผูเขารวมการวจิัยประกอบดวย 
 1. เอกสารหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 2. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชรามาโมเดล ตอพฤติกรรม

สุขภาพ ภาวะโภชนาการ และ ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใน
ชุมชน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวจันทรฉาย จารนัย 
ชื่อผูเขารวมการวิจัย* ……………………………………………………อาย…ุ……………ป 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………………...........ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเส่ียงท่ีจะเกิดตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมี
ส่ิงใดปดบังซอนเรน และยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการท่ีมีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหา
หรือขอสงสัยเกิดข้ึน ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัย
นี้เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรุปการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น 

ลงช่ือ...…………………………………………..(ผูเขารวมการวจิยั) 
       ……………………………………….(พยาน) 
     ……………………………………….(พยาน) 
                           วันท่ี…………………………………. 
คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจน โดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 
   ลงช่ือ.……………………………….……….(ผูวิจยั) 
             วันท่ี………………………………… 
 

 

 

หมายเหตุ :  กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ น้ีใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว  และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําการวิจัย 
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แบบตอบรบัการขออนุญาตการใชเครื่องมือวิจัย 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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ขออนุญาตเก็บขอมูลวิจยั 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
 
 

ประกอบดวย 
 1. แผนการสอน 
 2. สไลดใหความรู 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ – สกุล   นางสาวจันทรฉาย  จารนัย  
วัน เดือน ปเกิด  25  พฤษภาคม  พ.ศ. 2528 
สถานท่ีเกิด   จังหวดัสกลนคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
       สมทบมหาวิทยาลัยมหดิล พ.ศ. 2547-2551  
      พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
    มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2555-2558 
     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
ท่ีอยูปจจุบัน 372/3 หมู 14 ถนนนิตโย ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอ  
  เมือง จังหวัดสกลนคร 47000  
 โทรศัพท  086-7794437, 099-9363139 
   E-mail : sassygirl_jj8036@hotmail.com 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครสกลนคร 
 กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 
 เทศบาลนครสกลนคร ตําบลธาตุเชิงชุม 
  อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 
    โทรศัพท 042-743568, 042163116 
  E-mail : sassygirl_jj8036@hotmail.com 
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