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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล

โปรแกรมการกำกับตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ต่อพฤติกรรมสุขภาพและน้ำหนักตัว พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไก่คำ ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย กรณีประชากรสองกลุ่มอิสระ ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired Sample T-test และ Independent-Sample 
T-Test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.8 (S.D.=10.2) ปี 
และ 54.4 (S.D.=14.8) ปี ตามลำดับ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 46.7  ซึ่งภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม และการออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง 46.7 (S.D.= 0.51) และ ร้อยละ 83.3 (S.D.= 
0.38) ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็มและพฤติกรรมการออกกำลังกาย ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 60.89 (S.D.= 10.47)  และ 67.73 
(S.D. 8.30) ตามลำดับ จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การกำกับตนเองเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ อายุ 35 – 59 ปี และกลุ่มวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  
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ABSTARCTS 

Two groups with the quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-control program 

in stroke risk group on health behaviors and body weight in Kai Kham Subdistrict Health Promoting 

Hospital by studying before and after joined the program within the experimental group and compared with 

the control group. The sample was calculated by using compare formula with independent two group for 

30 people and followed by multi-stage sample were used for 4 weeks. The data were collected by using 

questionnaire and record note created by researcher with reliability at 0.86 by descriptive and Inferential 

with Paired Sample T-Test and Independent-Sample T-Test. 

The results showed that, the experimental and control groups female with an average age of 56.8 

(S.D.=10.2) and 54.4 (S.D.=14.8) years old, respectively, graduated from grade 4 at 46.7% which after the 

experiment sweet/oily/salty eating habits and exercising at high level 46.7% (S.D.=0.51) and 83.3% 

(S.D.=0.38) respectively. The difference between before and after the program in terms of sweet/oily/salty 

eating habits and exercise behaviors was found to be statistical significance at 0.05. Comparing weight 

between experimental group and control group found that different with statistical significance at 0.05 with 

mean equal to 60.89 (S.D. = 10.47) and 67.73 (S.D.=8.30), respectively. From the result of the research, it 

can be used to construct a self-directed health promotion model to reduce stroke risk in adult group at 35-

59 years old and old group above 60 years old. 

 

Keyword: Self-control, Stroke, Program, health behavior, weight 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงกลุ ่มอาการระบบ
ประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติของระบบการไหลเวียน
ของเลือดไปที่สมอง ทำให้สมองขาดเลือดไปเลี ้ยง เซลล์
สมองถูกทำลายที่สมองส่วนหน้าอย่างเฉียบพลันและนำไปสู่
ความพิการหรือเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (เอื้อมพร สกุล
แก้ว,2551) องค์การอัมพาตโลกรายงานว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุอันดับ 3 ของความพิการ 
จากรายงานกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี 2557 โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรทั้งเพศชายและ
เพศหญิง (กรมควบคุมโรค,2562) ซึ่งในจังหวัดอำนาจเจริญ 
ปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งข้อมูลในปี 2565 ได้มีการประมวลผลถึง
เดือนมีนาคมเพียงเท่านั้นแต่กลับมจีำนวนผู้ป่วยใกล้เคียงกับ
ปีก่อนหน้า โดยตำบลไก่คำ อำเภอเมืองอำนาจเจริญ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 14 คน และผู้กลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง 1722 คน คิดเป็นร้อยละ 0.15 และ 17.86 
ตามลำด ับ ซ ึ ่ งองค ์การอ ัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไว้ 8 ปัจจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ประวัติญาติ
สายตรงที่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสม มีภาวะน้ำหนักเกิน สูบบุหรี่ และ 
Atrial Fibrillation ดังนั้น การป้องกันความเสี่ยงจากโรค
หลอดเลือดสมอง จึงมีความสำคัญที่จะช่วยลดปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ตลอดจนปัญหาด้านจิตใจและสังคมที่เกิดขึ้นจาก
โรคนี้ จากการศึกษาชุมชน พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดลือด

สมอง ของโรงพยาบาลส่งเสริมตำบลไก่คำ ยังขาดความ
ตระหนักถึงการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั ้งยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และการออก
กำลังกายที่ไม่เหมาะสม จึงส่งผลให้มีน้ำหนักตัวเกิน นำไปสู่
การมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ดังนั้น แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
และการออกกำลังกาย จากข้อมูลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจพัฒนาโปรแกรมการกำกับตนเองของ Bandura 
(1986) เป ็นแนวคิดท ี ่ ใช ้กระบวนการส ังเกต โดยการ
ตั ้งเป้าหมาย การบันทึกพฤติกรรม และประเมินข้อมูล
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ นำไปสู ่กระบวนการ
ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอย่างต่อเนื่อง และการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเองเมื่อบรรลุตามเป้าหมาย กระบวนการ
ดังกล่าวหากมีการทำเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผลของ
โปรแกรมการกำกับตนเองต่อการออกกำลังกายด้วยห่วงฮู
ลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออก
กำลังกายด้วยฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอว
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากกระบวนการกำกับตนเอง (อรวรรณ คงเพียรธรรม 
และคณะ, 2559) อีกทั้งการออกกำลังกายยังเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่สำคัญ โดยมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ 
ของร ่างกาย เพ ื ่อช ่วยเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการทำงาน
ให้อวัยวะระบบต่างๆการลดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง -
สามารถทำได้โดยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะ
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก จะช่วยในการลดดัชนีมวล
กาย รอบเอว และไขมันในเลือด จากการศึกษาได้มีการนำ
การเต ้นบาสโลบมาทดลองใช้ในผู ้ป ่วยเบาหวานและ
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เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 
ผลการศึกษาพบว่าการเต้นบาสโลบช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการทรงตัวและมีผลทำให้ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ยุพดี ทีปะลา, 
2563) นอกจากการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารเป็น
ปัจจัยหนึ่งของการเกิดโรคไม่ติดเรื ้อรังโดยเฉพาะอาหาร
หวาน มัน เค็ม  เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น 
ซึ ่งโรคเหล่านี ้จะนำไปสู ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
ด ังนั ้น การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทานให้
เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆ ได้ โดย
การจำกัดการบริโภคหวาน มัน เค็ม ด้วยสูตร 6:6:1 คือ การ
บริโภคน้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา น้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อ
วัน และเกลือ (โซเดียม) ไม่เกิน 1 ช้อนชา หรือไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวัน (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2564)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพลภาพ 
ของประเทศไทย และมีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งคณะผู้วิจัยมีการศึกษาชุมชนในพื้นที่
การศึกษาตำบลไก่คำ อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
อำนาจเจริญ  ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ซึ่งปัญหาที่ชุมชนให้ความสำคัญ คือ โรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากในชุมชนมีผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองเป็นจำนวนมาก ทางคณะผู้วิจัยจึงทำการสำรวจถึง
ปัจจัยที่ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ด ัชน ีมวลกายเก ินเกณฑ ์มาตรฐานเป ็นสาเหต ุหลัก 
เนื่องมาจากมีการบริโภคอาหารที่ี่ไม่เหมาะสม  และขาดการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสม  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการ
ใช้โปรแกรมการกำกับตนเอง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการคิด การเรียนรู้ด้วยตนเองในการออกกำลังกาย 
สู่เป้าหมายการมีดัชนีมวลกายและรอบเอวที่ลดลงหลังจาก

ได้เข้าร่วมโปรแกรม อีกทั้งยังเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) เพื ่อเปรียบเทียบโดยเป็นแบบ
แผนการวิจัยสองกลุ่มวัดก่อน – หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
(The two group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก่ 

ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองโดยวิธีทางวาจา (Verbal 
Screening) ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาศัย
อยู่ในเขตพื้นที่ตำบลไก่คำ อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
อำนาจเจร ิญ ป ี 2564 จำนวน 1722 คน  ข้อม ูลจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไก่คำ 

1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
(1) ผู ้ที ่ถูกคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง 
(2) สามารถช่วยเหลือตัวเอง และสื่อสารภาษาไทยได้ 
(3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2. เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
(1) ผู้ที่ไม่มีเครื่องมือสื่อสารอิเล็กโทรนิค เช่น สมาร์ท

โฟน  
(2) ผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได ้
ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง คือ ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างใน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้น   ร้อย
ละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย ขนาดตัวอย่างประชาชนที่
ได้รับการคัดกรองโดยวิธีทางวาจา (Verbal Screening) ว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด จำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ในพื้นที่หมู่ที่ 5 บ้าน
โคกค่าย ตำบลไก่คำ อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
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อำนาจเจริญ และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน คือ ในพื้นที่
หมู ่ที ่ 1 บ้านไก่คำ ตำบลไก่คำ อำเภอเมืองอำนาจเจริญ 
จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

𝒏𝟏 =
(𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐

+ 𝒛𝟏−𝜷)
𝟐

[𝝈𝟏
𝟐 +

𝝈𝟐
𝟐

𝒓
]

∆𝟐
 

𝒓 =
𝒏𝟐

𝒏𝟏
∆= 𝝁𝟏 − 𝝁𝟐 

σ1 คือ เท่ากับ 4.10      σ2 คือ เท่ากับ 6.68 
µ1 คือ เท่ากับ 95.36      µ2 คือ เท่ากับ 99.7 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ถูกคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลไก่คำ อำเภอ
เมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ ใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
ส ุ ่มแบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster sampling) จากทั ้งหมด 13 
หมู่บ้าน และแต่ละหมู่บ้านสุ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างแบบการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

เครื่องมือการวิจัย 
1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ ่งผู ้วิจัยได้

สร้างขึ้นจากการศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ระดับ
การศึกษา น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
จำนวนทั ้งหมด 9 ข้อ โดยลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และเติมข้อความ (Open end)  

 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน 
เค็ม ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และดัดแปลงมาจากแบบคัดกรอง
พฤติกรรมการบริโรคของ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จำนวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบ
คำถามเป็นแบบ Rating scale 4 ระดับ 

 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่ง
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบคำถาม
เป็นแบบ Rating scale 4 ระดับ 

2. เครื่องมือในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการกำกับตนเองในกลุ ่มเสี ่ยงโรค

หลอดเล ือดสมอง ต ่อพฤติกรรมส ุขภาพและน้ำหนัก       
เป็นกิจกรรมซึ่งพัฒนาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับ
ตนเองของแบนด ูรา (Bandura,1986) ร ่วมก ับทฤษฎี
แรงจูงใจของแม็คเคลแลนด์และแนวคิดหลักการติดตาม ซึ่ง
โปรแกรมที่จัดขึ้นประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ  
1. การสังเกตตนเอง (Self-Observation) โดยให้เริ่มจากให้
กลุ่มทดลองฝึกสังเกตตนเองให้ได้ว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม และพฤติกรรมการออกกำลังกายใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร  
2. กระบวนการต ัดส ินใจ (Judgments Process) สรุป
วิเคราะห์ข้อมูลในแบบบันทึก และจากการสังเกตมาเพื่อใช้
ในการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่อไปหรือไม่  
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) ซึ ่งเป็น
กระบวนการสุดท้ายของขั้นตอนการกำกับตนเอง ทำหน้าที่
ในการตอบสนองผลที่ได้จากการประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยหากกลุ่มทดลองสามารถกระทำพฤติกรรมการ
บริโภคหวาน มัน เค็มและการออกกำลังกายได้เท่ากับ
เป้าหมาย กลุ่มทดลองจะแสดงพฤติกรรมทางบวกกับตัวเอง 
เช่น การให้รางวัลตนเอง การยกย่องช่ืนชมตนเอง 

 2.2 คู่มือโปรแกรมการกำกับตนเองโรคหลอดเลือด
สมองในแอพพล ิ เคช ั ่ น  ประกอบด ้ วย เน ื ้ อหาด ั งนี้                 
1) ความหมายและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจัย
เสี ่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) ทัศนคติที ่ผิด
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เ ก ี ่ ย ว ก ั บ โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง  4) อ า ก า ร แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 5) การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 6) การบริโภคหวาน มัน เค็มที่ถูกต้อง
เหมาะสม 7) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 8) การออกกำลังกาย 
9) การกำกับตัวเอง 10) คำถามยอดฮิตเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 

 2.3 แบบบันทึกการกับกับตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ ้นจากการศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการบริโภคหวาน มัน 
เค็ม จำนวน 4 ข้อ 2) แบบบันทึกการออกกำลังกาย จำนวน 
4 ข้อ 3) แบบบันทึกการกำกับตนเอง จำนวน 5 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน 
เค็ม แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย และแบบ
บันทึกการกำกับตนเอง นำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษา ได้ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา
เท่ากับ 0.84 โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 

2. การหาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง แก้ไขให้มีความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสม ทางด้านภาษาตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อ
ตรวจสอบว่าข้อคำถามมีความเหมาะสมหรือไม่ และมีความ
ยากง่ายเพียงใด โดยใช้คำสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach' s alpha coefficient) ในการคำนวณผลการ
ตรวจสอบเครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.86 

การดำเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห ์

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 5 พฤษภาคม2565 

1. ขั้นก่อนการดำเนินการ 

1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ ่มตัว

ทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อดูพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและพฤต ิ กรรมการออกกำล ั งกาย  โดยใช้

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเอง 

1.2 ชั ่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอวทั ้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลไก่คำ บันทึกลงแบบบันทึกผล 

2. ขั้นทดลอง 

ทำการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม

การกำกับตนเองในกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและน้ำหนักตัว เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1  

กิจกรรมที่ 1 บรรยายให้ความรู้ โดยผู้วิจัยได้บรรยาย

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงบรรยายสัดส่วน

การรับประทานหวาน มัน เค็มที่ถูกต้องเหมาะสม และการ

ออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิคสำหรับช่วงอายุ 35 – 59 

ปี และการเต้นบาสโลบ สำหรับช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

กิจกรรมที ่ 2 สาธิตการกำกับตนเอง มีการกำหนด

เป้าหมายในการลดน้ำหนักของแต่ละสัปดาห์ มีการบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานหวาน มัน เค็ม และการออกกำลัง

กาย มีการฝึกกำกับตนเอง โดยใช้เทคนิค 3 ขั้นตอน 1) การ

สังเกตตนเองจากข้อมูลความเสี่ยง คือ การบริโภคหวาน มัน 

เค็ม การออกกำลังกาย และน้ำหนักตัว กำหนดแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมาย 2) กระบวนการ

ตัดสินใจ ในการแสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 3) การแสดง



“จากภูมิปัญญาท้องถิ่น สู่ปัญญาแผ่นดิน                                    เอกสารรวมบทความในการประชุมวิชาการ
ในยุคการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด”                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 1 - พฤษภาคม 2565 

7 
 

ปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยการให้คำชมเชยและกำลังใจผู ้ที่

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  

สัปดาห์ที่ 1 – 4 

กิจกรรมที่ 3 ลด หวาน มัน เค็ม และเต้นแรงๆ ที่บ้าน 

ต้านโรค เป็นการกำกับตนเองที ่บ้าน  เพื ่อมุ ่งสู ่การลด

น้ำหนักตัวตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผ่านการบันทึกการบริโภค

หวาน มัน เค็ม ทุกมื้อหลักของแต่ละวัน และการบันทึกการ

ออกกำลังกาย อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที 

ผ่านการใช้แอพพลิเคชัน stop stroke และประเมินผลจาก

แบบบันทึกเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้  

กิจกรรมที่ 4 โฮมกันยามแลง เต้นแรงๆ ต้านโรค มีการ

กำกับตนเองด้านการออกกำลังกายร่วมกัน และสรุปการ

ติดตามผลนวัตกรรมแอพพลิเคชัน stop stroke ในวันเสาร์

ของแต่ละสัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 5 โฮมกันยามแลง แบ่งบันความสำเร็จ 

คัดเลือกผู้เข้าร่วมที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตาม

เป้าหมาย เป็นบุคคลต้นแบบ มาบอกเล่าประสบการณ์ที่

ประสบผลสำเร็จ เป็นการสร้างแรงบันดาลให้ผู้เข้าร่วมท่าน

อื่น ในวันเสาร์ของแต่ละสัปดาห์ 

กิจกรรมที ่ 6 สะสมแต้ม แลกรางวัล เป็นการสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้เข้าร่วมเกิดการกำกับตนเองด้านการบริโภค

หวาน มัน เค็ม และการออกกำลังกายให้บรรลุ ส่วนผู้ที่เข้า

ร่วมกิจกรรมที่ 5 โฮมกันยามแลง แบ่งบันความสำเร็จ จะ

ได้รับแต้ม หากสะสมแต้มได้มากที่สุดเป็นสามอันดับแรก 

จะได้เหรียญเชิดชูบุคคลต้นแบบในการกำกับตนเอง 

สัปดาห์ที่ 4 

กิจกรรมที่ 7 ติดตามผลนวัตกรรมแอพพลิเคชัน Stop 

stroke ในการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย และการ

บริโภคหวาน มัน เค็ม และมอบรางวัล เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว

ของกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการกำกับตนเอง 

พร้อมทั ้งถอดบทเรียนถึงปัญหาและอุปสรรค เพื ่อในไป

ปรับปรุงและการให้คำแนะนำ 

กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 บรรยายให้ความรู้ โดยผู้วิจัย

ได้บรรยายความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ 

ปัจจัยเสี่ยง อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันโรค

หลอดเล ือดสมอง รวมถ ึงบรรยายเก ี ่ยวส ัดส ่วนการ

รับประทานหวาน มัน เค็มที่ถูกต้องเหมาะสม อาหารที่กลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองควรหลีกเลี่ยง และการออกกำลัง

กาย 

สัปดาห์ที่ 5 นัดรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุด

เดิม ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และแจ้งข้อมูลเป็น

รายบุคคล  กล่าวลา และขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามครบตามจำนวนแล้วนำข้อมูลไปประมวลผล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์สำเร ็จร ูปทางสถ ิต ิ  SPSS 

(Statistical Package for Social Science) โดยสถิติที่ใช้มี

ดังนี้ คือ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

พรรณนาเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

2. สถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ( Inferential Statistics) ได ้แก่ 

เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่ม ที่เป็น

อิสระต่อกัน โดยใช้สถิติ Independent-Sample T-Test 

เพื่อวิเคราะห์ผลโปรแกรมการกำกับตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรค
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หลอดเลือดสมองต่อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และน้ำหนัก

ตัว และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลังทดลอง ด้วยสถิติ 

Paired Sample T-test 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยได้ขออนุมัติในการดำเนินการวิจัย ก่อนที ่จะ

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างอธิบายวัตุประสงค์ของโครงการ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโดยไม่เสียผลประโยชน์

หรือได้รับผลกระทบใดๆ ทั ้งนี ้ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้อ่าน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนที่จะลงนามตกลงใจร่วมการ

วิจัย นอกจากนี้หากผู้เข้าร่วมเกิดความไม่สะดวกใจที่จะเข้า

ร่วมผลโปรแกรมสามารถยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย

ได้ชี้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมว่าข้อมูลที่บันทึกแบบอิเล็กทรอนิกส์จะ

ถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ มีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่จะ

เข้าถึงข้อมูลได้ และข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น 

 

ผลการศึกษา 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลองที่ศึกษาส่วน

ใหญ่พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 56.8 ปี 

(S.D.=10.2) อายุตามกลุ่มวัยอยู่ในช่วง วัยทำงาน 35 – 59 

ปี ร้อยละ 50 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป อายุสูงสุด 78 ปี 

อาย ุต ่ำส ุด 37 ป ี  สถานภาพสมรส ร ้อยละ 63.3 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 46.7 ค่ามัธย

ฐานรายได้ต่อเดือน 4,360 บาทต่อเดือน (IQR=3,750) ต่ำ

กว่า 3,000 บาท ร้อยละ 46.7 ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นเพศ-

หญิง ร้อยละ 83.3 และเพศชาย ร้อยละ 16.7 มีอายุเฉลี่ย 

54.4 (S.D.=14.8) อายุตามช่วงวัยอยู่ในช่าวงกลุ่มวัยทำงาน 

35 – 59 ปี ร้อยละ 70 อายุสูงสุด 94 ปี อายุต่ำสุด 35 ปี 

สถานภาพสมรส ร ้อยละ 80 จบการศ ึกษาในระดับ

ประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 46.7 ค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน 

4,233 บาทต่อเดือน (IQR=4,400) ต่ำกว่า3,000 บาท ร้อย

ละ 43.3 

2. พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม จากการศึกษา

ระดับของพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 

46.7 ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ย 27.30 (S.D.= 6.12) และหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7 

ตามลำดับ โดยค่าเฉล ี ่ย 35.07 (S.D.= 4.56) ส ่วนกลุ่ม

ควบคุมก่อนเข้ามร่วมโปรแกรม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 50.0 โดยค่าเฉลี่ย 28.23 (S.D.= 7.51) และหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 

ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ย 27.03 (S.D.= 9.28) 

3.พฤติกรรมการออกกำลังกาย จากการศึกษาระดับ

ของพฤติกรรมการออกกำลังกาย ของกลุ่มทดลอง พบว่า 

ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม อย ู ่ ในระดับต ่ำ ร ้อยละ 50.0 

ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ย 26.27 (S.D.= 5.41) และหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.3 ตามลำดับ 

โดยค่าเฉลี่ย 37.37 (S.D.= 2.13) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 53.4 โดย

ค่าเฉลี ่ย 25.20 (S.D.= 7.24) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่าอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 60.0 ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ย 

24.33 (S.D.= 6.54) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)  ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

พฤติกรรมการบริโภค 
หวาน มัน เคม็ 

Mean (S.D.) t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน 27.30 (6.12) 28.23 (7.51) 1.093 0.188 
หลัง 35.07 (4.56) 27.03 (9.28) -5.837 0.000 

 *p-value = 0.05

4. น้ำหนักตัว จากการศึกษากลุ่มทดลองพบว่า ก่อน

ทดลอง มีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 62.13 กิโลกรัม (S.D.= 10.47) 

และหลังทดลองพบว่า มีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 60.89 กิโลกรัม 

(S.D.= 10.60) ส่วนกลุ ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง มี

น้ำหนักตัวเฉลี ่ย 67.57 กิโลกรัม (S.D.= 9.14) และหลัง

ทดลองพบว่า มีน้ำหนักตัวเฉลี ่ย 67.73 กิโลกรม (S.D.= 

8.30)  

5. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคหวาน 

มัน เค็ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลัง

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม 

เท่ากับ 35.07 (S.D.= 4.56) ส่วนกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม เท่ากับ 27.03 (S.D.= 

9.28) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -5.831, p-

value = 0.05) ดังตารางที่ 1 

6. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 37.37 
(S.D.= 2.13) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
กำลังกาย เท่ากับ 24.33 (S.D.= 6.54) แตกต่างกันอย่างมี-

นัยสำคัญทางสถิต ิ(t = -10.380, p-value = .05) ดังตาราง
ที่ 2  

7. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบน้ำหนักตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมี
น้ำหนักตัวเฉลี่ย 60.89 (S.D.= 10.47) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
น้ำหนักตัวเฉลี่ย 67.73 (S.D.= 8.30) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.784, p-value = 0.05) ดังตาราง
ที่ 3 

 
อภิปรายผล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้อมูลส่วนบุคคลที่
ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และร้อย
ละ 83.3 จากผลการศึกษาของชญานิศ เมฆอากาศ (2561) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะอ้วนลงพุงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดสุโขทัย พบว่า เพศหญิง
จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชายประมาณ 
25.91 เท่า เนื่องจากเพศหญิงมีการสะสมไขมันบริเวณหน้า
ท้องมากกว่าเพศชาย ซึ่งภาวะอ้วนลงพุงถือเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (องค์การอัมพาตโลก) มี
อายุเฉลี ่ยที ่ใกล้เคียงกันอยู ่ที่ 56.8 ปี (S.D.= 10.2) และ 
54.4 ปี (S.D.= 14.8) เนื่องจากอายุมากขึ้นหลอดเลือดจะมี
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อาการแข็งตัวมากขึ้น และไขมันเกาะหนาตัวทำให้เลือดไหล
25.91 เท่า เนื่องจากเพศหญิงมีการสะสมไขมันบริเวณหน้า
ท้องมากกว่าเพศชาย ซึ่งภาวะอ้วนลงพุงถือเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (องค์การอัมพาตโลก) มี
อายุเฉลี ่ยที ่ใกล้เคียงกันอยู ่ที่ 56.8 ปี (S.D.= 10.2) และ 
54.4 ปี (S.D.= 14.8) เนื่องจากอายุมากขึ้นหลอดเลือดจะมี
อาการแข็งตัวมากขึ้น และไขมันเกาะหนาตัวทำให้เลือดไหล
ผ่านได้ลำบากมาก (องค์การอัมพาตโลก) และอายุถือเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายเนื่องจากอายุเป็น
ตัวกำหนดสมรรถภาพสูงสุดทางกายของบุคคล การออก
กำลังกายจะช่วยชะลอความเสื่อมตามธรรมชาติทำให้ชีวิตมี
คุณภาพมากขึ ้น (พินิจ กุลละวณิชย์ , 2535) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 และ 80 สำหรับสถานภาพ
สมรสของบุคคล ผู้ที่มีฐานะเป็นโสดหรือสมรส บางครั้งอาจ
มีความคิดที่แตกต่างกันในเรื่องของความต้องการด้านการ

ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ผู้ที่มีครอบครัวนอกจากต้องมี
ภาระหน้าที่ทำงานแล้ว โดยรายได้เป็นตัวกำหนดพฤติกรรม
พื้นฐานในการประกอบกิจกรรมของบุคคล บุคคลที่มีรายได้
ต่อเดือนสูง ย่อมไม่ค่อยวิตกกังวลกับการใช้จ่าย  ส่วนผู้มี
รายได้ต่อเดือนน้อยย่อมต้องดิ ้นรนหาโอกาสประกอบ
กิจกรรมที่เป็นการหารายได้เสริมเพื่อความมั่นคงของตนเอง
และครอบครัว Shibata et al. (2019) 

2. พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม ผลการศึกษา
ครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยโดยพบว่ากลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองมีค่าเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็มดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
สามารถอธิบายได้ว่าการประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเอง 
ของแบนดูรา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ  คง
เพียรธรรม (2559) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับ
ตนเองต่อการออกกำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)  ในกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย 

Mean (S.D.) t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน 26.27 (5.41) 25.20 (7.24) 1.254 0.215 
หลัง 37.37 (2.13) 24.33 (6.54) -10.380 0.000 

 *p-value = 0.05 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)  ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

น้ำหนักตัว Mean (S.D.) t P-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน 62.13 (10.47) 67.57 (9.41) 0.947 0.348 
หลัง 60.89 (10.60) 67.73 (8.30) 2.784 0.007 

 *p-value = 0.05
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การควบคุมอาหาร และเส ้นรอบเอวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
กำกับตนเองของแบนดูร่า มาใช้ในการทดลองตามขั้นตอน
กระบวนการกำกับตนเองและจัดกิจกรรมที่มีการสอนสาธิต 
ฝึกปฏิบัติในการควบคุมอาหารเพื่อลดเส้นรอบเอวให้ อสม.  

3. พฤติกรรมการออกกำลังกาย ผลการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยโดยพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการกำกับตนเองมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรม
การออกกำลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่า
การประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเอง ของแบนดูรา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ คงเพียรธรรม (2559) 
ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อการออก
กำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบ
เอวของอาสาสมัครสาธารณสุขที ่ม ีภาวะอ้วนลงพุง นำ
แนวคิดการกับกำตนเองมาประยุกต์ใช้กับอสม . ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง ที ่ต้องการลดรอบเอวและมีความตั ้งใจที ่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการออกกำลังกาย โดยการ
สังเกตตนเอง ประเมินตนเองด้วยการวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก 
ประเมินการออกกำลังกายที่ผ่านมา แล้วตั้งเป้าหมายในการ
ออกกำลังกายและบันทึกพฤติกรรม นำไปสู่การตัดสินใจ
ออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง เมื ่อผลการปฏิบัติประสบ
ความสำเร็จ มีการแสดงปฏิกิร ิยาต่อตนเอง เกิดความ
ภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในการกำกับตนเอง  

4. น้ำหนักตัว ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน
การวิจัยโดยพบว่า กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวลดลงมากกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 
2.784, p-value = .05) สามารถอธิบายได้ว่าการประยุกต์
แนวคิดการกำกับตนเอง ของแบนดูร่า โดยเน้นการสังเกต
พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย ทำให้พฤติกรรมทั้ง 2 ด้านดีขึ้นตลอดจนมี

การกำหนดรางวัลสำหรับตนเอง เมื่อผลการปฏิบัติประสบ
ความสำเร็จ ทำให้กลุ ่มทดลองเกิดความภาคภูมิใจ และ
เชื่อมั่นในการกำกับตนเองด้วยวิธีการที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของญาตา แก่นเผือก (2557) 
ได้ศึกษาผลลัพธ์การกำตนเองในการรับประทานอาหารและ
การเดินเร็วเพื่อควบคุมน้ำหนักของหญิงที ่มีน้ำหนักเกิน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ระดับ .05 และมีค ่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ด้วยการเดินเร็วสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. การทดลองในครั้งนี ้พบว่า พฤติกรรมการบริโภค

หวาน มัน เค็ม และพฤติกรรมการออกกำลังกาย ดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ ่มควบคุม นอกจากนี ้ย ังทำให้
น้ำหนักตัวลดลง ซึ่งสามารถนำเอาแนวทางและวิธีการจาก
โปรแกรมนี้ไปใช้ต่อไป 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ดูแลสุขภาพประชาชน
สามารถนำกิจกรรมการกำกับตนเองไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตนเองด้วยการกำกับ
ตนเองในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ อายุ 35 – 59 ปี และกลุ่มวัยสูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป เพื่อเป็นการป้องกันภาวการณ์เจ็บป่วยอื่นๆ ที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. การวิจัยในครั ้งนี ้ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทำให้

ผลต่างน้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ
กลุ่มตัวอย่างลดลงไม่ต่างมาก ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควร
เพิ่มระยะเวลาในการทดลองผลของโปรแกรม อย่างน้อย 6 
เดือน เพื่อติดตามดูผลการเปลี่ยนแปลงที่มากขึ้น และควรมี
การศึกษาตัวแปรเพิ่มเติม เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับ
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ไตรกล ี เซอไรด ์ในเล ือด ระด ับเอช ด ี  แอล และคลอ
เลสเตอรอล 

2.การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณเพื่อหาผลต่าง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และผลต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังจากได้รับโปรแกรมการ
กำกับตนเอง ซึ่งครั้งต่อไปควรมีการต่อยอดด้วยการทำวิจัย
เชิงคุณภาพ  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยธงสามสี หนีเสี่ยงเลี่ยงเบาหวานและเปรียบเทียบผลของรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพธงสามสี
ต่อระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานทั้งหมด 37 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ซึ่งผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นและได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามได้ค่าเท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้
สถิติ Paired Sample t-test 

ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนพฤติกรรการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานลดลง ซึ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.21 (S.D.=0.21) หลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.99 (S.D.=0.18) และมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.22 (S.D.=0.21) 95% CI=0.14 - 0.29 p-value<0.001 การเปรียบเทียบ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมมีคะแนนพฤติกรรการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.85 
(S.D.=0.29) หลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 (S.D.=0.23)และมีผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.59 (S.D.= 0.29) 95% 
CI=0.68-0.49 p-value<0.001) ดังนั้นควรพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมสุขภาพเพื่อนำไปปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทในชุมชน 

 

คำสำคญั: พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ธงสามสี 
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Abstract 

This action research aimed to develop and study the results of development of health behavior 

modification model by using three colored flags and compare blood sugar levels among the diabetes risk 

group. The sample was 37 peoples. The data were collected by questionnaires created by the researcher 

with reliability = 0.71. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics by using paired 

sample t-test. 

The results of the study found that those were at risk for diabetes having statistically significant 

difference in eating behavior at 0.05. After participating in the activity, the sample group had a mean score 

on eating behavior at risk of diabetes decreased from 2.21 (S.D.=0.21) to 1.99 (S.D.=0.18). They also had 

a statistically significant improvement in exercise behavior at 0.05 after participating in the activity. The 

diabetic risk group had a mean score of exercise behavior increased from 1.85 (S.D.=0.29) to 2.44 

(S.D.=0.23). Therefore, the development of a behavior modification model that is consistent with the 

community context will be effective in behavior modification successfully. 

 

Keywords: Health behavior, Diabetes risk group, Three colored flags 
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บทนำ 

โรคเบาหวาน นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ 
เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด เป็นโรคที่เกิดจาก
ความบกพร่องในการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนหรือมีภาวะ
ดื้อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กระบวนการดูด
ซึมน้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายมี
ความผิดปกติหรือทำงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จนเกิด
น้ำตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยให้ร่างกายอยู่
ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะทำให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อม ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะพบในอายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไป(1) 

สถิติสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2564 
มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 463 ล้านรายทั่วโลก 
และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 
629 ล ้ านคน สำหร ับประ เทศไทยพบอ ุบ ั ต ิ ก ารณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ ่มขึ ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี(2) จากรายงานของ 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2562 
เขตสุขภาพที ่ 10 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร ต ั ้ งแต ่ป ี  พ.ศ. 2559, 2560, 2561, เท ่ากับ 
482.08, 541.27 และ 520.84 ตามลำด ับ  ในจ ั งหวั ด
อำนาจเจริญ พบว่ามีอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียน 
และมารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบปีงบประมาณ 
2562 ทั้งหมด 6,768 คน คิดเป็นร้อยละ 58.86ของผู้ป่วย
เบาหวานในจังหวัดอำนาจเจริญ ผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัด
อำนาจเจริญสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ร้อยละ 22.64
โดยตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายมากกว่า
ร้อยละ 40(3) และจากการรวบรวมข้อมูลจากการสำรวจ 
ตำบลโพนเมืองน้อยในปี 2559,  2560, 2562, 2563, 2565 
มีผู้ป่วยเบาหวานสะสมจำนวน 113, 125, 123, 124, 141

คนตามลำดับ(4) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปีและมีกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานที่ต้องเฝ้าระวังและให้ความสำคัญถึง 145 คน ซึ่ง
ค่ารักษาของผู้ป่วยเบาหวานก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวาน
เพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี(2) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ ( International  Diabetes  Federation หรือ 
IDF) พบความชุกของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก 280 ล้านคน เป็น 398 ล้านคน ในป ี2573(5) ประชาชน
ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100-125 mg% ซึ่งถือ
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานข้อมูลจากการสำรวจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพบว่ากลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง ในปี 2560-2564 มีกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวาน
จำนวน 38, 38, 132, 81, 111 คน คิดเป็นร้อยละ 2.77, 
2.68, 10.8, 5.83, 5.36 ตามลำดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและปี 
2565 ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานตำบลโพนเมืองน้อยมีทั้งหมด 
145 คนและในบ้านโพนเมืองน้อย หมู่ 1 มีทั้งหมด 45 คน 
เป็นชุมชนที่ได้จากการสุ่มเลือกเป็นพื้นที่ในการดำเนินการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ จากข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน 113, 
125, 123, 124, 141 ตามลำดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นและปี 
2565 ในกลุ ่มเส ี ่ยงเพิ ่มข ึ ้นแสดงให้เห ็นว ่ากล ุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวานเพิ่มไปเป็นผู้ป่วยเบาหวานได้ถึงร้อยละ 45.48 
ในระยะ 2 ปีที ่ผ ่านมา หากยังไม่ได้รับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมจะส่งผลให้กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเหล่านี้เป็น
โรคเบาหวานในระยะ 5-10 ปี(6) ด้วยเหตุผลนี้การลดโอกาส
ในการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี ่ยงเบาหวานจึงเป็นสิ่ง
สำคัญและสามารถการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรค
เรื้อรังที่คุกคามต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก และส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว ระบบสุขภาพอย่างกว้างขวาง(7) 

สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยได้กำหนดแนว
ทางการดูแลกลุ ่มเสี ่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัต ิสำหรับ
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โรคเบาหวาน 2557 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดำรงชีวิตประจำวันเพื่อช่วยการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ประกอบด้วย   การรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออก
กำลังกายที่เหมาะสม (8) ซึ ่งผลวิจัยของ ภาวิณี ชุมเฉียง , 
2561 พบว่า ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p 
<.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) ผลการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและลดดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้ (7) 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ดีสามารถชะลอและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานได้ 

การป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานที่สำคัญ คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทาน อาหาร และการ
ออกกำลังกาย จะสามารถช่วยป้องก ัน และ ควบคุม
โรคเบาหวานได้มากกว่าการรักษาด้วยยา ถึง 2 เท่า โดยการ
ทำให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานสามารถคงน้ำหนักตัวในระยะยาว 
และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมาก
ที่สุด จะสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น สำ หรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการฝึกทักษะให้สามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ก็
สามารถลดน้ำหนักลงได้ ซึ่งมีผลต่อการลดน้ำตาลในเลือด
โดยน้ำหนักที่ลดลงได้ 5-7 % ของน้ำ หนักตัวจะช่วยลด
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ลง 4.35 mg/dl 
ซึ่งมีผลให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่ได้รับโปรแกรมสามารถลด

ความเสี่ยงโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 59.9(14) และการนำธงสี
ไปปักที่บ้านของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้กลุ ่มเสี่ยงมี
ความตระหนัก นราเศรษฐ์ ศิวงศ์ศรี, 2554 กลุ่มผู้ป่วยและ
ญาติเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ตนเองและ
ครอบครัวเพิ่มขึ้น(15)  

ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงจัดรูปแบบปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยธงสามสี หนีเสี่ยงเลี่ยงเบาหวาน โดยเป็นการ
ออกกำลังกาย และการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปรุงอาหาร
ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนบ้านโพนเมืองน้อยเพื่อให้ผู้
เสี่ยงมีความเข้าใจ ความตระหนักในการเกิดโรคเบาหวาน 
จนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย และการปรุง
อาหารหรือการรับประทานอาหาร ซึ่งการใช้ธงสามสีในการ
ทำกิจกรรมครั้งนี้เป็นการสร้างความตระหนักให้คนที่เข้า
ร่วมกิจกรรมได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อไม่ให้
ตนเองที่เสี่ยงได้เป็นกลุ่มป่วย และสอดคล้องกับบริบทใน
ชุมชนในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ได้มีการเข้าไปให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคระบาดและเพื่อชะลอความเสี่ยงการเป็นเบาหวานได้ 
ถ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกต้องจะทำ
ให้สุขภาพดีรวมไปถึงการปลอดโรค 

 

วิธีการศึกษา 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (Action 

research) เพื่ อการพ ัฒนาร ู ปแบบการปร ับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยธงสามสี หนีเสี่ยงเลี่ยงเบาหวาน บ้าน
โพนเมืองน้อย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ-
โควิด-19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาในผู้เสี ่ยงที่

ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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พบว่ามีค่าน้ำตาล >100-125 mg/dl และผู้ที่มีพันธุกรรม
เป็นโรคเบาหวาน 

1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังน้ี 
 1) ผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 
 2) ผู้ที่มีบิดามารดาหรือพันธุกรรมเป็นเบาหวาน 
 3) ผ ู ้ท ี ่สมัครใจเข้าร ่วมกิจกรรม หรือให้ความ

ร่วมมือในการทำกิจกรรม 
2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังน้ี 

 1) ผู้ที่นอนติดเตียง ไม่สามารถทำกิจกรรมได้ เช่น 
เป็นบุคคลที่มีปัญหา หรืออุปสรรคทางด้านร่างกาย ในการ
ประกอบกิจกรรม เช่น อุบัติเหตุ พิการทางร่างกายในการ
เคลื่อนไหว ผู้ป่วยติดเตียง โรคเรื้อรังรุนแรง เป็นต้น 
 2) ผู ้ท ี ่ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในช่วงเดือน
เมษายนเป็นต้นมา 
 3) ผ ู ้ท ี ่ม ีป ัญหาการสื ่อสาร ที ่ไม ่สามารถตอบ
แบบสอบถามได ้

ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงเบาหวานใน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากการลงสำรวจในชุมชนพบว่า 
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารใน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่เหมาะสม และในช่วงสถานการณ์โค
วิด-19 ไม่สามารถให้รวมกลุ่มทำกิจกรรมออกกำลังกายได้ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ขั้นที่ 2 พัฒนาโปรแกรมลดความเสี่ยงเบาหวานในกลุ่ม
เสี ่ยงโรคเบาหวาน บ้านโพนเมืองน้อยใสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โดยคืนข้อมูลและสนทนาร่วมกับ 
ผู้นำชุมชน อาสาสมัครและกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพื่อร่วมกัน
ออกแบบ พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับชุมชนโดยการ
ผสานข้อมูลจากสถานการณ์ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลที่สอดคล้องกับบริบทสภาพปัญหา และต้นทุน
ทางสังคม 

ขั้นที่ 3 ทดลองใช้โปรแกรมลดความเสี่ยงเบาหวานใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน บ้านโพนเมืองน้อย ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยนำเสนอต่อที่ประชุมกับ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองน้อย 
และดำเนินกิจกรรมในระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจะมีการลง
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกำลังกาย ให้คำแนะนำ และสังเกตการออกกำลัง
กาย มีการมอบยางยืดออกกำลังกายในสัปดาห์ที่  3 แนะนำ
วิธีการใช้ยางยืด 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ ประเมินผล ปรับปรุงและแก้ไข เพื่อวางแผนในขั้น
ต่อไป ดำเนินการดังนี้  

1. นำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ สรุปประเด็นปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

2. นำข้อมูลที่ได้ไปปรับแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แล้วนำไปดำเนินการในขั้นต่อไป ผู้วิจัยดำเนินการ
วิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 3 รอบ แล้วจ ึงเป็นโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ในการดำเนินวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วินัยนำแบบสอบถามทั้งหมด 
นำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน3ท่าน ซึ่งเป็น อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิตที่มีความเชี่ยวชาญ โดยตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ซึ่งค่า Index of 
Item Objective Congruence (IOC) ที่ได้ควรมีค่าเท่ากับ 
0.6-1 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒ
พบว่า แบบสอบถามในแต่ละข้อได้ค่า IOC เท่ากับ 0.6-1 
จากนั้นนำมาปรับแก้ไขให้มีความเหมาะสมด้านเนื้อหา และ
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ความชัดเจนด้านภาษตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และตรวจสอบข้อคำถามกับผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง เพื่อให้มี
ความสมบูรณ์ชัดเจนก่อนนำไปใช้ 

2. การหาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง แก้ไขให้มีความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสม ทางด้านภาษาตามคำแนะนำ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิ แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทำการศึกษา ในตำบลโพนเมืองน้อย จำนวน30
คน เพื่อตรวจสอบข้อคำถามมีความเหมาะสมหรือไม่ และมี
ความยากง่ายเพียงใดโดยใช้คำสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ในการคำนวณ
ผลการตรวจสอบเครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้เท่ากับ 
0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี

ขั้นตอนในการดำเนิน ดังนี้  
1) ชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อเชิญชวนเข้าร่วมโครงการ 

และขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วย 
2) ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองตาม

ระยะเวลาที่กำหนด 4 สัปดาห์ตามแผนการวิจัย ในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน 

3) ผู้วิจัยทำการปรับเปลี่ยนสีธงทุกสัปดาห ์
4) ผู้วิจัยลงสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายและ

การรับประทานอาหารทุกสัปดาห์ 
5) ผู ้วิจัยมอบยางยืดให้กับผู ้ที ่เข้าร่วมกิจกรรมใน

สัปดาห์ที่ 3 แนะนำวิธีการใช้ยางยืดทั้งหมด 5 ท่า โดยทำ
ต่อเนื่อง 30 นาที 3-5 วัน/สัปดาห ์

การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
จะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป Statistical 
Package For Social Science V.18 (SPSS) 

1) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อการอธิบาย
ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอ
ไทล์  

2) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ ค่า
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired Sample T-test  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยโดยผู้วิจัยดำเนินการด้านจริยธรรมในการวิจัย โดยทำ
หนังส ือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ เพื่อตรวจสอบ
และให้คำรับรองในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และได้ปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด 

 
ผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารภาพรวม 
ภาพรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนเข้ารว่ม

กิจกรรม ส่วนใหญ่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ67.6 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 32.4 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.21 (S.D.=0.22) ส่วนหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
เสี ่ยงเบาหวานส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 91.9 รองลงมาคือระดับมาก 2.7 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 
(S.D.=0.18) (ตารางที ่1) 

1.2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จากการเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มี
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่  0.05 โดยกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานหลังเข้าร ่วม
กิจกรรมมีคะแนนพฤติกรรการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานลดลง ซึ ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.21 (S.D.=0.21) หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 (S.D.=0.18)  (ตารางที่ 2)  

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
2.1 พฤติกรรมการออกกำลังกายภาพรวม 
ภาพรวมพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม ส่วนใหญ่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 64.9 รองลงมาคือระดับน้อย ร้อยละ
24.3 ค่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการออกกำลังกาย มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.85 (S.D.=0.30) ส่วนหลังเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 62.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง 37.8 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 (S.D.=
0.23) (ตารางที่ 3) 
2.2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

จากการเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มี

พฤติกรรมการออกกำลังกายที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังเข้าร่วมกิจกรรมมี

คะแนนพฤติกรรการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม ซึ่งกอ่นเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.85 

(S.D.=0.29) หลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 

(S.D.=0.23) (ตารางที่ 4)  

3. ระดับน้ำตาลในเลือด 
จากการเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มเสี ่ยงเบาหวาน มี

ระดับน้ำตาลในเลือดที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 โดยกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ลดลง ซึ่งก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 109.18 (S.D.=22.78) หลัง
เข ้าร ่วมกิจกรรม ค่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 97.89 (S.D.=19.61) 
(ตารางที่ 5) 

 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรมภาพรวม 

ระดับพฤติกรรม ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มาก (2.34-3.00) 
ปานกลาง (1.67-2.33) 
น้อย (1.00-1.66) 
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด 

12 
25 
0 

32.4 
67.6 

0 

2 
34 
1 

2.7 
91.9 
5.4 

2.21(0.22) 
1.69-2.69 

1.99(0.18) 
1.56-2.38 
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ตารางที่ 2 จำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรบัประทานอาหารกก่อนและหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

พฤติกรรม จำนวน ค่าเฉลี่ย ผลตา่ง ค่า t 95%CI p-value 
ก่อน 
หลัง 

37 
37 

2.2(10.21) 
1.99(0.18) 

0.22(0.21) 6.12 0.14-0.29 <0.001 

ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ พฤติกรรมการออกกำลังกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมภาพรวม 

ระดับพฤติกรรม ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มาก (2.34-3.00) 
ปานกลาง (1.67-2.33) 
น้อย (1.00-1.66) 
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด 

4 
24 
9 

10.8 
64.9 
24.3 

23 
14 
0 

62.2 
37.8 

0 
1.85(0.30) 
1.00-2.40 

2.44(0.23) 
1.80-2.80 

ตารางที่ 4 จำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

พฤติกรรม จำนวน ค่าเฉลี่ย 
(S.D) 

ผลตา่ง ค่า t 95%CI p-value 

ก่อน 
หลัง 

37 
37 

1.85(0.29) 
2.44(0.23) 

0.59(0.29) 
 

12.43 0.68-0.49 <0.001 

ตารางที่ 5 จำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

ระดับนำ้ตาล จำนวน ค่าเฉลี่ย(S.D) ผลตา่ง ค่าt 95%CI p-value 
ก่อน 
หลัง 

37 
37 

109.18(22.78) 
97.89(19.61) 

11.29(23.88) 2.87 3.33- 19.25 0.007 
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อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการร ับประทานอาหารกลุ ่มเส ี ่ยง
เบาหวาน ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ โดยมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างเท่ากับ 0.22 (S.D.=0.21), 95%CI=0.14 - 0.29 p-
value<0.001 สอดคล้องกับวิจัย ของวิไล แสนยาเจริญกุล, 
กีรดา ไกรนุวัตรและปิยะธิดา นาคะเกษียร ที่ศึกษา ผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าหลัง
เข ้าร ่วมก ิจกรรมสามารถปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได้ โดยก่อนเข้าร่วม โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท่ากับ 38.09(S.D.=0.396), p-value= 0.001(3) การศึกษา
ดังกล่าวเป็นการศึกษาการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ผลการวิจัยพบว่าการรับประทานอาหาร
ของกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานเพิ ่มขึ ้นมากกว่าก่อนเข้าร ่วม
เนื่องจากการสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดย
เป็นการติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์เพื่อลดอุปสรรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการติดตามรายสัปดาห์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและงานของผู้วิจัยได้นำธงสีไปมอบ
ให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างความ
ตระหนัก แรงกระตุ ้นในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยทุกสัปดาห์จะให้คำแนะนำการ
ปร ับเปลี่ยนพฤติกรรมและได ้ต ิดตามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 4 สัปดาห์ กลุ่มเสี ่ยงมีความสนใจใน
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเนื่องจากการ
ใช้ธงสีเข้ามามีส่วนร่วม และเกิดการกระตุ้นทุกสัปดาห์ที่ลง
แบบสอบถามจึงทำให้กลุ่มเสี่ยงมีค่าคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดีขึ้น 

2. พฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ ่มเส ี ่ยง
เบาหวาน ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท ่ าก ับ  0 .59 (S.D.=0 .29) , 95%CI=0 .68-0 .49  p-
value<0.001 สอดคล้องกับวิจัยของ สุพิชญา หวังปิติ
พาณิช, และคณะ ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลัง
กายแบบแรนสามสิบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  
ดัชนีมวลกาย และค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วของผู้ที่เสี่ยง
ต่อเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยมี
ค ่าเฉล ี ่ยผลต่างเท ่าก ับ 1.97 (S.D.=0.16) t=1.67 p-
value=0.10(4) การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาการออก
กำลังกายโดยใช้รูปแบบแรนสามสิบปฏิบัติเป็นประจำอย่าง
น้อย 30 นาทีต่อวัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์รวมไปถึงการติดตาม
เยี่ยมบ้านหรือติดตามทางโทรศัพท์โดยใช้คำพูดชักจูง การ
พูดชื่นชมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จนทำให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการออกกำลังกายเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและงานของผู้วิจัยได้มีการมอบธงสีออกกำลังกายเพื่อ
สร้างความตระหนัก แรงกระตุ้นในการออกกำลังกาย มีการ
มอบยางยืดออกกำลังกายให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยมี
การสอนวิธีการใช้งาน การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการออก
กำลังกาย และติดตามเยี ่ยมบ้านการออกกำลังกาย 4
สัปดาห์ กลุ่มเสี่ยงมีความสนใจในกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองเนื่องจากการใช้ธงสีเข้ามามีส่วนร่วม 
และเกิดการกระตุ้นทุกสัปดาห์ที่ลงแบบสอบถาม จึงทำให้
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีแรงบันดาลใจในการออกกำลังกายและ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงขึ้น 

3. ระดับน้ำตาลในเลือด 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท่ากับ 11.29 (S.D.= 23.88) 95%CI=3.33- 19.25p-
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value=(0.007)  สอดคล้องกับวิจัยของสอดคล้องกับวิจัย
ของ ณัฐชนน ผุยนวลและคณะ  ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้โปรแกรมระยะเวลา 8 
ส ัปดาห ์  และสมรรถภาพทางกายในกล ุ ่มผ ู ้ เส ี ่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ ่งมีค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 4.23 
t=2.00 p-value=0.5 การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษา
โปรแกรมการกำกับตัวเองด้วยการออกกำลังกายที่ส่งผลต่อ
ระดับน้ำตาลในเล ือด ถ ้าสามารถออกกำลังกายตาม
โปรแกรมและมีความต่อเนื่อง การออกกำลังกายด้วยวิธีรำ
วงย้อนยุคเป็นการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปาน
กลาง ทำให้หัวใจเต้นเร็ว ลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ถึงร้อย
ละ 50และงานของผู้วิจัยคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดโดยการให้คำแนะนำในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยทำการวัดระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

4. ผลลัพธ์กระบวนการใช้โปรแกรมธงสามสี  
การใช้ธงสามสีเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้โดยจะ

มีการมอบธงให้ทุกสัปดาห์ตามคะแนนแบบสอบถามเพื่อให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงของตัวเอง และสร้างแรงกระตุ้นในการ
ปรับเปลี่ยนจากสีแดง เหลือง จนเป็นสีเขียว ทำให้กลุ่มเสี่ยง
มีแรงบันดาลใจ ในการปรับเปลี่ยนสีธงของตนเองให้อยู่ใน
เกณฑ์คะแนนดี เพื่อให้ผู้เสี่ยงสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้การใช้ธงสามสีใน สัปดาห์ที่ 1 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร สีแดง 9 คน สีเหลือง 28 คน สัปดาห์ที่ 
4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สีแดง 10 คน สีเหลือง 
27 คน และพฤติกรรมการออกกำลังกาย สัปดาห์ที ่ 1 สี
เหลือง 19 คน สีเขียว 18 คน พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
สัปดาห์ที ่4 สีเหลือง 1 คน สีเขียว 36 คน  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยระหว่างก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน  2) เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จใ นชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้คือ ตัวแทนครัวเรือนบ้านโคกเจริญ หมู่ที่ 9 ต.นาป่าแซง อ.ปทุมราชวงศา จ.อำนาจเจริญ จำนวน 41 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent Pair-sample T-Test 

ผลการวิจัยพบว่าผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของ
ตัวแทนครัวเรือนบ้านโคกเจริญ ก่อนการดำเนินการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.27 (S.D.=0.50) และหลังการดำเนินการมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.66 (S.D.=0.66) ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.006) และผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยของตัวแทนครัวเรือนบ้านโคกเจริญ ก่อนการดำเนินการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 (S.D.=1.36) 
และหลังการดำเนินการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8,29 (S.D.=1.29) ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 
 

คำสำคญั: ขยะมูลฝอยติดเชื้อ,หน้ากากอนามัย,ความรู,้พฤติกรรม,การจดัการขยะ 
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Abstract 

The objectives of this action research were compared knowledge and behavior of medical masks 

management. Between before and after has been developed of medical masks management model among 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) completed in community. The sample group consisted of Community 

waste management committee, 15 people and household representative, 41 people. The sample size was 

calculated to comparing the mean of the two dependent groups. Sample Random Sampling. The data was 

collected by questionnaire with a confidence value of 1.00. It was analyzed by descriptive statistics and 

Paired-Sample T Test 

The results showed that most of them were female ( 58.5%) , with a mean aged 36.46 year old 

( S.D.= 11. 33) , The results of the study revealed that Behavior score of medical masks  management an 

average score of 2.27 (S.D.=0.50) before experiment, after experiment average score of 2.66 (S.D.=0.66) 

with a statistically significant increase at the .006 level and knowledge score of medical masks  management 

an average score of 7.00 (S.D.=1.36) before experiment, after experiment average score increases of 8.29 

(S.D.=1.29) with a statistically significant increase at the .001 level and The results of recording the quantity 

of medical masks in a period of 4 weeks There are 400 pieces in total, Total weight 2.4 kg and 14 pieces of 

residual waste in the community. In conclusion. medical masks management model. Comprehensive 

management in the community. relying on the community waste management committee to drive through 

the establishment of correct management knowledge, central storage, transportation, and disposal These 

will lead to the disappearance of the Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). 

 

Keywords: Infectious waste, Medical masks, Waste management, Covid-19 
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บทนำ 
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำให้วิถีชีวิตของผู้คนในสังคมเปลี่ยน ไปจาก
เดิม ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) มีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ไปทั่วโลกตั้งแต่ช่วงปลายเดือนมกราคม 2563 
เป็นต้นมา ส่งผลกระทบให้หลายประเทศไม่สามารถรับมือ
กับวิกฤตการณ์ในครั ้งนี ้ได ้ ประเทศไทยจึงมีการออก
ข ้อกำหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห ่งพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 ที่ให้ประชาชนหลีกเลี่ยงพื้นที่เสี่ยง พื้นที่แออัด เพื่อ
ลดอัตราการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส ส่งผลให้สถาน
ประกอบการ ห้าง ร้าน รวมถึงสถานศึกษาเปิดให้บริการ 
ตามระยะเวลาที่กำหนด เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การแพร่ระบาด การดำเนินชีวิตของประชาชนต้องปฏิบัติ
ตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยเฉพาะการสวมใส่
หน้ากากอนามัยที่จะต้องสวมใส่เมื่อไปในสถานที่สาธารณะ 
โดยประชาชนจำเป็นที่จะต้องมีการใช้หน้ากากอนามัยใน
ปริมาณที ่มากขึ ้นเพื ่อป้องกันการแพร่ระบาด หน้ากาก
อนามัยจึงเป็นอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีปริมาณ
การใช้ที่เพิ่มสูงขึ้นมากอยู่ที่ 1.56 ล้านชิ้น/วัน เมื่อเทียบกับ
ช่วงก่อนการแพร่ระบาดที่มีปริมาณการใช้หน้ากากอนามัย
อยู่ที่ประมาณ 0.8 ล้านชิ้น/วัน (กรรณิการ์ ธรรมพานิชวงค์ 
และ วิชสิณี วิบุลผลประเสริฐ, 2563) 

สถานการณ์ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาไปทั่วโลก โดย
ในปี พ.ศ. 2559 มีปริมาณขยะ 2,200 ล้านตันต่อปี ซึ่งกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้สูงมีปริมาณขยะ 1 ใน 3 ของโลก แม้มี
ประชากรเพียง 16% ของประชากรโลก (สิริพร คาวานิล
และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2563) ในประเทศไทยมีขยะมูล

ฝอยประเภทติดเชื้อและขยะอันตรายเพิ่มขึ้น ในปี 2564 มี
ปริมาณขยะ 90,009.23 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 
87 (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) โดยเกิดจากโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ ห้องปฏิบัต ิการเชื้อ
อันตรายรวมไปถึงมูลฝอยติดเชื้อจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากโรงพยาบาล
สนาม สถานกักกันที่ราชการกำหนด ศูนย์แยกกักในชุมชน 
(CI) การแยกกักตัวที ่บ้าน (HI) และสถานที ่อื ่น ๆ (กรม
อนามัย, 2564) รวมถึงขยะมูลฝอยติดเชื้อจากการให้บริการ
ฉีดวัคซีน ในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 2564 พบว่ามี
ปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้นเฉลี่ย 40.9 ตันต่อวัน 
หรือเพิ่มขึ้น ร้อยละ 29.7 โดยเฉพาะในเดือนเมษายนเพียง
เดือนเดียวพบปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อสูงที่สุดเฉลี่ย 178 
ต ันต ่อว ัน (The Standard, 2564)  ปร ิมาณขยะจาก
หน้ากากอนามัยที่กลายเป็นขยะติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเกิด
ปนเปื้อนจากน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ หรือเชื้อไวรัสจากผู้ป่วย
ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคสู่สิ ่งแวดล้อม และไม่เพียง
หน้ากากอนามัยที่เป็นขยะมูลฝอยติดเช้ือแต่ยังมีขยะมูลฝอย
อื่น ๆ ที่มีการติดเชื้อจาก น้ำมูก น้ำลาย หรือสารคัดหลั่ง 
เช่น กระดาษชำระ ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้
ครั้งเดียว) โดยเฉพาะ Antigen Test Kit (ATK) ถือเป็นขยะ
มูลฝอยติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง ขยะมูลฝอยติดเชื้อเหล่านี้
ไม่ได้เกิดจากโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ภาคครัวเรือนก็ยังเป็น
แหล่งกำเนิดของมูลฝอยติดเชื ้อด้วย (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2564)  

จากป ัญหาขยะม ู ลฝอยต ิ ด เช ื ้ อท ี ่ เ ก ิ ดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ได้กล่าวมา
ในข้างต้น ส่งผลให้ต้องมีการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อใน
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หมู ่บ ้านโคกเจร ิญ ต .นาป่าแซง อ .ปทุมราชวงศา จ . 
อำนาจเจริญ มี 155 ครัวเรือน มีประชากรทั้งหมด 553 มี
เนื ้อที ่ 5 ,240 ตารางกิโลเมตร มีปริมาณขยะที ่เกิดขึ้น
ประมาณ 531.42 กก./วัน (นางอนงค์พรรณ ทองวรณ์ , 
2564) โดยเดิมทีทางหมู่บ้านได้ใช้การบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยตามโครงการ “ชุมชนปลอดขยะ Zero West” ซึ่งทาง
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต โครงการจัดตั้ง
วิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เล็งเห็นถึง
ปัญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อมาจากประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย อย่างถูกวิธี 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคโควิด-19 

 

วิธีการศึกษา 
ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากร

ครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ หมู่ 9 ต.นาป่าแซง อ.ปทุมราช
วงศา จ.อำนาจเจริญ จำนวน 155 หลังคาเรือน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 กลุ่ม คือ  
1. กลุ่มแกนนำจัดการขยะในชุมชนได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน1 

คน และอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 14 คน  
2. ประชากรครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ หมู่ 9 ตำบล

นาป่าแซง อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 
จำนวน 155 หลังคาเรือน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากร

ครัวเรือนในพื้นที่หมู่บ้านโคกเจริญ หมู่ 9 ตำบลนาป่าแซง 
อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน  155 
หลังคาเรือน(ตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน) โดยใช้สูตร
คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร
ขนาดเล็ก ดังนี ้

สูตรในการคำนวณ 

แทนค่า :   

n = 
(1.96+1.64)220.122732

13.022  

     n = 30.95686 ปัดเป็น 31 คน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 31 คน เพื่อ

ป้องกันการถอนตัวของกลุ ่มตัวอย่างจึงเพิ ่มจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 30 ดังนั้น ผลการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น จำนวน 41 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการใช้หน้ากากอนามัย 

จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้และการจัดเกีย่วกับขยะ

ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยจำนวน 10 ข้อ 
 

ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไป 

จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

เพศชาย ร้อยละ 41.5 อายุเฉลี ่ย 36.46 ปี (S.D.=11.33) 

อายุอยู่ในช่วง 25-44 ปี ร้อยละ 51.2 อายุสูงสุด 63 ปี อายุ

ต่ำสุด 18 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 จบการศึกษา

ในระดับ มัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 41.5 ประกอบ

อาชีพเกษรตกร ร้อยละ 53.7 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

4-5 คน ร้อยละ 61.0 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน เฉลี่ย 

9,336.11 บาท (S.D.=3,788.5) ดังตารางที ่1 
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2. ด้านการใช้หน้ากากอนามัยของประชาชนใน

ชุมชนบ้านโคกเจริญ ข้อมูลการใช้หน้ากากอนามัยของกลุ่ม

ตัวอย่างในชุมชนบ้านโคกเจริญ หมู่ที่ 9 ต.นาป่าแซง อ.ปทุม

ราชวงศา จ.อำนาจเจริญ พบว่า ก่อนการทดลองการใช้

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน

ใหญ่ใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ร่วมกับหน้ากากผ้า

แบบซักได้ จำนวน 20 คน คิดเป็นร ้อยละ 48.8 โดยมี

ความถี่ในการใช้เป็นประจำทุกวันจำนวน 36 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.0 จำนวนที่ใช้โดยเฉลี ่ย 1-3 ชิ ้น ต่อสัปดาห์ 

จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 โดยมีการใช้ซ้ำชิ้นเดิม 

ซ้ำ 1-2 ครั ้ง จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 และ

ระยะเวลาในการใช้งานเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมงต่อครั้ง จำนวน 12 

คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 29.3 ส่วนหลังการทดลองการใช้

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน

ใหญ่ใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ เพียงชนิดเดียว 

จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 โดยมีความถี่ในการใช้

เป็นประจำทุกวันจำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5 

จำนวนที่ใช้โดยเฉลี่ย 4-6 ชิ้น ต่อสัปดาห์ จำนวน 17 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41.5 โดยมีการใช้ซ้ำชิ้นเดิม ซ้ำ 0 ครั้งหรือไม่

เคย จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 และระยะเวลาใน

การใช้งานเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมงต่อครั้งและมากกว่า 6 ชั่วโมง 

จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 

3. เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติด

เชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัย ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการจัดการขยะติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ครัวเรือน ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนมีค่าคะแนน

ความรู ้เกี ่ยวกับขยะติดเชื ้อและการจัดการขยะติดเชื้อ

ประเภทหน้ากากอนามัยเท่ากับ 7.00 (S.D.=1.36) ซึ่งแปล

ผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนอยู่ที่ระดับสูง และคะแนน

หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ

ประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนมีค่าคะแนน

ความรู ้เกี ่ยวกับขยะติดเชื ้อและการจัดการขยะติดเชื้อ

ประเภทหน้ากากอนามัยเท่ากับ 8,29 (S.D.=1.29) ซึ่งแปล

ผลได้ว่ากลุ ่มตัวอย่าง มีคะแนนอยู ่ที ่ระดับสูง หลังการ

ดำเนินการการพัฒนารูปแบบมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้

เกี ่ยวกับขยะติดเชื ้อและการจัดการขยะติดเชื ้อประเภท

หน้ากากอนามัยสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ มีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 

4.เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย พฤติกรรมการจัดการขยะติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ครัวเรือน ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนมีค่าคะแนน

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย

เท่ากับ 2.27 (S.D.=0.50) ซึ่งแปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง มี

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนหลังการพัฒนารูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ

เบ็ดเสร็จในชุมชนมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยเท่ากับ 2.66 (S.D.=0.66) ซึ่ง
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แปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ

ได้พัฒนารูปแบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเชื ้อประเภทหน้ากากอนามัยสูงกว่าก่อนพัฒนา

รูปแบบ มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .006 

 

อภิปรายผล 

1.เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติด

เชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัย จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ

ขยะมูลฝอยติดเชื ้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ

ประเภทหน้ากากอนามัย พบว่าระดับความรู้ทั้งก่อนและ

หลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูงซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้มีการใช้หน้ากากอนามัยเป็นระยะ

เวลานานตลอดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จึงมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากโปสเตอร์ สื่อวีดีโอ

ออนไลน์โดยเฉพาะกลุ ่ม อสม. ที่ผ่านการอบรมเรื ่อการ

จัดการขยะโดยได้มีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร

และความรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สวรรยา ธรรมอภิ

พลและคณะ (2564) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ

และการจัดการขยะติดเชื้อของประชาชนบ้านกลาง-ไผ่ขาด

อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 79.73 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ธัญญารัตน์ ทองแก้วและคณะ (2564) ที ่ทำการศึกษา

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนด้วย

กระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษา พบว่า การถ่ายทอดองค์

ความรู้ผ่านกระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษาผ่านสื่อแผ่น

พับ สื่อโปสเตอร์และสื่อวีดีโอ สามารถทำให้คนในชุมชนมี

ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยและรู้จักการจัดการปัญหา

เหล่านั้นได้ดีขึ้น 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย จากการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัย พบว่าก่อนและหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหหน้ากากอนามัยอยู่

ในระปานกลางซึ่งไม่มีความแตกต่างกันเนื่องจากในชุมชน

เคยมีโครงการหมู่บ้านปลอดขยะและได้รับรางวัลทำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตั้งแต่ขั ้นตอนการคัดแยก 

การจัดเก็บและการกำจัดได้อย่างถูกวิธี เป็นสิ่งที่ชุมชนได้มี

มาก่อนและหลังการทดลองในครั ้งนี ้ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรัญญา กันสุข (2560) ที่ได้กล่าวว่าปัจจัยที่

ก ่อให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรมนอกจากการคิด 

สติปัญญา เจตคติ อารมณ์และความเชื่อส่วนตัวแล้ว ส่วน

หนึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 

นั่นแสดงให้เห็นว่าการที่มนุษย์เราจะแสดงออกถึงพฤติกรรม

การปฏิบัติที ่ดีนั ้นมาจากปัจจัยขั้นพื้นฐาน คือ การสร้าง

ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องนั่นเอง  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ เครื่องมือในการทดลองโดยโปรมแกรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จำนวน 22 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 8 คน จากสูตร
ประมาณค่าสัดส่วน ด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.712 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
สถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired sample T-test  

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่อายอุายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 
อายุระหว่าง 30 - 61 ปี ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. ร้อยละ 62.5 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 87.5  มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน ร้อยละ 50.0 โดยทักษะรองลงมามี 3 ทักษะที่มีความรอบรู้
ระดับดีหรือรู้จริงเท่ากันคือ ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และทักษะการ
บอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 25.0 ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ส่วนใหญ่ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
54.5 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 59.1 ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 72.2 รายได้
ไม่เกิน 2000 บาท ร้อยละ 63.6 ดัชนีมวลกาย อ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 2 (ระหว่าง 25 – 29.90) โดยมีระดับความรอบรู้ดีมาก
หรือรู้แจ้งแตกฉาน ร้อยละ 100 (P-value >0.92) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา
ภายหลังการให้กิจกรรมแทรกแซง  (Intervention) ระดับดีและพอใช้ ร้อยละ 36.4 (P-value < 0.01) ดังนั้นจึงควรพัฒนา
รูปแบบหรือนวัตกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยคำนึงถึงบริบทของชุมชนหรือพื้นที่
เป็นสำคัญ 

 
คำสำคัญ: กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม.  
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ABSTRACTS 

The purpose of this action research was to study the effect of the VHV program capable of 

improving health behaviors of people at risk of diabetes at Ban Sawang Nuea Community, Huai Subdistrict, 

Pathum Ratchawongsa District Amnat Charoen Province. This study was conducted with 22  people in the 

diabetes risk group and 8  village health volunteers (VHV) based on the proportional estimation formula 

and assign missions to take care of diabetes risk groups in the value to know the truth together with the use 

of innovations, the health book and the health bag data were collected with a health literacy questionnaire 

with a confidence value of .712 .  Qualitative data were analyzed by descriptive statistics and inferential 

statistics with Paired sample test statistics. 

Most VHV were aged 50  years and over, with 50 .0%  educational level 62 .5  percent after the 

development of the VHV's potential, the VHV increased the level of awareness at the level of enlightenment 

to 50 .0% , compared to only 12 .5%  before the development. Knowledge for behavior modification for 

diabetic patients by VHVs who passed the potential development found that diabetic patients had an 

increase in the p-value from 50 .0% to 54 .5  percent. The mean value was significantly different from the 

pre-test. 

 
Keywords: Diabetes risk group, Heath literacy, Village health volunteers (VHV) 
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บทนำ 
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดสูงขึ้นอาจก่อความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอด
เลือด ดวงตา ไต และเส้นประสาท โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร่างกายด้ือต่ออินซูลิน
หรือไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ องค์การอนามัยโลก
ได้รายงานว่าทั ่วโลก ประมาณ 346 ล้านคนป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 3 ใน 4 ของประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ในระดับต่ำและปานกลาง 
โรคเบาหวานกระจายตัวในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี
เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 4.7 ในปี 2523 ถึงร้อยละ 8.5 ในปี 
2557 ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานกว่า 420 ล้านคนทั่ว
โลก คาดว่าจะมีการเพิ่มจำนวนขึ้นเป็น 570 ล้านคนภายใน
ปี 2573 และ 700 ล้านคนภายในปี 2588 (World Health 
Organization : WHO, 2021) จากการสำรวจของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติคาดการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้น
แปซิฟิกในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 
ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญึ ่ปุ่น 
(International Diabetes federation [IDF], 2017) จาก
ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นโรคเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในระดับโลก และประเทศไทยมาอย่าง
ต่อเนื่อง  

จากการรวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูง ที่ได้รับ
การช ึ ้นทะเบ ียน Metabolic Syndrome โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาผาง ตำบลห้วย อำเภอปทุมราช
วงศา จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า 5 ปี ย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2560 – 2564 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจำนวน 110, 132, 112, 155, 240 คน ตามลำดับ
และในปีพ.ศ. 2565 จำนวน 250 คน จากการศึกษาและ

วินิจฉัยชุมชน พบว่าปัญหาด้านสุขภาพอันดับหนึ ่งของ
ชุมชนบ้านสว่างเหนือ หมู่ที่ 4 ตำบลห้วย อำเภอปทุมราช
วงศา จังหวัดอำนาจเจริญ คือ ปัญหาเรื่องโรคเบาหวาน จึง
จำเป็นต้องศึกษาผลของผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. รอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ตำบล
ห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ  ที่จะนำไปสู่
ชุมชนสุขภาพวะ ในอนาคตต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
ประชากร  
1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนกลุ่ม

โรค Metabolic ในเขตพื้นที่ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนาผาง ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 1,895 คน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านสว่างเหนือ บ้านสว่างใต้ 
บ้านนาผางหมู่ที่ 2 บ้านนาผางหมู่ที ่ 6 บ้านห้วย บ้านคำ
น้อย บ้านหนองสะโน บ้านห้วยน้อย และบ้านน้อยนาดี เขต
พื้นที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาผาง 
ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 
จำนวน 114 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเสี ่ยงเบาหวาน ได้รับการขึ้นทะเบียนกลุ่มโรค 

Metabolic ในเขตพื ้นที ่ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนาผาง ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 1,895 คน  

ทั้งนี้ เมื่อใช้สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

𝑛 =  
𝜎𝑑

2(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)2

𝜇𝑑
2  
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n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  

𝜎𝑑 คือ ความแปรปรวนความคลาดเคล ื ่อนของ
ประชากร เท่ากับ 0.0916  

𝑍𝛼 คือ ค่าสถิติทดสอบ Z ที่ระดับ 0.5 เท่ากับ 1.96    

𝑍𝛽 คือ อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 
0.84 

𝜇𝑑  คือ ค่าเฉลี ่ยของผลต่าง เท่าก ับ 0.05 (จาก
การศึกษาของสมบัติ วัฒนะ และดรรชนี สินธุวงศานนท์) 
แทนค่า  

𝑛 =
0.00839 × 7.84

0.0025
 

          𝑛 = 26.31 

แทนค่าตามสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26.31 
คน เมื ่อคิดอัตราการสูญเสีย ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 29 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster 
sampling) ด้วยการจับฉลากโดยสุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านใน
เขตพ้ืนที่ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนางผาง 
ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญทั้ง 9 
หมู่บ้าน เก็บตัวอย่างจากหมู่บ้านสว่างเหนือทั้งหมด ซึ่งมี
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รับการลงทะเบียนกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรค Metabolic ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออกแล้ว
จำนวน 21 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จาก
การส ุ ่ มต ัวอย ่ างแบบแบ ่ งกล ุ ่ ม  (Cluster sampling) 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เก็บตัวอย่างจากหมู่บ้านสว่าง
เหนือทั้งหมด จำนวน 8 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือในการทดลอง  ค ือ โปรมแกรมพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมส่งเสริม -

สุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การจัดอบรมโปรแกรมพัฒนา ศักยภาพ 
อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวาน โดยใช้หลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ 
ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 
เนื้อหาประกอบด้วย 

ขั ้นตอนที ่ 2 ระยะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน (อสม.) เริ ่มปฏิบัติการให้ความรู ้และกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน 

ขั้นตอนที่ 3 ติดตามผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในทุกๆ 1 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 4 การขยายผลโปรมแกรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยอสม. กลุ่มตัวอย่าง สู่   
อสม. ในเขตพื้นที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลนาผาง  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  
แบบสอบถามประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นเพื่อวัดผลการศึกษาประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่ม

เสี ่ยงเบาหวาน เป็นคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน รายได้
เฉลี่ย น้ำหนัก ส่วนสูง อาชีพหลัก และบทบาททางสังคม 

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 4 แบบประเมินวัดความรอบรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
จำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริกา
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สุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมิน
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ และความสามารถในการตัดสินใจ  

การแปลผล 
ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน ช่วงคะแนน 80% ขึ้นไป 
ระดับดีหรือรู้จริง                 ช่วงคะแนน ≥70 - < 80% 
ระดับพอใช้หรือรู้จัก       ช่วงคะแนน ≥60 - < 70% 
ระดับไม่ด ี        ช่วงคะแนน <60% 

ส่วนที ่ 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออก
กำลังกาย สูบบุหรี่ ดื ่มสุรา ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย จำนวน 19 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
Rating Scale 1 (ปฏิบัติน้อย) ถึง 5 (ปฏิบัติมากที่สุด) การ
แปลผลโดยใช้แบบอิงกลุ่มเป็น 4 ระดับได้ดังนี้ 

การแปรผล 
การปฏิบัติระดับดีมาก ช่วงคะแนน 76 – 95(80% ขึ้นไป)  
การปฏิบัติระดับดี      ช่วงคะแนน 67 – 75(≥70 - < 80%) 
การปฏิบัติระดับพอใช ้ช่วงคะแนน 66 – 57(≥60 - < 70%) 
การปฏิบัติระดับไม่ดี   ช่วงคะแนน น้อยกว่า 57 (<60%) 

แบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อวัดผลการศึกษา 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอสม.  เป็น

คำถามแบบเล ื อกตอบและ เต ิ มคำ  จำนวน  4  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก 

ส่วนที่ 2  แบบประเมินวัดความรอบรู ้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ การโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขภาพ

ตนเอง และการบอกต่อข้อมูลด้านสุุขภาพ จำนวน 23 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ Rating Scale 1 (ปฏิบัติมาก
ที่สุด) ถึง 5 (ปฏิบัติน้อยที่สุด) การแปลผลโดยใช้แบบอิง
กลุ่มเป็น 4 ระดับได้ดังนี้  

การแปลผล 
ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน ช่วงคะแนน 80% ขึ้นไป 
ระดับดีหรือรู้จริง        ช่วงคะแนน ≥70 - < 80% 
ระดับพอใช้หรือรู้จัก       ช่วงคะแนน ≥60 - < 70% 
ระดับไม่ดี        ช่วงคะแนน <60% 
 

ผลการศึกษา 
1)  ค ุณล ั กษณะส่ วนบ ุ คคลของอาสาสม ั ค ร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง อสม. 
บ้านสว่างเหนือซึ่งมีคุณสมบัติตามระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขจำนวน 8 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 62.5 อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 46.5 ปี 
(S.D.=1.13) อายุต่ำสุด 30 ปี สูงสุด 61 ปี ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. ร ้อยละ 62.5 อาชีพ 
เกษตรกร ร้อยละ 87.5 

2) ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เมื่อพิจารณารายด้าน
และภาพเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ชุมชน
บ้านสว่างเหนือ ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อำนาจเจริญ พบว่า ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ระดับดีมากหรือรู้แจ้ง
แตกฉาน ร้อยละ 50 โดยด้านที่มีระดับความรอบรู้ดีมาก
หรือรู้แจ้งแตกฉานคือ ด้านทักษะการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 100 รองลงมามี 3 ด้านที่มีระดับ
ดีหรือรู ้จริงเท่ากัน คือ ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และทักษะ
การบอกต่อข้อมูลด้านสุุขภาพ ร้อยละ 25.0 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้านสว่าง

เหนือ ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ รายด้านและภาพรวม 

ความรอบรู้ 

ระดับความรอบรู้ก่อนการทดลอง (ร้อยละ) ระดับความรอบรู้หลังการทดลอง (ร้อยละ) 

ไม่ดี 
พอใช้ 
(รู้จัก) 

ดี  
(รู้จริง) 

ดีมาก  
(รู้แจ้ง

แตกฉาน) 
ไม่ดี 

พอใช้ 
(รู้จัก) 

ดี  
(รู้จริง) 

ดีมาก  
(รู้แจ้ง

แตกฉาน) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

2 
(25.0) 

1 
(12.5) 

2 
(25.0) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

7 
(87.5) 

ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

3 
(37.5) 

4 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

7 
(87.5) 

ทักษะการโต้ตอบซักถามเพื ่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(62.5) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8 
(100) 

ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

3 
(37..5) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

2 
(25.0) 

4 
(50.0) 

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสข
ภาพตนเอง 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

1 
(12.5) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(25.0) 

6 
(75.0) 

ทักษะการบอกต่อข้อมูลด้านสุุขภาพ 0 
(0.0) 

3 
(37.5) 

3 
(37.5) 

2 
(25.0) 

0 
(0.0) 

2 
(25.0) 

2 
(25.0) 

4 
(50.0) 

ระดับความรอบรู้ภาพรวม 0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

6 
(75.0) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

3 
(37.5) 

4 
(50.0) 

 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการ
ทดลองของความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ อสม.  ผลของ
โปรแกรมผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ตำบลห้วย อำเภอปทุมราช
วงศา จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า ภาพรวมของความรอบรู้

ด ้ านส ุขภาพของ อสม.  ก ่อนการได ้ร ับโปรแกรมมี
ความสัมพันธ์กับภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ    
อสม. รอบรู ้ด้านการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-
value <0.05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบก่อนและหลังผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.  

ความรอบรู ้
Mean (S.D.) Z p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.25 (2.12) 17.88 (2.23) -2.20 <.05 
ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ 

15.38 (1.51) 17.88 (2.10) -2.22 <.05 

ทักษะการโตตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 15.38 (1.30) 18.00 (1.93) -2.53 <.05 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 14.63 (1.41) 16.13 (3.09) -1.61 .11 
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขภาพตนเอง 11.00 (1.19) 13.25 (1.75) 4.28 <.05* 
ทักษะด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 14.38 (1.30) 16.75 (3.28) 2.26 .05* 
ภาพรวม 85.00 (4.41) 99.88 (13.72) 3.81 <.01 

4) ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน โดย อสม. ภายหลังการได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการได้รับ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
ก ่อนได้ร ับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Mean=16.09 S.D.=92) หล ังการได ้ร ับปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Mean=16.50 S.D.=1.81) 
ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 0.98  

5) พฤติกรรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง
เบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด และการ
ออกกำลังกาย พบว่า ภายหลังการทดลอง ทุกด้านมีความ
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบจากก่อนการทดลอง โดยด้านที่มี
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ ด้านการออกกำลังกาย ก่อน
การทดลอง Mean=6.68 (1.69) และหลังการทดลอง 

Mean=7.59 (1.71) ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 2.29 (ตารางที่ 
3) 

6) ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะน้ำตาลปลาย
นิ้ว (DTX) ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงเบาหวานเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย 
อสม. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง
เบาหวาน พบว่า ภายหลังการได้ร ับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการ
เปลี่ยนแปลงในระดับที่ลดลง ร้อยละ 54.5 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจะเลือดปลานนิ้ว
ก่อนและหลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดย อสม. พบว่า ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=107.63 , S.D.=8.47) และหล ังการได ้ร ับการ
ปร ั บ เปล ี ่ ยนพฤต ิ ก รรมส ุ ขภาพ ( Mean=104 .81 , 
S.D.=11.08) ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 1.16 (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานรายด้านและ

ภาพรวม 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean (S.D.) t P-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
ด้านการรับประทานอาหาร  35.72 (4.78) 36.04 (4.79) .30 .76 
ด้านการด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 3.95 (1.33) 4.14 (1.13) .71 .47* 
ด้านการสูบบุหรี ่ 8.05 (2.08) 8.45 (16.68) 1.38 .17* 
ด้านการจัดการความเครียด 8.31 (1.78) 9.72 (3.07) 1.83 .08 
ด้านการออกกำลังกาย  6.86 (1.69) 7.59 (1.71) 2.29 .03 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ  62.90 (6.85) 65.95 (6.59) .75 .46* 

*วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลน้ำตาลในเลือดด้วยการการเจาะน้ำตาลปลายนนิ้ว (DTX) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนแล

หลังการทดลอง 

ค่านำ้ตาล 
Mean (S.D.) 

t P-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ระดับน้ำตาลในเลือดจากการเจาะน้ำตาล
ปลายนิ้ว ก่อนและหลังการทดลอง  

107.63 (8.47) 104.81 (11.08) 1.16 .26 

 

อภิปรายผล 
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) การศึกษาครั้งนี้ พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้านสว่างเหนือ 

ตำบลห้วย อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ มี

ระดับความรอบรู้ในระดับดีมากหรือระดับรู้แจ้งแตกฉาน 

(Critical health literacy) ร ้อยละ 50.0  (Mean=99.88 

S.D.=13.72) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่  P-value<.01 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ อรวรรณ นาม-

มนตรี (2561) พบว่า Health literacy เป็นทักษะที่เอื้อต่อ

การมีสุขภาพที่ดี การพันฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อยู่

ในระดับสูง ช่วยเพิ่มทักษะชีวิต ส่งผลเกื้อหนุนสุขภาพของ

ปัจเจกบุคคลและชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กชกร สมมัง ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ในข้าราชการกลุ ่มเส ี ่ยงจังหวัดลพบุร ี พบว่า 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพไปในทาง

ที ่ถ ูกต้องและเหมาะสมมากยิ ่งข ึ ้น และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Don Nutbeam (2000) ที ่กล่าวว่าความ
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รอบร ู ้ระด ับ  Critical health literacy นอกจากย ังเป็น

ประโยชน์ในระดับบุคคลแล้ว ยังสามารถเชื่อมไปสู่ประโยชน์

ต่อประชาชน 

2) ความรอบร ู ้พฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวาน ภายหลังการได้ร ับการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย อสม. 
ที่ผ่านโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมากหรือรู้
แจ้งแตกฉาน แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มากพอและสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดีได้อย่างถุ
กต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ธัญชนก ขุมทอง และคณะ (2559) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทสำคัญที่
ทำให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเส ี ่ยง
เบาหวาน จากการศึกษาพบว่า สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อ
ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานมีระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพทางบวกหรือใน
ระดับที่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประเวช ชุ่มเกษรกูล
กิจ และคณะ (2564) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

4) ระดับน้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี ่ยง
เบาหวาน จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน มีระดับน้ำตาลที่ลดลง ภายหลังการได้รับ
การปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพโดย อสม. ท ี ่ผ ่าน
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส ุขภาพ และความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของ
ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก ซึ่ง
สามารถแสดงให้เห็นได้ว่าเมื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง มีผลให้พฤติกรรมสุขภาพดี ย่อม
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร สมมัง พบว่า สภาวะ
สุขภาพ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 
รอบเอว และสรรถภาพของร่างกาย หลังการทดลองดีกว่า
ก ่อนการทดลอง เมื ่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมากขึ้น
เพียงพอจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติตนเพื ่อดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมได้ ซึ ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ Bandura ว่าด้วยความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) ที่ว่าการรับรู้สมรรถนะในตนเองทำให้
บุคคลเกิดความเพียรพยายามและกระตือรือร้นในการ
กระทำกิจกกรรมนั้นมากขึ้นได้สำเร็จ และสอดคล้องกับ
การศึกษา Hersh และคณะ พบว่าจากการศึกษาระดับของ 
Fasting Blood Sugar คอเลสเตอรอลลดลง อันเป็นผลจาก
ปัจเจกบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทีดีย่อมส่งผลให้เกิด
ลัพธ์ทางสุขภาพที่ด ี
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บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและจัดว่าเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขของไทย จึงจำเป็น

ที่จะต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วน การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่สำคัญ คือ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน ซึ่งสามารถ
ทำได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยในปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 การรับรู้ความสามารถของตนเองจึง
มีความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิสูง การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 บ้านโนนแคน อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 90.7 เพศหญิงร้อยละ 69.3 อายุ
เฉลี่ย 57.95 ปี รูปแบบการจัดการตนเองประกอบด้วยการใช้สมุดบันทึกกิจกรรมส่วนบุคคล การกำกับตนเองเพื่อร่วมกลุ่ม
กิจกรรมภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมจัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  ส่งผลให้มีความรู้
พฤติกรรมและค่าความดันโลหิตแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก ่คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง (p ‹ 0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกาย (p = 0.002) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p ‹ 
0.001) และการจัดการความเครียด (p ‹ 0.001) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าบนและค่า
ล่างต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ‹ 0.001) และ (p = 0.028) ตามลำดับ สรุปได้ว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถตั้งเป้าหมายกำหนดกิจกรรมกำกับและ
ประเมินผลตนเอง จนทำให้มีสุขภาพดีขึ้นได้ 

 
คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, พฤติกรรมดูแลสุขภาพ, ระดับความดันโลหิต  
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Abstract 

Hypertension in Thailand tends to increase.  and is an important public health problem in Thailand 

Therefore, it is necessary to urgently fix it. The prevention and control of high blood pressure is important 

in the high blood pressure risk group. This can be done by modifying health behaviors. Currently, there is 

an epidemic of COVID-19. Self-efficacy is therefore important in modifying health behaviors.  To reduce 

the incidence of diabetes in people at risk of high blood pressure. The objective of this study is to study the 

effect of the self- management program in modifying health care behaviors.  Reduce the risk of high blood 

pressure under Covid -19 situation, Ban Non Khaen, Hua Taphan District, Amnat Charoen Province. 

The results of the study found that most of the samples They had primary education, 90. 7%  were 

females, 69.3% had an average age of 57.95 years. The self-management model consisted of using personal 

activity diaries. Self-direction to group activities After the sample received a self-management program to 

reduce the risk of high blood pressure. Results in knowledge the behaviors and blood pressure values were 

significantly different from those before the experiment, i. e. , the mean score of knowledge about 

hypertension (p ‹ 0.001), the mean score on exercise behavior (p = 0.002), consumption behavior diet (p ‹ 

0. 001)  and stress management ( p ‹  0. 001)  were higher than before the experiment.  While mean blood 

pressure, upper and lower values lower than before joining the program statistically significant (p ‹ 0.001) 

and ( p =  0.  028) ,  respectively.  It was concluded that self- management programs to reduce the risk of 

hypertension helps risk groups to set goals, set activities, and assess themselves to have better health. 

 

Keywords: self-management, health care behavior, blood pressure level  
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บทนำ 
จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุ

สำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร และเป็น
ปัญหาที่กำลังมีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไป รวมถึงการรับประทานอาหาร ทำให้ผู้ป่วยจำนวน
มากเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่รู้ตัว พบว่า โรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน 
หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จำนวนผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงทั่วโลก พบว่ามีจำนวนเกือบถึงพันล้านคน
และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิต
สูง ทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 
จากจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการดำเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย การผ่อนคลาย
ความเครียด พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของเกลือ บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ซึ่ง
พฤติกรรมเหล่านี้อาจนำไปสู่การเจ็บป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิต 

ประเทศไทยมีประชากรป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ มีแนวโน้มการป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ จาก 4 ล้านคนในปี 
2556 เป็น 6 ล ้านคนในปี 2563 และมีการประเมิน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น พบว่า ประเทศไทย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มากถึงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจำนวนผู ้ป ่วย
ประมาณการ 10 ล้านคน นอกจากนี้การให้ความรู้และการ
ออกกำลังกายเป็นพฤติกรรมที่สามารถลดความดันโลหิตได้
เช่นกัน ในทางกลับกันการขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
และขาดการออกกำลังกาย มีการรักษาอย่างต่อเนื่องและมี

การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีแต่การส่งเสริมสุขภาพการปฏิบัติ
อาจไม่เหมาะสมกับทุกบริบทของคนในแต่ละพื้นที่ ดังนั้น
การปรับเปลี ่ยนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพที ่ดี  ให้
เหมาะกับบริบทของคนในแต่ละพื้นที่จึงเป็นอีกหนึ่งแนวทาง
ที่จะส่งเสริมให้ลดอัตราการเพิ่มจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงได ้

ภาวะก่อนเกิดโรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่บุคคล
มีค่าความดันโลหิตตัวบนอยู่ระหว่าง 120-139 มม.ปรอท
และค่าความดันโลหิตตัวล่างอยู่ระหว่าง 80-89 มม.ปรอท 
ถึงแม้ว่าภาวะก่อนความดันโลหิตสูงจะไม่ใช่โรคแต่พบว่า
เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากมีโอกาสพัฒนา
ไปเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ หากเป็นโรคความดันโลหติที่
สูงเป็นระยะเวลานานๆ จะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและ
อวัยวะที่สำคัญของร่างกาย และยังเป็นการเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการทำงานของอวัยวะต่างๆ 
ดังนั้นจึงมีการหาแนวทางในการรักษาเพื่อช่วยลดความดัน
โลหิต ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดการใช้ยาลง ทางเลือก
เหล่านี้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกำลัง
กาย จะต้องได้รับความรู้ และการกระตุ้นอย่างถูกวิธี เพื่อให้
เกิดการปฏิบัติ จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของคนไทย พบว่า คนไทยส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหาร
ฟาสต์ฟู้ดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ในขณะที่รับประทาน
ผักผลไม้น้อยกว่า 400 กรัมต่อวัน อาหารเหล่านี้มีปริมาณ
โซเดียมและไขมันสูง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนวิถีการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง และการออกกำลังกาย
จึงเป็นสิ่งสำคัญ 

จังหวัดอำนาจเจริญเป็นหนึ่งจังหวัดที่มีจำนวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในปี 2559 มีผู้ป่วยจำนวน 7,168 คน ในปี 
2560 จำนวน 8,228 คน และในปี 2561 จำนวน 8,292 
คน จากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ขาดการออกกำลัง
กาย เกิดความเครียด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้อยลง 
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โดยเกิดความไว้วางใจในเครื่องมือทางแพทย์ในปัจจุบันมาก
ขึ ้นทำให้ผู ้คนในปัจจุบันมีการดูแลตนเองน้อยลง จาก
พฤติกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และการสร้างเสริมความรู้ในการรับรู้ต่อโรคของกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง เพื ่อป้องกันการเพิ่มจำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิต จึงได้จัดทำโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 โดยใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความ เชื่ อด ้ านส ุ ขภาพ (Health belief model) เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ด้วย
วิธีการออกกำลังกายแบบสมาธิบำบัด SKT ปรับความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้
เหมาะสม 

 

วิธีการศึกษา 
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : มีดังนี้ ประชากร ประชากรที่
ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ในพื ้นที ่ตำบลบ้านโนนแคน อำเภอหัวตะพาน จังหวัด
อำนาจเจริญ รวมทั้งสิ้นจำนวน  81 คน  

เกณฑ์การคัดเลือก 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria ) มีดังน้ี 
1. ประชากรในบ้านโนนแคน อำเภอหัวตะพาน จังหวัด

อำนาจเจริญ 
2. มีสติสัมปชัญญะดี 
3. สามารถอ่านออกและสื่อสารได ้
4. ไม่เป็นผู้พิการ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria ) มีดังน้ี 
1. เป็นผู้ป่วยติดเตียง 

2. ปฏิเสธการเข ้าร ่วมว ิจ ัยท ั ้งก ่อนและระหว่าง
ดำเนินการให้ข้อมูลวิจัย 

การส ุ ่ มต ั วอย ่ างแบบง ่ าย  (Simple random 
Sampling) โดยใช้ประชากรในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนน-
แคน อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการเก็บแบบสอบถามจำนวน 75  คน โดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้จัดทำได้ศึกษาพัฒนาจากการ
ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำมา
สร้างเป็นแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจำนวน 1 ชุด
ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ส่วนที่1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเลือกตาม
ข้อเท็จจริงของกลุ่มของตัวอย่างในด้านเพศ อายุ น้ำหนัก 
เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย สถานสภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ญาติสายตรงเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง  การได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูง ระดับความดันโลหิต การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ มี
ตัวเลือกตอบและให้เติมคำตอบลงในช่องว่าง มีจำนวน
ทั้งหมด 12 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี ่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง มีจำนวนทั้งหมด 19 ข้อ ทั ้งหมดเป็น
คำถามให้เลือกตอบ โดยมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก 1 คะแนน และตอบผิด 
0 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
กำลังกาย มีจำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ทั้งหมดเป็นคำถามให้
เลือกคำตอบโดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณ 
(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคย 
(0 ครั้ง/สัปดาห์) 2 คะแนน หมายถึง นานๆครั้ง (1-3 ครั้ง/
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สัปดาห์) 3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง (4-6วัน/สัปดาห์)     
4 คะแนน หมายถึง ประจำ (ทุกวัน/สัปดาห์) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีจำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ทั้งหมดนี้เป็นข้อคำถามให้
เลือกตอบโดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณ 
(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี ้1 คะแนน หมายถึง ไม่เคย (0 
ครั้ง/สัปดาห์) 2 คะแนน หมายถึง นานๆครั้ง (1-3 ครั้ง/
สัปดาห์) 3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง (4-6วัน/สัปดาห์)4 
คะแนน หมายถึง ประจำ (ทุกวัน/สัปดาห์) คะแนนเฉลี่ย 
1.00 -2.00 หมายถึง น้อย 

ส ่ วนท ี ่  5 แบบสอบถามเก ี ่ ย วก ับการจ ั ดการ
ความเครียด มีจำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ทั ้งหมดนี้เป็นข้อ
คำถามให้เลือกตอบ โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรส่วน
ประมาณ (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 3 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วย 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้

สถ ิต ิ  Paired-Sample T Test โดยโปรแกรมสำเร ็จรูป 
SPSS ในการวิเคราะห์เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 บ้าน
โนนแคน อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 
 

ผลการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลด
เสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 บ้านโนน
แคน อำเภอหัวตะพานจำนวน 75 คน ดังนี ้

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 75 คน พบว่า ส่วนใหญ่รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 3341.33 บาท การศึกษาระดับประถมศึกษา
ร ้อยละ 90.7 ประกอบอาช ีพเกษตรกรร ้อยละ 86.7 
สถานภาพสมรสหรือมีคู่ร้อยละ78.7 เพศหญิงร้อยละ 69.3  
ร้อยละ 59.0 มีอายุเฉลี่ย 57.95 ปี (S.D = 9.146) ประวัติ
ครือญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.0 
เคยได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.0 ไม่
เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 09.7 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 58.7 
ดังตารางที ่1 

2. คุณลักษณะของตัวแปรที่เกี ่ยวข้องกับผลของ
โปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์
โควิด 19  

2.1 ความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ความร ู ้ต ่อโรคความดันโลหิตส ูงเก ี ่ยวก ับผลของ

โปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โค
วิด-19 ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนนแคน โดยภาพรวมพบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้
ถานการณ์โควิด-19 ส่วนใหญ่มีความรู้ต่อโรคความดันโลหิต
สูงอยู ่ในระดับน้อยร้อยละ 53.3 โดยมีค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความร ู ้ เท ่าก ับ 6.65 (S.D. = 2.26) และหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้ถานการณ์โค
วิด-19 ส่วนใหญ่มีความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 69.3 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 
13.77 (S.D. = 3.47) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต่ำสุด-สูงสุดของปัจจัยระดับบุคคลผลของโปรแกรมจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด -19 บ้านโนนแคน 
อำเภอหัวตะพาน (n=75) 

 
 

ปัจจัยระดับบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
1-5,000 69 92.0 
5,001-10,000 6 8.0 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสดุ 

3341.33 (1969.641) 
600 – 10,000 

อาชีพ 
เกษตรกร 65 86.7 
รับจ้าง 5 6.7 
ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 3 4.0 
ว่างงาน 2 2.6 
เพศ 
หญิง 52 69.3 
ชาย 23 30.7 
ประวัติครือญาติสายตรงป่วยเป็นโครความดันดลหิตสูง 
ไม่มี 42 56.0 
มี 33 44.0 
ประวัติการได้รับคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
เคยได้รับการคัดกรอง 72 96.0 
ไม่เคยได้รับการคัดกรอง 3 4.0 
การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 68 90.7 
สูบบุหรี ่ 4 5.3 
เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 3 4.0 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 44 58.7 
ดื่มเฉพาะเทศกาล 29 38.7 
ดื่มเป็นประจำ 2 2.6 
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ตารางที่ 2 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับผลของโปรแกรมจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสีย่งความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด 19   

ระดับความรู้ตอ่โรคความดนัโลหิตสูง จำนวน (ร้อยละ)  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

มาก 2 (2.7) 52 (69.3) 
ปานกลาง 33 (44.0) 19 (25.3) 
น้อย 40 (53.3)   4 (5.4) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.65 (2.26)  13.77 (3.47) 

2.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย  
ของโปรแกรมจ ัดการตนเองในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนนแคน โดย
ภาพรวมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกกำลัง
กายอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.7 โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเท่ากับ 1.81 (S.D. = 
0.32) หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกายออกกำลังกายอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 53.3 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การออกกำลังกายเท่ากับ 2.65 (S.D. = 0.55) ตามลำดับ 
ดังตารางที ่3 

2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของโปรแกรมจัดการ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลด
เสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19  ในเขต
พื้นที่ชุมชนบ้านโนนแคน จังหวัดอำนาจเจริญ โดยภาพรวม
พบว ่า ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมจ ัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.7 โดย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 2.41 
(S.D. = 0.31) หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 84.0 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 3.25 
(S.D. = 0.68) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

2.4 การจัดการความเครียด 
การจัดการความเครียดของโปรแกรมจัดการตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19  ในเขตพื้นที่ชุมชน
บ้านโนนแคน จังหวัดอำนาจเจริญ โดยภาพรวมพบว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพส่วนใหญ่มีการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 89.3 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
จัดการความเครียดเท่ากับ 2.32 (S.D. = 0.23) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพส่วนใหญ่มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ
มาก ร ้อยละ 90.7 โดยม ีค ่าเฉลี่ยคะแนนการจ ัดการ
ความเครียดเท่ากับ 3.12 (S.D. = 0.35) ตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 3 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการออกกำลังกายของโปรแกรมจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนน
แคน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน(รอ้ยละ) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

มาก 1(1.3) 35(53.3) 
ปานกลาง 68(90.7) 39(46.7) 
น้อย 6(8.0)  0.0 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.81 (0.32) 2.65 (0.55) 

 
ตารางที่ 4 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของโปรแกรมจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนน
แคน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ร้อยละ 
ก่อนทดลอง หลังการทดลอง 

มาก 16(21.3) 63(84.0) 
ปานกลาง 59(78.7) 12(16.0) 
น้อย 0.0 0.0 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.41 (0.31) 3.25 (0.68) 

ตารางที่ 5 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการจัดการความเครียดของโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนนแคน 
จังหวัดอำนาจเจริญ 

ระดับการจัดการความเครียด ร้อยละ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

มาก 8(10.7) 68(90.7) 
ปานกลาง 67(89.3) 7(9.3) 
น้อย 0.0 0.0 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.32 (0.23) 3.12 (0.35) 
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ตารางที่ 6 การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตของโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19  ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านโนนแคน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ค่าความดัน 
การเปลี่ยนแปลง (จำนวน (ร้อยละ)) 

ลดลง คงที ่ เพิ่มขึ้น 
ค่าบน 72(96.0) 2(2.7) 1(1.3) 
ค่าล่าง 68(90.7) 6(8.0) 1(1.3) 

3. ผลชองโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี ่ยงความดันโลหิตสูง
ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 บ้านโนนแคน อำเภอหัว
ตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

3.1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังความรู้ต่อโรค
ความดันโลหิตสูง  

จากวิเคราะห์คะแนนความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูง
ของโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ูแลส ุขภาพ ลดเส ี ่ยงความด ันโลห ิตส ูงภายใต้
สถานการณ์โควิด-19  ก่อนและหลัง พบว่า ความรู้ต่อโรค
ความดันโลหิตส ูงของโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19  มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 (ตารางที่ 7)  

3.2 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพจากวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้
สถานการณ์โคว ิด -19  ก ่อนและหล ัง ประกอบด ้วย 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการบริโภค และ
การจัดการความเครียด พบว่า ผลของโปรแกรมจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลด
เสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ทั้งสาม
ตัวแปรมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p=
0.002), (p<0.001) และ (p<0.001) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 
8)

ตารางที่ 7 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 

ความรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูง Mean S.D. Minimum Maximum Z Sig. 
ก่อนเข้าร่วม 6.653 2.257 3.00 13.00 -7.396 <0.001 
หลังเข้าร่วม 13.773 3.474 19.00 19.00   
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3.5 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังค่าความดัน
โลหิต จากวิเคราะห์คะแนนค่าความดันโลหิตของโปรแกรม
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ลดเสี ่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด -19  
ประกอบด้วย ค่าความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง ก่อน

และหลัง พบว่า ค่าความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างของ
โปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โค
วิด-19  มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
(p<0.001) และ (p=0.028) ตามลำดับ

ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังเข้าโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19  

พฤติกรรม Mean S.D.  t/z Sig. 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย     

ก่อนเข้าร่วม 1.81 0.320 -13.760 0.002 
หลังเข้าร่วม 2.65 0.545   

พฤติกรรมการบริโภค     
ก่อนเข้าร่วม 2.41 0.314 -6.726 0.000 
หลังเข้าร่วม 3.25 0.682   

การจัดการความเครียด     
ก่อนเข้าร่วม 2.32 0.228 -7.381 0.000 
หลังเข้าร่วม 3.12 0.355   

ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าโปรแกรมจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์โควิด-19   

ความดันโลหิต Mean S.D.  t/z Sig. 
ความดันโลหิตช่วงบน     

ก่อนเข้าร่วม 141.25 7.956 -7.414 0.000 
หลังเข้าร่วม 128.93 4.966   

ความดันโลหิตช่วงล่าง     
ก่อนเข้าร่วม 94.55 8.031 11.801 0.028 
หลังเข้าร่วม 80.17 9.177   
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อภิปรายผล 
ผลของโปรแกรมจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลดเสี่ยงความดันโลหิตสูง ภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 บ้านโนนแคน อำเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอำนาจเจริญ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาดังนี้  

1. ความรู้จากการเปรียบเทียบความรู้ที ่มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง หลังและก่อนการทดลองอยู่ในเกณฑ์ดี 
พบว่าการได้รับความรู้ การสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ และ
การใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อปรับแผนการดูแลตนเองทำให้กลุ่ม
ทดลองเห็นปัญหาและมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย
อย่างเป็นระบบสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัตติน
เพื่อควบคุมและลดระดับความดันโลหิตได้  

2. พฤติกรรมจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ที ่มีความเสี ่ยงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าการดำเนินชีว ิตที ่ไม่สมดุลระหว่างการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทาน
อาหารมากเกินพอดี ไม่ถูกสัดส่วน การรับประทานอาหาร
รสเค็ม  หวาน  และมันสูง การรับประทานผักผลไม้น้อย 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และได้รับควัน
บุหรี ่มือสอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
เพราะการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อระดับความดัน
โลหิต โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมจะส่งผล
ต่อระดับความดันโลหิตสูงโดยตรง การใช้โปรแกรมในการ
ลดความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค การจับจ่ายใช้สอย และคำแนะนำใน
เรื ่องโภชนาการเพื ่อควบคุมและป้องกัน ผ่านสื ่อลิ ้นชัก
มหัศจรรย์ ลดความเสี ่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
พร้อมทั้งให้ผู้ทดลองแข่งทำอาหารเพื่อเรียนรู้การบริโภคที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรค เพื่อปรับเปลี่ยนการบริโภคที่ผิดวิธี ทำ

ให้เสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมที่จัดทำจะ
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงได้ 

3. ความเครียดจากการเปรยีบเทียบการจัดการอารมณ์
ด้านความเครียด พบว่าภาวะเครียดจาก ภาระงานและจาก
ภาวะเศรษฐกิจ การส่งเสริมสุขภาพให้สามารถควบคุมและ
ลดระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากการจัด
โปรแกรมการออกกำลังกาย ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย
แบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และความรู้เรื่องอารมณ์ และการ
จัดการความเครียด โดยให้ออกกำลังกายแบบยืดเหยียด
กล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกกำหนดลมหายใจ โดยออกกำลัง
กายติดต่อกัน 7 วัน/สัปดาห์ ระยะวันเวลา 4 สัปดาห์ 
ความเครียดผู้ทดลองดีขึ้น 

4. การออกกำลังกายการเปรียบเทียบการออกกำลัง
กายที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลด
เสี่ยงความดันโลหิตสูง ให้อยู่ในระดับดี  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (สมฤดี หาญมานพ , 2018) พบว่าโปรแกรม
การออกกำลังกาย สามารถลดความดันโลหิต ลดอัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก และสามารถลดไขมันในร่างกายได้ 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พบว่าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ต่อโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายมีระดับความดันโลหิต  
systolic  และ  diastolic ลดลงและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติเนื่องจากการออกกำลังกาย 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นางทับทิม ลอยหา, ดร.ประเสริฐ ประสม

รักษ์ และอ.ดร.พรพรรณ ประพัฒน์พงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
งานวิจัย ขอขอบคุณ นายสมเกียรติ ธรรมสาร นางทับทิม 
ลอยหา นางกมลรัตน์ ชิณสิทธิ ซึ่งเป็นผู้ทรงวุฒิให้ความ
อน ุ เคราะห ์ในการตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจัย 
ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านสร้างถ่อใน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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สร้างถ่อใน อาสาสมัครประจำหมู่บ้านที่อำนวยความสะดวก
แก่ผู้วิจัยในการประสานงานและสืบค้นข้อมูล ตลอดจนผู้
ร่วมตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
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บทคัดย่อ   
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิต พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 30 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุม
ความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย ได้แก่ D  Defind blood pressure วัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
A activity กิจกรรมทางกาย S Sodium less ลดปริมาณโซเดียม H  Herbal การใช้สมุนไพรลดความดัน DIET หมายถึง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมและช่วยลดความดันโลหิต เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบบันทึกระดับความดันโลหิต แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการบริโภคของ
ผู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูง โดยมีค ่าเช ื ่อม ั ่นท ั ้งฉบับ ว ิเคราะห์ข ้อมู ลด ้วยสถิต ิ เช ิงพรรณนาและสถิต ิเช ิงอน ุมาน
ด้วย  Independent และ Paired Sample t – test   

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 53.4 มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วน ร้อยละ 43.30 ระดับความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าความดันซิสโตลิค
เฉลี่ยที่ 140.73 (S.D.=7.27) ค่าความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ยที่ 86.63 (S.D.=9.83) ภายหลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 โดยพฤติกรรมรายด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ค่า
ความดันโลหิตหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแช่เท้า พบว่ามีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองเช่นกัน และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับที่ปานกลาง
โดยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ควรดำเนินโปรแกรมในระยะที่นานมากขึ้นเพ่ือให้เห็นผลโปรแกรมที่ชัดเจน 

 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง, ควบคุมความดันโลหิต, DASH DIET วิถีดอนหวาย  
 



“จากภูมิปัญญาท้องถิ่น สู่ปัญญาแผ่นดิน                                    เอกสารรวมบทความในการประชุมวิชาการ
ในยุคการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด”                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 1 - พฤษภาคม 2565 

56 
 

The Effect of the Behavioral Promotion Program to Blood 

Pressure Control with DASH DIET Way of Don Wai, Ban 

Don Wai, Mai Klon Subdistrict, Phana District, 

 Amnat Charoen Province  

Khemika Phiphit*, Sunisa Meesang*, Kaetsuda Jaireang*  
*Bachelors degree of public health, Mahidol University, Amnatcharoen Campus  

Advisor Attapong Ritthit E-mail: attapong.rit@mahidol.edu 

Nathakamon Phadavej E-mail: nathakamon.pad@mahidol.ac.th 

   

Abstract    

This quasi-experimental research aimed to compare blood pressure levels, behavior in patients with 

hypertension by testing before and after received the program. The sample size was 30. The program was 

consisted of DASH DIET Way of Don Wai as D Defind blood pressure (Measure knowledge about 

hypertension), A activity, S Sodium less, H Herbal and Diet is Eating habits and food choices are 

appropriate and help lower blood pressure. The data were collected by using blood pressure level 

record from  Questionnaire on knowledge and exercise behavior and consumption behavior of hypertensive 

patients. With reliability of 0.77. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics with 

Independent และ Paired Sample t – test.  

The results found that, most of them were female with means 80 percent, average age 60 years or 

older (53.4) with hypertension disease. Body mass index is normal 43.30 blood pressure level before joining 

the program The mean systolic pressure was 140.73 (S.D.=7.27) and the mean diastolic pressure was 86.63 

(S.D.=9.83) After the experiment, the mean knowledge score increased significantly more than before the 

experiment at the .005 level. The behaviors in each aspect that had a statistically significant change were as 

consumption behavior and exercise behavior. The systolic blood pressure after taking part in the foot bath 

activity was found to be lower than before the trial. and the mean diastolic blood pressure after the trial was 

lower than before the trial. The blood pressure levels before and after participating in the DASH DIET 

behavioral control programme, the Way of Don Wai were statistically significant at the 0.005. This study 

showed that the modifications in exercise and consumption behaviors were moderate, with an improvement 

in trend. The program should be run for a longer period in order to see the results of the program clearly. 

 

Keywords: hypertension, controlled blood pressure, DASH DIET Way of Don wai 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ประชากรทั ่วโลกให้
ความสำคัญอันดับ 1  โดยคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 
ประชากรทั่วโลกจะมีการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
1,560 ล้านคน  2560 (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศ
ลบและสราญรัตน์ ลัทธ , 2564)  และเสียชีวิตจากการที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงปีละ 7.5 ล้านคน หรือเท่ากับ ร้อย
ละ 12 .8  จากสา เหต ุการตายท ั ้ งหมดในประ เทศ
ไทย   (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข , 2556 - 2560) และเป็นโรคที่สำคัญ
ที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของไทย (ณัฐธิวรรณ 
พ ันธ ์ม ุ ง , อล ิสรา อย ู ่ เล ิศลบและสราญร ัตน ์  ล ัทธ , 
2564)  และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
อายุ 18 ปีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.4 (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2564)  โดยประชากรส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าป่วยซึ่งมี
เพิ่มมากขึ้นจากเกือบ 4 ล้านคนในปี 2556 และเกือบ 6 
ล้านในปี 2561 โดยในส่วนใหญ่ในเพศหญิงจะมีอุบัติการณ์
ในการเกิดโรคความดันมากกว่าเพศชายทุกช่วงอายุ (กรม
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ , 2562) และมีแนวโน้มของจำนวน
ผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา 
อยู่เลิศลบและสราญรัตน์ ลัทธ , 2564) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที ่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจจะเกิดโรค
แทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุของทุพพลภาพและอันตรายถึงชีวิต
ได้ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคอัมพาต โรค
ไตวาย ประสาทตาเสื่อม (วงค์ชญพจณ์ พรหมศิลา , 2561) 
และสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตส่วนมากมีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที ่ไม่เหมาะสม ได้แก่การรับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็ม อาหารที่ปริมาณโซเดียมสูง  การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกกำลังกาย มีภาวะ

อ้วน การเครียดสะสม การมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น หรือปัจจัย
ทางพันธุกรรม เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และ 
อลิสรา อยู่เลิศลบและสราญรัตน์ ลัทธ, 2564) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื ่อง พฤติกรรมและ
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพควบคุมความดันโลหิต พบว่า
การเคลื่อนไหวร่ายกายมากกว่า  4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มี
โอกาสการเกิดความดันโลหิตน้อยกว่าคนที่ออกกำลังกาย
น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยเฉลี่ยการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได้ 3 mmHg 
และความดันไดแอสโตลิก 3 mmHg (ปิยะนุช รักพาณิชย, 
2557) และแพทย์แผนไทยมีการออกกำลังกายด้วยท่าฤๅษี
ดัดตนที่ส่งผลดีต่อร่างกายและเป็นท่าการออกกำลังกายที่
ง่าย ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายตามได้  การออกกำลัง
กายด้วยท่าฤๅษีดัดตนเป็นเวลา 30 นาที เป็นเวลา 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ รวมระยะ 4 สัปดาห์ ทำให้ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจ ค่าความดันโลหิตขณะบีบตัวและค่าความดัน
โลหิตขณะคลายตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 
0.05) (วัลลภา ลีลานันทกุและคณะ, 2561) และสมุนไพร
แช่เท้าช่วยลดระดับความดันโลหิตได้เร็วขึ้น เนื่องจากช่วย
คลายเครียด ลดความวิตกกังวล กระตุ ้นให้ร่างกายและ
จิตใจเกิดความสมดุล ด้วยสมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหย 
เช่น ตะไคร้หอม  ผิวมะกรูด การบูร  ฯลฯ (ธานี สุขไชย, 
2563) โดยผู้วิจัยใช้สมุนไพรแช่เท้าเนื่องจากทางชุมชนที่ได้
เป็นประชากรตัวอย่างมีสมุนไพรพื้นบ้านที่สามารถนำมาใช้
ประโยชน์และประยุกต์ได้   

จังหวัดอำนาจเจริญ อำเภอพนา มีจำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 3,094 คน และในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโพนเมืองมีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 229 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากการที่
ได้ตระหนักถึงปัญหาของบ้านดอนหวาย หมู่ 14 ตำบลไม้
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กลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ ทางผู ้ว ิจ ัยจึง
ต้องการศึกษาโดยใช้ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย ก่อน 
-หลังในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตมาเป็นกรอบในสร้างการ

โปรแกรมซึ ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังนี ้ 1) กิจกรรมให้
ความรู้  และการลดปริมาณโซเดียม 2) กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและกิจกรรมออกกำลังกาย โดยจะมีการออกกำลัง
กายท่าฤๅษีดัดตนและสมุนไพรแช่เท้า 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจ ัยครั ้งน ี ้  เป ็นการวิจ ัยเช ิงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและ
ห ล ั ง  ( One Group Pretest – Posttest Design)  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย ใน
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านโพนเมือง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรศึกษา   
ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนเมือง จำนวนผู้ป่วย ทั้งหมด 
229 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่ 
1. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ หมู่ที่14 บ้านดอนหวาย  
2. ผู้ที่มีข้อมูลการวัดความดันภายใน 2 สัปดาห์หรือไม่

เกิน 2 สัปดาห์ ก่อนการทำวิจัย ว่ามีความดันตั้งแต่ 140/90 
มิลลิเมตร/ปรอท ขึ้นไป  

3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้   
เกณฑ์การคัดออก ได้แก ่  
1. ผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และผู้ที่ไม่สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้   

พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต 

-พฤติกรรมการบริโภค 

-พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

ระดับความดันโลหิต 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดัน

โลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย 

-กิจกรรมให้ความรู้ 

1) ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

2) ความรุนแรงของการเกิดโรค 

3) การดูแลสุขภาพตนเอง 

4) การปรุงอาหารที่เหมาะสมสำหรับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

-กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมทางกาย 

1) ฤๅษีดัดตน 

2) สมุนไพรแช่เท้าลดความดันโลหิต 
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2. ผู้ที่มีการอาการแพ้สมุนไพร ดังต่อไปนี้ ไพร ขมิ้น
อ้อย ตะไคร้หอม ใบมะขาม ผิวมะกรูด การบูร และเกลือ    

3. ผู้ที่มีบาดแผล บริเวณเท้า หรือผู้ที่มีอาการอักเสบ
เฉียบพลัน   

4. บุคคลที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ทั้งก่อน
และระหว่างดำเนินการให้ข้อมูลการวิจัย    

กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ กำหนดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
ตำบลไม้กลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ ใช้การ
คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยประชากร 1 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน โดยการวัดก่อน
และหล ังการทดลอง (one-Group Pretest – Posttest 
Design) จำนวน 40 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. การสร้างเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม

สำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการ
บริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป เป็นลักษณะคำถามให้เติม
คำตอบ จำนวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการบริโภค ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 14 ข้อ แบบสอถามแบ่งเป็นคำถามเชิงบวก 
5 ข้อ และคำถามเชิงลบ 9 ข้อ แบ่งพฤติกรรมการบริโภค
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี 
พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ
บริโภคอยู่ในระดับไม่ด ี   

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออกกำลังกาย ประกอบด้วย
ข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ แบบสอบถามแบ่งเป็นคำถามเชิง
บวก 4ข้อ และคำถามเชิงลบ 2 ข้อ แบ่งพฤติกรรมการออก
กำลังกายเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมการออกกำลังกาย
อยู่ในระดับดี พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับปาน
กลาง พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับไม่ด ี 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัย ผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได ้สร ้างข ึ ้นมาโดยการทบทวน
วรรณกรรมและในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจะให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ทดสอบความเชื ่อมั ่น ( reliability) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ เท่ากับ 0.77   
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นดำเนินการ  ผู้วิจัยจัดทำกิจกรรมผ่านทางการทำ

ร่วมกับทางชุมชน โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโครงการ 
DASH DIET FOR ดอนหวาย ในกลุ่มทดลอง มีทั ้งหมด 5 
กิจกรรม ติดต่อกันเป็นเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์     

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  

1.ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  

2. ข้อมูลที ่ได ้รวบรวมจากกลุ ่มตัวอย่างจะนำมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical 
Package for Social Science version 18) ตัวแปรต่างๆ
จะนำมาลงรหัสเพื่อเปลี่ยนสภาพข้อมูล เป็น ตัวเลข เพื่อ
ทดสอบตามสมมติฐานโดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี    

2.1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) สำหรับ
อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย รอบเอว รายได้ ระดับความดันF]sb9 จะใช้จำนวน
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เเละส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน    

2.2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) คือ 
Paired sample t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
ความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิก  ความรู ้ พฤติกรรมการ
บริโภคและพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
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2.3. ใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) คือ 
Independent t-test หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้
สถิติ Mann-Whitney U Test แสดงผลโดยค่า t และ p-
value  

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิต พื้นที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนเมือง จำนวนทั้งหมด 30 คน 
เป็นเพศหญิงจำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และช่วง
อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อย 53.4 ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาอยู่ที่ชั ้น ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 และค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.5 
- 22.9 ร้อยละ 43.30 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จากกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย 
DASH DIET วิถีดอนหวายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู ้ก ่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 4.83 
คะแนน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เท่ากับ 7.60 คะแนน จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู ้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง

พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 
4.83 (S.D. = 1.36) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 7.60 (S.D. = 1.49) ผลของคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET 
วิถีดอนหวาย โดยผ่านกิจกรรมให้ความรู้ มีความแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

3.พฤติกรรมการบริโภค จากการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม พบว่า มี
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภค 23.10 (S.D. = 3.06) 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ย 28.90 (S.D. = 
3.58) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลังโปรแกรมโปรแกรมแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

4. พฤติกรรมการออกกำลังกาย  
จากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกกำลัง

กายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกำลังกาย 10.50 (S.D. = 1.94) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉล ี ่ย 13.86 (S.D. = 1.54) ผลของ
พฤติกรรมการออกกำลังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดัง
รายละเอียดตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

  

การทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้( Mean ± SD. ) 

95%CI p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 

Paired t – test(n=30) 4.83±1.36 7.60±1.49 2.77±1.48 2.21 – 3.32 < .001 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมทางกายของ
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

การทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

( Mean ± SD. ) 95%CI p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 

Paired t – test(n=30) 10.50±1.94 13.86±1.54 3.37±1.16 2.93 – 3.80 < .001 

5. ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
แช่เท้าด้วยสมุนไพร ลดความดัน จากการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิค ก่อน
และหลังการร่วมกิจกรรมแช่เท้าด้วยสมุนไพร ลดความดัน 
พบว่า มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการทดลอง (X=
116.60 S.D.=10.60) ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง (X=
135.00 S.D.=6.19) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท ี ่ ระด ับ 0.05 ด ังรายละเอ ียดตารางท ี ่  6 และการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตได
แอสโตลิค ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมแช่เท้าด้วย
สมุนไพร ลดความดัน  ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโต
ลิคหลังการทดลอง (X=70.30 S.D.=9.35) มีค ่าลดลง
มากกว่าก่อนการทดลอง (X=84.23 S.D.=8.76) ซึ่งแปล
ผลได้ว่า ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ดังรายละเอียดตารางที่ 4 

6. ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย 
DASH DIET วิถีดอนหวาย ระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่เข้าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย  

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนและหลังการร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET 
วิถีดอนหวาย พบว่า มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการ 
ทดลอง (X=116.60 S.D.=10.60) ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลอง (X=140.73 S.D.=7.27) ค่าความดันโลหิตซิสโต-   
ลิคก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อน

การทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค 

( Mean ± SD. ) 95%CI p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 

Paired t – test(n=30) 23.10±3.06 28.90±3.58 5.80±2.29 4.94 – 6.66 < .001 
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และหลังการร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความ
ดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย พบว่า ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลอง (X=70.30 S.D.=9.35) มี

ค่าลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง (X=86.63 S.D.=9.83) 
ค ่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคก ่อนและหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  
0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 5

 

ตารางที่ 4 ระดับความดันโลหิตค่าบนก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแช่เท้าด้วยสมุนไพรลดความดัน 

 
ตารางที ่ 5 ระดับความดันโลหิตค่าบนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH 

DIET วิถีดอนหวาย  

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอน
หวาย ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโพนเมือง ทำให้ทราบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู ้ ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย ค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ความแตกต่างของ
ระดับความดันโลหิตได้  พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน 

 

การเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 4.83 และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 7.60  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผลของ
คะแนนความรู ้ก ่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างกัน ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 (1.48) , 95%CI : 
2.21 – 3.32 , p-value < 0.001 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 23.10 (S.D.= 3.06) และอยู่ในระดับควร

การทดลอง 
Paired t – test(n=30) 

ระดับความดนัโลหิตในกิจกรรมแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
( Mean ± SD. ) 95%CI p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 
ความดันซิสโตลิค 135.00±6.19 116.60±10.60 18.40±6.94 15.81 – 21.00 < .001 
ความดันไดแอสโตลิค 84.23±8.76 70.30±9.35 13.93±13.34 8.95 – 18.91 < .001 

การทดลอง 
Paired t – test(n=30) 

ระดับความดนัโลหิต 
( Mean ± SD. ) 95%CI p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 
ความดันซิสโตลิค 140.73±7.27 116.60±10.60 24.13±7.80 21.22 – 27.04 < .001 
ความดันไดแอสโตลิค 86.63±9.83 70.30±9.35 16.33±14.48 10.92 – 21.74 < .001 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
28.90 (S.D.= 3.58) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีค ่าเฉลี ่ยคะแนนมากกว่าก่อนการเข้าร ่วม
โปรแกรม ซึ ่งผลของก่อนและหลังโปรแกรมโปรแกรม
แตกต่างกัน ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.80 (2.29) , 95%CI : 
4.94 – 6.66, p-value < 0.001 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมมีเท่ากับ 10.50 (S.D.= 1.94) อยู่ในระดับควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
13.86 (S.D.= 1.54) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผลผลของพฤติกรรมการ
ออกกำลังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.80 (2.29) , 95%CI : 4.94 – 6.66, p-
value < 0.001 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(X=140.73 S.D.=7.27) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (X=
116.60 S.D.=10.60) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มี
ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.13(7.80) , 95%CI : 21.22 – 
27.04, p-value < 0.001 แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม (X=70.30 S.D.=9.35) และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม (X=86.63 S.D.=9.83) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิคหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ผลต่างค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 16.33(14.48) , 
95%CI 10.92 – 21.74, p-value < 0.001 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

สอดคล้องกับวิจัยของ ชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล (2564) 
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียมใน
อาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการลดความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทำการวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง ระยะเวลาการติดตามประเมินทุกวันเป็น
เวลา 3 สัปดาห์ หลังจากได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารใน
รูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผล
ของโปรแกรมต่อค่าเฉลี่ยของความดันช่วงบน (Systolic 
blood pressure) และความดันช่วงล่าง (Diastolic blood 
pressure) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สอดคล้องกับงานวิจัย กนิษฐ์ โง้วศิริ (2561) ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกำลังกายแบบผสมผสาน
ของไทย ด้วยฤๅษีดัดตนต่อความดันโลหิตและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย การศึกษานี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60-
75 ปี) ใน 2 เข้ากลุ่มฝึกฤๅษีดัดตนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และให้
ฝึกด้วยตนเองที่บ้านโดยดูจากโปสเตอร์ทุกวันเป็นระยะเวลา 
13 สัปดาห์ เก็บข้อมูลความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ทดลอง หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น คือ Systolic blood pressure 
(SBP) ลดลงการออกกำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน มีผลทำให้
ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตลดลง 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความ

ดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอนหวาย หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของผู้ป่วยมากกว่าก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมและแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 และสามารถนำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้กับกลุ่ม
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันไม่ได้ในพื้นที่อื ่นๆ ลดปัญหาโรคแทรก
ซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรปรับเปลี ่ยนรูปแบบวิจัยเพื ่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย 
DASH DIET วิถีดอนหวาย เป็นรูปแบบการวิจัยที่มี 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลัง เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่ม
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เหมาะสมมากขึ้น และเพิ่มระยะเวลาการใช้โปรแกรม เป็น 
3, 4 และ 6 เดือน  

กิตติกรรมประกาศ  
การศึกษาหัวข้อว ิจ ัย “ผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตด้วย DASH DIET วิถีดอน
หวาย บ้านดอนหวาย หมู่ 14 ตำบลไม้กลอน อำเภอพนา 
จังหวัดอำนาจเจริญ” สำเร็จลงด้วยดี ด้วยได้รับความกรุณา
จากอาจารย์ที ่ให้คำแนะนำและคำปรึกษา ตลอดจนการ
แก้ไขปรับปรุงในข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคุณ อ.ดร. 
ประเสริฐ ประสมรักษ์ อาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุข
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พูลเพิ่ม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
โพนเมือง นาย นิรุตต์ พันธ์อ่อน และนาย นิสสัน พันทะนาม 
อาจารย์พี ่ เล ี ้ยง ผ ู ้ ให ้คำปรึกษาและแนะนำ และช่วย
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้สมบูรณ์
มากขึ้น รวมถึงขอขอบพระคุณอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน
ดอนหวาย ผู้ใหญ่บ้านดอนหวาย อำนวยความสะดวกในการ

ทำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่
ให้ความมือจนดำเนินงานสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี  
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บทคัดย่อ 
เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่สำคัญ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั่วโลก เป็นปัญหาระดับ

โลกอย่างต่อเนื่องและยาวนานก่อให้เกิดรายจ่ายด้านสุขภาพกว่า 7.6 แสนล้านดอลลาร์ หรือคิดเป็นสัดส่วน 10% ของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดทั่วโลก ผลกระทบของโรคเบาหวานเด่นชัดมากยิ่งขึ้ น ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาแนะนำการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย ออกเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  การวิจัยกึ่ง
ทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนด้วยทีม 3 เส้า ใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มละ 12 คน  โดยใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มทดลองได้รับนวัตกรรมวงล้อสองแสนก้าวลดเบาหวานและสมุดจิ๋วลด
เบาหวาน ซึ่งมีทีม 3 เส้าในการควบคุมดูแล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการบริการปกติ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานได้แก่ paired sample t-test และ independent sample t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 54.58 (SD=8.06) ภายหลังการทดลอง (1) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส เพิ่ มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (2) ค่าระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ก่อนทดลองส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เบาหวานมีระดับน้ำตาลอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 163.17 (SD=38.69) ภายหลังการทดลองมีผู้ที่น้ำตาลลดลง มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 142.00 (SD=33.79) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปผลของการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ด้วยทีม 3 เส้า ส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จึงควรนำไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอื่นใน
ชุมชนต่อไป 
 
คำสำคัญ: ระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวาน, ทีม 3 เส้า, COVID-19  
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Abstract 

Diabetes is a chronic non-communicable disease (NCD) that is the leading cause of death 

worldwide. It is a persistent and long-standing global problem, causing over $76 billion in health 

expenditures. and account for 10% of the total global health expenditure. The effects of diabetes are even 

more pronounced. Good results in treatment suggest increasing physical activity or exercise. Home visits 

to follow up on ongoing care to care for diabetic patients. This quasi-experimental research, type 2, has 

aimed to study the effect of developing a community-based diabetic care system with Sam Sao team in the 

pademic situation of the Coronavirus Disease (COVID-19) in a group of 12 diabetic patients in each group, 

by using the purposive sampling method, in the experimental group received the innovation wheel of two 

hundred thousand steps to reduce diabetes and a mini book to reduce diabetes, which has a team of three to 

control. The comparison group will receive regular service. Data were collected through a self-care behavior 

questionnaire, with a confidence value of .88. Data were analyzed by descriptive statistics. and inferential 

statistics, including paired sample t-test and independent sample t-test. 

The result of the study found that most of the samples were a female, whom have the average of age 

was 54.58 (SD=8.06). After the experiment (1), the experimental group had a mean knowledge score. and 

self-care behaviors according to the 3E 2S principles were higher than before the experiment. and was 

significantly higher than the comparison group at the .05 level. (2) The blood sugar level was found that 

most of the diabetic patients had high sugar levels before the experiment. That has the average 163.17 

(SD=38.69) and the average 142.00 (SD=33.79) after the experiment, there were those who has lower blood 

sugar level with a statistically significant level of 0.05. As a result, the effect of developing a community 

diabetes care system with Sam Sao team had a beneficial effect on the glycemic control of diabetic patients. 

Therefore, it should be used in other diabetic patients in the community. 

 

Keywords: Diabetes Care System, Sam Sao team, COVID-19
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บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่สำคัญ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั่วโลกมีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 460 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้น 
578 ล ้านคนภายในปี 2573 โดยในปี 2562 ปีเด ียว 
โรคเบาหวานส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากถึง 4.2 ล้านคน เป็น
ปัญหาระดับโลกอย่างต่อเนื ่องและยาวนานก่อให้เกิด
รายจ่ายด้านสุขภาพกว่า 7.6 แสนล้านดอลลาร์ หรือคิดเป็น
สัดส่วน 10% ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดทั่วโลก 
ผลกระทบของโรคเบาหวานเด่นชัดมากยิ่งขึ ้น เนื ่องจาก
พบว่าในบางภูมิภาคของโลก ครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อโควิด-19 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน (สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ 
International Diabetes Federation:  IDF, 2563) จาก
การสำรวจสุขภาพปี 2562-2563 ของประเทศไทย การ
ตรวจระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป พบว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.5 (ในผู้หญิงร้อยละ 
10.3 และในผู้ชายร้อยละ 8.6)  เพิ่มขึ้นจากปี 2557 ที่มี
ความชุกร้อยละ 8.9 โดยความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย (ผู้หญิงร้อยละ 9.8 และผู้ชายร้อยละ 
7.8) จากผลการวิเคราะห์พบว่ามีอัตราส่วนถึงร้อยละ 30.6 
ของผู ้ท ี ่เป ็นเบาหวาน ไม่เคยได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานมาก่อน และผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
แล้วว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษา มีร้อยละ 13.9 
ของผู้เป็นเบาหวานทั้งหมดสะท้อนถึงปัญหาในการป้องกัน
โรคเบาหวานในประชากรไทย  รวมทั้งการเข้าถึงการตรวจ
วิน ิจฉ ัยและการรักษาโรคเบาหวานที ่ม ีประสิทธิภาพ 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2564) ในปี 2560 
อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานจังหวัดอำนาจเจริญ ร้อยละ 
6.0 เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 2.0 ในปี 2564 มีอัตราผู ้ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.0 และในอำเภอเมืองอำนาจเจริญมี
ผู้ป่วยป่วยเบาหวานร้อยละ8.0 เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ที่มี
ผู้ป่วยเลาหวานร้อยละ 7.0 รวมถึงตำบลนาหมอม้ามีอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานปี 2564 ร้อยละ10 เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ร้อย
ละ 4 ที่มีผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 6 (Health data center, 
2564) แสดงให้ว่าโรคเบาหวานมอีัตราการป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

โรคเบาหวานเป็นโรคที ่เกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกาย
ไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และ
ทำงานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต 
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2564) การรักษาอย่างต่อเนื่อง การพบ
แพทย ์และท ีมงานเป ็นระยะเพ ื ่อตรวจและประเมิน
ผลการรักษา จึงจำเป็นสำหรับผู ้ป ่วยเบาหวานทุกคน 
ปัจจุบันระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ มีบทบาทในการป้องกันการเกิดโรค ให้บริการคัด
กรองค้นหาผู้ป่วย และให้การรักษาเบื้องต้น ให้องค์ความรู้
แก่ประชาชน (อาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์ งดบุหรี่ 
งดเหล้าหร ือดื ่มในปร ิมาณที ่จำก ัด ให ้ความร ู ้ ในการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองแก่ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานและบุคคลในครอบครัวติดตามเย่ียมบ้านเพื่อให้สุข
ศึกษา กระตุ้นการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ และให้ไปรับ
บริการอย่างต่อเนื่อง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
, 2563) การมีผู้ดูแลคอยกระตุ้นเป็นระยะ ๆ ทำให้ผู้ป่วยมี
กำลังใจและทำให้ครอบครัวเข้ามาสนใจผู ้ป ่วยมากขึ้น 
รวมถึงการมีส่วนของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
ทำให้เก ิดการทำงานเป็นทีม มีการช่วยเหลือแบ่งปัน
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ทรัพยากร รวมกันทั้งด้านความรู้ ด้านกำลังคน และด้าน
อุปกรณ์ ที่จะนำมาดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อไม่ให้ เกิดโรค
แทรกซ้อน ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี (นวพร ทุม
แถว และคณะ, 2564) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ติดตาม 
ทบทวน ตรวจสอบความรู้และทักษะต่าง ๆ สร้างแรงจูงใจ
และพลังจิตให้เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อ ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาแนะนำการเพิ่มกิจกรรมทาง
กายหรือออกกำลังกาย ออกเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการดูแล
อย่างต่อเนื ่อง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 
2564) เป็นบุคลากรหลักในการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาศักยภาพการดูแลของกลุ่มผู้ป่วยรวมถึง
การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชนและกลุ่มผู้ป่วยเพื่อ
การวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) ร่วมกับอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้มีบทบาทหน้าที่ในการบอกต่อ
ข้อมูลข่าวสารด้านต่าง ๆ ให้กับประชาชนในชุมชน และการ
ให้ความช่วยเหลือเจ้าหน้าที ่ในด้านการประสานงานกับ
ชุมชนร่วมรณรงค์ด้านสุขภาพ และร่วมให้บริการสุขภาพ 
(สุวภัทร นักรู ้กำพลพัฒน์ และคณะ , 2562) และเป็น
เจ ้าหน้าที ่ด ูแลผู ้ป ่วยเบาหวานในชุมชน ทั ้งด ้านการ
รักษาพยาบาลและด้านสวัสดิการ (นพนันท์ ชัยภูมิ และ
คณะ 2561) รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว มี
หน้าที่ พาไปพบแพทย์ตามนัด ช่วยเหลือในกิจกรรมที่มี
ข ้อจำกัดทางสุขภาพ เตือนใจผู ้ป ่วยให้ความสำคัญกับ
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยปรุงอาหารที ่มีวัตถุดิบในชุมชน มีผักเป็น
ส่วนประกอบ หารรสไม่หวาน ออกกำลังกายให้เหมาะสม
กับสภาพร่างกาย เตือนการรับประทานยา การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ มีความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว (ธีรนันท์ 

วรรณศิริ, 2019)  เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างเหมาะสม  

เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ในปัจจุบันมีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วติดต่อกันได้ง่าย ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลได้ เพราะจะทำให้แออัดในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดการกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ในการบริการรวมไปถึงชุมชน จึงใช้แนวทาง 
Social distancing และผู้ป่วยเบาหวานนั้นยังคงได้รับการ
ดูแลครบถ้วนตามมาตรฐานเดิม โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เข้าไปดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน ในช่วงสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยนำยา
ส่งให้ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน และมีการเจาะเลือดฝอยปลาย
นิ้วมือเพื่อตรวจเช็คระดับน้ำตาลในเลือดให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ทุกครั ้ง และ อสม. มีหน้าที ่ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้ผู ้ป ่วยเบาหวาน 
(กรมสนันสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ร่วมการดูแลระดับครอบครัว ซึ ่งโรคเบาหวานเป็นโรค
ครอบครัว (Family disease) เพราะมีผลกับผู้ป่วย สมาชิก
ในครอบครัว การมีผู ้ด ูแลคอยเตือนในการปรับเปลี ่ยน
กิจวัตรประจำวันแบบเดิมมาสู ่ส ิ ่งใหม่(กรรณิกา โคตร
บรรเทา, 2560)  จึงต้องเกี่ยวข้องกับบุคคลใกล้ชิดเพื่อการ
จัดการโรคที่ด ี

จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวานในชุมชนด้วยทีม 3 เส้า ในสถานการณ์แพร่ระบาด
ติดเชื ้อไวร ัสโรนา (COVID-19) เพื ่อให้คนดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาตำบล  มีความรู้และเจตคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติหน้าที่ร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ผู้ป่วย
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เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ได้ ลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีวิจัย การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 
7.0 mg% โดยเป็นบุคคลที่อาศัยในพื้นที่บ้านโนนสมบูรณ์ 
ตำบลนาหมอม ้า อำเภอเม ืองอำนาจเจร ิญ จ ังหวัด
อำนาจเจริญ  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู ้ป ่วยเบาหวาน ในพื ้นที ่ตำบลนาหมอม้า 

อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ 
2. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ยิมยอมเข้าร่วมการตรวจวัดค่า

น้ำตาล 
3. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าน้ำตาลอยู่ในระดับจราจร

ปิงปอง 7 ส ี
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย  
1. การศึกษาผลการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้การพัฒนาระบบดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนด้วยทีม 3 เส้า ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ดังนี ้

1.1) การเสริมสร้างความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยจัด
อบรมหลักสูตรพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ด้วยทีม 3 เส้า ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นการเรียนรู้ภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัต ิ ท ั ้ง อสม. และผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน เนื ้อหา
ประกอบด้วย การตรวจน้ำตาลในเล ือดจากปลายนิ้ว 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน การรับประทานยา การ
ประเมินความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน และหลัก 3อ 2ส 
โดยจัดอบรมหลักสูตร 4 ชั่วโมง ใช้สื่อวิดีทัศน์ ร่วมกับสื่อ 
PowerPoint ที่เน้นข้อมูลและรูปภาพ โดยทีมผู้วิจัยและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลนาหมอม้า 

1.2) นวัตกรรมวงล้อการออกกำลังกายด้วยการเดิน
แกว่งแขน เพื่อช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด เดินทุกวันเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ โดยจะมีนว ัตกรรมวงล ้อให ้ แล ้วนำ
สติ๊กเกอร์ไปติดในแต่ละสัปดาห์ โดยสติ๊กเกอร์ 1 ดวง จะ
แทนการเดิน 8,000 ก้าว พร้อมสมุดบันทึกจิ๋วลดเบาหวาน 
ท ี ่ ให ้ความร ู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน พร ้อมจดบันท ึกการ
รับประทานอาหารในแต่ละวัน และบันทึกระยะการเดิน 
ควบคู่กับนวัตกรรมวงล้อ 

1.3) กิจกรรมแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้  โดยเจ ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาหมอม้า ให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานผ่านแอพพลิเคชันไลน์กลุ่ม อสม. และผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วันจันทร์ และวันพุธ และ
มีการประชุมติดตามผลความคืบหน้าทุกสัปดาห ์

2. เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ใ นการ เก ็ บ รวบรวมข ้ อมู ล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามเก ี ่ ยวก ับข ้อม ูลท ั ่ ว ไป 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ น้ำหนัก ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน  ระดับน้ำตาลใน
เลือด  
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ส ่ วนท ี ่  2 แบบว ั ดความร ู ้ ใ นการด ู แลตน เอง 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยในแต่ละข้อจะ
เป็นข้อคำถาม ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ ให้เลือกตอบ โดย
จำแนกคะแนนดังนี้  1–5 คะแนน  = ระดับต่ำ  6-10 
คะแนน  = ระดับปานกลาง  11–15 คะแนน = ระดับด ี

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 
2ส ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ด้าน ได้แก่ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ด้าน
พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด ด้านพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา  มี 24 ข้อโดย
ในแต่ละข้อสามารถเลือกตอบได้ตามความถี่ดังนี้ 3 คะแนน 
= ปฏิบัติในเรื่องนั้นทุกวัน 2คะแนน =ปฏิบัติบ่อยครั้ง  1
คะแนน = ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือ 1-2 วัน 0  คะแนน = 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 
2ส ซึ่งคะแนนรวมแต่ละข้อสูงสุด เท่ากับ 3 คะแนนและ
ต่ำสุด เท่ากับ 0 คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 5 ด้าน โดยแบ่งการ
แปลผลออกเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับต่ำ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งรายด้านและ
รวมทุกด้าน (สุปรียา เสียงดัง, 2560) 
1.0 – 2.0 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ 
2.1 – 3.0 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
3.1 – 4.0 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล : มีขั้นตอนดังนี ้
1) มีการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย

และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเชิญชวนกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมโครงการ และขออนุญาตเก็บข้อมูล
ด้วยวาจาต่อผู้ป่วยเบาหวานโดยตรง 

2) ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในตาม
ระยะเวลาที่กำหนดตามแผนการวิจัย ทั ้งในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for Window ดังนี ้ 
1. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบาย 

คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่ 
(1) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ในการดูแล

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส ระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองด้วย 
Paired Sample T-test  

(2) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส ระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย Independent Sample T-test   
 

ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะประชากร 
จากการศึกษาผลของการพัฒนาระบบดูแลผู ้ป ่วย

เบาหวานในชุมชนด้วยทีม 3 เส้า ในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ตำบลนาหมอม้า 
อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ กลุ่มตัวอย่าง
จำนวนทั้งหมด 24 คน พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 66.6 มีอายุเฉลี่ย 54.58 ปี (SD=8.06) อายุต่ำ
กว่า 65 ปี ร้อยละ 91.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 
การศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75 อาชีพ
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เกษตรกรรม ร้อยละ 58.3 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
1-5 ปี ร้อยละ 58.3 การมีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ50 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 มีอายุ
เฉลี ่ย 64.58 ปี (SD=6.84) อายุต่ำกว่า 65 ปี ร้อยละ 50 
สถานภาพสมรส ร ้อยละ 75 การศ ึกษาอย ู ่ ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 100 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
58.3 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 10 ปี ร้อยละ 75 การ
มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 75  

2 เปรียบเทียบการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
หลัก 3อ 2ส ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

2.1 ความรู้ในการดูแลตนเอง 
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ทดลอง จากการศึกษา พบว่า ความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.42 (SD=1.37) 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.42 (SD=1.16) 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  

จำแนกความรู ้ในการดูแลตนเอง จากการศึกษา 
พบว่า ความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง 
มีความรู ้ในการดูแลตนเองระดับดี ค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 58.3 
ตามลำดับ ความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความรู้ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 91.7 ตามลำดับ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส 
3.1 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติด้านการ
บริโภค เมื่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 1 รับประทาน
อาหารหลักวันละ 3 มื้อ เช้า เที่ยง เย็น มีค่าเฉลี่ยที่ 4.0 
(SD=0.00) ตามลำดับ  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ มี

การปฏิบัติด้านการบริโภค เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อ
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อ
คำถามที่ 3 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ มีค่าเฉลี่ยที่ 4.0 
(SD=0.00) ตามลำดับ 

3.2 ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย จากการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติด้านการ
ออกกำลังกาย เมื ่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค ่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 9 
ออกกำลังกายครั้งละไม่ต่ำกว่า 30 นาที มีค่าเฉลี่ยที่ 3.5 
(SD=0.52) ตามลำดับ  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ มี
การปฏิบัติด้านการออกกำลังกาย เมื ่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ใน
ระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 8 ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 
ครั้ง/สัปดาห์ เช่น การเดินเร็วสลับช้า การออกกำลังแอโร
บิค เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค มีค่าเฉลี่ยที่ 3.8 (SD=0.38) 
ตามลำดับ 

3.3 ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด 
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีการ
ปฏิบัติด้านการจัดการอารมณ์ความเครียด เมื่อพิจารณาราย
ข้อ ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
โดยข้อคำถามที่ 13 มีการพูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวานคนอื่น ๆ 
ในหมู่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยที่ 3.8 (SD=
0.45) ตามลำดับ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ มีการ
ปฏิบัติด้านการจัดการอารมณ์ความเครียด เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 14 มีการปรึกษาปัญหาทั่วไป
เกี่ยวกับเพ่ือน คู่สมรส บุตรหลาน หรือญาติ มีค่าเฉลี่ยที่ 4.0 
(SD=0.00) ตามลำดับ 

3.4 ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด 
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปร ียบเท ียบ ม ีการปฏ ิบ ัต ิด ้านการจ ัดการอารมณ์
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ความเครียด เมื่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 17 ไม่สูบ
บุหรี่หรือสูดควันบุหรี่ ค่าเฉลี่ยที่ 4.0 (SD=0.00) ตามลำดบั 

3.5 ด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา จากการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการ
ปฏิบัติด้านการดื่มสุรา เมื่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 24 
เมื่อต้องอยู่ใกล้กับคนที่ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทำ
ให ้ร ู ้ส ึกว ่าไม ่ปลอดภ ัย ม ีค ่า เฉล ี ่ยท ี ่  4.0 (SD=0.00) 
ตามลำดับ 

3.6 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ราย
ด้านและภาพรวม จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อพิจารณารายด้าน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 86.6 (SD=4.98) ซึ่งอยู่ในระดับสูง โดยพิจารณาราย
ด้านพบว่า ทั้ง 5 ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

4 ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน จาก
การศึกษา พบว่า ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 163.2 
(SD=38.69) และหลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 142 
(SD=33.79) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
เข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 165.7 (SD=61.37) และ
หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 157.3 (SD=37.36) ซึ่ง
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง (ตารางที่ 1) 

 
อภิปรายผล 

ผลของการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ด้วยทีม 3 เส้า ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ตำบลนาหมอม้า อำเภอเมือง
อำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ ในครั้งนี ้มีข้อค้นพบที่
สำคัญ สอดคล้องกับทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. ความรู้ในการดูแลตนเอง จากการศึกษา พบว่า 
ความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มี
ความรู้ในการดูแลตนเองระดับดี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 58.3 ความรู้
ในการดูแลตนเอง ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มเปรียบเทียบ มี
ความรู้ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 91.7 
ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ทรงเดช ยศจำรัส (2018) 
ที ่ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของตนเองและการ
ตั้งเป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
การตั ้งเป้าหมายเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองมีเจตคติอยู่ในระดับดีคิด
เป็นร้อยละ 95 เจตคติเฉลี่ย 47.63 คะแนน (S.D.= 2.87) 
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับดี
คิดเป็นร้อยละ 80 ความรู ้เฉลี ่ย 45.25 คะแนน (S.D.= 
3.15) และเมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า
ด้วยระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ค่าเฉลี ่ยผลต่างของ
คะแนนเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

2. ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติด้านการ
บริโภค เมื่อพิจารณารายข้อ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง ในกลุ่มทดลอง (n=12) 

ระดับนำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน Mean  S.D. df t P-value 
กลุ่มทดลอง 

ก่อน 163.2 38.69 11 
 

3.342 0.001 
หลัง 142.0 33.79 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
ก่อน 165.7 61.37 11 0.388 0.808 
หลัง 157.3 37.36    

 
ทุกข้อมีค ่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ใน

ระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 1 รับประทานอาหารหลักวันละ 3 
มื ้อ เช้า เที ่ยง เย็น มีค่าเฉลี ่ยที ่ 4.0 (SD=0.00) ผู ้ป่วย
เบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ มีการปฏิบัติด้านการบริโภค เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 3 รับประทานอาหาร
ที่ปรุงสุกใหม่ มีค่าเฉลี่ยที่ 4.0 (SD=0.00) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ อรอรงค์ บุรีเลิศ (2017) ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองและควบคุมตนเอง
เพ ื ่อการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพในกลุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงมีภาวะสุขภาพดีกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
อาจจะเนื ่องมาจากกลุ่มเสี ่ยงเมื ่อเข้าร่วมกิจกรรมตาม
รูปแบบแล้วมีความรู้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น มี
การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวออกกำลังเพิ่มมากขึ้น มีการควบคุมตนเองในการ
บริโภคอาหารและการเคลื ่อนไหวออกกำลังมากขึ ้น  มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกกำลังที่ถูกต้องมากขึ้น จึงเป็นเหตุให้มีน้ำหนักตัวลดลง
และมีดัชนีมวลกายลดลงซึ่ง และสอดคล้องกับงานของ ชด
ช้อย วัฒนะ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยใช้การร ับรู้ความสามารถตนเองเก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวานต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม
ระดับน ้ำตาลในเล ือด และคุณภาพชีว ิตของผ ู ้ท ี ่ เป็น
โรคเบาหวานปรากฏว่าภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลดลงและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3. ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย จากการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติด้านการ
ออกกำลังกาย เมื ่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค ่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 9 
ออกกำลังกายครั้งละไม่ต่ำกว่า 30 นาที มีค่าเฉลี่ยที่ 3.5 
(SD=0.52) ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ มีการปฏิบัติ
ด้านการออกกำลังกาย เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อ
คำถามที่ 8 ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น 
การเดินเร็วสลับช้า การออกกำลังแอโรบิค เพื่อเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค มีค่าเฉลี่ยที่ 3.8 (SD=0.38) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจ ัยของ ช ัญญาวีร ์ ไชยวงศ์  (2016) ท ี ่ศ ึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วต่อระดับน้ำตาลใน
เลือดและสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ใหญ่ที่มี
ระดับน้ำตาลในเลือดบกพร่องในชนบท พบว่า พฤติกรรม
ออกกำลังกาย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรมเดิน
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พร้อมติดเครื่องนับก้าว เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยตั้งเป้าหมาย
ให้เดินวันละ 10,000 ก้าว บันทึกจำนวนลงในแบบบันทึก
กิจกรรมในแต่ละวัน หลังทดลองอาสาสมัครกลุ่มทดลองมี
การด้ือต่ออินซูลินลดลง   

4. ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด 
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปร ียบเท ียบ ม ีการปฏ ิบ ัต ิด ้านการจ ัดการอารมณ์
ความเครียด เมื่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 17 ไม่สูบ
บุหรี ่หร ือสูดควันบุหรี ่ ค ่าเฉลี ่ยที ่ 4.0 (SD=0.00) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ พรพิมล ชูพานิช (2019) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการจัดการอารมณ์ ลดลงเล็กน้อยอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติติ (p=0.011) 

5. ด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา จากการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการ
ปฏิบัติด้านการดื่มสุรา เมื่อพิจารณารายข้อ ทุกข้อมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง โดยข้อคำถามที่ 24 
เมื่อต้องอยู่ใกล้กับคนที่ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทำ
ให้ร ู ้สึกว่าไม่ปลอดภัย มีค ่าเฉลี ่ยที ่ 4.0 (SD=0.00) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อารยา หาอุปละ (2019) ที่
ศึกษาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องและเลิกสูบบุหรี่แล้ว พบว่า การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มสูบบุหรี่ต่อเนื่องและกลุ่มเลิกสูบบุหรี่แล้ว ทั้ง
สองกลุ่มมีระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าเกณฑ์ปกติ และการ

มีคนให้ความรู้ในการดูแลตนเองจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

6. ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จาก
การศึกษา พบว่า ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 163.17 
(SD=38.69) และหลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 142 
(SD=33.79) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
เข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 165.67 (SD=61.37) และ
หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 157.33 (SD=37.36) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ ดวงสมร นิลตานนท์ (2018) ที่ศึกษา พบว่า 
หลังการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื ่อควบคุมกลุ่มเสี ่ยง
เบาหวานสูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม ดังนั้นการที่กลุ่มเสี่ยง
ไ ด ้ ร ั บก า รพ ัฒนาพฤต ิ ก ร รมก ารม ี ส ่ วน ร ่ ว ม ต า ม
โปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี ่ยงครั ้งนี ้ จะทำให้กลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับปกติ 
อาจกล่าวได้ว่าสามารถควบคุมโรคได้ โดยผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้อย่างเหมาะสม 

1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 
1.1 สถานบริการสาธารณสุขนำระบบดูแลผู ้ป ่วย

เบาหวานในชุมชนด้วยทีม 3 เส้า ที่ประกอบไปด้วย หมอ 
รพ.สต. หมอ อสม. และ หมอที่บ้าน ใช้ในการควบคุมดูแล
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

1.2 นำรูปแบบนโยบาย 3 หมอ มาประยุกต์ใช้เป็น
ระบบดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนด้วยทีม 3 เส้า ควร
พัฒนาและส่งเสริมระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
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ด้วยทีม 3 เส้า ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง 

2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น อายุ การศึกษา และการมีโรค
แทรกซ้อน ญาติพ่ีน้อง ครอบครัว และ อสม. เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ์ และ อาจารย์
พิศมัย นาทัน อาจารย์ที่ปรึกษาหลักในงานวิจัยฉบับนี้ที่ได้
กร ุณาให ้คำปร ึกษาข ้อเสนอแนะและแนวทางท ี ่ เป็น
ประโยชน์ในทุกขั ้นตอนของการทำวิจัยตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอกราบขอบคุณ นายบุญนำ จันลุทิน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาหมอม้า 
นางวิกริชตรา โปร่งจิต พยาบาลวิชีพชำนาญการ และ นาย
จิตตนนท์ วงษ์อนันต์ นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาหมอม้า ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบเคร ื ่องม ือ และขอขอบคุณอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่อำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจยัใน
การประสานงาน ตลอดจนผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย ทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงได้
ด้วยด ี
 

เอกสารอ้างอิง 
1. International Diabetes Federation. 

International Diabetes Federation Annual 
Report 2020 [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr 
1]. Available form: file:///C:/Users/Admin/-
Downloads/Annual%20report%202020.pdf 

2. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. สถานการณ์
โรคเบาหวาน [อินเตอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ

2565  เมษายน 1 ]. เ ข ้ าถ ึ ง ได ้ จ าก  https:/-
/www.dmthai.org/index.php/understand-
diabetes/8-uncategorised/517-2018-02-08-
01-04-15 

3. Health Data Center. อ ัตราการป ่วยตายด ้วย
โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอำนาจเจริญ 
[อินเตอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 2565 เมษายน 
1]. เข้าถึงได้จาก https://acr.hdc.moph.go.th/-
hdc/reports/report.php?source=formated/
ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1
cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce
18d762bdd 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(4). แนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
[อินเตอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 2565 เมษายน 
1 ]. เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก  https://hss.moph.go.th-
/HssDepartment/file_reference/202105069
35772122.pdf 

5. ร าย ง านสถานการณ ์ โ รค  NCD พ .ศ .  2562 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี ่ยงที่
เกี่ยวข้อง. กองโรคไม่ติดต่อ [อินเตอร์เน็ต]. 2560 
[เข ้าถ ึงเม ื ่อ 2565 เมษายน 1 ]. เข ้าถ ึงได้จาก 
http://www.thaincd.com/2016/media-
detail.php?id=13865&tid=&gid=1-015-005 

6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการ
แพร่กระจาย Covid-19 [อินเตอร ์เน ็ต]. 2563  
[เข ้าถ ึงเม ื ่อ  2565 เมษายน 1]. เข ้าถ ึงได ้จาก 
http://www.kkpho.go.th/i/index.php/comp
onent/attachments/download/8012  



“จากภูมิปัญญาท้องถิ่น สู่ปัญญาแผ่นดิน                                    เอกสารรวมบทความในการประชุมวิชาการ
ในยุคการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด”                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 1 - พฤษภาคม 2565 

78 
 

7. ศูนย์เบาหวานศิร ิราช Siriraj Diabetes Center 
(SIDC) คณะแพทยศาสตร ์ ศิ ร ิ ร าชพยาบาล . 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่หลอดเลือด ขนาดเล็กของ
โรคเบาหวาน [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ
2 5 6 5  เ ม ษ า ย น  1 ] .  เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก 
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/di
abetes/admin/knowledges_files  

8. สุวภัทร นักรู ้กำพลพัฒน์ , อมรรัตน์ นธะสนธิ์. 
ประสบการณ์อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน. วาร
สาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี. 2562;ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - 
เมษายน 2562.  

9. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. มาตรฐาน
การจ ั ดการ โ รค เบาหวานในหน ่ วยบร ิ การ 
[อินเตอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ2565 เมษายน 1]. 
เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก https://www.dmthai.org/-
index.php/knowledge/for-normal-
person/health-information-and-
articles/health-information-and-articles-
old/448-2018-02-05-08-34-45  

10. สุณิสา คำประส ิทธ ิ ์ .  ผลการพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวที ่มีสมาชิกเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
โดยใช้ กระบวนการพยาบาลครอบครัวและการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม. ชัยภูมิเวชสาร. 2018:39-
49. 

11. สิทธิพร เขาอุ ่น , สมเดช สิทธิพงศ์ พิทยา. การ
บริหารจัดการการ แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด–19 ของ องค์การบริหารส่วนตำบลในจังหวัด
นครสวรรค์. วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยเวสเทิร์นม

น ุษยศาสตร ์  และ ส ั งคมศาสตร ์ .  2022 Apr 
29;8(1):105-20. 

12. Deeod P. ผลกระทบของการแพร่ระบาดโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ต่อการประกอบอาชีพบริการจัดส่ง
อาหาร .  Journal of MCU Nakhondhat. 2020 
Jun 30;7(6):131-44.



“จากภูมิปัญญาท้องถิ่น สู่ปัญญาแผ่นดิน                                    เอกสารรวมบทความในการประชุมวิชาการ
ในยุคการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด”                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 1 - พฤษภาคม 2565 

79 
 

ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่บ้าน

คันสูง ตำบลโคกสาร อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

กัณฑมาศ เชี่ยวงาน*, จณัญญา จันทร์ส่อง*, ชลิดา อุปถัมภ์* 
*หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดลวิทยาเขตอำนาจเจริญ   
โรงพยาบาลส่งสุขภาพตำบลบ้านโคกเจริญ 
อาจารย์ที่ปรึกษา อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ Email: attapong.rit@mahidol.ac.th, 
สุภาวะดี พันธุมาศ Email: suphawadee.pat@mahidol.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

ปัญหาโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจัดเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขของ
ไทยจึงจำเป็นที่จะต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วน การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานที่สำคัญที่สุดคือในในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ซึ่ง
สามารถทำได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและในปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองจึงมีความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอัตราการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่บ้านคันสูง ตำบลโคกสาร อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และได้นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 48 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent (paired) t-test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 55.71±11.95 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.05 ภายหลังการทดลอง ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ส่วนค่าคะแนนความเครียด และระดับน้ำตาลใน
เลือด ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสถิติ (p-value<.001) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่สอดคล้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันเบาหวานและการวัดระดับน้ำตาล
ในเลือดบ่งชี้สภาวะการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการความคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จึงควร
นำไปขยายผลในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังต่อไป  

 
คำสำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ระดับน้ำตาลในเลือด 
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Abstract 

Diabetes is on the rise in Thailand. Therefore, there are urgent problems to be solved. The prevention 

and control of diabetes is the most important.  This is through changing their health habits and the current 

epidemic of viral diseases.  Therefore, perception is very important for the incidence of diabetes and the 

change of health behavior in high- risk groups.  The purpose of this study was to investigate the health 

behavior and fasting blood sugar level (DTX) of diabetic risk group. In Ban Khansung Koksan, Chanuman, 

Amnat Charoen This study was a Quasi – experimental research ( One group pretest-posttest design) . The 

researcher has developed the program by applying self-efficacy theory of Bandura and Change health 

behaviors according to the 3A 2S principle. The sample group is 45 people, and data were collected before 

and after joining the program by fasting blood sugar level (DTX) of the sample group. The statistics were 

used by dependent (paired) t-test. 

The results of the study found that most of the diabetes risk group were males, mean age 

55.71±11.95 year, with mean BMI of 23.05 after the experiment. Health literacy and health behaviors 3E 

2S scores, the self-efficacy score in diabetes prevention was significantly increased. (p-valur<.001).  

This study demonstrated that risk behavior modifications consistent with self-efficacy in diabetes 

prevention and blood glucose measurements indicated ongoing self-care conditions. Affects the control of 

blood sugar levels in those at risk of diabetes. Therefore, it should be extended to take care of chronic 

disease risk groups. 

 

Keywords: Self-efficacy Enhancing Program to Behavior Modification among Diabetes Mellitus Risk 

Group, self-efficacy, fasting blood sugar level
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บทนำ 

โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ซึ่งเกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม วิถีชีวิตเสี่ยง 
สิ ่งแวดล้อม(ดวงหทัย แสงสว่าง และคณะ , 2561) และ
ภาวะเครียด ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ทั ้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ (ธนาฒย์ อามาตย์มุลตรี และ
คณะ, 2016) 

จากรายงานองค์การอนามัยโลก (The World Health 
Organization: WHO) พบว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2559 (คิดเป็นร้อย
ละ 68 และร้อยละ71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ
ประชากรโลก) ตามลำดับ และในปี พ.ศ. 2559 พบการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1 ล้าน 6 แสนคน (คิดเป็นร้อยละ 
4 )  (กรมควบค ุม โรค , 2562)  และในป ี  พ .ศ .  2564 
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจำนวน 463 ล้าน
คน และคาดการณ ์ว ่ า ในป ี  พ .ศ .  2588 จะม ีผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานจำนวน 629 ล้านคน สำหรับในปี 2563 และ 
2564 ประเทศไทยพบกลุ ่มเสี ่ยง 1 ,828,534 คน และ 
1,870,526 คน คิดเป็นร้อยละ 9.18 และ 9.53 พบกลุ่ม
สงสัยป่วย 169,681 คน และ 220,532 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.85 และ 1.12 จากจำนวนประชากรที่ได้รับการคัดกรอง 
ตามลำดับ(กรมควบคุมโรค, 2564) และในปัจจุบันประเทศ
ไทยมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานอยู ่ในระบบทะเบียน  3 ล้าน 2 
แสนคน ของกระทรวงสาธารณสุข และพบอุบัติการณ์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 
3 แสนคนต ่อป ี  (กรมควบค ุมโรค , 2564)  ซ ึ ่ งม ีความ

เกี่ยวเนื่องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  ในการปฏิบัติตามมาตรการ
ของรัฐบาล ในการควบคุมการแพร่ระบาด ซึ่งผลกระทบที่
เกิดขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย คือการมีพื้นที่
ออกกำลังกายลดลง การเข้าถึงแหล่งอาหาร ด้านเศรษฐกิจ 
คือการมีรายได้ลดลงจากการประกอบอาชีพ ด้านสังคม คือ
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และด้านจิตใจ คือเกิดความ
วิตกกังวลในการดำเนินชีวิต ซึ่งนำไปสู่ภาวะความเครียด
(อภิสมัย ศรีรังสรรค์, 2022) 

จากปัญหาดังกล่าว การดูแลสุขภาพสำหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โดยการส่งเสริมกิจกรรมให้ความรู้ไม่สามารถ
ควบคุมการเกิดโรคเบาหวานได้ จึงจำเป็นต้องอาศัยทฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura(กนกวรรณ บริสุทธิ์ และ
คณะ, 2560) นำมาปรับใช้ร่วมกับการรับรู้ในความสามารถ
ของตนเอง โดยอาศัยประสบการณ์ การสังเกต การสร้าง
แรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดี
(สมพงษ์ หามวงศ์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2556) พร้อม
ทั้งการกำกับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และตระหนักถึง
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้มีค่าลดลงหรือเท่ากับคน
ปกตสิำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จากที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นว่าในสถานการณ์การ
แพร่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน จึงจำเป็นต้องศึกษาเกี ่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพสำหรับกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานผ่านกิจกรรม  4 
กิจกรรม คือ 1) ขั ้นตอนการสร้างสัมพันธภาพและรู ้จัก
ความสามารถของตนเอง 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไร
ให้ลดโรค 3) เราต้องสู้ อย่าให้อารมณ์สู้เรากลับ 4) สู้ต่อไป
อย่าได้ถอย และเหตุผลประการสำคัญที่สุดที่ผู ้ทำวิจัยให้
ความสนใจและเป็นความสำคัญสำหรับการทำวิจัยชิ้นนี้ คือ
ภาวการณ์ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ ่มเสี ่ยง
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เบาหวาน ในพื ้นที ่ชายแดนไทย-ลาว ที ่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโคกเจริญ อำเภอชานุ
มาน จังหวัดอำนาจเจริญ 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
(one group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่การ

ดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโคกเจริญ 
จำนวน 644 คน ได ้ เล ือกหมู่บ ้านโดยการเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ค ือ กลุ่ มเส ี ่ยง
โรคเบาหวาน หมู ่ท ี ่  3 ตำบลโคกสาร อำเภอชานุมาน 
จังหวัดอำนาจเจริญ 

2. กลุ่มต ัวอย ่าง ค ือ จากการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื ่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ย 2 กลุ ่มที ่ไม่อิสระต่อกัน โดยอ้างอิงผลจากผล
การศ ึกษาเรื่ องผลของการใช ้ โปรแกรมปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
กลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานในตำบลวัดเพลง อำเภอวัดเพลง 
จังหวัดราชบุรี ที่พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองที่ค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี ่ย 109.89 (SD=7.62) และหลัง
การทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย
เท่ากับ 97.44 (SD=5.82) คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 34 คน 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 48 คน  

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2. ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่

ระหว่าง 100 – 125 mg/dl  

3. มีความสมัครในการเข้าร ่วมวิจ ัย และไม่ม ีโรค
ประจำตัว 

4. สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์ในการคัดออก 
1. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิต 
2. ปัญหาในการสื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทย 
3. ผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า หรือเกิดการติดเชื้อ

ระหว่างการศึกษา 
เครื่องมือวิจัย 
1. โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี ่ยงเบาหวานใน
พื้นที ่บ้านคันสูง ตำบลโคกสาร อำเภอชานุมาน จังหวัด
อำนาจเจริญ คือกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยพัฒนาขึ้นโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบน
ดูรา มาใช้เพื ่อลดอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า และใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ 2ส มาจัดกิจกรรมให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรมที่ 1 “ขั้นตอนการสร้างสัมพันธ-
ภาพและรู้จักความสามารถของตนเอง” เป็นกิจกรรมสร้าง
ความส ัมพันธ ์ก ับผ ู ้ท ี ่ เข ้าร ่วมโปรแกรม ผ ู ้ว ิจ ัยช ี ้แจ้ง
รายละเอียดของการศึกษาหากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้ารว่ม
วิจัยให้ผู ้เข้าร่วมทำการเจาะวัดระดับค่าน้ำตาลในเลือด
(DTX) แบบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การป้องกันเบาหวาน แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.  2ส และแบบประเมิน
ความเครียด ไว้เป็นคะแนนก่อนการทดลอง ได้บรรยายให้
ความรู ้เกี ่ยวกับทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง   
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เป็นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
รับฟังปัญหา สร้างแรงจูงใจให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ แจก
สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรม
ตั้งเป้าหมายในการเข้าร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรมที ่ 2 “ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
อย่างไรให้ลดโรค” เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้
ฝึกทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร และพลังงานที่
ร่างกายต้องการต่อวัน ฝึกการอ่านฉลากอาหาร และร่วมกัน
คิดเมนูอาหารอีสานที่คิดว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ และ
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการออกกำลังกายที่บ้านอย่าง
ถูกวิธีและเหมาะสม เช่น การเดิน เดินแกว่งแขน ออกกำลัง
กายโดยเก้าอี ้

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรมที่ 3 “เราต้องสู้ อย่าให้อารมณ์สู้
เรากลับ” เป็นกิจกรรมที ่ให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับรู้
อารมณ์และการแสดงอารมณ์ การจัดการอารมณ์ที่ถูกต้อง 
การคิดบวก และใช้กิจกรรมใบ้คำ ผู ้ว ิจ ัยเตรียมชุดคำ
เกี่ยวกับอารมณ์ต่างๆ สุ่มให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยใบ้ผ่านหน้าตา
และท่าทาง โดยห้ามออกเสียง ผู้เข้าร่วมวิจัยคนอื่นๆ ทาย
อารมณ์ ใช้เวลาใบ้ 1 นาที  

สัปดาห์ที่ 3 ทำการติดตามผลในแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ 

สัปดาห์ที ่ 4 “สู ้ต่อไปอย่าได้ถอย” เป็นกิจกรรมที่
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม พร้อมทั้งให้ช่ืนชมผู้เข้าร่วมที่สามารถลด
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ และกำลังใจผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่
ระดับน้ำตาลไม่ลด พร้อมทั้งใช้คำพูดชักจูงและโน้มน้าวให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป และทำการ
เจาะวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) หลังการทดลอง 
และทำแบบสอบถามหลังการทดลอง 

2. เคร ื ่องม ือในเก ็บรวบรวมข้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ใช้
แบบสอบถามและเจาะระดับน้ำตาลก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ซึ่งประกอบด้วย เพศ 
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด 

2.2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
ป้องกันเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ โดยได้พัฒนามาจากวิจัย
ของอัมพร ไวยโภคา เป็นแบบสอบถามประเมินค่าระหว่าง 
1-3 คิดค่าคะแนนเป็น เป็นประจำ = 3 คะแนน นานๆครั้ง 
= 2 คะแนน ไม่เคย = 1 คะแนน 

2.3 แบบประเม ินความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ฉบับปรับปรุง 2562 จำนวน 
45 ข้อ โดยแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง มาก
ที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง 
น้อย 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

2.4 แบบว ั ดความ เคร ี ยด  ( SPST-20)  ของกรม
สุขภาพจิต โดยมีระดับดังนี้ ระดับความเครียด 1 หมายถึง 
ไม่รู ้สึกเครียด ระดับความเครียด 2 หมายถึง รู ้สึกเครียด
เล็กน้อย ระดับความเครียด 3 หมายถึง รู ้สึกเครียดปาน
กลาง ระดับความเครียด 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมากระดับ
ความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 

2.5 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย การบันทึกการประทานในแต่ละวัน การออก
กำลังกาย การคลายเครียด ความคาดหวังหลังจากการเข้า
ร่วมโปรแกรม และข้อมูลส่วนบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้นัดกลุ่มตัวอย่างมาร่วมกิจกรรม และก่อน

ดำเนินกิจกรรมได้มีการชี ้แจ้งเกี ่ยวกับวิจัยให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมได้ทราบเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์วิจัย ระยะเวลาที่ใช้
ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  



“จากภูมิปัญญาท้องถิ่น สู่ปัญญาแผ่นดิน                                    เอกสารรวมบทความในการประชุมวิชาการ
ในยุคการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด”                                                   ปทีี่ 1 ฉบับที่ 1 - พฤษภาคม 2565 

84 
 

2. ทำการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการเจาะวัดระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชั ่วโมง (DTX) ทำ
แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนต ัว แบบสอบถามการร ับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันเบาหวาน แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 
แบบวัดความเครียด (SPST-20) และแจกสมุดบันทึกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. เก ็บรวบรวมข้อมูลหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรม 
ประกอบด้วย ทำการวัดระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (DTX) และแบบสอบถาม แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันเบาหวาน แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ. 2ส. แบบวัดความเครียด (SPST-20) และแจกสมุด
บันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ 
Dependent t-test โดยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS  ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร
ตาม  ก ่อนและหล ั งการเข ้ า ร ่ วมโปรแกรมการร ับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่บ้านคันสูง ตำบลโคก
สาร อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานเพศชาย ร้อยละ 64.6 โดยมีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 
55.71 (S.D= 11.95) จบการศ ึกษาระดับประถมศึกษา 
ส่วนมากมีสถานภาพสมรสหรือมีคู ่ และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 18.50 – 

22.90 กก.ม2 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.05 (S.D = 
4.23) 

2. การรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน
เบาหวาน จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีค่า
คะแนนการร ับร ู ้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน
เบาหวานเฉลี ่ยเท่ากับ 20.81 (S.D = 6.73) และหลังการ
ได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในการป้องกันเบาหวานเพิ่มขึ้นเท่ากับ 25.94 (S.D = 5.75) 
ซึ่งแปลผลได้ว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีค่าคะแนนการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันเบาหวานเพิ่มขึ้น อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังรายละเอียดในตารางที่ 
1 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ. 2ส. 
3.1 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. จากการเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 125.94 (S.D = 9.10) ซึ่งแปล

ผลได้ว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ. 2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย 

และหลังการได้รับโปรแกรม มีค่าค่าคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในภาพรวมเพิ่มขึ้นเท่ากับ 138.44 (S.D = 11.46) 

ซึ่งแปลได้ว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองตาม 3อ. 2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ ่เมื่อจำแนกเป็น

รายด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการโต้ตอบ

ซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจ ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และด้านการ
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บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม เท่ากับ 27.29 (SD=1.59), 19.50 (SD=2.14), 

20.21 (SD=2.12), 19.48 (SD=2.41), 20.15 (SD=1.25) 

และ 19.73 (SD=1.87) ตามลำดับ และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 6 ด้านเพิ่มขึ้น เท่ากับ 27.29 

(SD=1.59), 26.00 (SD=1.37), 26.21 (SD=1.07), 26.50 

(SD=1.88), 25.75 (SD=0.89) แ ล ะ  25.02 (SD=0.89) 

ตามลำดับ หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันเบาหวาน
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=48) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 

𝑋̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 11.69 .000* 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 20.81 6.73 25.94 5.75 

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรม (n=48) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 

𝑋̅ S.D. 𝑋̅ S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 125.94 11.47 138.44 9.10 9.45 .000* 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 19.85 2.57 27.29 1.59 26.49 .000* 
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบรกิาร
สุขภาพ 

19.50 2.14 26.00 1.37 26.09 .000* 

ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพ่ิมความ
เข้าใจ 

20.21 2.12 26.21 1.07 24.44 .000* 

ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 19.48 2.41 26.50 1.88 31.66 .000* 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

20.15 1.26 25.75 0.89 28.79 .000* 

ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 19.73 1.87 25.02 0.89 18.84 .000* 
*p < 0.05
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3.2 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร/ออกกำลังกาย/สูบบุหรี่/ป้องกันวัณโรค/การใช้ยา 
จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร/ออกกำลังกาย/สูบบุหรี่/ป้องกันวัณโรค/การใช้ยา
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 50.19 (S.D = 4.27) ซึ ่งแปลผลได้ว ่ากลุ ่มเส ี ่ยง
เบาหวาน มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตาม 3อ. 2ส. ได้ถูกต้อง และหลังการได้รับโปรแกรม 
มีคะแนนเพิ ่มขึ ้นเท่ากับ 57.65 (S.D = 2.67) ซึ ่งแปลมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ. 
2ส. ได้ถูกต้อง หลังการได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

4. แบบประเมินความเครียด (SPST-20) ของกรม
สุขภาพจิต จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดของ
กลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 74.52 
(S.D = 8.31) ซึ่งแปลผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความเครียดอยู่
ในระดับรุนแรง และหลังการได้รับโปรแกรม มีคะแนนลดลง
เท่ากับ 39.02 (SD=10.72) ซึ่งแปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง หลังการได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

5. ค่าระดับน้ำตาล Fasting Blood Sugar หรือ FBS 
จากการเปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีระดับน้ำตาลเฉลี่ย
เท่ากับ 106.75 (S.D = 6.72) และหลังการได้รับโปรแกรม 
มีระดับน้ำตาลลดลงเท่ากับ 103.25 (SD=5.78) หลังการ
ได้ร ับโปรแกรมมีระดับน้ำตาลในเล ือดลดลง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ออกกำลังกาย/
สูบบุหรี่/ป้องกันวัณโรค/การใช้ยา ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=48) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 

𝑋̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 16.48 .000* 
พฤติกรรมสุขภาพ 50.19 4.27 57.65 2.67 

*p < 0.05 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียด ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม (n=48) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 

𝑋̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 17.74 .000* 
แบบประเมินความเครียด (SPST20) 74.52 8.31 39.02 10.72 

*p < 0.05  
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียด ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม (n=48) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 

𝑋̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 9.50 .000* 
ค่าระดับน้ำตาล Fasting Blood 
Sugar หรือ FBS 

106.75 6.72 103.25 5.78 

*p < 0.05

อภิปรายผล 
1. การรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

เบาหวาน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันเบาหวาน มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้น
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของฺ 
Bandura (1986) ที ่กล่าวว่าการรับรู ้ความสามารถของ
ตน เอง  (Perceived Self-Efficacy)  เ ป ็ นการที่ บ ุ คคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและ
ดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
ซี่ งผ ู ้ วิ จ ั ย เล ือกใช ้ว ิ ธ ีการทำแบบประเม ินการ ร ับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันเบาหวาน ของอัมพร 
ไวยโภคา และใช้วิธีการบรรยายให้ความรู ้ โดยมีเนื ้อหา
ครอบคลุมเรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
จัดการความเครียด ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
(ดารณี ทองสัมฤทธิ ์ และคณะ, 2560) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวาน พบว่ากลุ่มเสี ่ยง
เบาหวานมีควานคาดหวังในความสามารถของตนเอง ใน
การดูแลตนเอง มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ. 2ส. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเนื้อหา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 
ของกระทรวงสาธารณสุขมาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจและการปฏิบัติ
ตามหลักดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (พัชราวรรณ 
จันทร์เพชร และคณะ, 2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4อ. 3ส. ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย คะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ค่าดัชนีมวลกาย ค่ารอบเอว และค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.110) 

3. คะแนนความเครียด (SPST-20) 
พบว ่า ภายหล ังการเข ้าร ่วมม ีค ่า เฉล ี ่ยคะแนน

ความเคร ียดลดลงจากก่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมอย ่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่าสุขภาพจิต
ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง หากความเครียด ความกังวลลดลง จะทำให้มี
ความคิดที่จะดูแลร่างกายที่มากขึ้น 

4. ระดับน้ำตาลในเลือด 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) สามารถ
อธิบายได้ว ่าการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่านสื่อ
นวัตกรรมของผู้วิจัย บนพื้นฐานการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เป็นการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำที่เหมาะสมกับค่า
น้ำตาลของกลุ ่มตัวอย่าง  ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ      
สุพิมพ์ อุ่นพรม และคณะ (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานวัยผู้ใหญ่ ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลังทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ ผลวิจัยพบว่า พบว่า กลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านทุกด้านและโดยรวม
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 นอกจากนั้นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า โปรแกรม
ให้ความรู้ด้านสุขภาพมีความเหมาะสมในการสร้างเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

กิตติกรรมประกาศ 
วิจัยฉบับนี้ สำเร็จได้ด้วยความกรุณาของ อาจารย์ ดร.

อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ  และ ดร. สุภาวะดี พันธุมาศ  อาจารย์ที่
ปรึกษาวิจัย และอาจารย์ ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ์ อาจารย์
เจ้าของรายวิชาฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพสาธารณสุข ผู้ซึ่งได้ให้
ความรู้ คำแนะนำ ให้ความช่วยเหลือ ชี้แนะแนวทางในการ
ทำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทั้งเป็นแรงบันดาลใจในการทำวิจัย 
ให้กำลังใจในการทำวิจัย ให้ผู้ศึกษาวิจัยได้เกิดความมุ่งมั่นใน
การทำวิจัย และได้ให้ความกรุณาชี้แนะแนวทางที่ถูกต้องใน

การแก้ไขวิจัยให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์มากยิ่งขึ ้น และ
ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที ่ได้ให้ความ
กรุณาและไว้วางใจในการให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการ
ทำวิจัยครั้งนี้ ทำให้วิจัยได้สำเร็จลุลวงไปได้ด้วยดี และได้
สละเวลาให้ความร่วมมือในการดำเนินโครงการ 

สุดท้ายนี ้คุณค่าและประโยชน์ที ่มีอยู ่ในงานวิจัยนี้ 

ผู้วิจัยขอมอบให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ให้มีสุขภาพกาย สขภาพใจ

ที่สมบูรณ์ตลอดไป 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม ห.อ.ย. คู่สู้ไตต่อพฤติกรรมเสี่ยง

โรคไตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง บ้านศรีคูณ ตำบลจานลาน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ ในกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 23 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive sampling ) กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยา ระยะเวลา 28 วัน ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์
ความรู้ พฤติกรรมที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 และแบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคไต วิเค ราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วย Paired Sample t-test  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 60 ปี (S.D.= 10.48) เป็นผู้ป่วย โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน ร้อยละ 52.2 ร้อยละ 65.2 และร้อยละ 8.69 ตามลำดับ 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตโดยรวม คือ พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกำลังกาย
เท่ากับ 1.48 ด้านการรับประทานอาหารเท่ากับ 1.92 ด้านการรับประทานยาเท่ากับ 2.77 ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตโดยรวมลดลง คือ ด้านการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นเป็น 2.92 ด้านการ
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเป็น 2.86 ด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้นเป็น 3 ตามลำดับ โดยแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนความเสี่ยงต่อโรคไตวายพบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.78 และภายหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.78 โดยแตกต่างจากกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น สรุปได้ว่า การให้ความรู้
ที่เหมาะสม ปรับพฤติกรรมด้านอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยงต่อโรค
ไตได้  

 
คำสำคัญ: โปรแกรม ห.อ.ย คู่สู้ไต พฤติกรรมเสี่ยงโรคไต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการใช้ยา   
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Abstract 

This research is quasi-experimental. The objective of this study was to study the effect of the D.O.S. 

Kidney Fight Program on kidney disease risk behaviors among diabetic patients and high blood pressure at 

Ban Sri Koon, Chan Lan Sub-district, Phana District, Amnat Charoen Province in the sample of 23 people, 

purposive sampling, the sample received food knowledge. Exercise and drug used for 28  days. Data were 

collected using a knowledge interview form. Behavior with a confidence value of 0 . 81  and the Kidney 

Disease Risk Assessment Scale. Data were analyzed with descriptive statistics and inferential statistics with 

Paired Sample t-test.  

The study found that the samples were almost females, average age of 60 years (S.D.= 10.48), were 

patients with hypertension, diabetes, and patients with hypertension and diabetes mellitus 52.2%, 65.2%, 

and 8 .69% , respectively. An average knowledge scores the overall risk behaviors for kidney disease was 

1.48 exercise risk behaviors, 1.92 food intake, and 2.77 drug intake. The overall risk behaviors of kidney 

disease were decreased: exercise increased to 2.92, food intake increased to 2.86, and drug used increased 

to 3 , respectively, with a statistically significant difference at the.  05 . As for the risk of kidney failure, it 

was found that before the experiment was at a high level of 34.78%, and after the experiment was mostly 

at a moderate level of 34.78%, with a statistically significant difference of the 0.05 level. Adjusting food 

consumption, behavioral exercise, and continuous medication. can reduce the risk of kidney disease. 

 

Keywords: E.E.M. program, a partner against kidney disease kidney disease risk, behaviors eating 

behavior, exercise behavior, medication behavior
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บทนำ 

จากการศึกษาสถานการณ์ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังราว 850 ล้านคน ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่กำลัง
ค ุกคามช ีว ิตประชากรท ั ่ ว โลก (National Center for 
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 

2557) ในช่วงระหว่างปี 2533 ถึงปี 2560 พบอัตราความ
ชุกของโรคไตเรื ้อรังทั ่วโลกเพิ่มขึ ้นร้อยละ 29.3 และพบ

อัตราการเสียชีวิตจากทั่วโลกเพิ่มขึ้นร้อยละ 41.5 (Boris 
Bikbo, 2564) อีกทั้งมีแนวโน้มที่จะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
อันเป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาส
ท ี ่จะม ีภาวะแทรกซ ้อนทางไตมากถ ึง ร ้อยละ 20-40 
(Osama Gheith, Nashwa Farouk, Narayanan 
Nampoory, 2559;) จึงทำให้ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราที่จะกลายเป็นผู ้ป่วยโรคไต

เรื้อรังสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ป่วย   
ปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้มป่วยโรคไตเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่

ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
สถิติผู้ป่วยรวมเกือบ 15 ล้านคน ผลที่ตามมาคือมีภาวะไต
เสื ่อมและไตเสื ่อมเร็ว (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพ, 2563) โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย เนื่องจากระดับความดัน
โลหิต โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง ≥ 130/80 mmHg เมื่อ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงทำให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงไตหนาตัวและแข็งตัวเกิดการตีบแคบส่งผลให้ขาดเลือด
ไปเลี้ยงไตจนเกิดการทำลายหรือการตายของเนื้อไต ในส่วน
ของระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้จากการศึกษาของ
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
ประจำปี 2553-2554 พบว่า HbA1C ≥ 7% มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.46 เท่า (OR = 1.46) เนื่องจาก
เมื่อระดับน้ำตาลในเลือดสูงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของน้ำตาลกลูโคสส่งผลทำให้เกิด
พยาธิสภาพในหลอดเลือดที่ไตและเกิดการเสื่อมหน้าที่ของ
ไต (ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2560) 
ซึ่งเป้าหมายที่สำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง คือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการป้องกันที่ดีคือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การบริโภคที่
ถ ูกต ้อง ม ีการออกกำล ังกายท ี ่ เพ ียงพอ รวมถ ึงการ
รับประทานยาและการเข้าพบแพทย์ทุกครั้ง จึงจะสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง 
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2560) จึงจำเป็นที่บุคลากรทางการแพทย์
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นแกนนำส่งเสริมเพื่อป้องกันโรคไต
เรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมี
การเฝ้าระวังตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย การตรวจคัดกรอง การ
สร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง (ศศิธร ดวนพลและ

คณะ, 2563)    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการชะลอความเสื่อมของ
ไตลดปัญหาโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง (บัวหลัน หินแก้ว, 2561) ซึ่งเป้าหมายที่สำคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตที ่ดี ซึ ่งการป้องกันที ่ดีคือการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การบริโภคที่ถูกต้อง มีการ
ออกกำลังกายที ่เพียงพอ รวมถึงการรับประทานยาตรง
ตามที่แพทย์สั่งทุกครั้ง จึงจะสามารถควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
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ได้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2560) 
บุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรเป็นแกน
นำส่งเสริมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยมีการเฝ้าระวังตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัย การตรวจคัดกรอง การสร้างความตระหนักในการ

ดูแลตนเอง (ศศิธร ดวนพลและคณะ, 2563)    
จากการศึกษาชุมชน หมู่ 7 บ้านศรีคูณ ตำบลจานลาน 

อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า ปัญหาสำคัญของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อ
โรคไต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรม
การรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกำลังกาย ทั้งนี้ 
จากการศึกษาชุมชนพบว่า ชุมชนมี ต้นทุนในส่วนของ
หน่วยงานบริการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งที ่คอยส่งเสริม
สุขภาพทั้งด้านความรู้และการดูแลตนเองจึงใช้ประโยชน์
จากสิ่งนี้มาให้ความรู้ชุมชนทั้งเรื่องอาหารและยา และจาก
เดิมที่ชุมชนเคยมีชมรมออกกำลังกายจึงได้ให้ทางชมรมพา
ชุมชนออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลัง
กาย อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ เป็นการ
พัฒนาเพื่อให้ได้โปรแกรมเบื้องต้นในการทดลองใช้ และ
ขยายผลต่อไป จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องใน
ด้านระยะเวลาพบว่า แม็กซเวลล์ มอลทซ์ ได้เสนอทฤษฏี
ส ร้ า งน ิ ส ั ย ใน  21  ว ั น  ( 2 1 -Day habit theory) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง จะต้องใช้เวลาอย่างน้อย 15 
นาทีต่อวัน และทำอย่างต่อเนื ่องทุกวันเป็นเวลา 21 วัน 
เนื่องจากเวลา 21 วัน เป็นช่วงเวลาที่จะทำให้สมองมีการสั่ง
การให้เกิดการปฏิบัติซ้ำๆ จนเกิดเป็นพฤติกรรมเคยชินและ
กลายเป็นนิสัย (คณาวุฒิ คำพินิจและคณะ , 2558) ดังนั้น 
จากปัญหาและผลการศึกษาชุมชนเบื้องต้น ดังกล่าว จึงได้
นำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการป้องกันโรคไตในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ด้วยโปรแกรม ห.อ.ย.คู่สู้ไต 
ซึ ่งประกอบไปด้วย ห ให้ความรู้ อ ออกกำลังกาย ย ยา

รักษาโรคตามที่แพทย์สั่ง เพื่อนำผลที่ได้ไปพัฒนาโปรแกรม
ให้มีประสิทธิภาพและขยายผลต่อไป  
 

วิธีการศึกษา 
ผลของโปรแกรม ห.อ.ย. คู่สู้ไตต่อพฤติกรรมเสี่ยงโรค

ไตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และนำมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตใน
เขตพื้นที่บ้านศรีคูณ ตำบลจานลาน อำเภอพนา จังหวัด
อำนาจเจริญ เป็นการวิจัยแบบ วิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) เพื ่อเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ห.อ.ย. คู่สู้ไตต่อพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ค ือ  ประชากรเข ้าร ่วมโครงการแบบ

สัมภาษณ์ผู ้เข้าร่วมโครงการ “กินได้ ออกกำลังกายด้วย 
ช่วยชะลอไตเสื่อม” โดยการสุ่มเลือกพื้นที่ในการศึกษาการ
สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ได้บ้านศรีคูณ 
หมู่ 7 ต.จานลาน อ.พนา จ.อำนาจเจริญ จำนวน 74 คน 
และทำการส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เจ าะจ ง  (Purposive 
sampling)  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) เป ็นผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทย ์ว ่าเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไม่น้อยกว่า 1 ปี ซึ่ง
อาจเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว โรคความดันโลหิตสูงอย่าง
เดียว หรือเป็นทั ้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ร่วมกัน   

2) มีอายุ 35 ปีขึ้นไป   
3) ยินดีเข้าร่วมวิจัย  
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
1) ไม่อยู่ในพื้นที่ในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล   
2) ผู้ที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางกายในโครงการได ้ 
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กลุ่มตัวอย่าง  
ตัวอย่าง คือ ประชากรเข้าร่วมในงานวิจัย ผลของ

โปรแกรม ห.อ.ย คู ่สู ้ไตต่อพฤติกรรมเสี ่ยงโรคไตในกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง บ้านศรีคูณ หมู่ 7    
ต.จานลาน อ.พนา จ.อำนาจเจริญ ผู้ผ่านเกณฑ์ในการคัด
เข ้าและค ัดออก จำนวน 23 คน ซ ึ ่ งม ีผ ู ้ท ี ่ป ่วยเป็น
โรคเบาหวาน จำนวน 11 คน ผู้ป ่วยความดันโลหิตสูง
จำนวน 8 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิต
สูง 4 คน  

การคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีสูตรดังน้ี  

 

 𝑛 =  
𝑁𝑍∝

2

2∝2

𝑒2(𝑁−1)+𝑍∝
2

2∝2 

เมื่อ   
n คือ ขนาดตัวอย่าง   
N คือ ขนาดของประชากร  

zα/2 คือ ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

(zα/2 =1.96)  

σ คือ ค่าความแปรปรวน ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยได้นำผลการศึกษา
เกี่ยวกับการปัจจัยทำนาย พฤติกรรมการป้องกันภาวะเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ (ปิยฉัตร์ เมืองจันทร์, 
2555) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการ
ป้องก ันภาวะเสื ่อมของไตเท่ากับ 2.67 และมีค ่าส ่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.400  
e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมานค่า กำหนดให้มี
ค่าความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างจากค่าเฉลี่ยประชากรเท่ากับ ร้อยละ 10.00 มีค่า
เท่ากับ 0.04   
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 23 คน  

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
Sampling) จากจำนวนหมู่บ้านทั้งหมด 8 หมู่บ้าน หมู่ที่ 5 
บ้านดอนแดง หมู่ที่ 6 บ้านอุ่มยาง หมู่ที่ 7 บ้านศรีคูณ หมู่ที่ 
8 บ้านนาแวง หมู่ที่ 9 บ้านจานลาน หมู่ที่ 11 บ้านหนองดั่ง 
หมู่ที่ 13 บ้านนาโนน หมู่ที่ 15 บ้านหนองหัวลิง ผลสุ่มได้ 
บ้านศรีคูณ หมู่ 7  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่

คณะผู้วิจัยได้ศึกษาพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ของ นางสาวณิชาภัทร ไตรรัตน์สิงห์กุล ที่ศึกษาพฤติกรรม
การใช้ยาของผู ้ป ่วยด้วยโรคความดันโลหิตส ูงท ี ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนในตำบลหนามแดง อำเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ได้
ค่า 0.812 และประยุกต์ใช้เครื่องมือ ของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเกี ่ยวกับด้านพฤติกรรม
สุขภาพ    

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู ้ว ิจ ัยได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจำตัว การออกกำลังกายในกรณีที ่ข้อมูลกรณีที ่เป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และในกรณีที่
เป ็นข้อมูลเชิงค ุณภาพ นำเสนอข้อมูลด้วยค่าความถี่  
(Frequency) และร้อยละ (Percentage)   

การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน  
ศึกษาการเปรียบเทียบของโปรแกรม ห.อ.ย. สู้ไตต่อ

ระดับความรู้ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
และการออกกำลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
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ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง บ้านศรีคูณ จังหวัด
อำนาจเจริญ โดยใช้การวิเคราะห ์Paired Sample t-test   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การทำวิจัยและขอความร่วมมือ

จากกลุ่มตัวอย่าง ในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง
และแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
คณะผู ้ว ิจ ัยจะไม่เผยแพร่ข ้อมูล ในส่วนของการตอบ
แบบสอบถาม หากอาสาสมัครวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการให้
ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม สามารถขอถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้และกลุ่มอาสาสมัครวิจัยมีสิทธิ์ในการปฏิเสธเข้า
ร่วมวิจัย  
 

ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง จำนวน 

23 (100.0) อายุเฉลี่ย ร้อยละ 60.0 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ยร้อยละ 25.8 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 
11 (47.8) โรคความด ันโลห ิตส ูง จำนวน 8 (34.8) 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน จำนวน 4 
(17.4)  

ด้านความรู้ จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม ห.อ.ย.คู่สู้ไต กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ที่
มากเพิ่มขึ ้น จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจะมีความรู้อยู ่ที่ 
ระดับปานกลาง มากถึง ร้อยละ 78.27 รองลงมา อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 17.39 แต่ภายหลังการทดลองมีระดับ
ความรูอ้ยู่ที่ ระดับมาก มากถึง ร้อยละ 95.66 รองลงมา อยู่
ในระดับน้อย ร ้อยละ 4.34  และกลุ ่มทดลองมีระดับ
พฤติกรรมที่ดีขึ้น เทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจะมีระดับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ที่ ระดับไม่ดี พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ที่ ระดับปานกลาง และพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ที ่ ระดับดี ภายหลังการทดลองมีระดับ
พฤติกรรมท ี ่ด ีข ึ ้น โดยพฤติกรรมการออกกำล ังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการใช้ยา
ทั้งหมดอยู่ใน ระดับดี ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ห.อ.ย.
คู่สู้ไต กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่มากเพิ่มขึ้น 
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกำลังกายเท่ากับ 1.48 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเท่ากับ 1.92 พฤติกรรมการรับประทานยาเท่ากับ 
2.77 ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการ
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้นเป็น 2.92 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพิ่มขึ้นเป็น 2.86 พฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มขึ้นเป็น 3  

ในส่วนผลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย ก่อนการ
ทดลอง พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.78 และภายหลัง
การทดลอง พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.78 โดย
แตกต่างจากกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากผลการวิจัย สรุปได้ว่า การให้ความรู้ที่เหมาะสมใน
แต่ละด้าน การปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยาที่
ต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตได้  

 

อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อคำถามความรู ้เกี ่ยวกับการออก
กำลังกาย การใช้ยา และการบริโภคอาหารก่อน และหลัง
เข้าโครงการ ห.อ.ย พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้และความเขา้ใจ
เกี่ยวกับการออกกำลังกาย การใช้ยา และการบริโภคอาหาร
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญเรือน แก่นของ
และคณะ (2562) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อชะลอการ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนน
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  กลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วม โปรแกรม 
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มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
โดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อติเทพ ผาติอภินันท์  (2560) 
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและความดันโลหิต ที่โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบว่าหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี ่ยพฤติกรรม การจัดการตนเองสูงกว ่าก ่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ  

 ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และ
พฤติกรรมระหว่างก่อนและหลังเข้าโครงการ ห.อ.ย พบว่า
ความรู้และพฤติกรรมระหว่างก่อนและหลังเข้าโครงการ 
ห.อ.ย แตกต่างกันทุกด้านที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สุรศักดิ์ เทียบทฤธิ ์และคณะ (2564) พบว่า 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเสื่อม การรับรู้ตามแบบแผน ความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไตเสื่อมเรื้อรัง พฤติกรรมในการป้องกัน
ไตเสื่อมเรื้อรัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  

กิตติกรรมประกาศ  
วิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาชี ้แนะ 

และความช่วยเหลืออย่างดียิ ่ง จากอาจารย์ดร. ประเสริฐ 
ประสมรักษ์ อาจารย์ดร. อำไพ โสรส อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 
และนายโกเวช ทองเทพ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลอุ่มยาง ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ และแนวทางที่
เป็นประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการทำวิจัย ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเมตตา รวมทั้งเป็นกำลังใจ
ให้แก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา และเป็นแบบอย่างของความเป็น
ครูที ่ดีมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู ้สึกซาบซึ้ง และประทับใจใน

ความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้ 
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18. อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, คู ่มือการพยาบาลการ
ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลในผู้เป็นเบาหวาน, 
2559, (อ ิ น เ ท อ ร ์ เ น ็ ต )  ส ื บ ค ้ น ไ ด ้ จ า ก
https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nurs
ing/sins/attachments/article/251/sins_nursi
ng_manual_2560_11.pdf  เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 
2565  

19. วน ิดา สต ิประเสร ิฐ , 2558, ผลการช ี ้แนะต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตทุี่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้, (อินเทอร์เน็ต) 
ส ื บ ค ้ น ไ ด ้ จ า ก  http://110.164.147.155/-
kmhealth_new/Documment/blood/researc
h/20.pdf เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2565  

20. ย ุ พ ิ น  ภ ู ว งษ์ , ส ม เ ดช  พ ิ น ิ จ ส ุ นท ร , 2557, 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียน รักษาในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, (อินเทอร์เน็ต) สืบค้นได้
จาก https://home.kku.ac.th/chd/index.php?
option=com_attachments&task=download
&id=106&lang=th เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2565  

21. วิภาวรรณ อะสงค์, 2558, ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ ของผู้ป่วยโรค
ไต เ ร ื ้ อ ร ั ง . ( อ ิ น เทอร ์ เ น ็ ต )  ส ื บค ้ น ได ้ จ าก

http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/fil
es/53910242.pdf เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2565  

22. ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ , ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 
2559, ปัจจัยทํานายการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง. (อินเทอร์เน็ต) 
สืบค้นได้จาก http://journal.knc.ac.th/pdf/23-
2-25607.pdf?fbclid=IwAR2OQJfKdgi8x3nq-
AosT-lHa-wt0Muxfse6WcUAOlJUT8QccA7-
Zb6HAb_X0 เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2565  

23. ธารทิพย์ ศิลปะชัย, 2560, ปจัจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  
ในเขตตำบลบางขวัญ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 
– มีนาคม 2560. (อินเทอร์เนต็) สืบค้นได้จาก  
https://www.govesite.com/uploads/201711
10122752X34GtSp/store/20180625221512n
muGmD8.pdf เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2565  

24. จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และคณะ, 2561, ปจัจัย
ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่. (อินเทอร์เน็ต) สืบค้นได้
จาก https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/
handle/11228/4994/hsri-journal-v12n4-
p625-635.pdf?sequence=1  เมื่อวันที ่30 
มีนาคม 2565  

25. จิรวัฒน์ สีตื้อ, 2562, ความชุกของโรคไตวายเรื้อรัง
และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการทำงานของไต
ลดลง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมืองร่องซ้อ จังหวัดแพร่. (อินเทอร์เน็ต)  
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