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บทคัดยFอ 

 การศึกษาครั้งนี้เป0นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ;มเดียววัดผลก;อนหลัง มีวัตถุประสงคCเพื่อศึกษาผลของ

รูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 ในชุมชนบJานไก;คำ ตำบลไก;คำ 

อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ เพื่อเปรียบเทียบความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มปKวยเบาหวาน ก;อนและ

หลังเขJาร;วมรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ;มตัวอย;างเป0น

กลุ ;มปKวยเบาหวานในพื ้นที ่บJานไก;คำ จำนวน 43 คน โดยใชJแบบสอบถามที ่ผ;านการตรวจสอบดJวย

ผูJเชี่ยวชาญทั้ง 3 ท;าน ไดJค;า IOC 0.91 และ 0.84 ตามลำดับ จากนั้นทำการวิเคราะหCขJอมูลโดยใชJสถิติ

ทดสอบ Paired Sample t–test 

 ผลการศึกษาพบว;า กลุ;มปKวยเบาหวานส;วนใหญ;เป0นเพศหญิงรJอยละ 60.5 อายุเฉลี่ย 63.98 ปp 

(S.D.=9.5) ภายหลังการทดลอง กลุ;มปKวยเบาหวานมีความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวาน และ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< .001) ส;วนระดับน้ำตาลในเลือด พบความแตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ดังนั้น ควรส;งเสริมใหJ อสม. ครอบครัว รวมถึงภาคีเครือข;าย ไดJมีส;วนร;วมในการสนับสนุนการจัด

กิจกรรมการปรับเปล่ียนกิจกรรมใหJสอดคลJองกับวิถีชีวิตบริบทชุมชนของกลุ;มปKวยเบาหวานมากข้ึน 

 

คำสำคัญ : แนวคิด 4D4สี, ความรูfเกี่ยวกับการดูแลปgองกันโรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปgองกัน

โรคเบาหวาน 
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ABSTRACTS 

This quasi-experimental, single-group, pre- and post-test study aimed to study the 

effects of the diabetic patient care model using the concept of 4D4C (color-based) by village 

health volunteers (VHVs) on diabetes prevention knowledge and behavior as well as fasting 

blood sugar (FBS) of diabetic patients in Ban Kai Kham Community, Kai Kham Sub-district, 

Mueang District, Amnat Charoen Province. A total of 43 diabetic patients by using the 

diabetes prevention knowledge and behavior questionnaire that was validated by 3 experts 

with reliability values of 0.91 and 0.84, respectively. The data were analyzed using the 

paired sample t-test. 

The study found that most of the diabetic patients were female (60.5%), with a 

mean age of 63.98 years (S.D.=9.5). After using the model, diabetes prevention knowledge 

and behavior have increased statistically significantly (p-value<.001). Whereas FBS was  

statistically significant at the level of .05. 

Therefore, we should encourage village volunteers, families, and network partners. 

Participate in activities to modify activities. so that the activities that come out are more in 

line with the way of life in the community context of the diabetic patient groups. 
 

Keywords: 4D4C (color-based), Diabetes prevention knowledge, Diabetes prevention behavior 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเป0นหนึ่งในโรคไม;ติดต;อเรื้อรังที่รุนแรง และมีแนวโนJมที่สูงขึ้นทุกปp อันเนื่องมาจากวิถี

ชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม;ดีต;อสุขภาพ(1) ขJอมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใน

ปp 2559 พบผูJเสียชีวิตดJวยโรคไม;ติดต;อเรื้อรังทั่วโลก 41 ลJานคน คิดเป0นรJอยละ 71 ของการตายทุกสาเหตุ 

ในจำนวนนั้นเป0นการเสียชีวิตดJวยโรคเบาหวาน 1.6 ลJานคน (รJอยละ 4) สถานการณCโรคเบาหวานในปp พ.ศ. 

2564 มีผูJปKวยจำนวน 463 ลJานคน (คิดเป0นอันดับที่ 4 ของสาเหตุความพิการทางร;างกาย) และคาดการณC

ในปp พ.ศ. 2588 จะมีผูJปKวยโรคเบาหวานจำนวน 629 ลJานคน(2) ประเทศไทยมีผูJปKวยโรคเบาหวานอยู;ใน

ระบบทะเบียน 3.2 ลJานคน คิดเป0นผูJปKวยรายใหม;ประมาณ 3 แสนคนต;อปp(2) และยังมีแนวโนJมเพิ่มสูงข้ึน

เร่ือย ๆ โดยในระหว;างปp พ.ศ. 2559 – 2562 พบอัตราปKวยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นจากรJอยละ 6.64 เป0น 

7.82 และอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้นจาก 22.01 เป0น 25.30 ต;อประชากรแสนคน(2) อำเภอเมืองอำนาจเจริญ 

พบผูJปKวยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นระหว;างปp พ.ศ. 2564 - 2566 จาก 7,355 คน เพิ่มสูงเป0น 7,861 คน โดย

ตำบลไก;คำ พบจำนวนผูJปKวยเบาหวานจำนวน 573, 511 และ 555 คน คิดเป0นรJอยละ 18.85, 15.85 และ 

13.33 ตามลำดับ(3) จากขJอมูลดังกล;าวชี้ใหJเห็นว;าถึงแมJอัตราปKวยดJวยโรคเบาหวานจะมีแนวโนJมที่ลดลง แต;

จำนวนผูJปKวยกลับลดลงไม;มาก แสดงใหJเห็นถึงป�ญหาของ โรคเบาหวานในพื้นที่ตำบลไก;คำที่ยังคงตJองไดJรับ

การเฝWาระวังและแกJไขอย;างต;อเน่ือง 

 วัตถุประสงคCในการรักษาโรคเบาหวาน สิ่งสำคัญคือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหJใกลJเคียงกับ

ปกติมากที่สุดเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซJอน และผลกระทบทางดJานร;างกาย ไดJแก; อาการกระหายน้ำ

มาก ป�สสาวะบ;อย น้ำหนักลด อ;อนเพลีย ตามัว แผลหายชJา ชาตามปลายมือและเทJา ทั้งนี้หากผูJปKวยไม;

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดJจะเกิดภาวะแทรกซJอนตามมา ไดJแก; ความผิดปกติทางไต ระบบ

ประสาท โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ส;งผลกระทบต;อสุขภาพและคุณภาพชีวิต(4) การควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดในกลุ;มปKวยเบาหวาน จึงเป0นสิ่งสำคัญโดยการจัดการตนเอง ร;วมกับการอาศัยความร;วมมือ

ระหว;างบุคลากรทางดJานสาธารณสุข และครอบครัว  

 จากการศึกษาที่ผ;านมาพบว;า การใหJความรูJที่ถูกตJองในการปWองกันการเกิดโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซJอน การไดJรับความรูJเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือด การประเมินสุขภาพตนเอง การประเมิน

ความสามารถในการควบคุมเบาหวาน และการรับประทานอาหารและยาท่ีถูกตJองและเหมาะสม ร;วมกับ

การใชJเทคนิคในการสรJางเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดJแก; การจัดหาอุปกรณCในการดูแล

สุขภาพ การติดตามและกำกับ ควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การใชJยา และการจัดการ

ความเครียด จะช;วยในการลดระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ ;มปKวยเบาหวานไดJ ทั ้งนี ้บุคลากรทางดJาน

สาธารณสุขที่มีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ;มปKวยเบาหวาน ไดJแก; กลุ;มอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งเป0นบุคลากรทางดJานสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
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ชุมชน เป0นรูปแบบหนึ่งอาศัยของการมีส;วนร;วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดย อสม.จะไดJรับความรูJผ;านกระบวนการอบรมจากเจJาหนJาที่สาธารณสุข อีกทั้ง อส

ม.ทั ่วประเทศที่มีอยู ;ในระบบสาธารณสุข ถือว;าเป0นทุนทางสังคมที่มีความสำคัญในการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทย เพราะดJวยศักยภาพในป�จจุบัน ส;งผลใหJ อสม.มีทักษะและความชำนาญในการ

ดูแลกลุ;มผูJปKวย ไดJแก; ผูJปKวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษCอัมพาต หรือผูJปKวยมะเร็ง เป0นตJน(4) 

จากการวินิจฉัยชุมชน พบป�ญหาดJานสุขภาพอันดับหนึ่งของชุมชนบJานไก;คำ หมู;ท่ี 1 ตำบลไก;คำ 

อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ คือ ป�ญหาโรคเบาหวาน ทั้งนี้คณะผูJวิจัยจึงไดJเล็งเห็นถึงความสำคัญ

บทบาทของ อสม.ในการเป0นผูJนำเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดJานสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน โดยการใหJคำแนะนำถ;ายทอดความรูJแก;เพื่อนบJานและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว 

และเป0นผูJใหJบริการสาธารณสุขแก;ประชาชนในชุมชน(5)  ซ่ึง อสม.เป0นบุคลากรทางดJานสาธารณสุขท่ีมีความ

ใกลJชิดประชาชนในชุมชนมากท่ีสุด 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเป0นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ;มเดียว

ทดสอบก;อนและหลัง (One Group Pretest – Posttest Design) 

ประชากรและกลุ*มตัวอย*าง 

ประชากร กลุ;มผูJปKวยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู;ในพื้นที่ หมู;ที ่ 1 ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัด

อำนาจเจริญ ท่ีไดJรับการวินิจฉัยจากแพทยCว;าปKวยเป0นโรคเบาหวาน จำนวน 45 คน  

กลุ*มตัวอย*าง กลุ;มผูJปKวยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู;ในพื้นที่ หมู;ที่ 1 ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัด

อำนาจเจริญ ที่ไดJรับการวินิจฉัยจากแพทยCว;าปKวยเป0นโรคเบาหวาน จำนวน 43 คน ที่ไดJผ;านการคัดเลือก 

ดังน้ี 

1.เกณฑ8ในการคัดเข>า (Inclusion criteria) 

1) ผูJปKวยตJองไดJรับการวินิจฉัยจากแพทยCว;าปKวยเป0นโรคเบาหวาน 

2) ค;าระดับน้ำตาลในเลือดต้ังแต; 125 mg/dl ข้ึนไป 

3) ไดJรับความยินยอมเขJาร;วมวิจัย 

4) สามารถอ;านออกและเขียนภาษาไทยไดJ 

2.เกณฑ8ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูJท่ีไม;ไดJอาศัยอยู;ในพ้ืนท่ีในป�จจุบันและผูJท่ีไม;สามารถติดต;อไดJ 
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รูปแบบการดูแลผู>ปSวยเบาหวานด>วยแนวคิด 4D4สี 

ประกอบด>วย 4D : 

D1 : Diet control การควบคุมอาหาร 

D2 : Daily Activities กิจวัตรประจำวัน (การออกกำลังกาย) 

D3 : Decrease Stress การลดความเครียด 

D4 : Drug used การใชJยา 

4 สี : 

 สีขาว : FBS < 125 mg/dl (ผูJปKวยภาวะโรคสงบ) 

 สีเขียว : FBS < 130 mg/dl (ผูJปKวยควบคุมโรคไดJดี) 

 สีเหลือง : FBS 130 – 180 mg/dl (ผูJปKวยควบคุมโรคไดJปานกลาง) 

 สีแดง : FBS >180 mg/dl (ผูJปKวยควบคุมโรคไม;ไดJ) 

 

1) รูปแบบที่ 1 รูปแบบการส;งเสริมความรูJและพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดJานของผูJปKวยเบาหวาน

ใหJกับอสม.โดยทั้ง 4 ดJาน คือ ดJานการรับประทานอาหารหรือโภชนาการ ดJานออกกำลังกาย ดJานการใชJยา 

และดJานการลดความเครียด ระหว;างวันที 8 – 11 เมษายน 566 

(1.1) จัดอบรมใหJความรูJกับ อสม. เร่ืองความรูJและพฤติกรรมของผูJปKวยเบาหวานดJานการรับประทาน

อาหารหรือโภชนาการ ใชJเวลา 3 ช่ัวโมง 

(1.2) จัดอบรมใหJความรูJกับ อสม. เรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมและถูกวิธีกับผูJปKวยเบาหวาน

และสาธิตการออกกำลังกาย ใชJเวลา 3 ช่ัวโมง 

(1.3) จัดอบรมใหJความรูJกับ อสม. เร่ืองการใชJยาท่ีถูกวิธีในผูJปKวยเบาหวาน ใชJเวลา 2 ช่ัวโมง 

(1.4) จัดอบรมใหJความรูJกับ อสม. เร่ืองการจัดการความเครียดในผูJปKวยเบาหวาน ใชJเวลา 3 ช่ัวโมง 

2) รูปแบบการส;งเสริมความรูJและพฤติกรรมสุขภาพใหJกับผูJปKวยเบาหวานทั้ง 4 ดJาน โดยอสม. 

ระหว;างวันท่ี 14 เมษายน 2566 – 14 พฤษภาคม 2566  มีกิจกรรมดังน้ี  

(2.1) กิจกรรมอบรมใหJความรูJกับ อสม. 

(2.2) กิจกรรมใหJความรูJผูJปKวยเบาหวานในแต;ละสี โดยใชJโปสเตอรC และแผ;นพับ 

(2.3) กิจกรรมการติดตามสมุดผูJปKวยเบาหวาน 

(2.4) กิจกรรมการออกกำลังกาย โดยการยืดเหยียด 

(2.5) กิจกรรมการเจาะระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ทุก 3 สัปดาหC 
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เคร่ืองมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูล 

1) ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Index of Congruence: IOC) โดยมีเกณฑCในการกำหนดค;า

ความตรงของเนื้อหา เท;ากับ 0.5 ซึ ่งเครื ่องมือในงานวิจัยครั ้งนี ้ไดJค;าความตรงเท;ากับ 0.91 กับ0.84 

ตามลำดับ ดังน้ันจึงผ;านเกณฑCท่ีกำหนดไวJ 

2) การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยนำใชJกับกลุ;มตัวอย;างที่มีลักษณะทางดJานประชากร

และสังคมที่ใชJกับกลุ;มตัวที่ผูJวิจัยทำการศึกษาในครั้งนี้ โดยผูJวิจัยทำการเลือกกลุ;มตัวอย;าง บJานไก;คำ หมู;ท่ี 

13 ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 30 คน เม่ือผูJวิจัยทำการเก็บรวบรวมผลท่ีไดJแลJวจึง

นำมาคำนวณค;าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) และนำมาทำการทดสอบค;าสัมประสิทธ์ิคอนบราค 

(Alpha Cronbach coefficient) ไดJค;าความเชื่อมั่น เท;ากับ 0.84 และ0.87 ตามลำดับ ซึ่งผ;านเกณฑCการวัดค;า

ความเช่ือม่ันโดยกำหนดค;ามาตรฐานไวJท่ี 0.7 

การเก็บรวบรวมข>อมูล 

1. ข้ันตอนการเตรียมการ 

 1) ผู Jว ิจ ัยขอหนังสือจาก สาขาสาธารณสุขศาสตรC โครงการจัดตั ้งว ิทยาเขตอำนาจเจริญ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือขออนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคน ถึงนายแพทยCสาธารณสุขจังหวัด

อำนาจเจริญ เพ่ือช้ีแจงถึงวัตถุประสงคCการศึกษา  

 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1  และเคร่ืองมือ

ท่ีใชJในการเก็บรวบรวมขJอมูล 

 3) ประสานงานกับผูJใหญ;บJาน และ อสม. บJานไก;คำ หมู;ที ่ 1 ตำบลไก;คำ อำเภอเมืองจังหวัด

อำนาจเจริญ เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคCในการจัดกิจกรรมเพื่อส;งเสริมความรูJ และพฤติกรรมแก; อสม.

และผูJปKวยเบาหวานภายใตJรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี1 

2. ข้ันตอนการดำเนินการ 

 ผูJวิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่ศาลาประชาคมบJานไก;คำ หมู;ที่ 1 โดยผูJวิจัยทำการอบรม อสม.เป0น

ระยะเวลา 4 วัน ตามรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4 โดย อสม. หมอคนท่ี 1 สี ซ่ึง

ประกอบดJวย 4 กิจกรรม คือ ใหJ อสม. ดำเนินการจัดกิจกรรมใหJความรูJแก;ผูJปKวยเบาหวาน ติดตามสมุด

บันทึกผูJปKวย และออกกำลังกาย เป0นระยะเวลา 5 สัปดาหC  และในสัปดาหCสุดทJายทำการประเมินความรูJ

และพฤติกรรม รวมถึงการวัดระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ;มผูJปKวยเบาหวาน 

3. ตรวจสอบความถูกตJองของขJอมูลท่ีไดJมีการเก็บรวบรวมมาแลJว 

4. กำหนด Dummy Variable ของขJอมูล 

5. ประมวลผลขJอมูล โดยใชJโปรแกรม Microsoft Excel 

 การวิเคราะห8ข>อมูล ในการวิเคราะหCขJอมูลทางสถิติจะวิเคราะหCดJวยโปรแกรมคอมพิวเตอรC

สำเร็จรูป (Statistical Package for the Social Science for Windows, SPSS) 
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1) การวิเคราะหCสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะหCขJอมูลโดยการใชJ 

สถิติแจกแจงความถ่ี รJอยละ ค;าเฉล่ีย และส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดJแก; ขJอมูลท่ัวไปของกลุ;มปKวยเบาหวาน 

2) การวิเคราะหCสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อเปรียบเทียบความรูJเกี่ยวกับการดูแล

ปWองกันโรคเบาหวานของผูJปKวยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการปWองกันโรคเบาหวาน และระดับ

น้ำตาลในเลือดของกลุ;มผูJปKวยเบาหวาน หลังไดJรับการดูแลดJวยรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 

4D4สี โดย อสม.หมอคนท่ี 1 ดJวยสถิติทดสอบ Paired Sample t – test   

การพิทักษ8สิทธ์ิของกลุ*มตัวอย*าง 

ผูJวิจัยไดJเลือกกลุ;มตัวอย;างที่มีคุณสมบัติเป0นไปตามเกณฑC ซึ่งกลุ;มตัวอย;างทุกรายจะไดJรับการชี้แจง

ถึงวัตถุประสงคCของการวิจัย วิธีการเก็บขJอมูล ระยะเวลาที่ใชJในการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การปกปWองขJอมูล

ของผูJเขJาร;วมวิจัยผูJวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมท้ังหมดเท;าน้ัน และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขJาร;วม

วิจัย ซึ่งจะไม;มีผลต;อการเขJารับบริการสุขภาพใดๆ ทั้งในป�จจุบันและอนาคต และไดJรับการชี้แจงว;าระหว;าง

ข้ันตอนการวิจัยกลุ;มตัวอย;างจะขอยกเลิกการเขJาร;วมเม่ือใดก็ไดJ โดยท่ีไม;ตJองแจJงเหตุผลรวมท้ังหากมีคำถาม

หรือเกิดความสงสัยใดๆในกระหว;างการทำวิจัย สามารถสอบถามไดJจากผูJวิจัยโดยตรง  

ผลการศึกษา 

1. ข>อมูลท่ัวไปของกลุ*มตัวอย*าง 
ผลการวิเคราะหC พบว;า กลุ;มปKวยเบาหวานทั้งหมด 43 คน ส;วนใหญ;เป0นเพศหญิง รJอยละ 60.5 โดย

มีอายุเฉล่ียเท;ากับ 63.98 ปp (S.D= 9.56) จบการศึกษาสูงกว;าประถมศึกษาตอนตJน รJอยละ 95.4 สมรสแลJว 

รJอยละ 76.7 และมีรายไดJต่ำกว;า 3,000 บาท รJอยละ 72.1 

2. ผลของความรู>เก่ียวกับการดูแลปdองกันโรคเบาหวาน 

 ผลการวิเคราะหCความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวานของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ 

ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ก;อนไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี 

โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว;า ดJานการบริโภคอาหาร ดJานการออกกำลังกาย ดJานการใชJยา และดJานการ

จัดการความเครียด ส;วนใหญ;อยู;ในระดับไม;ดี แต;ภายหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 

4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ;มปKวยเบาหวานมีค;าสัดส;วนความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้นอยู;ในระดับดี คิดเป0นรJอยละ 100 และเมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว;า กลุ;มปKวยเบาหวานส;วน

ใหญ;มีความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวาน อยู;ในระดับไม;ดี คิดเป0นรJอยละ 62.8 แต;ภายหลังไดJรับ

รูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 มีค;าสัดส;วนความรูJเพิ่มมาก

ข้ึนอยู;ในระดับดี คิดเป0นรJอยละ 100 (ดังตารางท่ี 1) 

3. เปรียบเทียบความแตกต*างก*อนและหลังทดสอบความรู>เก่ียวกับการดูแลปdองกันโรคเบาหวาน  

เมื่อทำการวิเคราะหCความแตกต;างของค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวาน

ของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว;างก;อนและหลังไดJรับ
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รูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1 พบว;า ภายหลังการทดลอง กลุ;ม

ปKวยเบาหวานมีความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวานสูงขึ้นจาก 15.53 (S.D. = 18.26) เป0น 38.79 

(S.D. = 1.37) อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน รJอยละ คะแนนความรูJเก่ียวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวานของกลุ;มปKวย 

 เบาหวานบJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว;างก;อนและหลัง 

 การเขJาร;วมรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1  

 (n=43) 

 

ความรู>เก่ียวกับการดูแล

ปdองกันโรคเบาหวาน 

ก*อนทดลอง หลังทดลอง 

ไม*ดี พอใช> ดี ไม*ดี พอใช> ดี 

ด>านการบริโภคอาหาร 27 

(62.8) 

0 

(0.0) 

16 

(37.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

ด>านการออกกำลังกาย 27 

(62.8) 

0 

(0.0) 

16 

(37.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

ด>านการใช>ยา 27 

(62.8) 

1 

(2.3) 

16 

(34.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

ด>านการจัดการความเครียด 29 

(67.4) 

0 

(0.0) 

14 

(32.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

รวม 27 

(62.8) 

0 

(0.0) 

16 

(37.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบค;าเฉล่ียคะแนนความรูJเก่ียวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวานของกลุ;มปKวย 

 เบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว;างก;อนและหลังการ 

 ไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1 (n=43) 

 

ผลความรู>เก่ียวกับการดูแล

ปdองกันโรคเบาหวาน 

𝑿" (S.D.) t df P-value 

ก*อนทดลอง 15.53 (18.26) -8.157 42 <0.001* 

หลังทดลอง 38.79 (1.37) 

*p < 0.05 

4. ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการปdองกันโรคเบาหวาน 

ผลการวิเคราะหCพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวานของกลุ;มปKวยเบาหวานก;อน

ไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว;า ดJานการบริโภค

อาหาร ดJานการออกกำลังกาย ดJานการใชJยา และดJานการจัดการความเครียด มีค;าเฉลี่ยอยู;ในระดับพอใชJ 

แต;ภายหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ;มปKวย

เบาหวานมีค;าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นอยู;ในระดับดี และเม่ือ

พิจารณาในภาพรวม พบว;า กลุ ;มปKวยเบาหวานมีค;าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื ่อการปWองกัน

โรคเบาหวาน อยู;ในระดับพอใชJ (𝑋$=2.7; S.D.=0.25) แต;ภายหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวย

แนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ;มปKวยเบาหวานมีค;าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการ

ปWองกันโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนอยู;ในระดับดี (𝑋$=3.15; S.D.=0.39) (ดังตารางท่ี 3) 

5. เปรียบเทียบความแตกต*างก*อนและหลังทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปdองกัน

โรคเบาหวาน 

เมื่อทำการวิเคราะหCความแตกต;างของค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกัน

โรคเบาหวานของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว;างก;อน

และหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว;า ภายหลัง

การทดลอง กลุ;มปKวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวาน สูงขึ้นจาก 2.70 

(S.D. = 0.25) เป0น 3.15 (S.D. = 0.48 ) อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 4) 
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6. ผลของระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) 

ผลการวิเคราะหCระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง 

จังหวัดอำนาจเจริญ ก;อนไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 

พบว;า ส;วนใหญ;มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู;ในกลุ;มควบคุมโรคไดJปานกลาง รJอยละ 60.5 แต;ภายหลังไดJรับ

รูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว;ากลุ;มปKวยเบาหวานมีการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดท่ีดีข้ึน โดยมีค;าสัดส;วนในกลุ;มควบคุมโรคไดJปานกลางลดลงเหลือ รJอยละ 25.6 

และกลุ;มภาวะโรคสงบเพ่ิมข้ึนจาก รJอยละ 0 เป0นรJอยละ 48.8 (ดังตารางท่ี 5) 

7. เปรียบเทียบค*าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ*มปSวยเบาหวาน 

เมื่อทำการวิเคราะหCความแตกต;างของค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มปKวยระหว;างก;อนและ

หลังไดJรับรูปแบบ พบว;า ภายหลังการทดลอง กลุ;มปKวยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 156.91 

mg/dl (S.D.=30.16) เป0น 135.63 mg/dl (S.D.=37.61) อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 

6) 

 

ตารางท่ี 3 ค;าเฉล่ีย และส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการปWองกัน 

 โรคเบาหวานของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ  

 ระหว;างก;อนและหลังการเขJาร;วมรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย  

 อสม. หมอคนท่ี 1 (n=43) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพ่ือการปdองกันโรคเบาหวาน 

ก*อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑿" S.D. ระดับ 𝑿" S.D. ระดับ 

ด>านการบริโภคอาหาร 2.56 0.38 พอใชJ 3.12 0.39 ดี 

ด>านการออกกำลังกาย 2.61 0.39 พอใชJ 3.09 0.49 ดี 

ด>านการใช>ยา 2.81 0.39 พอใชJ 3.21 0.39 ดี 

ด>านการจัดการความเครียด 2.82 0.42 พอใชJ 3.18 0.47 ดี 

รวม 2.70 0.25 พอใชJ 3.15 0.39 ดี 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค;าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการปWองกันโรคเบาหวาน 

 ของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว;างก;อน 

 และหลังการไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม.  

 หมอคนท่ี 1 (n=43) 

 

ผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพ่ือการปdองกันโรคเบาหวาน 

𝑿" (S.D.) t df P-value 

ก*อนทดลอง 2.70 (0.25) 8.76 42 <0.001* 

หลังทดลอง 3.15 (0.59) 

*p < 0.05 

 

ตารางท่ี 5 จำนวน รJอยละ ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ  

 อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ก;อนและหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวย 

 แนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1 (n=43) 

 

ระดับน้ำตาลในเลือด ก*อนทดลอง ระหว*างการทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

กลุ*มควบคุมโรคไม*ได> 10 23.3 7 16.3 5 11.6 

กลุ*มควบคุมโรคได>ปานกลาง 26 60.5 12 27.9 11 25.6 

กลุ*มควบคุมโรคได>ดี 7 16.3 7 16.3 6 14.0 

กลุ*มภาวะโรคสงบ 0 0.0 17 39.5 21 48.8 

 

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค;าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ  

 ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว;างก;อนและหลังการไดJรับรูปแบบการดูแล 

 ผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1 (n=43) 
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ผลค*าระดับน้ำตาลในเลือด 𝑿" (S.D.) t df P-value 

ก*อนทดลอง 156.91 (30.16) 3.404 42 .001* 

หลังทดลอง 135.63 (37.61) 

*p < 0.05 

อภิปรายผล 

ผลของรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1  ในชุมชนบJานไก;

คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ  ในครั้งนี้ มีขJอคJนพบที่สำคัญ สอดคลJองกับทฤษฎี และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวขJอง ดังน้ี 

1.ความรู>เกี่ยวกับการดูแลปdองกันโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาความรูJเกี่ยวกับการดูแลปWองกัน

โรคเบาหวานของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ในคร้ังน้ี พบว;า 

ภายหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนท่ี 1 กลุ;มปKวยเบาหวาน

มีความรู Jเพิ ่มจากระดับไม;ดี เป0นระดับดี รJอยละ 100 และมีคะแนนความรู Jเกี ่ยวกับการดูแลปWองกัน

โรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงรูปแบบของการใหJความรูJแก;ผูJปKวย คือการท่ี

ใหJ อสม. ที่ไดJอบรมหลักสูตรการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี ทำการไปใหJความรูJแก;ผู JปKวย

เบาหวาน สอดคลJองกับการศึกษาของ นงลักษณC ตุ;นแกJว และคณะ (2561)(6) เมื่อทำการเปรียบเทียบความ

แตกต;าง ที่พบว;าความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคะแนนหลังเขJาร;วมรูปแบบสูงกว;าก;อนเขJาร;วมรูปแบบอย;าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกิจกรรมในรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานในครั้งแรกมีการแยก

ผูJปKวยตามกลุ;ม 4D4สี จากนั้น อสม. มีการใหJความรูJเกี ่ยวกับการดูแลปWองกันโรคเบาหวานแก;ผู JปKวย

เบาหวานในแต;ละสี ทั ้งในเรื ่องของการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การใชJยา และการจัดการ

ความเครียด การแยกกลุ;มใหJความรูJจะทำใหJผูJปKวยทราบว;าตนเองมีการควบคุมโรคอยู;ระดับไหน และการใหJ

ความรูJในการปฏิบัติตัวใหJสอดคลJองตามระดับน้ำตาลในเลือดทำใหJผูJปKวยมีความเขJาใจมากข้ึน 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปdองกันโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวานของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัด

อำนาจเจริญ ในครั้งนี้ พบว;า ภายหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. 

หมอคนที่ 1 กลุ;มปKวยเบาหวานมีค;าเฉลี่ยพฤติกรรมที่สูงขึ้นจากระดับพอใชJ เป0นระดับดี และมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง

ไดJทำการใหJ อสม. ที่ไดJผ;านการอบรมหลักสูตรการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี ไดJทดสอบและ

ติดตามพฤติกรรมของผูJปKวยเบาหวาน ซึ่งสอดคลJองกับการศึกษาของ ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ (2562)(7) 

โดยพบว;า หลังเขJาร;วมโปรแกรมสรJางเสริมสุขภาพ ผูJปKวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว;าก;อนเขJาร;วม
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โปรแกรมสรJางเสริมสุขภาพอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากหลังไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการปWองกันโรคเบาหวานทำใหJผูJปKวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ ร;วมกับมีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแต;ละวัน ซ฿งกิจกรรมการบันทึกนี้จะช;วยในการประเมิน

ว;าผูJปKวยสามารถปฏิบัติตัวไดJถูกตJองหรือไม;ซึ่งเป0นการประเมินตามสภาพจริง อีกทั้งยังมีการสาธิตการออก

กำลังกายช;วยใหJผูJปKวยสามารถออกกำลังกายไดJอย;างถูกตJอง จึงสอดคลJองกับการศึกษาของ คมสรรคC ช่ืน

รมยC และคณะ (2559)(8) พบว;า ภายหลังการใชJรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูJปKวยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดJานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกายและการ

จัดการอารมณC สูงกว;าก;อนการใชJรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส;งผลใหJผูJปKวยโรคเบาหวานที่เขJาร;วมทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงขึ้น และผูJปKวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดJประสบผลสำเร็จไดJเพราะโอ

เร็ม (Oram, 1995) กล;าวว;าการดูแลตนเอง (Self-care) เป0นการกระทำกิจกรรมในภาวะปกติของมนุษยC 

เพื่อใหJการทำหนJาที่และพัฒนาการเป0นไปตามปกติ และยังเป0นสิ่งที่จะนำไปสู;การคงไวJซึ่งเงื่อนไขภายนอก

และภายใน การดูแลตนเองถือเป0นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูJมิใช;สิ่งท่ีติดตัวมาตั้งแต;เกิดบุคคลเรียนรูJ

เก่ียวกับการดูแลตนเองมาจากความเช่ือ อุปนิสัย และวิถีการดำเนินชีวิตของกลุ;มคนในสังคม 

3. ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) จากผลการศึกษาระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลุ;มปKวยเบาหวาน บJานไก;คำ ตำบลไก;คำ อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ในครั้งนี้ พบว;า ภายหลัง

ไดJรับรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ;มปKวยเบาหวานมีระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลงจากกลุ;มควบคุมโรคไดJปานกลางจากรJอยละ60.5 เป0นรJอยละ 25.6 และในกลุ;มภาวะ

โรคสงบเพิ่มขึ้นจาก รJอยละ 0 เป0นรJอยละ 48.8และมีค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย;างไม;มีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลJองกับการศึกษาของ ฐิตารัตนC โกเสส และคณะ (2565)(9)  โดยพบว;าหลัง

ไดJรับโปรแกรมมีค;าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมากกว;าก;อนเขJาร;วมโปรแกรมการกำกับตนเองอย;างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากผลของรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานตามแนวคิดของแบนดูรา ทำใหJผูJปKวย

เบาหวานที่ไดJรูปแบบเกิดการเรียนรูJการกำกับดูแลเพื่อปWองกันโรคเบาหวาน โดยจำเป0นตJองใชJเวลาในการ

ฝ«กฝนควบคู;ไปกับการติดตามการปฏิบัติอย;างต;อเนื ่อง จึงส;งผลใหJเกิดการตั ้งใจการปรับเปลี ่ยนการ

ปฏิบัติการดูแลปWองกันโรคเบาหวานของตนเอง และนำไปสู;การเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง 

และสอดคลJองกับการศึกษาของ อโนทัย นิลศรี (2560)(10) ที่ศึกษาการดูแลผูJปKวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไม;ไดJดJวยนวัตกรรม “แผ;น 4 สีชี้ทางเบาหวาน” พบว;า ภายหลังจากการพัฒนานวัตกรรมการบริการ

แผ;น 4 สีชี้ทางเบาหวานในการดูแลผูJปKวยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม;ไดJ ภายหลังการใชJนวัตกรรม ทำใหJมี

ผูJปKวยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดส;วนใหญ;ลดลงอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ และแสดงใหJเห็นว;าผูJปKวย

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดJดีขึ้น ส;วนการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดโดย อสม. ในชุมชน คอย

ใหJความรูJและย้ำเตือนพฤติกรรมของผูJปKวยเบาหวานที่ถูกตJอง จึงทำใหJสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
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ไดJดีขึ้น และค;าเฉลี่ยระดับในตาลในเลือดลดลงอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ไม;สอดคลJองเนื่องจากวิจัยมี

ระยะเวลาการดำเนินการท่ีส้ันเกินไปในการติดตามผล 

ข>อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช>ประโยชน8 

หน;วยงานที่เกี่ยวขJองสามารถนำรูปแบบการดูแลผูJปKวยเบาหวานดJวยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอ

คนท่ี 1 ไปประยุกตCใชJและขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ไดJ  
ข>อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต*อไป 

1.ควรเพิ่มความถี่ในการติดตามผลของรูปแบบใหJมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน

ความรูJ และพฤติกรรมของกลุ;มตัวอย;างใหJดีข้ึน 

2. อาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบใหJเหมาะสมกับกลุ;มผูJปKวยเบาหวานในแต;ละประเภท และตามบริบท 

รวมถึงขJอจำกัดในแต;ละพ้ืนท่ี 

 

กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี้สำเร็จไดJดJวยความกรุณาของ อาจารยC ดร.อำไพ โสรส และ อาจารยC ดร.กรกวรรษ ดารุ

นิกร อาจารยCที่ปรึกษาวิจัยและอาจารยC ดร.ประเสริฐ ประสมรักษC อาจารยCประจำวิชาฝ«กปฏิบัติงานวิชาชีพ

สาธารณสุข ผูJซึ่งไดJใหJความรูJ คำแนะนำ ใหJความช;วยเหลือ ชี้แนะแนวทางในการทำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท้ัง

เป0นแรงบันดาลใจในการทำวิจัยใหJกำลังใจในการทำวิจัยใหJผูJศึกษาวิจัยไดJเกิดความมุ;งมั่นในการทำวิจัยและ

ไดJใหJความกรุณาชี้แนะแนวทางที่ถูกตJองในการแกJไขวิจัยใหJมีความถูกตJองสมบูรณCมากยิ่งขึ้นและขอขอบ 

พระคุณคณะกรรมการสอบและผูJทรงคุณวุฒิท่ีไดJใหJขJอเสนอแนะท่ีเป0นประโยชนCต;อการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณกลุ;มตัวอย;างทุกท;านที่ไดJใหJความกรุณาและไวJวางใจในการใหJขJอมูลอันเป0นประโยชนC

ในการทำวิจัยครั้งนี้ ทำใหJวิจัยไดJสำเร็จลุล;วงไปไดJดJวยดี และไดJสละเวลาใหJความร;วมมือในการดำเนิน

โครงการ 

สุดทJายนี้คุณค;าและประโยชนCที่มีอยู;ในงานวิจัยนี้ ผูJวิจัยขอมอบใหJแก;กลุ;มตัวอย;าง ใหJมีสุขภาพกาย 

สุขภาพใจท่ีสมบูรณCตลอดไป 
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บ/านดอนแดง ตำบลจานลาน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 

 
รัตติยาพร รัตนไพบูลย;ผล*, รัตนากร เหลี่ยมด*ี, วรรณวิศา สายบุตร* โกเวช ทองเทพ* 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยหิดล, รพ.สต.อุLมยาง 

 

บทคัดยFอ 

  การวิจัยครั้งนี้เป0นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) แบบหนึ่งกลุ;มวัดผลก;อน

และหลังการทดลอง (One-group pre-test post-test Desing) ในกลุ ;มเสี ่ยงเบาหวาน เป0นการศึกษา

ประชากรจำนวน 31 คน เก็บรวบรวมขJอมูลดJวยแบบสอบถามความรูJดJานการรับประทานอาหารและการ

ออกกำลังกาย ในกลุ;มเส่ียงเบาหวานท่ีมีค;าความเช่ือม่ัน เท;ากับ 0.78 และ 0.76 ตามลำดับ วิเคราะหCโดยใชJ

โปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อวิเคราะหCเปรียบเทียบความแตกต;างของโปรแกรม อ.ย. For Fit ต;อค;าระดับน้ำตาล

ในเลือด และ BMI ของกลุ ;มเสี ่ยงโรคเบาหวาน บJานดอนแดง ตำบลจานลาน อำเภอพนา จังหวัด

อำนาจเจริญ ดJวยสถิติ Dependent Sample T-test ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

 ผลศึกษา พบว;ากลุ;มตัวอย;างส;วนใหญ;เป0นเพศหญิง จำนวน 17คน คิดเป0นรJอยละ 56.66 อายุ

ระหว;าง 15-59 ปp จำนวน 24 คน คิดเป0นรJอยละ 77.42 โดยภายหลังการไดJรับโปรแกรม พบว;า (1) กลุ;ม

ตัวอย;างมีค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJและพฤติกรรมดJานการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น ในกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน

เป0น 11.32 คะแนนน (S.D. = 1.077 ) อย;างมีนัยสำคัญ p-value = 0.001 (2) ค;าเฉล่ียของระดับน้ำตาลใน

เลือด (DTX) ลดลงอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) มีผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 25.54 mg/dl (3) 

ค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลงอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) มีผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 

0.84 kg/m2  ดังนั้นจึงควรประยุกตCใชJโปรแกรม อ.ย. For Fit ในการจัดกิจกรรมใหJสอดคลJองกับวิถีชีวิต 

บริบทชุมชน เพ่ือปWองกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ;มเส่ียงเบาหวาน 

คำสำคัญ : โปรแกรม อ.ย. For Fit ตLอคLาระดับน้ำตาลในเลือดของกลุLมเสี่ยงโรคเบาหวาน, ระดับน้ำตาลในเลือด(DTX), คLา

BMI 

 

*โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารที่ปรึกษา: อรรถพงษC ฤทธิทิศ attapong.rit@mahidol.ac.th , ณฐกมล ผดาเวช nathakamon.pad@mahidol.ac.th 
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The effect of the Aor.Yor.  For Fit program on blood sugar levels and BMI 

of diabetes risk groups, Ban Don Daeng, Chan Lan Subdistrict, Phana 

District, Amnat Charoen Province 

 
Ratteyaporn Rattanapiboonpal*, Rattankorn Liamdee*, Wanwisa Saibut*,Kowech Thongthep 

Bachelor of Public Health, Amnat Charoen Campus, Mahidol University, Umyang Hospital 

 

Abstracts 

 This research is a quasi-experimental research. one-group pre-test and post-test 

(One-group pre-test post-test desing) in diabetes risk groups. It was a study of 31 people. 

Data were collected using a food and exercise knowledge questionnaire. in the risk group 

of diabetes with reliability equal to 0.78 and 0.76, respectively, analyzed by using a 

packaged program To compare the differences of the FDA For Fit program on blood glucose 

and BMI of diabetes risk groups, Ban Don Daeng, Chan Lan Subdistrict, Phana District, Amnat 

Charoen Province with Dependent Sample T-test at the significance level of 0.05.  

 The study found that the majority of the samples were 1 7  women, accounting for 

56.66%, aged between 15 and 59 years, accounting for 24 women. After receiving the plan, 

7 7 . 4 2  found that (1 )  the average dietary knowledge and behavior scores of the sample 

increased. In the diabetes risk group, the average blood glucose was 1 1 . 3 2  points 

(S.D.=1 .077) .  (DTX) Statistically significant decrease (P-value). There was a mean difference of 

25.54 mg/dl (3). The mean body mass index (BMI) decreased significantly (P-value) .There was an average 

difference of 0.84 kg/m2. Therefore, the Aor.Yor. For Fit program should be applied in organizing activities 

in accordance with the way of life and community context to prevent diabetes in the risk group of 

diabetes. 

 

Keywords: Aor.Yor. For Fit program on glycemic load of diabetes risk groups, blood glucose (DTX), BMI 

*Amnat Charoen Campus of Mahidol University 

Advisors: Attapong Ritthit attapong.rit@mahidol.ac.th , Nathakamon Padawet nathakamon.pad@mahidol.ac.th 
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บทนำ 

จากการศึกษา กองทุนประชากรแห;งสหประชาชาติ หรือยูเอ็นเอฟพีเอ ประเมินว;าประชากร

โลก จะอยู;ที่ระดับ 8 พันลJานคน  ซึ่งเพิ่มขึ้นกว;า 3 เท;า จากปp 2493 (สำนักข;าวประชาสัมพันธC , 

2565) ซึ่งในปp 2564 พบมีผูJปKวยโรคเบาหวานทั่วโลกแลJว 537 ลJานคน  และมีแนวโนJมเพิ่มขึ้นอย;าง

ต;อเนื่อง โรคเบาหวานมีส;วนทำใหJเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลJานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที  

ซ่ึงเป0นป�ญหาสำคัญท่ีท่ัวโลกควรแกJไขอย;างเร;งด;วน (กรมควบคุมโรคไม;ติดต;อ , 2565)   

 สำหรับประเทศไทย มีรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณC

โรคเบาหวานมีแนวโนJมเพิ่มขึ้นอย;างต;อเนื่อง มีผูJปKวยรายใหม;เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต;อปp และมีผูJปKวย

โรคเบาหวานอยู;ในระบบทะเบียน 3.3 ลJานคน ในปp 2563 มีผู Jเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 

16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต;อประชากรแสนคน) ค;าใชJจ ;ายดJานสาธารณสุขในการรักษา

โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลJานบาทต;อปp นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป0นสาเหตุหลักท่ี

ก;อใหJเกิดโรคอื่นๆ ในกลุ;มโรค NCDs เช;น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ (กรมควบคุมโรค , 2565)   

 ทั ้งน้ีรายงานของ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุขในปp พ.ศ.2562 พบว;า

สถานการณCโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 10 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานต;อแสนประชากร ตั้งแต;ปp 

พ.ศ. 2559 -2561 เท;ากับ 482.08, 541.27 และ 520.84 ตามลำดับ โดยผูJปKวยส;วนใหญ;อยู;ในวัย

ทำงาน และสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งสอดคลJองกับแนวโนJมผูJปKวยทั้งประเทศ ที่พบว;าผูJปKวยส;วนใหญ;

เป0นผูJสูงอายุ (คลังขJอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2562) และจากการรายงานของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ พบว;ามีอัตราผูJปKวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขต

พื้นที่รับผิดชอบปpงบประมาณ 2562 ทั้งหมด 6,768 คน คิดเป0นรJอยละ 58.86 ซึ่งอำเภอพนาเป0น 1 

ในอำเภอที่มีกลุ;มวัยทำงานอายุตั้งแต; 35 ปpขึ้นไป ไม;สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดJ คิดเป0น

รJอยละ 26.70 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ , 2562) ทั้งนี้ จากการศึกษาชุมชน พบว;า 

หมู;ที่ 5 บJานดอนแดง ที่มีประชากร 368 คน มีผูJปKวยเบาหวานจำนวน 34 คน คิดเป0นรJอยละ 9.23 

ของประชากรทั้งหมด  และกลุ;มเสี่ยงจำนวน 36 คน คิดเป0นรJอยละ 9.78 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึง

ส;วนใหญ;มีค;าดัชนีมวลกาย หรือ BMI เกินเกณฑCเฉลี่ยเท;ากับ 29.19 ในกลุ;มผูJปKวย และกลุ;มเสี่ยงเฉล่ีย

เท;ากับ 26.41 อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการกินที่ไม;เหมาะสม ทำใหJมีผลต;อการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด และเส่ียงต;อการเกิดโรคแทรกซJอนต;างๆไดJง;าย  

 นอกจากน้ี พบว;า ป�จจัยที่ทำใหJกลุ;มเสี ่ยงเบาหวานปKวยเป0นเบาหวานไดJ คือ ป�จจัยดJาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล;าวคือ กลุ;มเสี่ยงเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู;ในระดับต่ำ มี

โอกาสที่จะปKวยเป0นเบาหวานไดJมากกว;า กลุ;มเสี่ยงเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู;ใน
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ระดับสูง เป0น 0.54 เท;า พบว;าพฤติกรรม ไดJแก; ดJานการรับประทานอาหาร ดJานการออกกำลังกาย  

และดJานอารมณC มีผลต;อการปKวยเป0นเบาหวานไดJ (ธนวัฒนC สุวัฒนกุล , 2561) 

 อีกทั้งยังพบว;า การจัดโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการใชJยางยืดในการออก

กำลังกาย ผลที่เกิดขึ้นทำใหJค;าดัชนีมวลกาย และค;าน้ำตาลในเลือดลดลง เนื่องมาจากการปฏิบัติเป0น

ประจำและทำอย;างต;อเนื่องนั้น ช;วยเพิ่มระบบการเผาผลาญพลังงานในร;างกายใหJมีการทำงานมากข้ึน 

เพิ่มการใชJพลังงานกลูโคสในเลือด และท;าบริหารที่เนJนการยืดเหยียดกลJามเนื้อมัดใหญ; ส;งผลใหJ

กลJามเนื้อมัดหลัก โดยเฉพาะบริเวณทJอง สะโพก และตJนขาทำงานหดและคลายตัวอย;างต;อเนื่อง ทำ

ใหJระบบเผาผลาญทำงานมากข้ึนส;งผลใหJผูJเส่ียงต;อโรคเบาหวานมีค;าดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลใน

เลือดลดลง (สุพิชญา หวังป³ติพาณิชยC และคณะ, 2560) 

 จากป�ญหาและป�จจัยดังกล;าว ทำใหJผูJวิจัยเห็นถึงความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย เพื ่อลดค;าน้ำตาลในเลือด และค;า BMI ของกลุ ;มเสี ่ยง

โรคเบาหวาน จึงไดJจัดทำผลของโปรแกรม อ.ย. for fit ต;อค;าน้ำตาลในเลือด และ BMI ของกลุ;มเสี่ยง

โรคเบาหวาน บJานดอนแดง หมู; 5 ตำบลจานลาน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ ทำใหJสามารถดำรงชีวิต

ไดJอย;างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต;อไป 

 

วิธีการศึกษา 

ประชากร  

 ประชาชนที ่มีความเสี ่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และคนที ่มาเขJารับการการตรวจคัดครอง

โรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต; 35 ปpขึ้นไป จำนวน 36 คน ในพื้นที่บJานดอนแดง หมู; 5 ตำบลจานลาน อำเภอ

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลอุ;มยาง   

กลุ*มตัวอย*าง 

 การศึกษาครั้งนี้ กำหนดกลุ;มตัวอย;างเป0นผูJที่เป0นกลุ;มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค;าน้ำตาลในเลือด 

100 – 125 มก./ดล ในพื้นที่โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลอุ;มยาง อำพนา จังหวัดอำนาจเจริญ ใชJ

การคำนวณหาขนาดกลุ;มตัวอย;างเพื่อทดสอบการเปรียบเทียบค;าเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือด และค;า BMI 

ก;อน-หลัง โดยอJางอิงจากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร;วมกับการ

แกว;งแขนต;อดัชนีมวลกายและค;าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วในกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน (แสงทอง ธีระทองคำ, 

2561) พบว;า ก;อนทดลองมีค;าระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 109.70 มก./ดล (SD=14.43 มก./ดล) และ

หลังการทดลองมีค;าระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 102.63 มก./ดล (SD=13.09 มก./ดล) ซึ่งคำนวณจาก

การศึกษาตัวแปรที่ตJองการศึกษา โดยใชJสูตรการเปรียบเทียบค;าเฉลี่ย กรณีประชากรสองกลุ;มไม;อิสระ

ต;อกัน 
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n = 
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โดยท่ี 𝑍' = ค%าสถิติ Z ท่ีระดับ 𝛼 ท่ีกำหนด 

𝑍( =  ค%าสถิติ Z ท่ีระดับ 𝛽 ท่ีกำหนด 

  𝜇 = ค;าเฉล่ียของผลต;างในงานวิจัยท่ีผ;านมา  𝜎 = ค;าความแปรปรวนของผลต;างในงานวิจัยท่ีผ;านมา 

 จากสูตรแทนค;าไดJ 

n = 
().+,#-../)#+/..+#

0.-0#
 

 n = 30.39 ≈ 31  

ดังน้ัน ขนาดกลุ;มตัวอย;างท่ีคำนวณไดJ คือ 31 คน โดยใชJวิธีเลือกแบบสุ;มอย;างง;าย (Simple random 

sampling) 

 

เครื่องมือที่ใช/ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชJในการวิจัยแบ;งเป0น 2 ประเภท ประกอบดJวย 

1. เครื่องมือที่ใช>ในการทดลอง ไดJแก; โปรแกรม อ.ย. For Fit ต;อค;าระดับน้ำตาลในเลือด และ 

BMI ของกลุ;มเส่ียงโรคเบาหวาน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูล  

 2.1 แบบสอบถามขJอมูลท่ัวไปของกลุ;มเส่ียง 

 2.2 แบบสอบถามความรูJท่ัวไปในเร่ืองโรคเบาหวาน จำนวน 15 ขJอ 

 2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ;มเส่ียงเบาหวาน จำนวน 13 ขJอ 

 2.4 พฤติกรรมดJานการออกกำลังกาย จำนวน 7 ขJอ 

 

ผลการศึกษา 

 1. ข>อมูลท่ัวไป 

 จากการศึกษาขJอมูลทั่วไปของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า กลุ;มตัวอย;างเป0นเพศหญิง 17 คน คิดเป0นรJอย

ละ 56.66 ส;วนใหญ;มีอายุ 15 – 59 ปp จำนวน 24 คน คิดเป0นรJอยละ 77.42 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

จำนวน 15 คน คิดเป0นรJอยละ 48.41 การศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 16 คน คิดเป0นรJอยละ 51.6 

 2. ความรู>เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 เมื่อนำความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ;มตัวอย;างมาจัดระดับ พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีคะแนนก;อน

เขJาร;วมโปรแกรมในดJานความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู;ในระดับปานกลาง คิดเป0นรJอยละ 90.3 ช;วง



Gather Research Manuscript 2022 
Research Methodology In Public Health 

 21 

คะแนน (6-10 คะแนน) และหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วนใหญ;มีความรูJอยู;ในระดับสูง คิดเป0นรJอยละ 100 ช;วง 

คะแนน (11-15 คะแนน) โดยมีค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 7.45 คะแนน (SD = 

1.546) และหลังเขJาร;วม โปรแกรมเท;ากับ 12.68 คะแนน (SD = 1.249) 

 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 กลุ;มตัวอย;างมีคะแนนก;อนเขJาร;วมโปรแกรมในดJานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู;ในระดับ

พฤติกรรมพอใชJ คิดเป0นรJอยละ 22.60 ช;วงคะแนน (13 – 21.66 คะแนน) และหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วน

ใหญ;มีดJานพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู;ในระดับพฤติกรรมดีมาก คิดเป0นรJอยละ 96.80 ช;วงคะแนน 

(30.34 – 39 คะแนน) โดยมีค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 22.87 คะแนน (SD = 

5.18) และหลังเขJาร;วม โปรแกรมเท;ากับ 30.84 คะแนน (SD = 5.46)  

 4. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

 กลุ;มตัวอย;างมีคะแนนก;อนเขJาร;วมโปรแกรมในดJานพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู;ในระดับปาน

กลาง คิดเป0นรJอยละ 58.10 ช;วงคะแนน (6 – 14 คะแนน)และหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วนใหญ;มีดJาน

พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู;ในระดับสูง คิดเป0นรJอยละ 100 ช;วงคะแนน (14 – 21 คะแนน) โดยมี

ค;าเฉลี่ยคะแนนดJานพฤติกรรมการออกกำลังกายก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 7.10 คะแนน (SD = 2.57) 

และหลังเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 15.52 คะแนน (SD = 1.76)  

 5. ค*าน้ำตาลในเลือดท้ังก*อนและหลังได>รับโปรแกรม 

 กลุ;มตัวอย;างมีค;าเฉลี่ยค;าน้ำตาลในเลือดก;อนไดJรับโปรแกรม อยู;ในระดับมากคิดเป0นรJอยละ 80.60 

ช;วงค;าน้ำตาลที่มากกว;าเท;ากับ (100 - 125 mg/dL) และหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วนใหญ;มีน้ำตาลในระดับ

ปกติ คิดเป0นรJอยละ 83.90 ช;วงค;าน้ำตาลที่เหาะสม (70 - 100 mg/dL) โดยมีค;าเฉลี่ยค;าน้ำตาลในเลือด

ก;อนไดJรับโปรแกรมเท;ากับ 2.13 mg/dL (SD = 0.428) และหลังไดJรับโปรแกรมเท;ากับ 1.19 mg/dL (SD 

= 0.477) 

 6. ค*าดัชนีมวลกาย 

 กลุ;มตัวอย;างมีค;าดัชนีมวลกายก;อนไดJรับโปรแกรม อยู;ในระดับระหว;าง 25 – 29.90 kg/m2 คิด

เป0น  รJอยละ 32.30 และหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วนใหญ;มีระดับระหว;าง 18.50 – 22.90 kg/m2 คิดเป0น

รJอยละ 32.30 โดยมีค;าเฉลี่ยค;าดัชนีมวลกายก;อนไดJรับโปรแกรมเท;ากับ 24.16 kg/m2 (SD = 4.973) และ

หลังไดJรับโปรแกรมเท;ากับ 23.32 kg/m2 (SD = 4.858) 

 7. เปรียบเทียบค*าเฉล่ียค*าน้ำตาลในเลือด 

 เปรียบเทียบค;าเฉลี่ยค;าน้ำตาลในเลือดก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;าหลังไดJรับโปรแกรม

ค;าเฉลี่ยค;าน้ำตาลในเลือดแตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยมีผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 25.55 

mg/dL ท่ีค;าความเช่ือม่ันระหว;าง 17.90 – 33.19 

 8. เปรียบเทียบค*าดัชนีมวลกาย (BMI)  
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 เปรียบเทียบค;าดัชนีมวลกาย (BMI) ก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;าหลังไดJรับโปรแกรมค;าเฉล่ีย 

ดัชนีมวลกายแตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยมีผลต;างค;าเฉล่ียเท;ากับ 0.84 kg/m2    ท่ีค;า

ความเช่ือม่ันระหว;าง 0.61 – 1.06 

 9. เปรียบเทียบค*าเฉล่ียความรู>เก่ียวท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 เปรียบเทียบค;าเฉลี่ยความรูJเกี่ยวทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;า

หลังไดJรับโปรแกรมค;าเฉลี่ยค;าเฉลี่ยความรูJเกี่ยวทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P<0.001) โดยมีผลต;างค;าเฉล่ียเท;ากับ 5.23 คะแนน ท่ีค;าความเช่ือม่ันระหว;าง 4.55 – 5.89 

 10. เปรียบเทียบค*าเฉล่ียคะแนนด>านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 เปรียบเทียบค;าเฉลี่ยคะแนนดJานพฤติกรรมการบริโภคอาหารก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;า

หลังไดJรับโปรแกรมค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยมีผลต;างค;าเฉล่ีย

เท;ากับ 7.79 x̅  ท่ีค;าความเช่ือม่ันระหว;าง 6.63 – 9.30 

 11. เปรียบเทียบค*าเฉล่ียคะแนนด>านพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

 เปรียบเทียบค;าเฉล่ียดJานพฤติกรรมการออกกำลังกายก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;าหลังไดJรับ

โปรแกรมค;าเฉลี ่ยระดับค;าเฉลี ่ยดJานพฤติกรรมการออกกำลังกายแตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.001) โดยมีผลต;างค;าเฉล่ียเท;ากับ 8.42 x̅ ท่ีค;าความเช่ือม่ันระหว;าง 7.21 – 9.62 

 

อภิปรายผล 

 1. ค*าน้ำตาลในเลือด 

จากการศึกษาเปรียบเทียบค;าน้ำตาลในเลือดก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;า กลุ;มตัวอย;างมี

ค;าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดท่ีต่ำกว;าก;อนเขJารับโปรแกรม ซ่ึงมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ค;าเฉล่ีย

ระดับน้ำตาลก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 118.32 ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท;ากับ 23.60 ค;าเฉลี่ยน้ำตาล

หลังเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 92.77 ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท;ากับ 13.63 ) ลดลงเพราะกลุ;มเปWาหมายมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามการอบรมใหJความรูJและคำนะนำรวมถึงปรับเปลี่ยนอาหารการกินตาม

โปรแกรมอย;างสม่ำเสมอ เนื่องจากมีสมุดบันทึกการออกกำลังกาย จึงทำใหJทราบถึงพฤติกรรมของแต;ละ

บุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย;างสม่ำเสมอ สอดคลJองกับผลวิจัยของ ดวงหทัย แสงสว;าง และ

คณะ, (2561). เป0นการวิจัยเพื่อศึกษาป�จจัยที่สามารถทํานาย พฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูJปKวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลบางปูใหม; จังหวัดสมุทรปราการ พบว;า ผูJปKวย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมลดระดับน้ำตาลในเลือดระดับพอใชJ ป�จจัยท่ีมี ความสัมพันธCทางลบระดับต่ำกับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือดไดJแก; การรับรูJโอกาสเสี่ยงของการ เกิดโรคและความรุนแรงของ

โรค และสามารถทำนายพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู JปKวย เบาหวานไดJ โดยมีค;า

สัมประสิทธิ์การถดถอยเท;ากับ -0.24 อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลJองกับผลวิจัย
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ของ  ธิดากาญจน จันทร,2563. ไดJศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต;อภาวะเสี่ยง 

ต;อโรคเบาหวานในผูJปKวยความดันโลหิตสูง พบว;า ค;านํ้าตาลในเลือดก;อนเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 114.15 mg/dL ค;าเฉลี่ย ระดับน้ำตาลในเลือดหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 97.82 mg/dL ระดับน้ำตาลลดลง อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคลJองกับผลวิจัยของ ดารณี ทองสัมฤทธิ ์ และคณะ,2560. ไดJศึกษาผลของการใชJโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพต;อความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ;มเสี่ยงโรคเบาหวานในตำบลวัด

เพลงอำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบว;า ค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดนJอยกว;าก;อนทดลองอย;างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หลังการทดลองกลุ;ม ทดลองมีค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด นJอยกว;า

กลุ;มควบคุมอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

 2. ค*าดัชนีมวลกาย 

จากการศึกษาเปรียบเทียบค;าดัชนีมวลกายก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;า กลุ;มตัวอย;างมี

ค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ำกว;าก;อนเขJารับโปรแกรม ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ค;าเฉลี่ยค;าดัชนี

มวลกายก;อนไดJรับโปรแกรมเท;ากับ 24.16 ค;าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท;ากับ 4.973 ค;าเฉล่ียค;าดัชนีมวลกาย

หลังเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 23.32 ค;าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท;ากับ 4.858 ) แสดงว;าโปรแกรมอ.ย. for fit 

ต;อค;าระดับน้ำตาลในเลือด และ BMI ของกลุ;มเสี่ยงโรคเบาหวาน ส;งผลใหJค;าดัชนีมวลกายลดลงและ

รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตรวมดJวย จึงสุขภาพดีข้ึนเรื่อยๆ สอดคลJองกับ เมธาพร พลูเพิ่ม และคณะ

,2564. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรJางเสริมการรับรูJ ความสามารถของตนเองต;อพฤติกรรมการ

ปWองกันการเกิดโรคเบาหวานของประชากรกลุ;มเสี่ยง ผลการวิจัย พบว;า หลังการทดลองกลุ;มทดลองมี

ความแตกต;างของค;าเฉลี่ยของการรับรูJความสามารถของตนเอง ความ คาดหวังในผลลัพธCการปWองกัน

เบาหวาน และพฤติกรรมการปWองกันโรคเบาหวาน สูงกว;ากลุ;มควบคุม อย;างมี นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และสอดคลJองกับผลวิจัยของ สุพิชญา หวังป³ติพาณิชยC และคณะ, (2560). ไดJศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรนสามสิบต;อพฤติกรรมการปWองกันโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และ

ค;าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วของผูJที่เสี่ยงต;อเบาหวาน ผลการศึกษาพบว;า ภายหลังไดJรับโปรแกรมการ

ออกกำลังกายแบบแรนสามสิบ กลุ;มตัวอย;างมีค;าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายลดลงเมื ่อเทียบกับก;อนไดJรับ

โปรแกรมอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลJองกับผลวิจัยของ พวงผกา สุริวรรณ, (2564). ไดJศึกษา

รูปแบบการเสริมสรJางพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ;มเสี ่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงดJวย

กระบวนการจัดการความรูJ จังหวัดลำพูน พบว;าหลังดำเนินการ มีค;าอยู;ในเกณฑCไม;ปกติลดลง ค;าความ

ดันโลหิตแนว โนJนลดลง จากรJอยละ 26.25 เป0นรJอยละ 17.30 ค;าระดับนํ้าตาลในเลือด จากรJอยละ 

18.55 เป0นรJอยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จากรJอยละ 23.34 เป0นรJอยละ 20.62 น้ำหนักตัว จากรJอยละ 

35.63 เป0นรJอยละ 31.67  

 3. ความรู>และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบความรูJและพฤติกรรมการบริโภคก;อนและหลังไดJรับโปรแกรม พบว;า 

ค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ;มเปWาหมาย เพิ่มข้ึน

อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ค;าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของความรูJและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเกี่ยวกับโรคเบาหวานก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 7.45 ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท;ากับ 1.54 ส;วน

ค;าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของความรูJและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังเขJาร;วม

โปรแกรมเท;ากับ 12.68 ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท;ากับ 1.24 ) สอดคลJองกับ อุมากร ใจยั่งยืน และคณะ, 

(2564). ศึกษาผลของโปรแกรมการส;งเสริมสุขภาพต;อพฤติกรรมการ ดูแลตนเองของผูJปKวยโรคเบาหวาน 

พบว;า ผูJปKวยโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาหC ประกอบ การใหJความรูJ 

อภิปราย กลุ;ม ฝ«กทักษะ บุคคลตJนแบบ และคู;มือการดูแลตนเอง เครื ่องมือที่ใชJในการทดลองคือ 

โปรแกรมการ ส;งเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขJอมูล ผลจากการวิจัยพบว;า กลุ;ม

ตัวอย;างหลังการ เขJาร;วมโปรแกรมการส;งเสริมสุขภาพ มีคะแนนความรูJในการดูแลตนเองและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคลJองกับผลวิจัยของ พรฤดี นิธิ

รัตนC และคณะ, (2561). ไดJศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ ทฤษฎีผสมต;อ

การรับรูJความสามารถในการจัดการตนเอง และการลดภาวะเสี่ยงต;อการเกิดโรคเรื้อรังใน ผลการวิจัย

พบว;า ในระหว;างการศึกษามีกลุ;มตัวอย;างน้ำหนักลดจากการเจ็บปKวยจำนวน 2 คนและ ไดJลาออกจาก

วิทยาลัยจำนวน 1 คน จึงเหลือกลุ;มตัวอย;างที่อยู;ตลอดการวิจัยจำนวน 3 คน หลังการใชJ รูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสมกลุ;มตัวอย;างมีระดับการรับรูJสมรรถนะแห;งตน ดJานการ

รับประทานอาหารและการออกกำลังกายในการจัดการตนเองสูงขึ้นอย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.118, 0.356 ตามลำดับ 
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สุรีรัตน( บุญแตLง*, นรินทร(ทร สายกระโทก*, ศิริกานต( ทองดี* 

 

บทคัดยFอ 

การวิจัยในครั้งนี้เป0นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ;ม มีวัตถุประสงคCเพื่อเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ก;อนและหลังการทดลอง ระหว;างกลุ;มทดลอง

และกลุ;มเปรียบเทียบ คำนวณขนาดตัวอย;างไดJโดยคำนวณตามสูตรเปรียบเทียบประชากรสองกลุ;มแบบ

อิสระต;อกัน ไดJกลุ;มละ 37 คน สุ;มกลุ;มตัวอย;างดJวยการสุ;มแบบหลายข้ันตอน เก็บขJอมูลโดยใชJแบบสอบถาม

ซึ่งค;าความเชื ่อมั ่นเท;ากับ 0.902 วิเคราะหCขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานดJวยสถิติ 

lndependent-Sample T-Test 

ผลการวิจัยพบว;า กลุ;มตัวอย;างทั้งสองกลุ;มมีลักษณะคลJายกันคือเป0นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 49 ปp มี

รายไดJต;อเดือนอยู;ระหว;าง 5,000 – 9,999 บาท ไม;มีโรคประจำตัว ไม;มีความเจ็บปKวยในป�จจุบัน และมีการ

ออกกำลังกายนาน ๆ ครั้ง ภายหลังการทดลองพบว;า กลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมมีความแตกต;างกันอย;างมีนัยทางสถิติ p=0.016 และกลุ;มควบคุมพบว;า มีความแตกต;างกัน

อย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติ ความรอบรูJดJานสุขภาพของกลุ;มทดลองก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วน

ใหญ;มีความรอบรูJในระดับปฏิสัมพันธC รJอยละ 54.05 และ 62.16 ตามลำดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก;อนเขJาร;วม

กิจกรรมรJอยละ 8.11 ซึ่งแตกต;างจากกลุ;มเปรียบเทียบที่ส;วนใหญ;อยู;ในระดับพื้นฐาน และพฤติกรรมดJาน

การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายกลุ;มทดลองมีความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.01 

และกลุ;มควบคุมมีความแตกต;างกันอย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น หน;วยงานทุกส;วนที่เกี่ยวขJองควร

ตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องของดัชนีมวลกาย เพื่อลดป�ญหาผูJที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานและผูJที่ปKวยดJวย

โรคไม;ติดต;อเรื้อรัง และสามารถนำผลวิจัยไปใชJในการพัฒนาโปรแกรมต;าง ๆ เพื่อใหJเหมาะสมกับบุคคลท่ี

ตJองการลดค;าดัชนีมวลกาย 

 
คำสำคัญ: ดัชนีมวลกาย, ความรอบรูfดfานสุขภาพ, การออกแบบชีวิต, วัยทำงาน 22-59 ป� 
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The effect of knowledge enhancement and Non Khaen lifestyle design 

on body mass index among working-age groups aged 22-59 years, 

Tambon Sang Tho Noi. Hua Taphan District 

 
Sureerat Boontaeng*, Narinthon Saikrathok*, Sirikan Thongdee* 

 

Abstract 

This research was a two-group quasi-experimental research. The purpose of this 

study was to compare the effects of knowledge-enhancing programs and designing the non-

can way of life. before and after the experiment between the experimental group and the 

comparison group The sample size was calculated by calculating the formula for comparing 

two populations independent of each other, 37 people each. Data were collected using a 

questionnaire with a reliability of 0.902. Data were analyzed by descriptive statistics and 

inferential statistics. independent-Sample T-Test 

The results showed that The two groups of samples were similar in that they were 

male, with an average age of 49 years, with a monthly income of between 5,000 and 9,999 

baht, without underlying disease. No current illness and exercise for a long time after the 

experiment found that The mean body mass index before and after joining the program 

was significantly different in the experimental group, p=0.016. There was no statistically 

significant difference. The health literacy of the experimental group before and after 

participating in the program was mostly at the interaction level of 54.05% and 62.16%, 

respectively, which increased from before participating in the activity by 8.11%. basic level 

and dietary and exercise behaviors of the experimental group were significantly different 

p<0.01 and the control group was not significantly different. Statistically important, 

therefore, all relevant agencies should be aware of the importance of body mass index. To 

reduce the problem of those who are overweight and those who are sick with chronic non-

communicable diseases. And can use the research results to develop various programs to 

suit people who want to reduce their body mass index. 

 
Keywords: body mass index, health literacy, life design, working age 22-59 years old 
*Mahidol University, Amnat Charoen Campus 
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บทนำ 

ป�จจุบัน พบผู Jที ่มีภาวะโรคอJวนหรือมีน้ำหนักตัวเกินเกณฑCมาตรฐานเพิ ่มมากขึ ้นทั ้งในและ

ต;างประเทศทั่วโลก ซึ่งภาวะโรคอJวนมีความอันตรายและนำมาสู;ภาวะแทรกซJอนอื่นๆ อีกมากมาย เช;น 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง น้ำตาลในเลือดสูง ขJอเข;าเสื่อม กรดไหลยJอน ไขมันพอกตับ โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคทางนรีเวช ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และโรคหลอดเลือดสมอง (ภาวิณี มณีไพโรจนC, 

2565) ซึ่งโรคดังกล;าวมักเป0นผลเนื่องมาจากการดำเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม;เหมาะสม ขาด

ความสนใจและละเลยต;อการดูแล เช;น การบริโภคอาหารไม;เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย (กรมอนามัย

,2562) จากขJอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปp 2565 พบว;าคนวัยทำงานที่มีอายุ 

15 ปpขึ้นไป มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู;ในเกณฑCปกติเพียง รJอยละ 36.43 มีภาวะอJวน รJอยละ 37.5 พบโรค

ความดันโลหิตสูงรJอยละ 24.7 โรคเบาหวาน รJอยละ 8.9 ภาวะไขมันในเลือดสูง รJอยละ 16.4 และจากการ

สำรวจระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทย โดยศูนยCพัฒนาองคCความรูJดJานกิจกรรมทางกายประเทศไทย 

ในปp 2563 พบว;า ประชาชนวัยทำงาน อายุ 18-59 ปp มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงเหลือรJอยละ 54.7 

จากปp 2562 ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ รJอยละ 74.6 และขJอมูลจากการสำรวจดJานโภชนาการ ปp 2564 

พบว;า คนไทยอายุ 18-59 ปp เป0นคนอJวนระดับ 1 คือมีค;า BMI 25-29.9 รJอยละ 20.31 และอJวนระดับ 2 

คือมีค;า BMI มากกว;าหรือเท;ากับ 30 รJอยละ 6.22 (กรมอนามัย,2564)  ผูJที่เป0นโรคอJวนจึงมีความเสี่ยงต;อ

การเกิดโรคไม;ติดต;อเรื้อรัง  จากขJอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปp 2566 

พบว;าจังหวัดอำนาจเจริญมีประชากรวัยทำงานอายุ 19-59 ปp มีค;าดัชนีมวลกายเกิน รJอยละ 59.04 ซึ่งสูง

เป0นอันดับที่ 5 รองจากจังหวัดศรีษะเกษ  ปราจีนบุรี นครนายก และตราด โดยมีค;าดัชนีมวลกายเกินรJอย

ละ 59.30, 59.62, 59.68 และ60.36 ตามลำดับโดยอำเภอหัวตะพาน สูงเป0นอันดับที่ 5 เช;นเดียวกันซึ่งพบ

รJอยละ 57.65  

         จากการศึกษาและวินิจฉัยชุมชน บJานโนนแคน หมู;ที่ 12 ตำบลสรJางถ;อนJอย อำเภอหัวตะพาน 

จังหวัดอำนาจเจริญ พบว;าป�ญหาดJานสุขภาพที่สำคัญ คือ ประชาชนวัยทำงานอายุ 15-59 ปp มีค;าดัชนีมวล

กายเกิน จากขJอมูลทุติยภูมิ 3 ปpยJอนหลังพบว;า ปp 2563 ประชากรวัยทำงานอายุ 19-59 ปp มีดัชนีมวลกาย

เกินคิดเป0นรJอยละ 50.84 ปp 2564 เพิ่มขึ้นเป0นรJอยละ 55.97 และในปp 2565 รJอยละ 54.51 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ป�จจัยที่มีความสัมพันธCกับค;าดัชนีมวลกายเกิน ประกอบดJวยป�จจัยส;วนบุคคล ไดJแก; 

เพศ อายุ รอบเอว และการมีโรคประจำตัว  ป�จจัยดJานพฤติกรรมสุขภาพ ไดJแก;  พฤติกรรมเคลื่อนไหวออก

แรง การมีกิจกรรมทางกายมากกว;าหรือเท;ากับ 150 นาที ต;อสัปดาหC และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ยุทธนา 

ชนะพันธC, 2564) 

           จากป�จจัยที่มีความสัมพันธCต;อค;าดัชนีมวลกายเกินดังกล;าว ผูJวิจัยจึงไดJทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยมีพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการลดค;าดัชนีมวลกายในกลุ;มวัยทำงาน ซึ่งพบว;ากิจกรรมที่ส;งผล

ต;อค;าดัชนีมวลกายประกอบดJวย การสรJางเสริมความรอบรูJและออกแบบวิถีโนนแคน ( NK life design )

และออกแบบวิถีชีวิตดJวยสมุดบันทึกหุ;นเฟ³รCม เสริมสรJางสุข  

https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/body-weight-knee-pain
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 ดังนั ้นจึงนำแนวคิดการสรJางเสริมความรอบรู JดJานสุขภาพตามแนวคิดของ Kaeodumkoeng 

(2019) ซึ่งประกอบดJวย 6 ดJาน ดังนี้ เขJาถึง เขJาใจ ไต;ถาม ตัดสินใจ นำไปใชJ และการบอกต;อ เป0นแนวคิด

ในการพัฒนาความสามารถพื้นฐาน ทำใหJบุคคลมีศักยภาพในการเขJาถึงขJอมูล ทำความเขJาใจ นำไปใชJและ

บอกต;อไดJอย;างถูกตJอง มาใชJในการดำเนินผลของการเสริมสรJางความรอบรูJและการออกแบบชีวิตวิถี  โนน

แคน (NK life design) ต;อค;าดัชนีมวลกาย ในกลุ;มวัยทำงาน อายุ 22-59 ปp ตำบลสรJางถ;อนJอย อำเภอหัว

ตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ เพื่อใหJชุมชนตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลน้ำหนักใหJเหมาะสม เพื่อลด

ป�ญหาที่จะตามมาของผูJที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน ลดอัตราผูJที่ปKวยดJวยโรคไม;ติดต;อเรื้อรัง ใหJ มีความรูJท่ี

ถูกตJองและสามารถนำไปปฎิบัติไดJดJวยตนเองและสามารถใหJคำแนะนำบุคคลรอบขJางไดJอย;างถูกตJองและมี

ประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค8ท่ัวไป 

 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถี โนนแคน ก;อนและ

หลังการทดลอง และระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ 

 วัตถุประสงค8เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถี โนนแคนต;อค;า

ดัชนีมวลกาย ก;อนและหลังการทดลอง และระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถี โนนแคนต;อความ

รอบรูJดJานสุขภาพ ก;อนและหลังการทดลอง และระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถี โนนแคนต;อ

พฤติกรรมดJานโภชนาการและออกกำลังกาย  ก;อนและหลังการทดลอง และระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;ม

เปรียบเทียบ 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 

          1. ภายหลังการทดลอง กลุ;มทดลองมีค;าเฉล่ียดัชนีมวลกายลดลงจากก;อนการทดลอง และลดลง

กว;ากลุ;มเปรียบเทียบ 

          2. ภายหลังการทดลอง กลุ;มทดลองมีความรอบรูJดJานสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากก;อนการทดลอง และ

เพ่ิมข้ึนมากกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ 

          3. ภายหลังการทดลอง กลุ;มทดลองมีพฤติกรรมดJานโภชนาการและออกกำลังกายท่ีเพ่ิมข้ึนจาก

ก;อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดวิจัย 

 

ตัวแปรต>น                                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดัชนีมวลกายลดลง 

ความรอบรูJและออกแบบวิธีชีวิตโนนแคน (NK Life 

design) 

- เช็คใหJรูJ ดูใหJเป0น 

o ใหJความรูJในการเขJาถึงแหล;งขJอมูลท่ีเช่ือถือไดJ

และการตรวจสอบขJอมูลข;าวสารท่ีถูกตJอง 

o ฝ«กปฏิบัติในการวิเคราะหCและตรวจสอบ

ขJอมูล 

- โภชนาการอาหาร 

o แลกเปล่ียนประสบการณCในเร่ืองของการ

บริโภค ควบคุม และการเลือกอาหารท่ี

เหมาะสมกับตนเอง 

o ใหJความรูJเร่ืองเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 

- การออกกำลังกายในวัยทำงาน 

o การใหJความรูJเร่ืองการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมกับกลุ;มวัย ความถ่ี ความหนัก 

o การแนะนำและพาออกกำลังกายดJวยท;าท่ี

เหมาะกับทุกกลุ;มอายุ 

o แลกเปล่ียนประสบการณCเก่ียวกับการออก

กำลังกาย 

 

การออกแบบชีวิตดJวยสมุดบันทึกหุ;นเฟ³รCมเสริมสรJางสุข  

- การออกแบบการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง 

- การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

 

พฤติกรรม 

o ดJานการบริโภคอาหาร 

o ดJานการออกกำลังกาย  

ความรอบรูJ 

o ดJานการเขJาถึง

แหล;งขJอมูล 

o ดJานการออกกำลังกาย 

o ดJานการบริโภคอาหาร 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ*มตัวอย*าง 

           ประชากร 

           ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดJวย 2 กลุ;ม คือกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ วัย

ทำงานอายุ 22- 59 ปp ที่มีค;าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  โดยในแต;ละกลุ;มมีการคำนวณขนาดตัวอย;าง โดย

การสุ;มอย;างง;าย (Simple Random Sampling)  ตามคุณสมบัติที่กำหนดไวJ โดยเลือกกลุ;มตัวอย;างจาก

ประชาชนวัยทำงานที่มีอายุ 22-59 ปp ที่ไดJรับการคัดกรองค;าดัชนีมวลกายเกิน จากการสำรวจในชุมชนท่ี

เป0นกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ จำนวนกลุ;มละ 37 คน เป0นกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมตามลำดับ 

ข้ันตอนการเลือกกลุ*มตัวอย*าง 

ทำการคัดเลือกกลุ;มตัวอย;างในการวิจัยครั้งนี้โดยหาจากผูJที่มีค;าดัชนีมวลกาย 23 kg/m2 ขึ้นไปอยู;

ในระดับอJวน โดยมีข้ันตอนการเลือกกลุ;มตัวอย;างดังน้ี 

1) ใชJการสุ;มอย;างง;าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม;ใส;คืน เพ่ือ

หากลุ;มควบคุม โดยหมู;บJานท่ีอยู;ในความดูแลของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลสรJางถ;อใน จำนวน 7 

หมู;บJาน ซึ่งใชJวิธีการจับฉลากแบบไม;ใส;คืน ในการคัดเลือกประชากรในกลุ;มควบคุมจะคัดเลือกจากผูJที่มี

คุณสมบัติใกลJเคียงกับกลุ;มทดลองมากท่ีสุด คือ หมู; 7 บJานโนนแคน จำนวน 37 คน  

2) ข้ันตอนท่ี 2 การสุ;มบุคคล โดยใชJการสุ;มอย;างง;าย (Simple Random Sampling) ในกลุ;ม 

ทดลองจากประชากรท่ีมีค;าดัชนีมวลกายเกิน จำนวน 47 คน กลุ;มเปรียบเทียบจากประชากรท่ีมีรายช่ือ 

ค;าดัชนีมวลกายเกิน จำนวน 62 คน 

ขนาดตัวอย*างของกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ 

           คำนวณขนาดตัวอย;างค;าคะแนนเฉลี ่ยระหว;าง 2 กลุ ;ม (two independent means) โดยใชJ

ค;าเฉลี่ยและค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกลJเคียงที่สุดกับงานวิจัยในครั้งนี้ คือ งานวิจัยของ พิมพCพิ

สาขC จอมศรีและคณะ (2563) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรJางความรอบรูJทางสุขภาพต;อการ

ใชJกัญชาอย;างถูกตJอง ไดJค;าเฉลี่ยและค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ซึ่งคำนวณค;าความแปรปรวนร;วม 

คือ 52.65  

คำนวณขนาดตัวอย;างไดJโดยคำนวณตามสูตรเปรียบเทียบประชากรสองกลุ;มแบบอิสระต;อกัน ไดJ

ขนาดกลุ;มตัวอย;างเท;ากับ 35 คนต;อกลุ;ม อัตราการสูญเสียในกรณีลงพื้นที่เพื่อเก็บขJอมูลดJวยตนเอง เท;ากับ

รJอยละ 5 ไดJ 1.75 คน คิดเป0น 37 คนต;อกลุ;ม 

เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย 

           ส*วนที่ 1 โปรแกรมการเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) โดย 

คณะผูJวิจัยเป0นผูJพัฒนาข้ึนประกอบดJวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 เสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) โดย

การอบรมหลักสูตร 9 ชั่วโมง โดยใชJหลักสูตรการเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบวิถีชีวิตโนนแคน (NK 

life design) เน้ือหาประกอบดJวย     

1) เช็คใหJรูJ ดูใหJเป0น  โดยการใหJความรูJ ในการเขJาถึงแหล;งขJอมูลท่ีเช่ือถือไดJและการ 

ตรวจสอบขJอมูลข;าวสารที่ถูกตJองรวมถึงประสบการณCเกี่ยวกับขJอมูลข;าวสารในดJานต;างๆ เพื่อใหJผูJเขJาร;วม

สามารถฝ«กปฏิบัติในการวิเคราะหCและตรวจสอบขJอมูลไดJอย;างถูกตJอง โดยใหJผูJเขJาอบรมวิเคราะหCแโภชนา

การอาหาร มีการแลกเปลี่ยนประสบการณCในเรื่องของการบริโภคอาหารและการควบคุมอาหาร การเลือก

อาหารที่เหมาะสมกับตนเอง การอ;านฉลากโภชนาการ เมนูสุขภาพทางเลือกที่เหมาะสมกับทางชุมชน มี

แบบทดสอบความรูJก;อนเรียนและหลังเรียน จำนวน 10 ขJอ 

2) การออกกำลังกายในวัยทำงาน มีแลกเปล่ียนประสบการณCเก่ียวกับการออกกำลังกาย 

การใหJความรูJเรื ่องการออกกำลังกายที่ถูกตJอง  การแนะนำการออกกำลังกายและท;าออกกำลังกายท่ี

เหมาะสม มีการสอนเตJนจังหวะบาสโลบตามเพลงต;างๆ แบบทดสอบความรูJก;อนเรียนและหลังเรียน จำนวน 

10 ขJอ 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบชีวิตดJวยดJวยสมุดบันทึกหุ;นเฟ³รCม เสริมสรJางสุข โดยใหJกลุ;มตัวอย;าง

ไดJนำความรอบรูJที่ไดJไปออกแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของ

ตนเองในระยะ 1 สัปดาหC โดยกำหนดทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และมีการติดตามผลการปฏิบัติ

กิจกรรมของกลุ;มทดลองในทุกๆหน่ึงสัปดาหC  

ขั้นตอนที่ 3 จัดกิจกรรมกลุ;มย;อยสนทนาป�ญหาและแนวทางแกJไขเกี่ยวกับการเลือกใชJวิธี

ปฏิบัติตนในการสรJางเสริมสุขภาพใหJเหมาะสม 

ส*วนท่ี 2 เป�นเคร่ืองมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูล ดังน้ี        

- แบบสอบถามข>อมูลส*วนบุคคล 

ไดJแก; เพศ อายุ ส;วนสูง น้ำหนัก ค;าดัชนีมวลกาย(BMI) สถานภาพสมรส รายไดJ โรค

ประจำตัว ความเจ็บปKวยในป�จจุบัน ความถี่ในการออกกำลังกาย ลักษณะคำถามเป0นแบบและปลายป³ด 

จำนวน 10  ขJอ 

- แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู>ด>านสุขภาพ 

ผูJวิจัยสรJางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขJอง ไดJแก; การเขJาถึงขJอมูล จำนวน 4 

ขJอ ความเขJาใจขJอมูล จำนวน 3 ขJอ การโตJตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยนขJอมูล จำนวน 4 ขJอ การ ตัดสินใจ

ดJานสุขภาพ จำนวน 4 ขJอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 4 ขJอ และ การบอกต;อขJอมูล จำนวน 4 ขJอ 

ลักษณะคำถามเป0นแบบปลายป³ด แบบมาตราส;วนประมาณค;า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นJอย นJอยท่ีสุด  

เกณฑ8การแปลผล ถJาเป0นการนำทฤษฎีออกแบบชีวิตมาดJวย และเรามุ;งปรับพฤติกรรมหลัง

เสริมสรJางความรอบรูJ การแปลผล ควรแปลเป0นระดับ functional  interactive หรือ critical  
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แปลความหมายโดยอาศัยแนวคิดของดาเนียล (Daniel, 1991) ในการกำหนดเกณฑCใน

การแบ;งและแปลความหมายดังน้ี  ระยะห;างระหว;างช้ัน = (ค;าสูงสุด - ค;าต่ำสุด) / จำนวนช้ัน 

              คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีระดับความรอบรูJอยู;ในระดับวิจารณญาณ 

              คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง  มีระดับความรอบรูJอยู;ในระดับการมีปฏิสัมพันธC/ส่ือสาร 

              คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีระดับความรอบรูJอยู;ในระดับพ้ืนฐาน 

- แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมด>านโภชนาการและการออกกำลังกาย 

                      ผูJวิจัยสรJางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขJอง ไดJแก; ดJานการบริโภค จำนวน 15 

ขJอ ดJานการออกกำลังกาย จำนวน 15 ขJอ ลักษณะคำถามเป0นแบบปลายป³ด แบบมาตราส;วนประมาณค;า 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดJวยอย;างย่ิง เห็นดJวย ไม;แน;ใจ ไม;เห็นดJวย ไม;เห็นอย;างย่ิง 

การแปลผล ถJาเป0นการนำทฤษฎีออกแบบชีวิตมาดJวย และเรามุ;งปรับพฤติกรรมหลังเสริมสรJาง

ความรอบรูJ การแปลผล ควรแปลเป0นระดับ functional  interactive หรือ critical  

                 แปลความหมายโดยอาศัยแนวคิดของดาเนียล (Daniel, 1991) ในการกำหนดเกณฑCใน

การแบ;งและแปลความหมายดังน้ี  ระยะห;างระหว;างช้ัน = (ค;าสูงสุด - ค;าต่ำสุด) / จำนวนช้ัน 

คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมดJานโภชนาการและการออกกำลังกายอยู;ในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมดJานโภชนาการและการออกกำลังกายอยู;ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมดJานโภชนาการและการออกกำลังกายอยู;ในระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) นำหลักสูตรการเสริมสรJางความรอบรูJและการออกแบบชีวิตวิถีโนนแคนที่ผูJวิจัย

สรJางขึ้น ใหJอาจารยCที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตJองและความเหมาะสมพรJอมทั้งปรับปรุงและแกJไขตาม

คำแนะนำจากอาจารยCท่ีปรึกษา 

2) นำโปรแกรมการฝ«กใหJผูJเช่ียวชาญ 3 ท;าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา  

(Content Validity)โดยพิจารณาความเหมาะสมของค;าดัชนีความสอดคลJอง (Index of ltem Objective 

Congruence : IOC) หากพบว;าค;าดัชนีความสอดคลJองมีค;ามากกว;า 0.7 แสดงว;าโปรแกรมการเสริมสรJาง

ความรอบรูJในการออกแบบวิถีชีวิตมีความเหมาะสมสำหรับการนำไปใชJ ซึ่งค;าดัชนีความสอดคลJองของ

โปรแกรม มีค;าเท;ากับ 0.902 

การวิเคราะห8ข>อมูล 

ผูJวิจัยไดJใชJโปรแกรม (Statistical Package for the Social Science for Windows, SPSS) ใน 

การวิเคราะหCขJอมูลในคร้ังน้ี 

1. วิเคราะหCแบบสอบถามขJอมูลความรอบรูJ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายค;า

ดัชนีมวลกายดJวยการวิเคราะหCค;าสถิติพ้ืนฐาน ไดJแก; ค;าเฉล่ีย ค;าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหCเปรียบเทียบค;าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูJดJานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำลังกายในกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมก;อนและหลังการทดลองโดยใชJสถิติ Paired t-test กลุ;ม

ทดลองและกลุ;มควบคุมโดยใชJ Independent t-test 
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3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค;าดัชนีมวลกายของกลุ;มเปWาหมายในระยะก;อนการทดลอง

และระยะหลังการทดลอง ของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมดJวยสถิติ Independent-Samples T-Test 

 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ*มตัวอย*าง 

ผลจากการวิเคราะหCพบว;า กลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบจำนวนทั้งหมด 74 คน ส;วนใหญ;เป0นเพศ

ชาย รJอยละ 62.2 และ 55.3 ตามลำดับ มีอายุเฉล่ีย 48.51  (S.D. =1.4) และ 44.21 (S.D. =1.7) ตามลำดับ  

มีรายไดJต;อเดือนอยู;ระหว;าง 5,000 – 9,999 บาท คิดเป0นรJอยละ 64.9 และ 59.5 ตามลำดับ ไม;มีโรค

ประจำตัว คิดเป0นรJอยละ 64.9 และ 40.5 ตามลำดับ ไม;มีความเจ็บปKวยในป�จจุบัน คิดเป0นรJอยละ 89.2 

และ 86.5 ตามลำดับ การออกกำลังกายนานๆคร้ัง  คิดเป0นรJอยละ 48.7 และ 64.9 ตามลำดับ 

2. ความรอบรู>ด>านสุขภาพของกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ 

จากการวิเคราะหCระดับความรอบรูJดJานสุขภาพระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ กลุ;มทดลอง 

ก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมพบว;า ส;วนใหญ;อยู;ในระดับปฏิสัมพันธC/สื่อสาร ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก;อนเขJาร;วม

กิจกรรมรJอยละ 8.11 ซ่ึงแตกต;างจากกลุ;มเปรียบเทียบท่ีส;วนใหญ;อยู;ในระดับพ้ืนฐาน ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  จำนวน รJอยละ ผลการประเมินระดับความรอบรูJดJานสุขภาพของกลุ;มวัยทำงานอายุ ของกลุ;ม

วัยทำงานอายุ 22-59 ปp ของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรม

เสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน  

 

 

ความรอบรู/ 

ด/านสุขภาพ 

กลุ*มทดลอง 

(n = 37) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n = 37) 

ก;อน หลัง ก;อน หลัง 

จำนวน 

(รJอยละ) 

จำนวน 

(รJอยละ) 

จำนวน 

(รJอยละ) 

จำนวน 

(รJอยละ) 

ระดับใช>งาน/พ้ืนฐาน 11 

(29.73) 

6 

(16.22) 

19 

(51.35) 

17 

(45.95) 

ร ะด ั บปฏ ิ ส ั มพ ั น ธ8 /

ส่ือสาร 

20 

(54.05) 

23 

(62.16) 

13 

(35.14) 

14 

(37.83) 

ระดับวิจารณญาณ 6 

(16.22) 

8 

(21.62) 

5 

(13.51) 

6 

(16.22) 
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3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ 

จากการวิเคราะหCพฤติกรรมก;อนเขJาร;วมโปรแกรม การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของกลุ;ม

ทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบมีความแตกต;างกันอย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต;างระหว;างค;าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกายของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบของกลุ;มวัยทำงานอายุ 22-59 ปp ของ

กลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบ

ชีวิตวิถีโนนแคน 

       

     

    พฤติกรรม 

 

กลุ*มทดลอง 

(n=37) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=37) 

t P-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

การบริโภคอาหาร 42.91 (5.76) 44.16 (5.32) .325 .746 

การออกกำลังกาย 40.54 (8.58) 41.75 (8.03) .377 .707 

 

จากการวิเคราะหCพฤติกรรมหลังเขJาร;วมโปรแกรม การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของ

กลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบมีความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ( p=<.001) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต;างระหว;างคะแนนค;าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกายของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบของกลุ;มวัยทำงานอายุ 22-59 ปp ของ

กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบหลังเขJาร;วมโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบ

ชีวิตวิถีโนนแคน 

        

 

พฤติกรรม 

 

กลุ*มทดลอง 

(n=37) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=37) 

t P-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

การบริโภคอาหาร 47.57 (5.07) 43.76 (5.41) -3.683 <.001 

การออกกำลังกาย 53.08 (2.90) 41.11 (6.68) -8.415 <.001 
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จากการวิเคราะหC เปรียบเทียบพฤติกรรมของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบ พบว;า พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกายก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ 

พบว;าความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติและกลุ;มควบคุมมีความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญ ดัง

ตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบ ความแตกต;างระหว;างค;าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดJานการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกายก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนน

แคนของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ 

 

 

 

พฤติกรรม 

กลุ*มทดลอง 

(n=37) 

t P-value 

ก*อน หลัง 

Mean (SD.) Mean(SD.) 

การบริโภคอาหาร 42.91 

(5.76) 

47.57 

(5.07) 

3.151 .003 

การออกกำลังกาย 40.54 

(8.59) 

53.08 

(2.90) 

12.486 <.001 

 

4. ค*าดัชนีมวลกายของกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ     

ผลจากการวิเคราะหCพบว;า ค;าเฉลี่ยขJอมูลดัชนีมวลกายก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและ

ออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ค;าดัชนีมวลกายของกลุ;มทดลองอยู;ท่ี 23.0 – 24.9 คิดเป0นรJอยละ 45.95 ส;วน

กลุ;มเปรียบเทียบก;อนเขJาร;วมมีค;าดัชนีมวลกายอยู;ที่ 25.0 – 29.9 คิดเป0นรJอยละ 43.3 โดยหลังเขJาร;วมของ

กลุ;มทดลองพบว;า กล;มทดลองที่มีค;าดัชนีมวลกายปกติมีจำนวนเพิ่มขึ้นรJอยละ 29.73 จากกาอนเขJาร;วม  

ในขณะท่ีกลุ;มเปรียบเทียบไม;มีจำนวนคนท่ีมีค;าดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมข้ึน ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5  จำนวน รJอยละ ของระดับค;าดัชนีมวลกายก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มทดลองและ

กลุ;มเปรียบเทียบ ของวัยทำงานอายุ 22 - 59 ปp 
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BMl กลุ*มทดลอง 

(n=37) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=37) 

 ก*อน หลัง ก*อน หลัง 

 จำนวน (ร>อยละ) จำนวน (ร>อยละ) จำนวน (ร>อยละ) จำนวน (ร>อยละ) 

น>อยกว*า 18.50 0 0 0 0 

18.50 – 22.90 0 11 0 0 

23.0 – 24.9  17 (45.95) 12 (32.43) 11 (29.7) 10 (26.3) 

25.0 – 29.9 12 (32.43) 10 (27.02) 16 (43.3) 19 (51.4) 

30.0 ข้ึนไป 8 (21.62) 4 (10.81) 10 (27.0) 9 (24.3) 

 

            ผลจากการวิเคราะหCเปรียบเทียบความแตกต;างของค;าเฉลี่ยขJอมูลดัชนีมวลกายก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ของกลุ;มทดลอง พบว;า ค;าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายมีความแตกต;างกันอย;างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.016 และค;าเฉลี่ยขJอมูลดัชนีมวลกายก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ของกลุ;มควบคุม พบว;า ความแตกต;างกัน

อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6   เปรียบเทียบความแตกต;างของค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรม    

เสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม 

 

BMI จำนวน Mean S.D t P-value 

กลุ*มทดลอง (n=37)  

ก;อนเขJาร;วมทดลอง 37 26.45 3.02 2.53 .016 

หลังเขJาร;วมทดลอง 37 25.48 3.41 

กลุ*มเปรียบเทียบ (n=37)  

ก;อนเขJาร;วมทดลอง 37 27.56 4.0 1.63 0.111 

หลังเขJาร;วมทดลอง 37 26.72 3.91 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. การเปรียบเทียบความรอบรู>ด>านสุขภาพของกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ 

ภายหลังจากการเขJาร;วมโปรแกรมกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูJดJาน

สุขภาพแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ;มทดลองมีความรอบรูJอยู;ในระดับปฏิสัมพันธC/สื่อสาร ซ่ึง

พรJอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดค;าดัชนีมวลกาย สอดคลJองกับสมมติฐานที่ตั้งไวJทั้งนี้อาจเป0น

เพราะกลุ;มตัวอย;างทั้งสองกลุ;ม การเขJาร;วมโปรแกรมที่แตกต;างกันซึ่งสอดคลJองกับงานวิจัย ชัชวาล เพ็ชรก

อง และคณะที่ไดJศึกษาผลของโปรแกรมส;งเสริมความรอบรูJดJานสุขภาพร;วมกับการใชJสื่อสังคมออนไลนCต;อ

พฤติกรรมการปWองกันโรคอJวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปpที่ 2 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว;าการไดJรับ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายเพื่อปWองกันโรคอJวน เป0นกระบวนการ

สำคัญที่ทำใหJเกิดความรอบรูJดJานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอJวนส;งผลใหJนักเรียนกลุ;มทดลองมีระดับความรอบรูJ

ดJานสุขภาพสูงข้ึนอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของกลุ*มทดลองและ 

กลุ*มเปรียบเทียบ  

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว;า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมของกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบ พบว;าความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติและ

กลุ;มควบคุมมีความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = <.001) ซึ่งสอดคลJองกับวิจัยของสุมาลี 

เกียรติชนก ไดJทำการศึกษาผลของการใชJคู ;มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดอาหารลดพลังงานสำหรับ

โปรแกรมลดน้ำหนักของนักศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอJวน พบว;า ผลการพัฒนาสูตรอาหารน้ำหนักที่มี

เคอรี่ต่ำกว;า 1200 กิโลแคลอรีต;อวันสี่สัปดาหCไดJสูตรอาหารที่เหมาะสมกับนักศึกษากลุ;มตัวอย;างทั้งผูJท่ี

บริโภคนมและไม;เบื่อพวกนมไดJคู ;มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสำหรับที่มีภาวะ

น้ำหนักเกินและอJวนผลจากการประเมินคุณภาพคู;มือจากผูJเชี่ยวชาญ 3 ท;าน พบว;าคู;มือมีคุณภาพเหมาะสม

อยู;ในเกณฑCดีมาก 

3. การเปรียบเทียบค*าดัชนีมวลกายของประชาชนกลุ*มทดลองและกลุ*มเปรียบเทียบ  

จากการศึกษาพบว;า ผูJท่ีมีค;าดัชนีมวลกายเกินในกลุ;มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกายที่ดีขึ้นในระยะหลังทดลองสัปดาหCที่ 4 และสัปดาหCที่ 6 สูงกว;าก;อนทดลองและสูงกว;ากลุ;ม

เปรียบเทียบแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเหมาะสมกับสมมติฐานที่ตั้งไวJ  ซึ่งสอดคลJองกับวิจัย

ของ อรนภา ทัศนัยนา ไดJทำการศึกษาผลของชไขมันของหญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว;า ภายหลังการเขJา

ร;วมโปรแกรม 9 สัปดาหC ค;าดัชนีมวลกายก;อนและหลังฝ«กของกลุ ;มทดลองมีค;าดัชนีมวลกายและค;า

เปอรCเซ็นตCไขมันลดลง ซึ่งแตกต;างกันอย;างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ังสองรายการทดสอบ ซ่ึง

ต;างจากกลุ;มควบคุมท่ีมีค;าดัชนีมวลกายและค;าเปอรCเซ็นตCไขมันเพ่ิมข้ึน 

               ทั้งนี้สามารถธิบายผลการศึกษาไดJว;ากิจกรรมที่จะใหJกลุ;มตัวอย;างไดJมีบทบาทสำคัญในการ

กลับไปทบทวนตัวเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกำลังกาย ที่ทำใน 1 สัปดาหCหลังจาก

ที่มีการตั้งเปWาหมาย ทำใหJกลุ;มตัวอย;างไดJทบทวนสิ่งที่ตัวเองไดJปฏิบัติจริงเพื่อนำมาเปรียบเทียบกับก;อน
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ปฏิบัติ กลุ;มตัวอย;างส;วนใหญ;ไม;ทราบว;าตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวขJองกับภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งเป0นผล

มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายที่ไม;ถูกวิธี  โดยการตั้งเปWาหมายการตัดสินใจ

เริ่มตJนทบทวนกิจกรรมที่ทำร;วมกันในสัปดาหCที่ผ;านมาและใหJความรูJเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายที่ถูกตJองซึ่งการใหJความรูJนั้นมีความสัมพันธCทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผูJที่มีภาวะเกิดสอดคลJองกับการศึกษาของขนิษฐา พิศฉลาดและภาวดี วิมลพันธุC ไดJศึกษาเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต;อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร ของผูJที่มีภาวะเสี่ยงระยะก;อนเบาหวานในจังหวัดเชียงราย พบว;ากลุ;มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น และดัชนีมวลกายลดลง อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ;มควบคุม  กลุ;มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนกว;าก;อนทดลอง 

ดัชนีมวลกายลดลง และระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

              การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life 

design) ต;อค;าดัชนีมวลกาย พบว;าผูJที่มีค;าดัชนีมวลกายเกินในกลุ;มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายที่ดีขึ้นในระยะหลังทดลองสัปดาหCท่ี 4 และสัปดาหCท่ี6 สูงกว;าก;อนทดลองและสูงกว;า

กลุ;มควบคุมทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ;มทดลองไดJรับโปรแกรมการเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถี

โนนแคน ท่ีพัฒนาข้ึนโดยมุ;งเนJนการพัฒนาความรอบรูJดJานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานและข้ันปฏิสัมพันธCตามแนวคิด

ความรอบรู JดJานสุขภาพของ Nutbeam (2000) คือ ความรู JความเขJาใจและทักษะทางสังคมที่กำหนด

แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขJาถึงธรรมความเขJาใจและการใชJขJอมูลเพื่อใหJเกิดสุขภาพท่ี

ดี 

            จากผลการศึกษาวิจัยว;าพฤติกรรมของกลุ;มทดลองที่มีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นและคะแนนต่ำ

ลดลงเล็กนJอยภายหลังการเขJาร;วมโปรแกรม แสดงใหJเห็นว;าการจัดกิจกรรมโดยประยุกตCแนวคิด Health 

literacy และ life design ของตนยังสามารถทำใหJกลุ;มทดลองบางรายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดJซึ่งอธิบาย

ไดJว;าอาจเป0นดJวยจากป�จจัยภายในส;วนบุคคลและป�จจัยส่ิงแวดลJอมภายนอกท่ีมีอิทธิพลต;อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมน้ีไดJ 

 

ข/อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข>อเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช>ประโยชน8 

1. ควรนำโปรแกรมการเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) ต;อค;า 

ดัชนีมวลกาย ไปขยายผลโดยเนJนการเสริมสรJางความรอบรูJ เพ่ือใหJกลุ;มเปWาหมายออกแบบชีวิตตัวเองไดJ 

2. สามารถนำโปรแกรมการเสริมสรJางความรอบรูJและออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design)ต;อ

ค;าดัชนีมวลกายไปใชJร;วมกับประชาชนในกลุ;มโรคอื่นๆ เพื่อ ใหJสามารถออกแบบโปรแกรมเพื่อเสริมสรJาง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมแก;ตนเองไดJอย;างถูกตJอง 
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ข>อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต*อไป 

การศึกษาและพัฒนาคู;มือการออกแบบชีวิตที่สามารถนำไปใชJในการออกแบบชีวิตไดJสอดคลJองกับ
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บทคัดยFอ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ;มครั้งนี้ มีวัตถุประสงคCเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต 

โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลังต;อภาวะโภชนาการ ในเด็กวัยเรียน (6-12 ปp) คำนวณขนาดตัวอย;างดJวยสูตร

เปรียบเทียบค;าเฉลี่ย 2 กลุ;มที่อิสระต;อกัน ไดJกลุ;มละ 27 คน สุ;มตัวอย;างแบบ Cluster โดยกลุ;มทดลอง

ไดJรับความรูJ คำแนะนำ และกิจกรรมเพื่อแกJป�ญหาภาวะโภชนาการ โดยครอบครัว เพื่อน และครู กลุ;ม

เปรียบเทียบไดJรับบริการปกติ เก็บรวบรวมขJอมูลดJวยแบบวัดทัศนคติสำหรับเด็ก ผูJปกครอง และแบบบันทึก 

มีค;าความเชื่อมั่นเท;ากับ 0.72, 0.81 และ 0.90 ตามลำดับ วิเคราะหCขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

เชิงอนุมาน ดJวยสถิติ Independent-Samples T-Test  

 ผลการวิจัยพบว;า กลุ;มตัวอย;างทั้งสองกลุ;มมีอัตราการคงอยู; รJอยละ 100 มีคุณลักษณะส;วนบุคคล

คลJายกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 9 ปp ค;าใชJจ;ายที่ไดJรับจากผูJปกครอง 30 - 60 บาทต;อวัน ส;วนใหญ;ผูJปกครอง

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายไดJเฉลี่ย 7,000 - 14,000 บาทต;อเดือน เด็กส;วนใหญ;เป0นกลุ;มโภชนาการต่ำ

กว;าเกณฑC ภายหลังการทดลอง ส;งผลใหJทัศนคติของเด็ก และผูJปกครองต;อภาวะทุพโภชนาการ ในกลุ;ม

ทดลองมีค;าเฉลี่ยสูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001). คะแนนพฤติกรรมการบริโภค 

และกิจกรรมทางกายมีค;าเฉลี่ยสูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=<.001 และ p=<.001 

ตามลำดับ สัดส;วนร;างกาย ไดJแก; น้ำหนัก เสJนรอบอก แขน และขาในกลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยนJอยกว;ากลุ;ม

เปรียบเทียบอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.040, p=0.015, p=<.001 และ p=<.001 ตามลำดับ ดังน้ัน 

การแกJป�ญภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนดJวยกิจกรรมที่เนJนทักษะชีวิตภายใตJทุนทางสังคมร;วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม ส;งผลใหJภาวะโภชนาการดีข้ึนจึงควรนำไปศึกษาในวงกวJาง   

 

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการ, เด็กวัยเรียน 6-12 ปp, แรงสนับสนุนทางสังคม    
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Abstract 

This two-group quasi-experimental research aimed to study the effect of a life skills 

development program using peer coaching on nutritional status among school-age 

children (6–12 years) with nutritional problems. The sample size was calculated by the 

two-independent mean comparison formula as 27 people per group using cluster random 

sampling. The experimental group was provided with knowledge, advice, and activities to 

solve malnutrition problems with support from family, friends, and teachers. Data were 

collected using questioners for children, parents, and a checklist from the diary, with 

reliability values of 0.72, 0.81, and 0.90, respectively. The data were analyzed by an 

Independent-Samples T-Test. 

The results showed that the retention rate of the sample groups was equal to 100 

percent with an average age of 9 years, and the budget received from parents was 30–60 

baht per day. Most of the parents were farmers, and they had an average income of 

7,000–14,000 baht per month. Most children are undernourished. After the experiment, 

both children's and parents' attitudes towards malnutrition in the experimental group 

were significantly higher than those in the comparison group (p<.001). Dietary intake and 

physical activity were the same (p<.001). Meanwhile, body proportions including weight 

and waistline (chest, arm, and leg) were significantly lower in the experimental group than 

the comparison group (p=0.040, p=0.015, p.<001, and p<.001), respectively. Therefore, 

solving nutritional problems in school-aged children through life skills-based activities 

under social capital combined with social support, resulting in better nutritional status, 

should be further studied on a larger scale. 

 

Keywords: Nutritional status, Children 6-12 years, Social support
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บทนำ 

ตามรายงานกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0-19 ปpงบประมาณ 2566 พบว;า ช;วง

อายุที่พบป�ญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการสูงที่สุด คือ กลุ;มเด็กวัยเรียน 6-14 ปp โดยพบเด็กที่มีป�ญหาทุพ

โภชนาการอยู;ที่รJอยละ 43.78(6) โดยสถานการณCภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6-14 ปp พ.ศ. 2560-2565 

พบว;าแนวโนJมสถานการณCรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้จากผลการประเมินการเจริญเติบโตสูงดีสมส;วนระหว;างเดือน

ธันวาคม 2565 - กุมภาพันธC 2566 พบว;า จากการชั่งน้ำหนักและวัดส;วนสูงเด็กอายุ 6 - 14 ปp ประมาณ 4.2 ลJาน

คน พบเด็กไดJมาตรฐานสูงดีสมส;วนรJอยละ 56.22 สำหรับเขตสุขภาพที่ 10 มีรายงานขJอมูลตั้งแต;ปp 2556 - 2566 

พบแนวโนJมเด็กอายุ 6-14 ปp สูงดีสมส;วนลดลง โดยในปp 2566 อยู;ที่รJอยละ 59.88 ซึ่งต่ำกว;าค;าเปWาหมายที่ตั้งไวJใน

ระดับประเทศที่มากกว;าหรือเท;ากับรJอยละ 66 ทั้งนี้ จังหวัดอำนาจเจริญเป0นจังหวัดซึ่งมีเด็กที่ไดJมาตรฐานสูงดีสม

ส;วนต่ำกว;าเกณฑCมาตรฐาน คือ รJอยละ 53.90 ในขณะที่มาตรฐานระดับจังหวัดตั้งไวJอยู;ที่รJอยละ 57 และในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย ยังพบป�ญหาภาวะทุพโภชนาการในสัดส;วนท่ี

สูง โดยมีสัดส;วนของเด็กสูงดีสมส;วนเพียงรJอยละ 47.37 เท;านั้น(3) อย;างไรก็ตามในกลุ;มอายุ 6-14 นั้น โดยในกลุ;ม

วัยดังกล;าว จำแนกเป0นกลุ;มอายุ 6-12 ปp ซึ่งอยู;ในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา และกลุ;มอายุ 13-14 ปp เป0น

นักศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตJน ซึ่งทั้ง 2 กลุ;มต;างมี พฤติกรรม สิ่งแวดลJอมรอบตัว ความคิด และทัศนคติท่ี

แตกต;างกัน(7) ทั้งนี้ เด็กกลุ;มอายุ 6-12 ปp เป0นกลุ;มที่มีความจำเป0นที่จะตJองไดJรับการดูแลที่มากกว;า(8) ซึ่งหากไม;ไดJ

รับการส;งเสริมดูแลที่เหมาะสมจะนำไปสู;ป�ญหาภาวะทุพโภชนาการไดJในอนาคต(5) ทั้งนี้ บJานเหล;าขวาว ตำบลโพน

เมืองนJอย ซึ่งพบป�ญหากว;ารJอยละ 50 โดยพบในกลุ;มเด็กอายุ 6-12 ปp คิดเป0นรJอยละ 50 ของผูJมีป�ญหาทุพ

โภชนาการในพื้นท่ี(9) โดยป�ญหาโภชนาการส;งผลกระทบทั้งต;อบุคคล เจ็บปKวยง;าย บั่นทอนศักยภาพดJานสติป�ญญา

และการเรียนรูJดJวย และพัฒนาไปเป0นโรคไม;ติดต;อเรื้อรัง(2) นอกจากนี้ ยังส;งผลต;อการพัฒนาทรัพยากรมนุษยC ย;อม

ส;งผลต;อการพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศชาติ(2,4) อย;างไรก็ตามป�ญหาดังกล;าวก็สามารถปWองกันและแกJไขไดJ 

หากแต;ตJองอาศัยความร;วมมือจากครอบครัว และชุมชน 

ภาวะทุพโภชนาการ เป0นป�ญหาซึ่งเกิดไดJจากหลายป�จจัย โดยเฉพาะดJานกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการ

บริโภค ทั้งนี้พฤติกรรมเหล;านี้เป0นผลมาจากความรูJ ทัศนคติ และอิทธิพลจากคนรอบขJาง(10-11) โดยจากการลงพื้นท่ี

ชุมชนบJานเหล;าขวาวเพื่อสำรวจป�จจัยที่มีผลต;อภาวะทุพโภชนาการในเบื้องตJนของผูJวิจัย พบว;า ป�จจัยที่มีผลต;อ

ภาวะทุพโภชนาการ ไดJแก; ทัศนคติดJานการบริโภค การใชJจ;ายดJานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการ

บริโภค ทัศนคติการเลี้ยงดูบุตรของผูJปกครอง และพฤติกรรมการบริโภคของครัวเรือน โดยผลสำรวจในบJานเหล;า

ขวาวพบว;า ครอบครัว เพื่อน และครู มีผลกว;ารJอยละ 65.79 จากป�จจัยดังกล;าว ไดJมีการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวขJองในการแกJไข พบว;า การแกJป�ญหาโภชนาการในเด็ก ตJองเริ่มตJนที่ครอบครัวเป0นอันดับแรก(12) อีกทั้งใน

กลุ;มวัยเรียนครู หรือบุคคลซึ่งเป0นแบบอย;างที่ดีและมีความใกลJชิดกับตัวเด็ก จะส;งผลใหJเด็กมีพฤติกรรม ทัศนคติ 
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และการแสดงออกท่ีเหมาะสม(13) และกลุ;มเพ่ือน เน่ืองจากเป0นส่ิงแวดลJอมท่ีสำคัญท่ีเด็กมักใชJเวลาและตJองการเป0น

ท่ียอมรับ กลุ;มเพ่ือนจึงมีผลต;อการตัดสินใจ การรับรูJ ทัศนคติ และพฤติกรรมของเด็ก(14)   

จากการที่ป�ญหาทุพโภชนาการเป0นป�ญหาที่มีแนวโนJมพุ;งสูงขึ้น และอาจส;งผลกระทบตั้งแต;ระดับชุมชน

จนถึงระดับประเทศชาติ ผูJวิจัยจึงไดJพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลังเพื่อเป0นกลไกใน

การลดป�ญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก ดังนั ้น จึงมีความจำเป0นตJองศึกษาผลลของโปรแกรมดังกล;าว ซ่ึง

ผลการวิจัยคร้ังน้ี จะสามารถนำไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนและป�ญหาสุขภาพอ่ืนในกลุ;มเด็กต;อไป 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป0นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ;ม (Quasi-experimental two-group design) คือ ใน

เด็กอายุ 6 - 12 ปp ตำบลโพนเมืองนJอย อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ  

 ประชากรและกลุ*มตัวอย*าง 

 ประชากร ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ กลุ;มเด็กอายุ 6 - 12 ปp ในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 252 คน คำนวณขนาดตัวอย;าง

ค;าคะแนนเฉลี่ยระหว;าง 2 กลุ;ม (two independent means) โดยใชJค;าเฉลี่ยและค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก

งานวิจัยของ อาจรียC  แม;นปÀน และคณะ(1) ไดJขนาดตัวอย;างไม;นJอยกว;า 27 คนต;อกลุ;ม 

การสุ*มตัวอย*าง 

1. สุ;มกลุ;มตัวอย;าง โดยเจาะจงเลือกเป0น Cluster หมู;บJานท่ีมีป�ญหาโภชนาการสูงสุด  

2. สุ;มกลุ;มเปรียบเทียบ โดยสุ;มอย;างง;ายจากหมู;บJานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบล

โพนเมืองนJอยท่ีมีกลุ;มเด็ก 6-12 ปp จำนวนไม;นJอยกว;าขนาดของกลุ;มตัวอย;างท่ีคำนวณไดJ  

เกณฑ8คัดเข>า (Inclusion criteria) 

1) เด็กอายุ 6 - 12 ปp ที่มีผลการประเมินการเจริญเติมโตตามกราฟส;วนสูงตามเกณฑCอายุ คือ เตี้ย ค;อนขJาง

เตี้ย หรือมีผลการประเมินการเจริญเติมโตกราฟน้ำหนักตามเกณฑCส;วนสูง คือ อJวน เริ่มอJวน ทJวม ค;อนขJางผอม 

ผอม อย;างใดอย;างหน่ึงหรือท้ังสองอย;าง 

2) อาศัยอยู;ในชุมชน อย;างนJอย 3 ปp 

3) มีความสมัครใจเขJาร;วมการวิจัย 

4) ระหว;างทำการวิจัยผูJเขJาร;วมอยู;ในพ้ืนท่ีตำบลโพนเมืองนJอย 

เกณฑ8คัดออก (Exclusion criteria) 

1) ผูJท่ีมีป�ญหาในการส่ือสาร 

2) ผูJท่ีเป0นโรคซ่ึงตJองไดJรับการดูแลเร่ืองอาหารเป0นพิเศษ 

เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย 
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 โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต โดยครูดีเพ่ือนซ้ีจอมพลัง 

กิจกรรมท่ี 1 เปล่ียนความคิด พัฒนาชีวิตปWองกันทุพโภชนาการ ประกอบดJวยกิจกรรมย;อย ดังน้ี 

1.1 กิจกรรมเลือกขJาง โดยใชJคำถามใหJแสดงความคิดเห็นเพื่อการตัดสินใจเลือกขJาง ของเด็กและผูJปกครอง 

และใหJเหตุผลประกอบ พรJอมท้ังใหJความรูJ และปรับความเขJาใจใหJถูกตJองเก่ียวกับส่ิงท่ีเลือก 

1.2 กิจกรรมใชJชีวิตอย;างไร ใหJปลอดภัยจากทุพโภชนาการ การใหJความรูJเกี ่ยวกับวิธีการประเมินการ

เจริญเติบโตตามกราฟการเจริญเติบโต การจัดอาหารและการบริโภคที่เหมาะสม และการทำกิจกรรมทางกายอย;าง

เหมาะสม 

1.3 กิจกรรมครูดี เยี่ยมบJานเสริมพลังปรับพฤติกรรมดJานโภชนาการ เป0นกิจกรรมชักชวนใหJเด็กร;วมทำ

กิจกรรมปรับพฤติกรรมท่ีมีผลต;อภาวะโภชนาการ เพ่ือใหJไดJสุขภาพท่ีดี โดยครู และมอบสมุดบันทึกการบริโภคและ

การทำกิจกรรมทางกาย พรJอมชี้แจงการบันทึก กติกาสะสมคะแนนเพื่อแลกรับของรางวัล ใหJเด็กและผูJปกครอง

ทราบ   

1.4 กิจกรรมเพืื่อนซี้จอมพลัง ชวนเพื่อนทำกิจกรรมทางกาย เป0นกิจกรรมที่จะใหJเด็ก จับกลุ;มกัน 3 - 4 คน 

และช้ีแจงการปฏิบัติกิจกรรม คือ ในทุกวันใหJเด็ก ชวนเพ่ือนออกไปเล;น หรือออกไปทำกิจกรรมทางกายร;วมกัน 

กิจกรรมท่ี 2 ปรับพฤติกรรมใหม; ห;างไกลทุพโภชนาการ กิจกรรมการสอน และติดติดตามการบริโภคอาหาร

ที่ถูกตJองของเด็กกลุ;มทดลองเชิงรุกร;วมกับ อสม. และคุณครู ซึ ่งเป0นการออกเยี ่ยมบJานรายสัปดาหCร;วมกับ

ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมจากแบบบันทึกการบริโภค และการทำกิจกรรมทางกาย และประเมิน

การเจริญเติบโตตามกราฟการเจริญเติบโต พรJอมทั้งใหJคำแนะนำเพิ่มเติมในการปรับการบริโภคที่เหมาะสม โดยมี

การลงประเมินท้ังส้ิน 6 คร้ัง 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินผล แบ;งป�นความสำเร็จ กิจกรรมการสรุปผลการดำเนินการการแกJป�ญหาภาวะทุพ

โภชนาการในชุมชน โดยจะมีการคืนขJอมูลความสำเร็จของชุมชนในการจัดการป�ญหา การมอบรางวัลใหJกับเด็ก 

และกลุ;มเพื่อนซี้ที่ร;วมกันทำกิจกรรม และรักษาสุขภาพไดJดีที่สุดและวางแผนการดำเนินโครงการต;อไปเพื่อใหJเกิด

ความต;อเนื่องในการแกJป�ญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการในชุมชน และในตอนทJายของกิจกรรมจะมีการจัด

กิจกรรมเลือกฝ�ÁงขJางไหนดี เพ่ือเป0นหารทดสอบทัศนคติหลังจากส้ินสุดโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูล 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูJทรงคุณวุฒิ 3 ท;านของแบบวัดทัศนคติ

เกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 6-12 ปp สำหรับเด็ก ผูJปกครอง และแบบตรวจสอบรายการจากสมุดบันทึก

พฤติกรรมการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย มีค;าเท;ากับ 0.84, 0.82 และ 0.90 ตามลำดับ 

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชJกับเด็กอายุ 6-12 ปp ที่มีป�ญหาภาวะ

ทุพโภชนาการ ในพื ้นที ่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอยจำนวน 30 คนไดJค;า 
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Cronbach’s Coefficient ของแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 6-12 ปp สำหรับเด็ก ผูJปกครอง

มีค;าเท;ากับ 0.72 และ 0.81 ตามลำดับ และ ค;า KR20 ของแบบตรวจสอบรายการจากสมุดบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภค และการมีกิจกรรมทางกายมีค;าเท;ากับ 0.90  

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข>อมูล 

1) ลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินผลทัศนคติ การบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และสัดส;วนร;างกายก;อนเร่ิมโปรแกรม 

(Pre-Test) 

2) ผูJวิจัยจัดกิจกรรมต;าง ๆ ตามโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต โดยครูดีเพื่อนซี้จอมพลัง ต;อภาวะโภชนาการ 

ในเด็กวัยเรียน (6-12 ปp) ติดต;อกันเป0นระยะเวลารวม 6 สัปดาหC และวัดสัดส;วนร;างกาย ประเมินการบริโภค และ

การมีกิจกรรมทางกายทุกสัปดาหC 

3) ลงพื้นที่เพื่อประเมินผลทัศนคติ การบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และสัดส;วนร;างกายหลังสิ้นสุด

โปรแกรม (Post-Test) 

การจัดการทำข>อมูลและการวิเคราะห8ข>อมูล 

นำขJอมูลจากฐานขJอมูลแบบสอบถามออนไลนC (Google Form) เขJาโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อวิเคราะหCขJอมูล

ดJวยสถิติ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการ

วิเคราะหCดJวยสถิติ Independent-Samples T-Test ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใชf The Kolmogorov – Smirnov 

Test ไดfคLาการแจกแจงไมLปกติ ใชfสถิติ Mann-Whitney U test 

การพิทักษ8สิทธ์ิของกลุ*มตัวอย*าง  

ผูJวิจัยจะพิทักษCสิทธิ์ของกลุ;มตัวอย;างที่ร;วมวิจัย โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในตัวบุคคล 

(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชนCและไม;ก;ออันตราย (Beneficence) 3) หลักยุติธรรม (Justice)  

 

ผลการศึกษา 

 ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลังต*อภาวะโภชนาการ ในเด็กวัยเรียน (6-

12 ป�) ท่ีมีป�ญหาภาวะโภชนาการ 

 

ทัศนคติต*อภาวะทุพโภชนาการ 

ก;อนการทดลอง กลุ;มทดลองมีระดับทัศนคติต่ำกว;ากลุ;มเปรียบเทียบเล็กนJอยทั้งทัศนคติของเด็กวัยเรียน (6-

12 ปp) และทัศนคติของผูJปกครองต;อภาวะทุพโภชนาการ โดยทัศนคติของเด็กวัยเรียน (6-12 ปp) กลุ;มทดลอง และ

กลุ;มเปรียบเทียบ มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 47.56 (S.D.=6.77) และ 48.85 (S.D.=3.15) ตามลำดับ และทัศนคติของ

ผูJปกครอง กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบ มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 56.74 (S.D.=9.13) และ 58.59 (S.D.=4.38) 
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ตามลำดับ (ตารางที่ 1) หลังการทดลองกลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยทัศนคติสูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบทั้งทัศนคติของเด็ก 

6-12 ปp และทัศนคติของผูJปกครองต;อภาวะทุพโภชนาการ โดยทัศนคติของเด็กวัยเรียน (6-12 ปp) กลุ;มทดลองสูง

กว;ากลุ;มเปรียบเทียบ ซึ่งมีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 69.22 (S.D.=1.19) และ 48.85 (S.D.=3.15) ตามลำดับ และทัศนคติ

ของผูJปกครอง กลุ;มทดลอง สูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ ซึ่งมีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 78.89 (S.D.=1.34) และ 55.26 (S.D.=

4.67) ตามลำดับ อย;างไรก็ตาม ทั้งทัศนคติของเด็ก 6-12 ปp และทัศนคติของผูJปกครองต;อภาวะทุพโภชนาการใน

กลุ ;มทดลองมีค;าเฉลี ่ยสูงกว;ากลุ ;มเปรียบเทียบอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p=<.001 และ p=<.001 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

พฤติกรรม 

ก;อนการทดลอง กลุ;มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมท่ีสูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบเล็กนJอย ท้ังพฤติกรรมการบริโภค 

และการมีกิจกรรมทางกาย โดยพฤติกรรมการบริโภค กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบ มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 14.07 

(S.D.=1.04) และ 11.41 (S.D.=2.94) ตามลำดับ และการมีกิจกรรมทางกาย กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบ มี

ค;าเฉลี่ยเท;ากับ 8.67 (S.D.=0.92) และ 7.67 (S.D.=1.62) ตามลำดับ (ตารางที่ 3) หลังการทดลองกลุ;มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมที่สูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ ทั้งพฤติกรรมการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย โดยพฤติกรรม

การบริโภค กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบ พฤติกรรมการบริโภคมีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 20.00 (S.D.=0.00) และ 

11.41 (S.D.=2.94) ตามลำดับ และการมีกิจกรรมทางกาย กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบ มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 

12.00 (S.D.=0.00) และ 6.48 (S.D.=1.78) ตามลำดับ อย;างไรก็ตาม ทั้งพฤติกรรมการบริโภค และการมีกิจกรรม

ทางกายในกลุ;มทดลองและกลุ;มเปรียบเทียบมีค;าเฉลี่ยแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p=<.001 และ p=<.

001 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

 

สัดส*วนร*างกาย 

เกณฑ8โภชนการน้ำหนักตามเกณฑ8ส*วนสูง 

ก;อนการทดลองกลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบส;วนใหญ;มีลักษณะที่คลJายคลึงกัน โดยกลุ;มทดลองมีค;า

มากกว;า คือ ผอม และเริ่มอJวน โดยผอมรJอยละ 33.4 และ 29.6 ตามลำดับ และเริ่มอJวนรJอยละ 22.2 และ 29.6 

ตามลำดับ หลังการทดลองกลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบส;วนใหญ;มีลักษณะที่คลJายคลึงกัน โดยกลุ;มทดลองมี

ค;ามากกว;า คือ สมส;วน โดยสมส;วน   รJอยละ 37.0 และ 29.7 ตามลำดับ และในกลุ;มทดลองเอง เมื่อเปรียบเทียบ

ผลก;อนทดลอง กับหลังทดลอง พบว;า หลังเขJาร;วม กลุ;มทดลอง ส;วนใหญ;มีสัดส;วนเขJาสู;ระดับที่ดีขึ้น คือ สมส;วน 

ก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมมีค;ารJอยละ 22.2 และ 37.0 ตามลำดับ (ตารางท่ี 5, 6 และ 7) 

เกณฑ8โภชนการส*วนสูงตามเกณฑ8อายุ 
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ก;อนทดลอง กลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบส;วนใหญ;มีลักษณะที่คลJายคลึงกัน โดยกลุ;มกลุ;มทดลองมีค;า

นJอยกว;า คือ สูงตามเกณฑC โดยสูงตามเกณฑCรJอยละ 44.5 และ 55.6 ตามลำดับ และหลังการทดลองกลุ;มทดลอง 

และกลุ;มเปรียบเทียบส;วนใหญ;มีลักษณะท่ีคลJายคลึงกัน โดยกลุ;มทดลองมีค;ามากกว;า คือ สูงตามเกณฑC โดยสูงตาม

เกณฑCรJอยละ 55.6 และ 51.9 ตามลำดับ และในกลุ;มทดลองเอง เมื่อเปรียบเทียบผลก;อดทดลอง กับหลังทดลอง 

พบว;า หลังเขJาร;วมโปรแกรม กลุ;มทดลอง ส;วนใหญ;มีสัดส;วนเขJาสู;ระดับที่ดีขึ้น คือ สูงตามเกณฑC ก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมมีค;ารJอยละ 44.5 และ 55.6 ตามลำดับ (ตารางท่ี 8, 9 และ 10) 

โดยสรุป ก;อนทดลองกลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยส;วนสูงนJอยกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ ซึ่งส;วนสูงในกลุ;มทดลองและ

กลุ;มเปรียบเทียบมีค;าเฉลี่ยแตกต;างกันอย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติ ส;วนค;าเฉลี่ยน้ำหนัก เสJนรอบอก เสJนรอบแขน 

และเสJนรอบขานJอยกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ ซึ่งทั้งน้ำหนัก เสJนรอบอก แขน และขาในกลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยนJอยกว;า

กลุ;มเปรียบเทียบอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.049, p=0.028, p=<.001 และ p=<.001 ตามลำดับ แต;

หลังการทดลองกลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยน้ำหนัก ส;วนสูงนJอย รอบอก แขน และขา นJอยกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ ซ่ึง

ค;าเฉลี่ยน้ำหนัก เสJนรอบอก แขน และขาในกลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยนJอยกว;ากลุ;มเปรียบเทียบอย;างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p=0.040, p=0.015, p=<.001 และ p=<.001 ตามลำดับ (ตารางท่ี 11 และ 12) 

 

ตารางท่ี 1 ค;าเฉลี่ย ส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับทัศนคติก;อนเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 

ปp ที่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย 

จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

ทัศนคติ 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) U p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ทัศนคติเก่ียวกับภาวะ

ทุพโภชนาการของเด็ก 

6 - 12 ปp 

47.56 6.77 48.85 3.15 356.00 0.882 

ทัศนคติเก่ียวกับภาวะ

ทุพโภชนาการของ

ผูJปกครอง 

56.74 9.13 58.59 4.38 284.50 0.163 
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ตารางท่ี 2 ค;าเฉลี่ย ส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับทัศนคติหลังเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 

ปp ที่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย 

จังหวัดอำนาจเจริญ 

 

ทัศนคติ 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ทัศนคติเก่ียวกับภาวะ

ทุพโภชนาการของเด็ก 

6 - 12 ปp 

69.22 1.19 48.85 3.15 0.00 <.001 

ทัศนคติเก่ียวกับภาวะ

ทุพโภชนาการของ

ผูJปกครอง 

78.89 1.34 55.26 4.67 0.00 <.001 

 

ตารางท่ี 3 ค;าเฉลี่ย ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมก;อนเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-

12 ปp ที่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย 

จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

พฤติกรรม 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การบริโภค 14.07 1.04 11.41 2.94 146.00 <.001 

การมีกิจกรรมทางกาย 8.67 0.92 7.67 1.62 237.00 0.020 

 

ตารางท่ี 4 ค;าเฉลี่ย ส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมหลังเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-

12 ปp ที่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย 

จังหวัดอำนาจเจริญ  
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พฤติกรรม 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การบริโภค 20.00 0.00 11.41 2.94 0.00 <.001 

การมีกิจกรรมทางกาย 12.00 0.00 6.48 1.78 0.00 <.001 

 

ตารางท่ี 5 จำนวน รJอยละ ผลการประเมินตามกราฟน้ำหนักตามเกณฑCส;วนสูงก;อนเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;ม

ตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ที่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ

ตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

เกณฑ8โภชนการน้ำหนักตามเกณฑ8ส*วนสูง 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

ผอม 9 33.4 8 29.6 

ค;อนขJางผอม 3 11.1 4 14.8 

สมส;วน 6 22.2 2 7.4 

ทJวม 0 0.0 5 18.6 

เร่ิมอJวน 6 22.2 8 29.6 

อJวน 3 11.1 0 0.0 

 

ตารางท่ี 6 จำนวน รJอยละ ผลการประเมินตามกราฟน้ำหนักตามเกณฑCส;วนสูงหลังเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;ม

ตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ที่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพ

ตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

เกณฑ8โภชนการน้ำหนักตามเกณฑ8ส*วนสูง 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

ผอม 5 18.6 4 14.8 

ค;อนขJางผอม 4 14.8 4 14.8 
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เกณฑ8โภชนการน้ำหนักตามเกณฑ8ส*วนสูง 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

สมส;วน 10 37.0 8 29.7 

ทJวม 4 14.8 3 11.1 

เร่ิมอJวน 2 7.4 6 22.2 

อJวน 2 7.4 2 7.4 

 

ตารางท่ี 7 จำนวน รJอยละ ผลการประเมินตามกราฟน้ำหนักตามเกณฑCส;วนสูงในกลุ;มทดลองก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ที ่มีภาวะทุพโภชนาการในพื้นที่ใหJบริการของ

โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ 

 

เกณฑ8โภชนการน้ำหนักตามเกณฑ8ส*วนสูง 

ก*อนทดลอง 

(n=27) 

หลังทดลอง 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

ผอม 9 33.4 5 18.6 

ค;อนขJางผอม 3 11.1 4 14.8 

สมส;วน 6 22.2 10 37.0 

ทJวม 0 0.0 4 14.8 

เร่ิมอJวน 6 22.2 2 7.4 

อJวน 3 11.1 2 7.4 

 

ตารางท่ี 8  จำนวน รJอยละ ผลการประเมินตามกราฟส;วนสูงตามเกณฑCอายุก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเขJาร;วม

โปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในพ้ืนท่ีใหJบริการของโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

  

เกณฑ8โภชนการส*วนสูงตามเกณฑ8อายุ 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

สูง 1 3.7 6 22.2 
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เกณฑ8โภชนการส*วนสูงตามเกณฑ8อายุ 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

ค;อนขJางสูง 2 7.4 1 3.7 

สูงตามเกณฑC 12 44.5 15 55.6 

ค;อนขJางเต้ีย 1 3.7 0 0.0 

เต้ีย 11 40.7 5 18.5 

 

ตารางท่ี 9 จำนวน รJอยละ ผลการประเมินตามกราฟส;วนสูงตามเกณฑCอายุหลังเขJาร;วมโปรแกรมเขJาร;วม

โปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในพ้ืนท่ีใหJบริการของโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

  

เกณฑ8โภชนการส*วนสูงตามเกณฑ8อายุ 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

สูง 1 3.7 7 25.9 

ค;อนขJางสูง 0 0.0 2 7.4 

สูงตามเกณฑC 15 55.6 14 51.9 

ค;อนขJางเต้ีย 0 0.0 1 3.7 

เต้ีย 11 40.7 3 11.1 

 

ตารางท่ี 10 จำนวน รJอยละ ผลการประเมินตามกราฟส;วนสูงตามเกณฑCอายุในกลุ;มทดลองก;อนและหลังเขJาร;วม

โปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในพ้ืนท่ีใหJบริการของโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

เกณฑ8โภชนการส*วนสูงตามเกณฑ8อายุ 

ก*อนทดลอง 

(n=27) 

หลังทดลอง 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

สูง 1 3.7 1 3.7 

ค;อนขJางสูง 2 7.4 0 0.0 
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เกณฑ8โภชนการส*วนสูงตามเกณฑ8อายุ 

ก*อนทดลอง 

(n=27) 

หลังทดลอง 

(n=27) 

จำนวน ร>อยละ จำนวน ร>อยละ 

สูงตามเกณฑC 12 44.5 15 55.6 

ค;อนขJางเต้ีย 1 3.7 0 0.0 

เต้ีย 11 40.7 11 40.7 

 

ตารางท่ี 11 ค;าเฉลี่ย ส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้ำหนัก ส;วนสูง เสJนรอบอก เสJนรอบแขน เสJนรอบขา ก;อนเขJาร;วม

โปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในพ้ืนท่ีใหJบริการของโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

สัดส*วนร*างกาย 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

น้ำหนัก 27.53 10.63 33.63 12.80 250.50 0.049 

ส;วนสูง 126.81 18.13 135.39 13.86 -1.95 0.056* 

เสJนรอบอก 49.11 10.64 55.00 8.40 -2.26 0.028* 

เสJนรอบแขน 17.96 1.85 20.37 2.60 -3.92 <.001* 

เสJนรอบขา 29.48 3.11 33.40 3.08 -4.65 <.001* 

* ทดสอบดJวยสถิติ Independent Samples Test 

 

ตารางท่ี 12 ค;าเฉลี่ย ส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้ำหนัก ส;วนสูง เสJนรอบอก เสJนรอบแขน เสJนรอบขา หลังเขJาร;วม

โปรแกรมของกลุ;มตัวอย;างเด็กอายุ 6-12 ปp ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในพ้ืนท่ีใหJบริการของโรงพยาบาล

ส;งเสริมสุขภาพตำบลโพนเมืองนJอย จังหวัดอำนาจเจริญ  

 

สัดส*วนร*างกาย 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

น้ำหนัก 27.93 9.97 34.75 12.58 246.00 0.040 

ส;วนสูง 128.38 17.44 135.39 13.81 -1.64 0.102* 
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สัดส*วนร*างกาย 

กลุ*มทดลอง 

(n=27) 

กลุ*มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

เสJนรอบอก 48.59 10.33 55.06 8.36 -2.53 0.015* 

เสJนรอบแขน 17.93 1.80 20.51 2.56 -4.28 <.001* 

เสJนรอบขา 28.81 5.34 33.51 3.12 -3.94 <.001* 

* ทดสอบดJวยสถิติ Independe 

 

อภิปราผล 

ทัศนคติต*อภาวะทุพโภชนาการ 

กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อแกJป�ญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยมีสาเหตุมาจากป�จจัยดJานทัศนคติของเด็ก 6-12 ปp 

คือ กิจกรรมเลือกขJาง ซึ่งเป0นกิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายใตJขJอคำถามวัดทัศนคติทั้งเชิงบวก 

และเชิงลบ และใหJความรูJปรับความเขJาใจใหJถูกตJองสู;การปฏิบัติจริงเพื่อใหJเด็กเห็นความสามารถตนเอง และ

แนวทางการจัดการป�ญหาทุพโภชนาการที่เด็กก็สามารถทำไดJ ง;าย ๆ โดยกลุ;มตัวอย;างทั้งกลุ;มทดลอง และกลุ;ม

เปรียบเทียบก;อนเขJาร;วมโปรแกรมนั้นมีค;าเฉลี่ยทัศนคติสูงกว;ากลุ;มศึกษาเล็กนJอย คือ (Mean=47.56, S.D.=6.77) 

และ (Mean=48.85, S.D.=3.15) ตามลำดับ ซึ่งภายหลังเขJาร;วมโปรแกรมแลJวระดับทัศนคติของกลุ;มทดลองสูง

กว;ากลุ ;มเปรียบเทียบอย;างเห็นไดJชัด คือ (Mean=69.22, S.D.= 1.19) และ (Mean=48.85, S.D.=3.15) 

ตามลำดับ สอดคลJองกับการศึกษาของเฉลิมพร นามโยธา และคณะ(18) และอรอนงคC ชูแกJว(19)  

นอกจากนี้ ยังพบผลพลอยไดJจากการทำกิจกรรม คือ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อปรับ

มุมมอง และทัศนคติต;อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการจัดกิจกรรมส;งเสริมกิจกรรมทางกายโดยยึดความคิดเห็นของ

เด็กเป0นที่ตั้ง เป0นจุดเริ่มตJนของการกลJาแสดงออก กลJาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และกลJาทำกิจกรรมร;วมกับผูJอ่ืน

อย;างสนุกสนาน สอดคลJองกับการศึกษาของ มยุรียC รัตนพฤกษC และพรสุข หุ;นนิรันดรC(22) 

กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อแกJป�ญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยมีสาเหตุมาจากป�จจัยดJานทัศนคติของผูJปกครอง คือ 

การจัดกิจกรรมใหJความรูJ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อปรับทัศนคติของผูJปกครอง ซึ่งเป0นการใหJความรูJ สรJางความ

เขJาใจเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะอันตรายที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ โดยเนJนย้ำใหJเห็นถึงความ

รJายแรงที่อาจเกิดขึ้นต;อบุตรหลานของตน กิจกรรมดังกล;าวจึงเป0นกิจกรรมที่จัดขึ้นดJวยแรงผลักดันของความอยาก

ใหJบุตรหลานมีสุขภาพดี ซึ่งค;าเฉลี่ยทัศนคติของผูJปกครองก;อนเขJาร;วมการทดลอง กลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยต่ำกว;า

กลุ;มเปรียบเทียบเล็กนJอย คือ (Mean=56.74, S.D.= 9.13) และ (Mean=58.59, S.D.=4.38) ตามลำดับ แต;หลัง

การทดลองค;าเฉลี่ยทัศนคติของผูJปกครอง กลุ;มทดลองมีค;ามากกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ คือ (Mean=78.89, S.D.= 

1.34) และ (Mean=55.26, S.D.= 4.67) ตามลำดับ การท่ีค;าเฉล่ียสูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ และสูงกว;าก;อนเขJาร;วม
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กิจกรรมนั้น เห็นไดJชัดว;าความรูJ ความเขJาใจ และความตระหนักมีผลต;อทัศนคติ สอดคลJองกับการศึกษาของ ทิพยC

สุดา นกเสJง และคณะ(15) 

สรุป การที่กลุ;มทดลองมีทัศนคติที่สูงขึ้นกว;ากลุ;มเปรียบเทียบนั้น เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมที่เป³ดโอกาสใหJ

เด็กไดJแสดงความคิดเห็นบนพื้นฐานความไม;มีถูกผิด ควบคู;ไปกับการใหJความรูJ ปรับความเขJาใจใหJถูกตJอง และทำ

กิจกรรมตามความชอบของตนเอง ร;วมกับการปรับทัศนคติของผูJปกครอง ครู และเพื่อน นำไปสู;การกลายเป0นแรง

ผลักใหJเด็กใส;ใจการจัดการป�ญหาทุพโภชนาการ 

2.2 พฤติกรรมท่ีส*งผลต*อภาวะโภชนาการ 

กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อแกJป�ญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม ไดJแก;พฤติกรรมการ

บริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย คือ การใหJความรูJ กิจกรรมชวนนJองออกมาเล;น การเย่ียมบJาน และการประเมิน

สมุดบันทึกการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายใหJคำแนะนำ กลุ;มตัวอย;างทั้งกลุ;มทดลอง และกลุ;มเปรียบเทียบมี

ค;าเฉลี่ยพฤติกรรมก;อนเริ่มการทดลองที่ต;างกันเล็กนJอยทั้งพฤติกรรมการริโภค (Mean=14.07, S.D.= 1.04) และ 

(Mean=11.41, S.D.= 2.94) ตามลำดับ และการมีกิจกรรมทางกาย (Mean=8.67, S.D.= 0.92) และ (Mean=

7.67, S.D.= 1.62) ตามลำดับ ภายหลังการทดลอง พบว;า กลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยที่สูงขึ้นกว;าก;อนเริ่มการทดลอง 

และสูงกว;ากลุ;มเปรียบเทียบทั้งพฤติกรรมการบริโภค (Mean=20.00, S.D.= 0.00) และ (Mean=11.41, S.D.= 

2.94) และการมีกิจกรรมทางกาย (Mean=12.00, S.D.= 0.00) และ (Mean=6.48, S.D.= 1.78) ตามลำดับ ซ่ึงผล

การศึกษาท่ีไดJ สอดคลJองกับการศึกษาของ อรอนงคC   ชูแกJว(19) และ ติราพร ทองดี และคณะ(20) 

ขJอคJนพบที่สำคัญประการหนึ่งคือ การจูงใจเด็กเพื่อนำไปสู;การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น เป0นสิ่งที่ทำไดJยาก 

และพบป�ญหามากที่สุด หนึ่งป�จจัยที่สำคัญในการโนJมนJาวใจเด็กเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นตJองอาศัยแรง

สนับสนุนทางสังคมเป0นอย;างมาก โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบตัวเด็กซึ่งมีอิทธิพลต;อตัวเด็ก ไดJแก; ครู 

ครอบครัว และเพื่อน เช;น ครอบครัวไม;ใหJความสำคัญ ไม;บอกใหJเด็กออกมาร;วมเด็กก็ไม;มา หรือเพื่อนไม;พามา ไม;

มีเพ่ือนก็จะไม;มา สอดคลJองกับการศึกษาก;อนหนJา(14-16,18) 

นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำเป0นตJองอาศัยแรงจูงใจภายในจากตัวเด็กเอง ซึ่งโดยนิสัย เด็กมัก

ตJองการของรางวัล หรือการเป0นที่ยอมรับ การจัดกิจกรรมโดยมีของรางวัลเป0นสิ่งกระตุJน จึงช;วยใหJเด็กมีแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งการจัดใหJมีการแข;งขัน และประกาศการแพJหรือชนะจะทำใหJเด็กมีความเต็มท่ี

กับกิจกรรมเนื่องจากเด็กตJองการชัยชนะเพื่อการเป0นที่ยอมรับของคนอื่น ๆ ซึ่งสอดคลJองกับการศึกษาของ อารยา 

จันทรธิการรทC และณัฐชา วัฒนประภา(17) 

สรุป พฤติกรรมเป0นสิ่งที่แกJไดJยาก ซึ่งในการแกJเรื่องพฤติกรรมนั้น จำเป0นตJองอาศัยอิทธิพลจากคนรอบขJาง 

ไม;ว;าจะเป0นครอบครัว ครู หรือเพื่อน รวมถึงตJองสรJางแรงกระตุJนใหJเด็กอย;างทำกิจกรรมไม;ว;าจะเป0นการแจกของ

รางวัล หรือจัดใหJมีกิจกรรมท่ีมีผลแพJชนะเพ่ือใหJเด็กมีเปWาหมาย และแรงจูงใจในการทำกิจกรรม 
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2.3 สัดส*วนร*างกาย 

โดยรวมของการจัดกิจกรรมเพื่อปรับทัศนคติตอภาวะทุพโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค และการมี

กิจกรรมทางกาย โดยยึดความเห็นของผูJเขJาร;วมกิจกรรมเป0นสำคัญ เช;น กิจกรรมส;งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

“ชวนนJองออกมาเล;น” ที่ใหJเด็กไดJเลือกกิจกรรมที่อยากเล;น ผลลัพธCทJายสุดที่คาดหวัง คือ การที่เด็กมีสัดส;วน

ร;างกายที่ดีขึ้น เช;น กลุ;มภาวะโภชนาการขาดมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น หรือส;วนสูงมากขึ้น กลุ;มภาวะโภชนาการเกินมี

น้ำหนักลดลง โดยก;อนเริ่มการทดลอง พบว;า กลุ;มทดลองมีจำนวนเด็กที่รูปร;างสมส;วนมากกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ 

คือ รJอยละ 22.2 และ รJอยละ 7.4 ตามลำดับ ซึ่งหลังการทดลอง พบว;า กลุ;มทดลองมีจำนวนเด็กที่รูปร;างสมส;วน

มากกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ คือ รJอยละ 37.0 และ รJอยละ 29.7 ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเทียบในกลุ;มทดลองเอง พบว;า มี

จำนวนเด็กสมส;วนเพิ่มมากขึ้นกว;าก;อนทดลอง นอกจากนี้ ก;อนการทดลองกลุ;มทดลองมีจำนวนเด็กสูงตามเกณฺฑC

นJอยกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ คือ รJอยละ 44.5 และ รJอยละ 55.6 ตามลำดับ ซ่ึงหลังเขJาร;วมกิจกรรมดังกล;าว ส;งผลใหJ

กลุ;มทดลองมีจำนวนเด็กสูงตามเกณฺฑCมากกว;ากลุ;มเปรียบเทียบ คือ รJอยละ 55.6 และ รJอยละ 51.9 ตามลำดับ ซ่ึง

เมื่อเทียบในกลุ;มทดลองเอง พบว;า มีจำนวนเด็กสูงตามเกณฑCเพิ่มมากขึ้นกว;าก;อนทดลอง ความเปลี่ยนแปลง

ดังกล;าวนั้น เป0นความเป0นแปลงซึ่งแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลJองกับการศึกษาของ อรอนงคC ชู

แกJว(19) และณภัทร สุวรรณอำภา และทองทิพยC สละวงCลักษณC(21) 

นอกจากนี้ จากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว;า ในกลุ;มเตี้ย ก;อน และหลังทดลองมีจำนวนที่เท;ากัน คือ รJอยละ 

40.7 เนื่องจากการเพิ่มส;วนสูงเป0นสิ่งที่ยาก กอปรกับลักษณะกิจกรรมการละเล;นที่จัดขึ้น เป0นกิจกรรมที่ใชJการว่ิง

เป0นส;วนใหญ; ซึ่งเป0นประโยชนCต;อการสรJางความแข็งแรงต;อร;างกาย กลJามเนื้อ และเป0นการลดน้ำหนัก ซึ่งหาก

ตJองการเพ่ิมส;วนสูงควรเนJนไปท่ีกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการการกระโดด โดยตJองจัดกิจกรรมเพ่ิมส;วนสูงควบคู;ไปกับการ

จัดการเรื่องการบริโภค เนื่องจากการจัดการเรื่องการบริโภคอย;างเดียวยังไม;เพียงพอต;อการเพิ่มส;วนสูง แต;ตJองมี

การจัดกิจกรรมท่ีส;งผลต;อส;วนสูงดJวย สอดคลJองกับขJอมูลของ รพีพรรณ ไชยอุดม(23)  
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นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา. วารสารราชพฤกษC 2562; 1: 111-120. 

22.  มยุรี รัตนพฤกษC, พรสุข หุ;นนิรันดรC. การพัฒนารูปแบบความรอบรูJสุขภาพเก่ียวกับภาวะนJาหนักนJอยกว;า

เกณฑCของนักเรียนประถมศึกษาเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 2 จังหวัดปทุมธานี. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 2564; 3: 58-81. 

23.  รพีพรรณ ไชยอุดม. 3 ส่ิงตJองทำ ถJาอยากใหJลูกตัวสูง [อินเทอรCเน็ต]. 2565 [อJางอิงเม่ือ 20 พฤษภาคม 

2566]. จาก : https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/increase-height-children 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ในกลุFมเสี่ยงเบาหวานบ/าน

โพนเมือง ตำบลไม/กลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 

 
จารุเนตร ลายเมฆ*, ธนพร เกียรติสรานนท(*, ธัญลักษณ( ประครองใจ*, ประเสริฐ ประสมรักษ( และป�ยะธิดา มาสุข 

 

บทคัดยFอ 

 การวิจัยเชิงวิเคราะหCกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคCเพื่อเปรียบเทียบความรูJเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเบาหวาน 

พฤติกรรมสุขภาพ ค;าดัชนีมวลกาย เสJนรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน ในเขตพื้นที่ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา 

จังหวัดอำนาจเจริญ โดยคำนวณขนาดตัวอย;างดJวยสูตรการเปรียบเทียบค;าเฉลี่ยประชากรสองกลุ;มไม;อิสระต;อกัน 

ไดJเท;ากับ 52 คน สุ;มตัวอย;างแบบหลายขั้นตอน เก็บขJอมูลโดยใชJแบบทดสอบความรูJ และแบบสอบถามประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ มีค;าความเชื่อมั่นเท;ากับ 0.95 และ 0.90 วิเคราะหCขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง

อนุมานดJวย Paired Sample T-Test 

 ผลการศึกษาพบว;า หลังการเขJาร;วมโปรแกรม 6 สัปดาหC กลุ;มตัวอย;างจำนวน 52 คน มีค;าเฉลี่ยคะแนน

ความรูJเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ค;าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดJานการ

ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และอารมณCหลังการเขJาร;วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง (𝑥̅ = 88.06, S.D. = 7.91) ลดลงมากกว;าค;าเฉลี่ยก;อน

การทดลอง (𝑥̅  = 118.94, S.D. = 21.62) อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ค;าเฉลี่ยเสJนรอบเอวหลังการทดลอง 

(𝑥̅ = 89.62, S.D. = 9.26) ลดลงมากกว;าค;าเฉลี่ยก;อนการทดลอง (𝑥̅ = 89.16, S.D. = 9.14) อย;างไม;มีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 และค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการทดลอง (𝑥̅ = 25.80, S.D. = 4.60) ลดลงมากกว;าค;าเฉลี่ยก;อน

การทดลอง (𝑥̅ = 25.56, S.D. = 4.24) อย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value < 0.001, 0.408, 0.449) 

ตามลำดับ  

ดังนั้น ควรส;งเสริมใหJนำหลักการ 3 อ. และการออกกำลังกายดJวยแอโรบิกระยะยาวภายในชุมชน เพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และลดจำนวนผูJท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน  

 

คำสำคัญ: โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภาวะเส่ียงเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ 

*โครงการจัดต้ังวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

Corresponding author: ประเสริฐ ประสมรักษC prasert.pra@mahidol.edu 
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The Effectiveness of the Health behavior modification program  

based on 3E in the risk group for Diabetes in the area of PoneMueang,   

Pna District, Amnatcharoen Province 

 
Jarunet Laymek*, Prasert Prasomruk*, Piyatida Masuk*, Thanaporn Kiatsaranon*, Thanyaluk Prakrongjai 

 

Abstracts 

 This Quasi-experimental analytical research the purpose study was to compare the 

knowledge of diabetes risk. Health behavior, Body mass index, waist circumference, and blood 

sugar levels before and after participating in the health behavior modification program according 

to the 3E principles of Diabetes Risk Group. Sample size was calculated by the mean comparison 

formula, equal to 5 2  people. Multi-stage sampling Data was collected using a knowledge quiz. 

And health behavior assessment questionnaire the confidence value was 0.95, 0 .9 0 .  The data 

analyzed by descriptive statistics and inferential statistic with a Paired Sample T-Test.  

 The study found that After participating in the program for 6 weeks, a sample of  

52 people had the mean knowledge score about diabetes risk. Increased statistically significantly 

at 0.05. Dining and mood after participating in the program increased significantly  

at 0.05 level. Mean blood glucose level after the experiment (𝑥̅ = 88.06, S.D. = 7.91) decreased 

more than the pre-experimental mean (𝑥̅  = 118.94, S.D. = 21.62) statistically significant at 0.05.  

Mean waist circumference after the experiment (𝑥̅ = 89.62, S.D. = 9.26) decreased more than the 

pre-experimental mean (𝑥̅ = 89 .16 , S.D. = 9 .14)  was not statistically significant at 0.05 and the 

mean body mass index after the experiment (𝑥̅ = 25.80, S.D. = 4.60) decreased more than the 

pre-experimental mean (𝑥̅ = 25.56, S.D. = 4.24) was not statistically significant at 0.05  (P-value < 

0.001, 0.408, 0.449) respective. 

 Therefore the 3E principle and long-term aerobic exercise should be encouraged within 

the community. To change behaviors for better health and reduce the number of people with 

diabetes risk 

 

Keywords: Behavior modification program, Risk of diabetes, Health behavior 

*Mahidol University Amnatcharoen Campus 
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ความเป�นมา 

โรคเบาหวานเป0นหนึ่งในโรคไม;ติดต;อเรื้อรังสำคัญที่องคCการสหประชาชาติประกาศใหJเป0นป�ญหาทาง

สาธารณสุขที่ทุกประเทศทั่วโลกตJองร;วมมือดำเนินการควบคุมอย;างเขJมงวด สำหรับประเทศไทยไดJตระหนักและใหJ

ความสำคัญในการใหJความร;วมมือเพ่ือต;อสูJกับโรคเบาหวาน ในสถานการณCป�จจุบันพบว;าสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร;างกายพบว;าคนไทย ปKวยดJวยโรคเบาหวานรายใหม; เพิ่มขึ้น 1.6 ลJานราย ในช;วง 5 ปpที่ผ;านมา (จาก

ผูJปKวยโรคเบาหวาน 3.2 ลJานราย ในปp 2552 เป0น 4.8 ลJานรายในปp 2557) ในส;วนของการคัดกรองผูJปKวยรายใหม; 

พบการคัดกรองผูJปKวยโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปpขึ้นไป มีผูJไดJรับการคัดกรองเพียง 14 ลJานราย ยังไม;ไดJ

รับการคัดกรองมากถึง 8 ลJานราย ปp 2564 มีผูJปKวยจำนวน 537 ลJานคนและคาดว;าในปp 2573 จะมีผูJปKวยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเป0น 643 ลJานคน และโรคเบาหวานมีส;วนทำใหJเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลJานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 

วินาที ความเสี่ยงภาวะเบาหวานส;วนใหญ; จะเกิดจากพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม;ถูกหลักโภชนาการที่ดี รวมไปถึง

พฤติกรรมขาดการออกกำลังกาย และการจัดการดJานอารมณC หากประชาชนไทยมีความรูJ ความเขJาใจ และการ

ปWองกันโรคเบาหวาน นำไปสู;ปรับเปลี่ยนการใชJชีวิตใหJห;างจากโรคเบาหวานมากขึ้น จากสถานการณCในพื้นที่บJาน

โพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 พบจำนวนผูJปKวยโรคเบาหวาน 

จำนวน 52 ราย เป0นผูJปKวยโรคเบาหวานรายใหม; 11 ราย และเสี่ยงเป0นโรคเบาหวาน จำนวน 74 ราย ซึ่งคิดเป0น

รJอยละ 29.25 ต;อประชากรท้ังหมด 253 ราย 

หลักการ 3 อ. 2 ส. ไดJถูกนำมาประยุกตCใชJในแกJไขป�ญหาโรคไม;ติดต;อเรื้อรัง โดยเฉพาะอย;างยิ่งในงาน

ศึกษาโรคเบาหวานของ ขนิษฐา สระทอง และสุทธิศักดิ์ (2562) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต;อพฤติกรรมส;งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในประชากรกลุ;มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิต 

โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลบJานหนองรี พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลังการเขJาร;วม

โปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงองคCประกอบของ 3 อ. 2ส. ไดJแก; ออกกำลังกาย อาหาร 

อารมณC สูบบุหรี่ และสุรา จากการศึกษาชุมชนที่ผ;านมา ป�ญหาการสูบบุหรี่ และดื่มสุราพบไดJนJอยมากภายใน

ชุมชน เพื่อใหJเกิดประโยชนCสูงสุดในการแกJไขป�ญหาหลักภายในชุมชน ผูJวิจัยจึงไดJนำหลักการ 3 อ. มาประยุกตCใชJ

ในการทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยออกแบบกิจกรรมใหJสอดคลJองกับป�ญหาหลักที่พบในชุมชน 

จึงเป0นท่ีมาของการศึกษาคร้ังน้ี 
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วัตถุประสงค�การวิจัย 

วัตถุประสงค8หลัก 

1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ในกลุ;มเสี่ยง

ภาวะเบาหวานบJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 

วัตถุประสงค8เฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค;าดัชนีมวลกาย ค;ารอบเอว และค;าระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุ;มเสี่ยง

ภาวะเบาหวาน ในเขตพื้นที่ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ ภายในกลุ;มทดลองก;อน และหลังการ

เขJาร;วมโปรแกรม 

2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูJเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเบาหวานและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

ปWองกันโรคเบาหวาน ของกลุ;มเสี่ยงภาวะเบาหวาน ในเขตพื้นที่ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 

ภายในกลุ;มทดลองก;อนและหลังการเขJาร;วมโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต;อค;าดัชนีมวลกาย ค;ารอบเอว และค;าระดับน้ำตาลใน

เลือด ของกลุ;มเส่ียงภาวะเบาหวานท่ีเปล่ียนแปลง ภายในกลุ;มทดลองก;อน และหลังการเขJาร;วมโปรแกรม 

2) ความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปWองกันโรคเบาหวานของกลุ;มเสี่ยง

ภาวะเบาหวานท่ีเปล่ียนแปลง ภายในกลุ;มทดลองก;อน และหลังการเขJาร;วมโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                               พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด>าน    

- กิจกรรมท่ี 1 แอโรบิกพิชิตเบาหวาน                                   - ดJานการออกกำลังกาย  

1. แอโรบิก             - ดJานการรับประทานอาหาร 

2. การบริหารกลJามเน้ือ           - ดJานอารมณC  

3. สมุดคัดกรอง 

- กิจกรรมท่ี 2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เสริมสรJาง 

  ความรูJดJวย 3 อ. 

1. โยคะคลายกังวล 

2. สันทนาการ สรJางรอยย้ิม 

3. กินดีอยู;ดี ชีวีมีสุข 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ*มตัวอย*าง 

ประชากร 

ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้คือ กลุ;มเสี่ยงเบาหวานที่มีอายุ 35 ปpขึ้นที่ไดJรับการคัดกรองภาวะสุขภาพของ

โรงพยาบาลส;งเสร ิมสุขภาพตำบลบJานโพนเมือง ระหว;างว ันที ่  15 มีนาคม – 20 มีนาคม พ.ศ.2566  

โดยมีเกณฑCการคัดเลือกดังต;อไปน้ี 

เกณฑ8การคัดเข>า (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1) เป0นผูJท่ีมีค;าระดับน้ำตาลในเลือดอยู;ระหว;าง 100 – 125 มก./ดล.  

2) เป0นผูJท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยไดJ 

3) เป0นผูJท่ีมีความสมัครใจและยินดีเขJาร;วมโครงการวิจัย 

 เกณฑ8การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังน้ี 

1) เป0นผูJท่ีไม;ไดJอาศัยอยู;ในพ้ืนท่ีทำการศึกษาในช;วงเก็บขJอมูล 

2) เป0นผูJท่ีมีเหตุจำเป0นและไม;สามารถเขJาร;วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัย 

 

ระดับน้ำตาลในเลือด 

เสJนรอบเอว 
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3) เป0นผูJท่ีมีความบกพร;องทางดJานร;างกายและสติป�ญญา ไม;สามารถช;วยเหลือตนเองไดJ 

กลุ*มตัวอย*าง 

การศึกษาคร้ังน้ีกำหนดกลุ;มตัวอย;างคือ กลุ;มเส่ียงเบาหวานท่ีมีอายุ 35 ปpข้ึนไป และไดJรับการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพของโรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบลบJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ 

จำนวน 84 คน คำนวณขนาดตัวอย;างดJวยสูตรการเปรียบเทียบค;าเฉล่ีย ประชากรสองกลุ;มไม;อิสระต;อกัน โดย

ประเมินก;อนและหลังเขJาร;วมการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ท้ังน้ี เม่ือใชJสูตรในการคำนวณขนาดตัวอย;าง 

 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
𝜎12(𝑧3 − 𝑧4)2

𝜇12
 

เม่ือ     𝑧3 คือ ค;าสถิติ Z ท่ีระดับ 𝛼 ท่ีกำหนด 1.96 

          𝑧4 คือ ค;าสถิติ Z ท่ีระดับ β ท่ีกำหนด 0.84 

          𝜇1 คือ ค;าเฉล่ียของผลต;างในงานวิจัยท่ีผ;านมา (วันทิพยC น่ิมนวล. 2563) 

          𝜎12 คือ ค;าความแปรปรวนของผลต;างในวิจัยท่ีผ;านมา 

แทนค*า 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
45.292(1.96	 − 0.84)2

18.032
 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
2,050.79(7.84)

325.08
 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 = 49.46 

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 ≈ 49 

แทนค;าตามสูตรไดJขนาดตัวอย;างเท;ากับ 49.46 คน และคิดอัตราการสูญเสีย รJอยละ 5 ดังน้ันผูJวิจัยจึง 

ดำเนินการวิจัยในกลุ;มตัวอย;างจำนวน 52 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย 

กิจกรรมที่ 1 แอโรบิกพิชิตเบาหวาน เป0นการออกกำลังกายดJวยการเตJนคารCดิโออย;างง;าย มีการคัด กรอง

รอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก และส;วนสูงโดยใชJเครื่องชั่งน้ำหนักดิจิทัล การเจาะน้ำตาลในเลือด บริเวณ

ปลายนิ้ว เครื่องวัดส;วนสูง และส่ือการออกกำลังกายที่ผูJวิจัยจัดทำขึ้น โดยเริ่มกิจกรรมในวันที่ 21 มีนาคม ถึง 5 

พฤษภาคม 2566 ทุกวันจันทรCถึงวันศุกรC เวลา 18.00 - 18.45 น. โดยผูJเขJาร;วมกิจกรรมออกกำลังกายไม;ต่ำกว;า 30 

นาที และจะตJองเขJาร;วมกิจกรรมออกกำลังกายไม;ต่ำกว;า 3 วันต;อสัปดาหC โดยผูJเขJาร;วมกิจกรรมจะมีสมุดบันทึก ซ่ึง

เป0นสมุดสำหรับบันทึกการคัดกรองและการเขJาร;วมการออกกำลังกายท้ังส้ิน 6 สัปดาหC 

กิจกรรมที่ 2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสริมสรJางความรูJ ดJวย 3 อ. เป0นกิจกรรมการใหJความรูJควบคู;การ

ปฏิบัติ 3 ครั้ง มีการวัดระดับความรูJและพฤติกรรมส;วนบุคคลทั้ง ก;อนทำกิจกรรมในครั้งที่ 1 และหลังทำโครงการ

เสร็จสิ้นในวันที่ 6 พฤษภาคม 2566 โดยรูปแบบกิจกรรมมี ดังนี้ ครั้งที่ 1 โยคะคลายกังวล ในวันที่ 25 มีนาคม 

2566 เวลา 09.00 – 11.00 น. คร้ังท่ี 2 สันทนาการ สรJางรอยย้ิม ในวันท่ี 26 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 – 11.00 

น. ครั้งที่ 3 กินดีอยู;ดี ชีวีมีสุข ในวันที่ 27 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 – 11.00 น. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

มี 3 ดJาน ไดJแก; พฤติกรรมดJานการออกกำลังกาย พฤติกรรมดJานการ รับประทานอาหาร พฤติกรรมดJานอารมณC 

จำนวน 18 ขJอ  

การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ในการดำเนินวิจัยคร้ังน้ี ผูJวิจัยนำแบบสอบถาม

ท้ังหมด นำไปตรวจสอบความตรงเน้ือหา โดยผูJทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท;าน ซ่ึงเป0นอาจารยCหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรCบัณฑิตท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูJทรงคุณวุฒิพบว;า แบบสอบถามในแต;ละขJอไดJค;า IOC ดJานความรูJภาวะเส่ียง

เบาหวาน เท;ากับ 0.95 และ ดJานพฤติกรรมสุขภาพ เท;ากับ 0.90 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูJวิจัยนำแบบสอบถามที่ไดJปรับปรุงแกJไขใหJมี ความ

ตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม ทางดJานภาษาตามคำแนะนำของผูJทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใชJ (Try Out) 

ในกลุ;มตัวอย;างที่ทำการศึกษา จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบขJอคำถามมีความเหมาะสมหรือไม; และมีความยาก

ง;ายเพียงใดโดยใชJคำสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ในการคำนวณผลการ

ตรวจสอบเคร่ืองมือไดJค;าความเชื่อมั่นดJานความรูJภาวะเสี่ยงเบาหวาน เท;ากับ 0.70 และ ดJานพฤติกรรมสุขภาพ 

เท;ากับ 0.75 
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การวิเคราะห8ข>อมูล 

การวิเคราะหCขJอมูลเมื่อผูJวิจัยเกี่ยวรวบรวมขJอมูลตามแบบสอบถามไดJครบตามจำนวนแลJวนำขJอมูล ไป

ประมวลผลดJวยโปรแกรมคอมพิวเตอรCสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for Social Science) โดย

สถิติท่ีใชJดังน้ี คือ 

1) วิเคราะหCดJวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สำหรับอธิบายขJอมูลป�จจัยส;วนบุคคล ดJวย

ค;าเฉล่ีย ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือพรรณนาคุณลักษณะประชากรของกลุ;มเส่ียงเบาหวาน 

2) วิเคราะหCดJวยสถิติเชิงอนุมาน( Inferential Statistics ) ไดJแก; การเปรียบเทียบค;าเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ;ม ที่ไม;

เป0นอิสระต;อกัน โดยใชJ สถิติ Paired sample T-Test เพ่ือวิเคราะหCความรูJภาวะเส่ียงเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับน้ำตาลในเลือด เสJนรอบเอว และดัชนีมวลกาย ก;อนและหลังการเขJาร;วมโปรแกรมของกลุ;มเส่ียงเบาหวาน 

 

ผลการวิจัย 

1) ขJอมูลท่ัวไป 

กลุ ;มตัวอย;างผู Jมีภาวะเสี ่ยงเบาหวาน ในพื ้นที ่บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัด 

อำนาจเจริญ จำนวน 52 คน มีอัตราตอบกลับคิดเป0น รJอยละ 100 พบว;า ส;วนใหญ;เป0นเพศหญิง รJอยละ 76.9 มี

อายุระหว;าง 55 – 64 ปp มากที่สุด รJอยละ 36.5 และมีอายุระหว;าง 35 - 44 ปp นJอยที่สุด รJอยละ 9.6 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 56.90 ปp (S.D. = 9.94) ผูJเขJาร;วมงานวิจัยมีค;าดัชนีมวลกายระหว;าง 25.00 - 29.99 มากที่สุด รJอยละ 44.2 

และมีค;าดัชนีมวลกายมากกว;า 30 ขึ้นไป นJอยที่สุด รJอยละ 7.7 โดยมีค;าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.33 (S.D. = 4.25) 

ไม;มีโรคประจำตัว รJอยละ 51.9 (รายละเอียดดังตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1  ขJอมูลทั่วไปของกลุ;มผู Jมีภาวะเสี ่ยงเบาหาน บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัด

อำนาจเจริญ (n = 52 คน) 

 

ลักษณะข>อมูลท่ัวไป จำนวน ร>อยละ 

เพศ 

     หญิง 40 76.9 

     ชาย 12 23.1 

อายุ (ป�) 

     35 – 44 5 9.6 

     45 – 54 17 32.7 
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     55 – 64 19 36.5 

     มากกว;า 65 ปp 11 21.2 

ค*าเฉล่ีย (ส*วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 56.90  (9.94) 

ค*าต่ำสุด - ค*าสูงสุด 35 – 75  

ดัชนีมวลกาย 

     ระหว;าง 18.50 – 22.99    (ปกติ) 12 23.1 

     ระหว;าง 23.00 – 24.99    (โรคอJวนระดับ 1) 13 25.0 

     ระหว;าง 25.00 – 29.99    (โรคอJวนระดับ 2) 23 44.2 

     มากกว;า 30 ข้ึนไป           (โรคอJวนระดับ 3) 4 7.7 

ค*าเฉล่ีย (ส*วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 23.33 (4.25) 

ค*าต่ำสุด - ค*าสูงสุด 23.33 – 38.20  

โรคประจำตัว  

     ไม;มี  27 51.9 

     มี 25 48.1 

 

1. ความรู>ด>านภาวะเส่ียงเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว;า กลุ;มตัวอย;างผูJมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ในพื้นที่บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอ

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 52 คน มีค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJก;อนการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลัก 3 อ. เท;ากับ 4.33 คะแนน และมีค;าเฉลี่ยคะแนนหลังการเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 7.52 คะแนน  

ค;าเฉลี่ยความรูJหลังการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. มากกว;าค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJก;อน

การเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 3.65 (1.37), 95%CI : 2.31 – 3.42, p-value = 0.001 แปลผลไดJว;า ผลของ

คะแนนความรูJก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. มีความแตกต;างกันอย;างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2  ผลของค;าเฉล่ีย และส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรูJดJานภาวะเส่ียงเบาหวานของกลุ;มเส่ียง

เบาหวาน ท้ังก;อนและหลังการเขJาร;วมโปรแกรม (n = 52 คน) 
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ความรู>ด>านภาวะเส่ียงเบาหวาน 
ก*อน หลัง 

Mean S.D. Mean S.D. 

ต่ำ 1.87 1.27 2.38 1.54 

กลาง 3.59 1.56 4.62 2.15 

สูง 5.67 2.35 7.59 2.82 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค;าเฉล่ีย ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูJเดJานภาวะเส่ียงเบาหวานของ

กลุ;มเส่ียงเบาหวาน (n = 52 คน) 

 

แบบทดสอบความรู>เก่ียวกับ 

ภาวะเส่ียงเบาหวาน 

ค*าเฉล่ีย 

(S.D.) 

ผลต*าง

ค*าเฉล่ีย 

(S.D) 

95%CI p-value 

ก;อนเขJาร;วมโปรแกรม 4.33 (1.26) 
3.65 (1.37) 2.31 – 3.42  0.001 

หลังเขJาร;วมโปรแกรม 7.52 (2.63 

 

2. ข>อมูลพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 3 ด>าน 

1) ขJอมูลพฤติกรรมดJานการออกกำลังกาย 

ผลการศึกษาพบว;า กลุ;มตัวอย;างผูJมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ในพื้นที่บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอ

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 52 คน มีค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายก;อนการเขJาร;วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. เท;ากับ 6.0 คะแนน และมีค;าเฉลี่ยคะแนนหลังการเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 

12.18 คะแนน มีผลต;างค;าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายก;อนและหลังการเขJาร;วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. เท;ากับ 6.18 (4.18), 95%CI : 5.06 – 7.30, p-value = 0.001 แปลผลไดJว;า 

ผลของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. เพิ่มข้ึน

อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คน 

2) ขJอมูลพฤติกรรมดJานการรับประทานอาหาร 

ค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก;อนการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

หลัก 3 อ. เท;ากับ 21.72 คะแนน และมีค;าเฉลี ่ยคะแนนหลังการเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 26.13 คะแนน  
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มีผลต;างค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก;อนและหลังการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหล ัก  3  อ .  เท ; าก ับ  4 .41  (2 .10 ) ,  95%CI : 19 .32  – 21 .13 , p-value = 0 .001 แปลผลได J ว; า  

ผลของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. เพิ่มข้ึน

อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

3) ขJอมูลพฤติกรรมดJานอารมณC 

ค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดJานอารมณCก;อนการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 

เท ;าก ับ 14.25 คะแนน และม ีค ;าเฉล ี ่ยคะแนนหล ังการเข Jาร ;วมโปรแกรม เท ;าก ับ 20.99 คะแนน  

มีผลต;างค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดJานอารมก;อนและหลังการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 

อ. เท;ากับ 6.74 (2.59), 95%CI : 14.62 – 18.41, p-value < 0.001 แปลผลไดJว;า ผลของคะแนนพฤติกรรมดJาน

อารมณCหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. เพิ่มขึ้นอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ผลของค;าเฉล่ีย และส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ;มเส่ียงเบาหวาน ท้ังก;อน

และหลังการเขJาร;วมโปรแกรม (n = 52 คน) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ*มเส่ียงเบาหวาน 

ก*อนทดลอง หลังทดลอง ผลต*าง

ค*าเฉล่ีย 

(S.D.) 

95%CI 𝒑
− 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ด>านการออกกำลังกาย 6.00 (3.29) 12.18 (2.85) 6.18 (4.18) 
5.06 – 

7.30 
0.001 

ด>านการรับประทานอาหาร 21.72 (4.66) 26.13 (5.11) 4.41 (2.10) 
19.32 – 

21.13 
0.001 

ด>านอารมณ8 14.25 (3.77) 20.99 (4.58) 6.74 (2.59) 
14.62 – 

18.41 
< 0.001 
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3. ระดับน้ำตาลในเลือดก*อนและหลังการเข>าร*วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3 อ. 

ผลการศึกษาพบว;า กลุ;มตัวอย;างผูJมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ในพื้นที่บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอ

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 52 คน มีค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก;อนการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. เท;ากับ 118.94 mg/dl และมีค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลหลังการเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 

88.06 mg/dl ค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ลดลง

มากกว;าค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก;อนการเขJาร;วมโปรแกรม โดยมีผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 30.88 (17.37), 

95%CI : 26.05 – 35.72, p-value < 0.001 แปลผลไดJว;า ผลของค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก;อนและหลังเขJา

ร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. มีความแตกต;างกันอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(รายละเอียดดังตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 ระดับน้ำตาลในเลือดก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  

3 อ.ของกลุ;มเส่ียงเบาหวาน (n = 52 คน) 

 

การทดลอง 

ระดับน้ำตาล 

ในเลือด 

(mg/dl) 
ค*าสูงสุด – 

ค*าต่ำสุด 

ผลต*าง

ค*าเฉล่ีย 

(S.D) 

95%CI p-value 

ค*าเฉล่ีย (S.D.) 

ก;อนเขJาร;วมโปรแกรม 118.94 (21.62) 101 - 203 30.88 

(17.37) 

26.05 – 

35.72 
< 0.001 

หลังเขJาร;วมโปรแกรม 88.06 (7.91) 78 - 112 

 

4. เส>นรอบเอวก*อนและหลังการเข>าร*วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 

ผลการศึกษาพบว;า กลุ;มตัวอย;างผูJมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ในพื้นที่บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอ

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 52 คน มีค;าเฉลี่ยเสJนรอบเอวก;อนการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหล ั ก  3  อ .  เ ท ; า ก ั บ  89 . 16  cm. และม ี ค ; า เ ฉล ี ่ ย เ ส J น รอบ เอวหล ั ง ก า ร เ ข J า ร ; ว ม โปรแกรม  

เท;ากับ 89.62 cm. ค;าเฉลี่ยเสJนรอบเอวหลังการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ลดลง

มากกว ;าค ;าเฉล ี ่ยเส Jนรอบเอวก;อนการเข Jาร ;วมโปรแกรม โดยมีผลต;างค ;าเฉล ี ่ยเท ;าก ับ 0.46 (0.12),  

95%CI : 0.64 – 1.54, p-value = 0.408 แปลผลไดJว;า ผลของค;าเฉล่ียเสJนรอบเอวก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรม
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ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ม ีความแตกต;างก ันอย;างไม ;ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 

(รายละเอียดดังตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 เสJนรอบเอวก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 

ของกลุ;มเส่ียงเบาหวาน (n = 52 คน) 

 

การทดลอง 

เส>นรอบเอว 

(CM.) ค*าสูงสุด – 

ค*าต่ำสุด 

ผลต*าง 

(S.D) 
95%CI p-value 

ค*าเฉล่ีย (S.D.) 

ก;อนเขJาร;วมโปรแกรม 89.16 (9.14) 81 - 128 0.46 

(0.12) 

0.64 – 

1.54 
0.408 

หลังเขJาร;วมโปรแกรม 89.62 (9.26) 80 - 128 

 

5. ดัชนีมวลกายก*อนและหลังการเข>าร*วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 

ผลการศึกษาพบว;า กลุ;มตัวอย;างผูJมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน ในพื้นที่บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอ

พนา จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 52 คน มีค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก;อนการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลัก 3 อ. เท;ากับ 25.56 kg/m2 และมีค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 25.80 

kg/m2 ค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ลดลงมากกว;า

ค ; า เฉ ล่ียด ัชน ีมวลกายก ;อนการเข J าร ; วมโปรแกรม โดยม ีผลต ; างค ; า เฉล ี ่ ย เท ; าก ับ  0 .46 (3 .90 ) ,  

95%CI : 0.39 – 0.87, p-value = 0.449 แปลผลไดJว;า ผลของค;าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายก;อนและหลังเขJาร;วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. มีความแตกต;างกันอย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(รายละเอียดดังตารางท่ี 7) 

 

ตารางท่ี 7 ดัชนีมวลกายก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของกลุ;ม

เส่ียงเบาหวาน (n = 52 คน) 
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การทดลอง 

ดัชนีมวลกาย 

(kg/m2) ค*าสูงสุด – 

ค*าต่ำสุด 

ผลต*าง 

(S.D) 
95%CI p-value 

ค*าเฉล่ีย (S.D.) 

ก;อนเขJาร;วมโปรแกรม 25.56 (4.24) 
22.07 – 

38.20 0.46 

(3.90) 

0.39 – 

0.87 
 0.449 

หลังเขJาร;วมโปรแกรม 25.80 (4.60) 
21.64 – 

37.55 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ในกลุ ;มเสี ่ยง

เบาหวาน บJานโพนเมือง ตำบลไมJกลอน อำเภอพนา จังหวัดอำนาจเจริญ พฤติกรรมสุขภาพดJานอารมณC พบว;า 

กลุ;มผูJเสี่ยงเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดJานอารมณCหลังการเขJาร;วมโปรแกรมมากกว;าคะแนนก;อนการเขJา

ร;วมโปรแกรม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ;มตัวอย;างไดJมีการเขJาร;วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เสริมสรJางความรูJ ดJวย 3 อ. โดยผูJวิจัยไดJใหJความรูJดJานการการจัดการอารมณC และฝ«กปฏิบัติเพ่ือใหJกลุ;ม

ตัวอย;างสามารถนำไปใชJในชีวิตประจำวันไดJจริง และเมื่อบุคคลเกิดการรับรูJ บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือ

หลีกเลี่ยงการเป0นโรค โอกาสเสี่ยงต;อการเป0นโรค และไม;มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ตามแนวคิด

แบบจำลองความเช่ือดJานสุขภาพ ของ Becker (1974) ส;งผลใหJการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดความต;อเน่ือง ผลการวิจัย

นี้สอดคลJองกับการศึกษาของ วันทิพยC (2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพต;อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน พบว;าโปรแกรมการส;งเสริมสุขภาพของกลุ;มเสี่ยง

เบาหวานจึงเป0นโปรแกรมท่ีใหJการดูแลท่ีเป0นข้ันตอน ส;งเสริมการรับรูJ แลกเปลี่ยนประสบการณC  และมีการติดตาม

ซ่ึงจะส;งผลต;อความย่ังยืนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ผลค;าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า กลุ;มผูJเสี่ยงเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

การเขJาร;วมโปรแกรมต่ำกว;าก;อนเขJาร;วมโปรแกรม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจากพฤติกรรม

สุขภาพ ดJานการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และดJานอารมณC และความรูJเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเบาหวาน

หลังการเขJาร;วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว;าก;อนการเขJาร;วมโปรแกรม และมีการเขJาร;วมกิจกรรมการออกกำลังกาย

แอโรบิกอย;างสม่ำเสมอ จึงส;งผลใหJกลุ;มตัวอย;างมีระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง ซึ่งสอดคลJองกับการศึกษา ของ 

Becker (1974) ประกอบกับในโปรแกรมมีการใชJแบบบันทึกการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารส;วน

บุคคล ส;งผลใหJการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดความต;อเนื่อง ผลการวิจัยนี้สอดคลJองกับการศึกษาของ เกสราวรรณและ
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คณะ (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 Self ต;อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลใน

เลือด ความดันโลหิต และเสJนรอบเอว ของกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อำเภอพรหมคีรี จังหวัด

นครศรีธรรมราช  พบว;าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต;อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือด โดยมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำลังกายอย;างมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบัติอย;างสม่ำเสมอและต;อเน่ือง เพ่ือส;งผล

ใหJระดับน้ำตาลในเลือดลดลงในกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน ซึ่งส;งผลที่ดีต;อกลุ;มตัวอย;างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีข้ึน และสามารถลดโอกาสเส่ียงต;อการเกิดโรคเบาหวานไดJ 

ผลค;าเฉลี่ยเสJนรอบเอวของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า กลุ;มผูJเสี ่ยงเบาหวานมีเสJนรอบเอวหลังการเขJาร;วม

โปรแกรมต่ำกว;าก;อนเขJาร;วมโปรแกรม อย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ 

ดJานการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และดJานอารมณC และความรูJเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเบาหวานหลังการ

เขJาร;วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว;าก;อนการเขJาร;วมโปรแกรม และมีการเขJาร;วมกิจกรรมการออกกำลังกายแอโรบิกอ

ย;างสม่ำเสมอ จึงส;งผลใหJกลุ;มตัวอย;างมีเสJนรอบเอวที่ลดลง ซึ่งสอดคลJองกับการศึกษา ของ Becker (1974) 

ประกอบกับในโปรแกรมมีการใชJแบบบันทึกการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารส;วนบุคคล ส;งผลใหJการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเกิดความต;อเน่ือง แต;อาจตJองใชJระยะเวลาในการปฏิบัติมากกว;า 6 สัปดาหC เพ่ือเห็นประสิทธิภาพ 

และผลลัพธCของเสJนรอบเอวที่ลดลง ผลการวิจัยนี้สอดคลJองกับการศึกษาของ เกสราวรรณและคณะ (2563) ท่ี

ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3 Self ต;อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือด ความดัน

โลหิต และเสJนรอบเอว ของกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช  

พบว;าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต;อการเปลี่ยนแปลงเสJนรอบเอว โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายอย;างมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบัติอย;างสม่ำเสมอและต;อเนื่องในระยะยาว เพื่อส;งผลใหJเสJนรอบเอว

ลดลงในกลุ;มเสี่ยงเบาหวาน ซึ่งส;งผลที่ดีต;อกลุ;มตัวอย;างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และสามารถ

ลดโอกาสเส่ียงต;อการเกิดโรคเบาหวานไดJ 

ผลค;าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ;มตัวอย;าง พบว;า กลุ;มผูJเสี่ยงเบาหวานมีดัชนีมวลกายหลังการเขJาร;วม

โปรแกรมต่ำกว;าก;อนเขJาร;วมโปรแกรม อย;างไม;มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ 

ดJานการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และดJานอารมณC และความรูJเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงเบาหวานหลังการ

เขJาร;วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว;าก;อนการเขJาร;วมโปรแกรม และมีการเขJาร;วมกิจกรรมการออกกำลังกายแอโรบิกอ

ย;างสม่ำเสมอ จึงส;งผลใหJกลุ;มตัวอย;างมีดัชนีมวลกายที่ลดลง ซึ่งสอดคลJองกับการศึกษา ของ Becker (1974) 

ประกอบกับในโปรแกรมมีการใชJแบบบันทึกการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารส;วนบุคคล ส;งผลใหJการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเกิดความต;อเน่ือง แต;อาจตJองใชJระยะเวลาในการปฏิบัติมากกว;า 6 สัปดาหC เพ่ือเห็นประสิทธิภาพ 

และผลลัพธCของดัชนีมวลกายที่ลดลง ผลการวิจัยนี้สอดคลJองกับการศึกษาของ เพชรัตนC (2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพเพื่อปWองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม; ตำบลสิงหCโคก อำเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดรJอยเอ็ด พบว;าโปรแกรมส;งเสริมสุขภาพเพื่อปWองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม; โดยมีการส;งเสริม
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พฤติกรรมการออกกำลังกายอย;างมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบัติอย;างสม่ำเสมอและต;อเนื่องในระยะยาว ช;วยส;งเสริม

สุขภาพ ยืดเวลา และปWองกันตนเองจากการเป0นผูJปKวยเบาหวานรายใหม;ไดJ ซึ่งส;งผลที่ดีต;อกลุ;มตัวอย;างในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

ข>อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังถัดไป 

ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบของโปรแกรม ใหJมีระยะเวลาเพิ่มขึ้นเป0น 3, 6 เดือน หรือ 1 ปp เพื่อใหJเห็นผลลัพธC

ที่ชัดเจนขึ้น รวมทั้งมีกิจกรรม หรือสื่อเพื่อใหJเขJาใจง;าย รวมทั้งวิธีการสื่อสารกับกลุ;มเสี่ยงเบาหวานไดJอย;าง

เหมาะสมมากข้ึน 
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*หลักสูตรสาธารณสุขสาสตรบัณฑิต โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารย( ดร.อรรถพงษ( ฤทธิทิศ attapong.rit@mahidol.ac.th 

 

บทคัดยFอ 
โรคความดันโลหิตสูงเป0นโรคเร้ือรังท่ีเป0นป�ญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย และ

มีแนวโนJมเพิ่มขึ้นอย;างต;อเนื่องเป0นโรคที่ส;งผลทำใหJมีความผิดปกติต;ออวัยวะต;างๆในร;างกายหลายระบบ ซึ่งมัก

เกิดขึ้นในผูJสูงอายุส;งผลทำใหJความดันโลหิตสูงขึ้นและมีความจําเป0นอย;างยิ่งที่ตJองไดJรับการดูแลที่เหมาะสม 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคCเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูJสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก;อนและหลังไดJรับ

โปรแกรมการใหJความรูJการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา ในตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัด

อำนาจเจริญ งานวิจัยครั้งนี้เป0นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental study) แบบกลุ;มวัดสองครั้ง (One-

group Pretest – Posttest Design) ในกลุ;มผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ราย เก็บรวบรวมขJอมูลดJวย

แบบสอบถามความรูJและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่มีค;า

ดัชนีความสอดคล>องระหว*างข>อคำถามและวัตถุประสงค8 (Item-Objective Congruence Index : IOC) เท;ากับ 

0.70 วิเคราะหCขJอมูลโดยใชJโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อเปรียบเทียบค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJและค;าเฉลี่ยความดันโลหิต

ของผูJปKวยความดันโลหิตสูงก;อนและหลังการไดJรับโปรแกรม ดJวยสถิต Dependent Sample t-test ที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา : จากการศึกษา พบว;ากลุ;มตัวอย;างทั้งหมดเป0นเพศหญิง จำนวน 30 คน อายุ 60ปpขึ้นไป (รJอย

ละ 80) โดยภายหลังการไดJรับโปรแกรมพบว;า (1) กลุ;มตัวอย;างมีผลต;างค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJดJานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกายในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 3.80 คะแนน (S.D.= 1.16) เพิ่มขึ้นอย;างมี

นัยสำคัญ p-value <0.001 (2) มีผลต;างค;าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก Systolic blood pressure (SBP) เท;ากับ 12.90 

(S.D.= 14.80) มิลลิเมตรปรอท และผลต;างค;าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก Diastolic blood pressure (DBP) เท;ากับ 

5.87 (S.D.= 14.44) มิลลิเมตรปรอท โดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก Systolic blood pressure (SBP) และได

แอสโตลิก Diastolic blood pressure (DBP) ลดลงอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

คำสำคัญ: การออกกำลังกายโดยประยุกต(ใชfผfาขาวมfา, โรคความดันโลหิตสูง, หลัก FITT 
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The Effect of an Education and Exercise Program with Loincloth in Patients with 

hypertension in Nong Ruea Village, Na Mo Ma Subdistrict, Mueang District, 

Amnat Charoen Province 

 
 Kanittha Chanthatummo*, Siriphan Phayachai* 

 Mahidol University Amnatcharoen Campus Project 

 Advisor: Attapong Rittitit attapong.rit@mahidol.ac.th 

 

ABSTEACT 
Hypertension diseases are medical problems of all countries around the world and Thailand and will 

receive higher rates which result in further steps for different steps in many systems, which often follow 

resulting in increased frustration and of course it must be supervised by the researcher in order to develop an 

executive program by Pha Khao Ma or loincloth administrators. Goals of earnings to the benefit of health and 

assessment of the elderly with various diseases. A comparison to compare the blood pressure level of the 

elderly with   the disease before and after receiving the permission program to help Pha Khao Ma in Tambon 

Na Mo Ma. Khemmarat Amnat Charoen. This research was a quasi-experimental study with a one-group 

pretest - posttest design in 30 hypertensive patients. Data were collected by knowledge questionnaire, dietary 

and exercise behaviors related to hypertension with a correlation index between the questionnaire and 

objectives.          (Item-Objective Congruence Index : IOC) equal to 0.70. Data was analyzed with a packaged 

program to compare the means of knowledge scores and mean blood pressure of hypertensive patients 

before and after receiving the program using a t-test at a significance level of 0.05 

Results: From the study, it was found that all the samples were female, 30 people aged 

60 years and over (80%). After receiving the program, it was found that (1) mean difference the 

sample group had food knowledge and exercise for patients with hypertension, mean 3.80 (S.D.= 

1.16) mmHg, significantly increased p-value < 0.001 (2), mean difference in systolic blood 

pressure (SBP) was 12.90 (S.D.= 14.80) mmHg and mean difference in diastolic biood pressure 

(DBP) was 5.87 (S.D.= 14.44) mmHg with a statistical significance of 0.05. 

Keywords: Exercise program using Pha Khao Ma, hypertension, FITT principle
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บทนำ 

ความดันโลหิต เป0นแรงดันที่ควบคุมใหJเลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงทั่วร;างกาย โดยปกติความดัน

จะเพิ่มขึ้นเมื่ออยู;ในภาวะเครียด ตื่นเตJน โกรธ ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ความดันจะลดลงเมื่อรูJสึกผ;อนคลายหรือ

นอนหลับ แต;เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นและคงอยู;อย;างนั้นตลอดเวลาแมJในขณะพักผ;อนแสดงว;ามี “ภาวะ

ความดันโลหิตสูง” ในคนปกติความดันโลหิตไม;ควรจะเกิน 130/85 มม.ปรอท ระดับความรุนแรงของโรคจะ

พิจารณาจากค;าความดันตัวบน และความดันตัวล;างทั้ง 2 ค;าความดันโลหิตที่มีค;าซีสโตลิก เท;ากับหรือ

มากกว;า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิก 90 มิลลิเมตรปรอท จัดอยู;ในกลุ;มที่มีความดันโลหิต

สูง(1) ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป0นโรคไม;ติดต;อเรื้อรังที่เป0นป�ญหาสำคัญของวงการสาธารณสุขไทยรวมถึง

ระดับโลก 

อุบัติการณCและความชุกของโรคเพิ่มขึ้นทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแลJวหรือกําลังพัฒนา การ

เปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต การใชJชีวิตอย;างคนเมือง การกินอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง และขาดการ

ออกกําาลังกายที่พอเหมาะอย;างสม่ำเสมอ เป0นป�จจัยสนับสนุนใหJเกิดโรคมากขึ้น ก;อใหJเกิดความพิการและ

การเสียชีวิตตามมาหากไม;สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไดJ โดยทั่วโลกพบว;ามีผูJปKวยโรคความดัน

โลหิตสูงถึง 1.28พันลJานคน ส;วนใหญ;พบในช;วงวัยผูJใหญ;และผูJสูงอายุ อายุระหว;าง 30-79 ปp(2) สำหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณCของโรคความดันโลหิตสูงรายใหม;ในปpงบประมาณ 2562 ถึง 2564 มีประมาณ 

1,0691,032 และ 96,000ต;อประชากรแสนคนตามลำดับ(3) และจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปp

พ.ศ.2562-2563พบว;า โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกต่ำสุดในกลุ;มอายุ 15-29 ปp รJอยละ 3.30 และ

จากนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุและสูงสุดในกลุ;มอายุ 80 ปpขึ้นไปรJอยละ 76.80(4)  โรคความดันโลหิตสูงพบมาก

ในวัยผูJสูงอายุเนื่องจากเป0นวัยที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะในร;างกาย ส;งผลใหJหลอดเลือดมีความยืดหยุ;น

ลดลง แรงตJานทานในหลอดเลือดส;วนปลายเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง หัวใจบีบ

ตัวแรงทำใหJความดันโลหิตเพิ่มขึ ้น(5) ซึ่งถJาหากไม;สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไดJจะทำใหJเกิด

ภาวะแทรกซJอนตามมา เช;น ภาวะหัวใจวาย และโรคหลอดเลือดสมอง เป0นตJน พฤติกรรมสุขภาพเป0นป�จจัย

สำคัญอย;างหน่ึงสามารถช;วยใหJผูJสูงอายุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว;าการออกกำลังกายในรูปแบบต;างๆรวมถึงการเตJนแอโรบิก ทำใหJ

ความดันโลหิตของผูJสูงอายุลดลงเช;นกัน(9-10) การเตJนแอโรบิกความหนักระดับปานกลางเป0นความหนักที่มี

ประสิทธิภาพช;วยลดความดันโลหิตไดJ โดยความหนักระดับปานกลางประเมินไดJจากแบบประเมินการรับรูJ

การออกแรงของร;างกาย (Rating of Perceived Exertion: RPE)11 การออกกกำลังกายอย;างมีประสิทธิภาพ

จะช;วยเพิ่มความยืดหยุ;นของผนังหลอดเลือด กระตุJนระบบการไหลเวียนโลหิตไดJดีขึ้น ใชJหลักการออกกำลัง

กาย FITT(12)  ไดJแก; ความถี่ (F: frequency) ออกกำลังกายอย;างนJอย 3 ครั้งต;อสัปดาหC อย;างสม่ำเสมอมี

ความหนักในการออกกำลังกาย (I: Intensity) ระดับปานกลาง ระยะเวลา (T:Time:) เวลา30-60 นาที 

ประเภทของการออกกำลังกาย (T: type) เป0นการออกกำลังกายแบบแอโรบิกมีการเคลื ่อนไหวของ

กลJามเน้ือมัดใหญ;อย;างต;อเน่ืองนอกจากน้ันการวิจัยน้ียังออกแบบร;วมกับกรอบแนวคิดความเช่ือดJานสุขภาพ
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ของ Baker(14)  ที่กล;าวว;า บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตJองเกิดจากการมีความรูJเกี ่ยวกับโรคอย;าง

เพียงพอในเร่ืองของความเส่ียงต;อการเป0นโรค ความรุนแรงของโรคและประโยชนCของพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการสำรวจอัตราปKวยดJวยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดอำนาจเจริญ ตำบลนาหมอมJา อำเภอ

เมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ปp พ.ศ. 2564 พบผูJปKวยดJวยโรคความดันโลหิตสูงรJอยละ 13.29 ในหมู;ที่ 2 บJาน

หนองเรือรJอยละ 14.29 เป0นผูJสูงอายุ 60ปpขึ้นไป รJอยละ 42.38 ปp พ.ศ. 2565 พบผูJปKวยดJวยโรคความดัน

โลหิตสูง รJอยละ 14.19 ในหมู;ที่ 2 บJานหนองเรือ รJอยละ 13.19 เป0นผูJสูงอายุ 60ปpขึ้นไป รJอยละ 40.41 ปp 

พ.ศ. 2566 พบผูJปKวยดJวยโรคความดันโลหิตสูงรJอยละ 14.84 ในหมู;ที่ 2 บJานหนองเรือรJอยละ 13.19 เป0น

ผู Jสูงอายุ 60 ปpข้ึนไปรJอยละ 40.41 และจากการสำรวจอัตราตายดJวยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัด

อำนาจเจริญ ตำบลนาหมอมJา หมู;ท่ี 2 บJานหนองเรือ พบว;า ปp พ.ศ.2564 พบรJอยละ 3.73 เป0นผูJสูงอายุ 60 

ปpขึ้นไปรJอยละ 4.48 ปpพ.ศ. 2565 พบรJอยละ 1.11 เป0นผูJสูงอายุ 60 ปpขึ้นไปรJอยละ 1.41 ปp พ.ศ. 2566 

พบรJอยละ 1.02 เป0นผูJสูงอายุ 60 ปpขึ ้นไปรJอยละ 1.30(24)  ดังนั ้น ผู JวิจัยจึงไดJเล็งเห็นความสำคัญใน

การศึกษาพื้นที่ดังกล;าวเพราะถJาหากผูJสูงอายุและประชาชนที่ปKวยในชุมชนแห;งนี้สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดJ จะนำมาซึ่งการปWองกันภาวะแทรกซJอนที่รุนแรง ผูJวิจัยจึงไดJพัฒนาโปรแกรมการออกกำลัง

กายโดยการประยุกตCใชJผJาขาวมJามุ;งใหJเกิดประสิทธิผลต;อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูJสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยออกแบบโปรแกรมภายใตJกรอบแนวคิด  การออกกำลังกายตามหลัก 

FITT(12) แนวคิดนี้นำไปใชJในการวิจัยการออกกำลังกายในผูJสูงอายุและผูJปKวยอย;างแพร;หลายและพบว;า

ผูJสูงอายุมีระดับความดันโลหิตลดลง(8,13)  

ดังนั้นจึงไดJเป0นรูปแบบโปรแกรมการใหJความรูJตามแนวคิดความเชื่อดJานสุขภาพร;วมกับการเตJนแอ

โรบิกดJวยผJาขาวมJา การศึกษานี้ใชJการเตJนแอโรบิกดJวยผJาขาวมJาเนื่องจาก ชาวบJานขาดการออกกำลังกาย

แมJจะมีชมรมออกกำลังกายในหมู;บJาน และไม;มีอุปกรณCในการออกกำลังกาย ซึ่งการเตJนแอโรบิกดJวย

ผJาขาวมJาเป0นการออกกำลังกายที่มีความสนุกสนาน ไม;มีความรุนแรง มีผลดีต;อระบบไหลเวียนโลหิต 

กลJามเนื้อและกระดูก โดยประยุกตCใชJวัสดุที่หาไดJง;ายในทJองถิ่นภาคอีสานมาใชJในการดูแลสุขภาพ อีกท้ัง

ผJาขาวมJาและชมรมออกกำลังกายก็เป0นทุนทางสังคมของหมู;บJานหนองเรือ ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง 

จังหวัดอำนาจเจริญ นอกจากนี้ยังสื่อถึงความเป0นเอกลักษณCและวัฒนธรรมของทJองถิ่นสอดคลJองกับการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ;านมาพบว;า การออกกำลังกายรูปแบบต;างๆ ตามบริบททJองถ่ินและวัฒนธรรมช;วยใหJ

ผูJสูงอายุและผูJปKวยมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน จึงทำใหJช;วยลดระดับความดันโลหิตของผูJสูงอายุไดJ(8-9)  

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป0นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) แบบหนึ่งกลุ;มวัดผลก;อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design)  
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ประชากรและการศึกษาประชากร 

ประชากรที่ใช>ในการศึกษา คือ ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดJรับการวินิจฉัยและรับยาจากแพทยC 

จำนวน 30 คน ในพ้ืนท่ีบJานหนองเรือ หมู; 2 ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ  

1. เกณฑ8คัดเข>า (Inclusion criteria) 

(1.) ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปpข้ึนไป  

(2.) อาศัยอยู;ในหมู;บJานหนองเรือ ตำบล นาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ  

(3.) เป0นผูJท่ียินยอมเขJาร;วมการวิจัย 

2.  เกณฑ8คัดออก (Exclusion criteria) 

(1.)  มีอุปสรรคในการเขJาร;วมกิจกรรมงานวิจัย หรือ ผูJท่ีมีป�ญหาดJานการเคล่ือนไหวร;างกาย 

(2.) เป0นผูJพิการทางการไดJยิน หรือมีป�ญหาดJานการส่ือสาร  

ขนาดกลุ*มตัวอย*าง คือ ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดJรับการวินิจฉัยและรับยาจากแพทยC จำนวน 

23 คน ในพื้นที่บJานหนองเรือ ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ใชJการคำนวณหาขนาด

กลุ;มตัวอย;างเพื่อการเปรียบเทียบค;าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ;มที่ไม;อิสระต;อกัน โดยอJางอิงจากการพัฒนา

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต;อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูJปKวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตส;วนบน (SBP) ของกลุ;มปKวยก;อนและหลังการทดลองมีค;าเฉลี่ย 5.9 

(SD=9.09) ระดับความดันโลหิตส;วนล;าง (DBP) ของกลุ;มปKวยก;อนและหลังการทดลองมีค;าเฉลี่ย 3.8 

(SD=6.52) ซ่ึงคำนวณจากตัวแปรท่ีตJองการศึกษา 

 

 

 

Z5 = ค;าสถิติ Z ท่ีระดับ α ท่ีกำหนด 

Z6 = ค;าสถิติ Z ท่ีระดับ β ท่ีกำหนด 

µ7 = ค;าเฉล่ียของผลต;างในงานวิจัยท่ีผ;านมา 

σ7	2 = ค;าความแปรปรวนของผลต;างในงานวิจัยท่ีผ;านมา 

การสุ*มกลุ*มตัวอย*าง  

การสุ;มกลุ;มตัวอย;างผูJปKวยโรคความดันโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง 

จังหวัดอำนาจเจริญ ใชJวิธีการสุ;มโดยใชJวิธีการเลือกแบบง;าย (Simple random Sampling)  

  

𝑛 =
𝜎!	# (𝑍$ + 𝑍%)#

𝜇!#
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เคร่ืองมือการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูล  

1.1 แบบถามขJอมูลท่ัวไปของกลุ;มปKวย ไดJแก; เพศ อายุ อาชีพ รายไดJ ค;าความดันโลหิต  

1.2 แบบสอบถามความรูJพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงก;อนและหลังเขJาร;วมโปรแกรมจำนวน 10 ขJอ ลักษณะขJอคำถามเป0น 4 ตัวเลือก ใหJเลือกขJอที่ถูก

ที่สุดเพียงขJอเดียว เมื่อรวมคะแนนความรูJและแจกแจงความถี่ สามารถแปลความหมายคะแนนความรูJแบ;ง

ออกเป0น 4 ระดับ คือ ความรูJระดับควรปรับปรุง ความรูJระดับพอใชJ ความรูJระดับดี ความรูJระดับดีมาก 

2. เครื่องมือที่ใช>ในการศึกษา ไดJแก; โปรแกรมการใหJความรูJกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJาใน

ผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง 

2.1  ศึกษาบทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวขJองกับแนวคิดทฤษฎีความรูJและพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2 ดำเนินการสรJางโปรแกรมการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา ในผูJปKวยโรคความดัน

โลหิตสูงประกอบไปดJวย 4 กิจกรรม ไดJแก; 1. สรJางพันธภาพ 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไงใหJลดโรค 3. 

ขยับเท;ากับลด 4. ขออย;ายอมแพJ 

การตรวจสอบคุณภายเคร่ืองมือ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูJวิจัยไดJสรJางและพัฒนาเคร่ืองมือโดยการดำเนินตามข้ันตอนดังน้ี 

  1. ผูJวิจัยนำเครื่องมือที่ใชJ ไดJแก; แบบสอบถามขJอมูลส;วนบุคคล และแบบสอบถามความรูJและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แกJไขใหJมีความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสม (IOC) ไดJเท;ากับ 0.70 โดยนำแบบสอบถามที่ผูJวิจัยสรJางขึ้นเสนออาจารยCที่ปรึกษาและ

อาจารยCพ่ีเล้ียง  

จำนวน 3 ท;าน 

 2. นำแบบสอบถามที่สรJางขึ้นและไดJรับการปรับแกJแลJวไปทดลองใชJ (Try out) ผูJปKวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในหมู;บJานหนองเรือ ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ ที่ไม;ใช;กลุ;มตัวอย;างที่ใชJ

ในการวิจัย จำนวน 30 คน 

 3.หาค;าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาค;าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคแอลฟา 

(Cronbach alpha Coefficient) โดยใชJโปรแกรมคอมพิวเตอรCสำเร็จรูปสำหรับการวิจัย ไดJค;าความเชื่อม่ัน

จากแบบสอบถามความรูJและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง 0.82  

4. การพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา เนื่องจากผJาขาวมJาเป0นทุนทางสังคม

ของบJานหนองเรือ จึงดำเนินการขอสนับสนุนผJาขาวมJาจากองกคCเอกชนในชุมชนเพื่อนำแจกใหJกับผูJเขJาร;วม

วิจัย ไดJจำนวนทั้งหมด 40 ผืน สำหรับการออกกำลังกายจะเนJนไปที่ ความถี่ ความหนักระดับปานกลาง 

และเวลาในการออกกำลังกาย และท;าทางใชJท;าที่เหมาะสมกับผูJปKวยและผูJสูงอายุเพื่อใหJสะดวกต;อการ

เคล่ือนไหว 
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การดำเนินการวิจัย 

ประกอบดJวย 2 ขั้นตอน เป0นระยะเวลา 7 สัปดาหC ตั้งแต;วันที่ 27 มีนาคม 2566 ถึง 15 พฤษภาคม 

2566 

1. ข้ันก*อนการดำเนินการ 

1.1 ใหJความรูJเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ดJานการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 

1.2 เก็บรวบรวมขJอมูลก;อนการทดลองในกลุ;มตัวอย;างโดยใชJแบบสอบถามที่ผูJวิจัยสรJางขึ้นเอง เพ่ือ

ใชJเป0นคะแนนก;อนและหลังการทดลอง 

2. ช้ันทดลอง 

ทำการทดลองกับกลุ ;มตัวอย;างทั ้งหมดโดยใชJโปรแกรมการใหJความรู Jและออกกำลังกายโดย

ประยุกตCใชJผJาขาวมJา ในหมู;บJานหนองเรือ ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ 

สัปดาห8ท่ี 1 

กิจกรรมที่ 1 เก็บแบบสอบถามก;อนใหJความรูJ, ใหJความรูJเรื่องการบริโภคอาหารสำหรับผูJปKวยความ

ดันโลหิตสูง และการออกกำลังกายท่ีถูกตJองเหมาะสมตามวัย  

กิจกรรมท่ี 2 วัดความดันโลหิตก;อนเร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 

สัปดาห8ที่ 2-7 นำออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJาดJวยท;าที่เหมาะสมและมีความหนักระดับ

ปานกลาง ผJาขาวมJา  

กิจกรรม นำทีมโดยประธานชมรมการออกกำลังกายของหมู;บJาน (อสม.) ใชJเวลา 50 นาทีแบ;งเป0น 

Warm Up 10 นาที Cool-down 10 นาที ออกกำลังกายแบบแอโรบิก 15 นาที และ ออกกำลังกายโดยใชJ

ผJาขาวมJา 15 นาที โดยท;าที่ใชJผูJวิจัยคิดและหาเป0นตัวอย;างใหJ ทั้งหมด25ท;า หลังจากนั้นประธานชมรมจะ

เป0นผูJนำทีมเอง โดยจะประยุกตCใชJหลักการ FITT ในการออกกำลังกาย ออกทุกวันจันทรCถึงวันเสารC วันละ 

50 นาที ใชJความหนักที่ระดับปานกลาง โดยสังเกตจากการหายใจเหนื่อยหอบ และสีหนJาท;าทางของ

ผูJเขJาร;วมกิจกรรม 

สัปดาห8ท่ี 7  

กิจกรรมท่ี 1 วัดความดันโลหิตหลังเขJาร;วมกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2 ถอดบทเรียน นำเสนอขJอมูลเกี่ยวกับความรูJ และค;าความดันก;อนและหลังเขJาร;วม

กิจกรรม เปรียบเทียบใหJเห็นถึงความแตกต;างและสรJางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ  

กิจกรรมที่ 3 มอบอุปกรณCเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ไดJแก; ลูกยางบีบมือ เชือกกระโดด สมุด

บันทึกค;าความดันโลหิต และใหJกำลังใจผูJเขJาร;วมโครงการวิจัยทุกท;าน 

กิจกรรมท่ี 4 ขอบคุณและอำลาทุกส;วนท่ีเก่ียวขJอง ท่ีใหJความช;วยเหลือและสนับสนุนกิจกรรม 

การวิเคราะห8ข>อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูJวิจัยวิเคราะหCขJอมูลโดยใชJโปรแกรม Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) โดยกำหนดการวิเคราะหCขJอมูลดังน้ี  
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 1. วิเคราะหCขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณา โดยใชJสถิติการแจกแจงความถี่ รJอยละ ค;าเฉลี่ยเลขคณิต 

ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค;าต่ำสุด-สูงสุด 

 ไดJแก; เพศ อายุ อาชีพ รายไดJ ค;าความดันโลหิต  

 2. ว ิเคราะหCข JอมูลดJวยสถิติเช ิงอนุมานระหว;างก;อนทดลองและหลังทดลอง ดJวยสถิติ 

Dependent Samples t-test ที่ระดับนัยสำคัญ α=0.05 ไดJแก; 1. เปรียบเทียบค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJ

ดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ก;อนและหลังไดJรับโปรแกรมการ

ใหJความรูJและการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา 

 3. เปรียบเทียบระดับค;าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว;างก;อนและหลังไดJรับโปรแกรมการใหJความรูJ

และการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา 

 

การพิทักษ�กลุFมตัวอยFาง 

 ผูJวิจัยไดJเลือกกลุ;มตัวอย;างที่มีคุณสมบัติเป0นไปตามเกณฑC ซึ่งกลุ;มตัวอย;างทุกรายจะไดJรับการชี้แจง

ถึงวัตถุประสงคCของการวิจัย วิธีการเก็บขJอมูล ระยะเวลาที่ใชJในการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การปกปWองขJอมูล

ของผูJเขJาร;วมวิจัยผูJวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมท้ังหมดเท;าน้ัน และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขJาร;วม

วิจัย ซึ่งจะไม;มีผลต;อการเขJารับบริการสุขภาพใดๆ ทั้งในป�จจุบันและอนาคต และไดJรับการชี้แจงว;าระหว;าง

ข้ันตอนการวิจัยกลุ;มตัวอย;างจะขอยกเลิกการเขJาร;วมเม่ือใดก็ไดJ โดยท่ีไม;ตJองแจJงเหตุผลรวมท้ังหากมีคำถาม

หรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว;างการทำวิจัย สามารถสอบถามไดJจากผูJวิจัยโดยตรง ทั้งนี้หากกลุ;มตัวอย;าง

เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจจนเกินความสามารถในการช;วยเหลือของผู Jวิจัย ผู Jวิจัยจะดำเนินการติดต;อ

ประสานงานส;งต;อใหJกับผูJเช่ียวชาญต;อไป 

 

ผลการศึกษา 

1.ข>อมูลทั่วไปของการศึกษาประชากร กลุ;มตัวอย;างเป0นเพศหญิง รJอยละ 100 ส;วนใหญ;มีช;วงอายุ

ระหว;าง 60 ปpข้ึนไป คิดเป0นรJอยละ 80 กลุ;มตัวอย;างส;วนใหญ;ทำอาชีพเกษตรกร คิดเป0นรJอยละ 90 มีรายไดJ

ระหว;าง 5,000-10,000 คิดเป0นรJอยละ 93.3 

2. ความรู>เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เมื่อนำความรูJดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ;มตัวอย;างมาจัดระดับ พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีคะแนนความรูJก;อนเขJาร;วม

โปรแกรมอยู;ในระดับพอใชJ คิดเป0นรJอยละ 53.3 (ช;วงคะแนน 3.5-6 คะแนน) มีค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJ

เท;ากับ 1.80 คะแนน (SD = .66) และหลังเขJาร;วมโปรแกรมส;วนใหญ;มีความรูJอยู;ในระดับดีมาก คิดเป0นรJอย

ละ 66.7 (ช;วงคะแนน 8.5-10 คะแนน) และมีค;าเฉล่ียคะแนนความรูJเท;ากับ 8.87 คะแนน(SD = 0.73) 

3. ค*าระดับความดันโลหิตสูง หลังไดJรับโปรแกรมการใหJความรูJและออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJ

ผJาขาวมJา ในผู JปKวยโรคความดันโลหิตสูง ในหมู;บJานหนองเรือ ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัด

อำนาจเจริญ ค;าเฉลี่ยความดันโลหิตส;วนบนก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 144.13mmHg ค;าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท;ากับ 10.02 ค;าเฉลี่ยความดันโลหิตส;วนบนหลังเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 131.23 mmHg ค;า
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท;ากับ 9.26 ค;าเฉลี่ยความดันโลหิตส;วนล;างก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 88.33 

mmHg ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท;ากับ 12.47 ค;าเฉลี่ยความดันโลหิตส;วนล;างหลังเขJาร;วมโปรแกรม เท;ากับ 

82.47 mmHg ค;าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท;ากับ 8.78 

4. ผลการเปรียบเทียบค*าเฉลี่ยคะแนนความรู>ด>านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย เมื่อนำ

คะแนนความรูJและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ;มตัวอย;างมาเปรียบเทียบ พบว;า หลังไดJรับโปรแกรมการใหJความรูJและออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJ

ผJาขาวมJา ในผู JปKวยโรคความดันโลหิตสูง ในหมู;บJานหนองเรือ ตำบลนาหมอมJา อำเภอเมือง จังหวัด

อำนาจเจริญ ค;าเฉล่ียคะแนนความรูJและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย แตกต;างอย;างมี

นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.001 โดยมีผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 3.80 คะแนน (S.D.=1.16) ที่ช;วงเชื่อม่ัน

ระหว;าง 3.69-4.23 

5. ผลการเปรียบเทียบค*าเฉลี ่ยระดับความดันโลหิตของกลุ*มปSวยโรคความดันโลหิตหลังได>รับ

โปรแกรม เมื่อนำค;าความดันโลหิตของกลุ;มตัวอย;างมาเปรียบเทียบ พบว;า (1) ค;าเฉลี่ยความดันโลหิต 

Systolic blood pressure (SBP) แตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 

12.90mmHg (S.D.=14.80) ท่ีช;วงเช่ือม่ัน 95% ระหว;าง 7.37 – 18.43 mmHg (2) ค;าเฉล่ียความดันโลหิต 

Diastolic blood pressure (DBP) แตกต;างอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลต;างค;าเฉลี่ยเท;ากับ 

5.87 mmHg (S.D.=14.44) ท่ีช;วงเช่ือม่ัน 95% ระหว;าง 0.48 – 11.26 mmHg 

 

อภิปรายผล 

1. ระดับความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้เป0นการศึกษาการใชJโปรแกรมการใหJความรูJและการ

ออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJาในผูJปKวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่บJานหนองเรือ อำเภอเมือง 

จังหวัดอำนาจเจริญ เป0นการศึกษาแบบกลุ;มเดียววัดก;อนและหลัง (One group pretest-posttest 

design) โดยภาพรวม พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีค;าเฉลี่ยความดันโลหิตส;วนบน (SBP) เท;ากับ 144.13 และหลัง

การทดลองลดลงเฉลี่ย เท;ากับ 131.23 อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอิบายไดJว;า รูปแบบ

การออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา ซึ่งพัฒนาขึ้นตามหลักของฟ³ททC (FITT) ประกอบดJวยท;าที่ใชJใน

การออกกำลังกาย 25 ท;า เป0นท;าที่กลJามเนื้อมัดใหญ;และมัดเล็กมีการเคลื่อนไหวและเป0นการออกกำลังกาย

อย;างต;อเนื่อง ระยะเวลาในการออกกำลังกายอย;าง 50 นาที่ต;อครั้ง ประกอบดJวย ช;วงการอบอุ;นร;างกาย 

(Warm up) 10 นาที ช;วงออกกำลังกายดJวยผJาขาวมJา 15 นาที ออกกำลังกายดJวยแอโรบิค 15 นาที และ

ช;วงการผ;อนคลาย (Cool down) 10 นาที โดยมีการออกกำลังกาย 7 สัปดาหC ภายหลังการออกกำลังกาย

ผูJวิจัยประเมินความเหนื่อยดJวยการสังเกตสีหนJา การหายใจเหนื่อยหอบของกลุ;มตัวอย;าง นอกจากน้ัน

รูปแบบการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJาไดJมีการใชJดนตรีประกอบจังหวะ เพื่อใหJเกิดเป0นจังหวะท่ี

สนุกสนาน เรJาใจ ซึ่งสอดคลJองกับบริบทของชุมชนส;งผลต;อการทําางานของระบบประสาทซิมพาเทติค ทํา

ใหJกลJามเนื้อหัวใจหดและคลายตัวเป0นจังหวะมากขึ้น กลJามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น บีบตัวไดJแรงและนานข้ึน 
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อัตราการเตJนของหัวใจขณะพักลดลง ส;งผลใหJระดับความดันโลหิตลดลงผลการศึกษาสอดคลJองกับ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตJนแอโรบิกดJวยผJาขาวมJาประกอบเพลงสุขภาพพื้นบJานต;อพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผูJสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง(27) พบว;า ค;าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและความดัน

ไดแอสโตลิคของกลุ;มทดลองลดลงกว;ากลุ;มควบคุมอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลJองกับ

ผลงานวิจัยของ การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต;อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผูJปKวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง(25) พบว;า ระดับความดันโลหิตส;วนบน (Systolic Blood 

Pressure) < 140 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้นจำนวน 35 คน รJอยละ 70 ความดันโลหิตส;วนบน (Systolic 

Blood Pressure) ลดลงค;าเฉลี ่ย 135 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตส;วนล;าง (Diastolic Blood 

Pressure) นJอยกว;า 90  มิลลิเมตรปรอท จำนวน 45 คนรJอยละ 92 ความดันโลหิต;วนล;าง (Diastolic 

Blood Pressure) ลดลงเฉลี่ย 78 มิลลิเมตรปรอท ในการศึกษาครั้งนี้พบว;ากลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยความดัน

โลหิตลดลงกว;าก;อนไดJรับไดJโปรแกรม ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น พบว;าความดันโลหิตลดลง

ใกลJเคียงกัน กลุ;มตัวอย;างมีการเขJาร;วมกิจกรรมการออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJาอย;างสม่ำเสมอ 

เห็นไดJจากการติดตามผลในสมุดทันทึกความดันโลหิตและการสุ;มตรวจการออกกำลังกายทุกวันจันทรCวัน

พฤหัสบดี และวันเสารC ซึ่งในแต;ละสัปดาหCจะสุ;มตรวจวันไม;เหมือนกัน และมีการนำทุนทางสังคมของ

หมู;บJานหนองเรือมาประยุกตCใชJ ไดJแก; ผJาขาวมJา แกนนำจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และชมรมการ

ออกกำลังกายของหมู;บJานที่ช;วยส;งเสริมใหJกลุ;มตัวอย;างสามารถเขJาร;วมกิจกรรมไดJอย;างต;อเนื่อง ส;งผลทำ

ใหJระดับความดันโลหิตลดลง   

2. ความรู>ด>านการบริโภคอาหารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ค;าเฉลี่ยคะแนนความรูJดJานการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ;มตัวอย;าง เพิ่มขึ้นอย;างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค;าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของความรูJดJานการบริโภคอาหารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงก;อนเขJาร;วมโปรแกรมเท;ากับ 5.06 คะแนน ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท;ากับ 1.43 ส;วนค;าเฉลี่ยคะแนน

โดยรวมของความรูJดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลังเขJาร;วม

โปรแกรมเท;ากับ 8.87 คะแนน ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท;ากับ 0.73 ผลการศึกษาสอดคลJองกับ การพัฒนา

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต;อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูJปKวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง(25) พบว;า ภายหลังเขJาร;วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ;มทดลองสูงกว;า

กลุ;มควบคุมอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช;นดียวกับ ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรูJดJาน

โภชนาการต;อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผูJสูงอายุที่ควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูงไม;ไดJ(29) พบว;า ค;าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ;มตัวอย;างภายหลัง

ไดJรับโปรแกรมสูงกว;าก;อนการไดJรับโปรแกรมอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -5.50, p ≤ .001) เช;นเดียวกับ

ผลของการใหJความรูJเรื่องการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร;วมกับการ

ประยุกตCใชJทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต;อการลดความดันโลหิตในผูJปKวยความดันโลหิตสูง(26) พบว;า กลุ;ม
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ตัวอย;างมีการรับรูJความสามารถของตนเองดีขึ้นหลังจากที่เขJาร;วมโปรแกรม ผลของโปรแกรมต;อค;าเฉล่ีย

ปริมาณโซเดียมต;อวันเท;ากับ 1624.74 มิลลิกรัมหลังเขJาร;วมโปรแกรม ซึ่งอยู;ในเกณฑCมาตรฐานที่องคCการ

อนามัยโลกกำหนดคือ 2,000 มิลลิกรัมต;อวัน ทั้งนี้เกิดจากการจัดโปรแกรมใหJความรูJเรื่องการลดโซเดียมใน

อาหารที่จัดใหJผูJปKวยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณC ระหว;างผูJวิจัยและกลุ;มตัวอย;าง ในการศึกษาครั้งน้ี

พบว;า กลุ;มตัวอย;างมีค;าเฉล่ียความรูJดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูงเพ่ิมขึ้นกว;าก;อนไดJรับโปรแกรม อธิบายไดJว;าการรับประทานอาหารแบบ Dietary Approaches to 

Stop Hypertension Die (DASH) หลักการบริโภคอาหารดJานความดันโลหิตสูงเพื่อการดูแลสุขภาพใน

ระยะยาว, การออกกำลังกายโดยประยุกตCใชJผJาขาวมJา สามารถทำใหJผูJปKวยมีความรูJดJานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกายที่ดีขึ้น โดยมีแกนนำผูJเป0นประธานชมรมในการออกกำลังกาย และ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พูดชักจูงแนะนำใหJปฏิบัติอย;างถูกตJอง ใชJเวลาในการดำเนินกิจกรรมท้ังส้ิน 7 

สัปดาหC(26) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายจะสำเร็จไดJตJองอาศัย

การสังเกต ตัวแบบ แรงกระตุJนทางสังคม จะสามารถส;งเสริมใหJผูJปKวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายตามแนวทางของ DASH(30) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

อ่ืนพบว;า ความรูJดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึนใกลJเคียงกัน  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค;าเฉล่ียคะแนนความรูJดJานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  

 

การทดสอบ ค*าเฉล่ีย (Mean ± S.D.) 
ผลต*างค*าเฉล่ีย 

(Mean ± S.D.) 

ช*วงเช่ือม่ันท่ี 

95% 

(95%CI) 

p-value 

 

ค;าเฉล่ียคะแนน

ความรูJ 

ก;อนเขJาร;วม

โปรแกรม 

5.06 ± 1.44 

หลังเขJาร;วม

โปรแกรม 

8.87 ± 0.73 

3.80 ± 1.16 3.69 - 4.23 <0.001 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค;าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ;มปKวยโรคความดันโลหิตหลังไดJรับโปรแกรม  

 

 

ข>อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข>อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช>ประโยชน8 

1.1 หน;วยงานทางสุขภาพสามารถนำโปรแกรมการใหJความรูJและการออกกำลังกายโดย

ประยุกตCใชJผJาขาวมJา ไปแนะนำใหJกับกลุ;มผูJปKวยในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ไดJ 

2. ข>อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังต*อไป 

2.1 ควรเพิ่มความถี่และระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย และการติดตามผลของโปรแกรม

ใหJมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของกลุ;มตัวอย;าง 

2.2 ปรับรูปแบบการวิจัยใหJเป0นลักษณะการเปรียบเทียบประชากร 2 กลุ;ม (Study-

control Group) เพ่ือใหJไดJงานท่ีมีความน;าเช่ือถือและสมบูรณCแบบมากข้ึน 

2.3 ปรับเปลี่ยนโปรแกรมใหJเหมาะสมกับกลุ;มผูJปKวย รูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกายใหJ

มีความหลากหลายกับทุกกลุ;มวัย เช;น การออกกำลังกายสำหรับผูJพิการ เป0นตJน 
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