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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัยทำงานที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน  พื้นที่ตำบล
บ้านมาง อำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยทำงานอายุ 35-59 ปี ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ตามเกณฑ์คัดเข้า คัดเลือกแบบสุ่ม ซึ่งผู้วิจัยออกแบบการวิจัยเป็นการศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ทั้งนี้กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(protection motivation theory) ของโรเจอร์ส ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัวและ
ชุมชน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปกติตามรูปแบบเดิม โดยใช้
ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและแบบบันทึกค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลังในกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม    

ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น จากก่อนทดลอง 
1.72 ± 1.86 คะแนน เป็น 2.93 ± 2.43 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่าเพ่ิมข้ึนมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย หลังการใช้โปรแกรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายที่ดีเพิ่มขึ้นจาก 1.39 ± 0.82 คะแนน  เป็น 3.40 ± 0.40 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) และพบว่าเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.001) พฤติกรรมด้านอารมณ์ หลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านอารมณ์ที ่ดี
เพ่ิมข้ึนจาก 1.38 ± 0.21 คะแนน เป็น 3.48 ± 0.43 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) พบว่าเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) กลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีค่าระดับน้ำตาล
กลับมาเป็นกลุ ่มปกติ ร้อยละ 63.33 เป็นกลุ ่มเสี ่ยง ร้อยละ 30 และเป็นกลุ ่มป่วย ร้อยละ 6.67 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลองพบว่า มีค่าระดับน้ำตาลกลับมาเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 33.33 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
56.67 และเป็นกลุ ่มป่วย ร้อยละ 10   แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว เป็นแนวทางที ่จะนำไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือนำไปสู่การลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ลดอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ได้ 
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Abstract 
Effects of a health behavior modification for working age risk group  of  Diabetes non-communicable diseases 

in Ban Mang Subdistrict, Chiangmuan District, Phayao Province 
     Nutchanat Hemwutthiphan1, Phongsin Vilachai2 

                    This quasi-experimental research to study effect of The health behavior modification program for 
working age groups at risk of Noncommunicable Diseases, Diabetes mellitus in Ban Mang Subdistrict ,Chiang 
Muan District, Phayao Province,  representative sample two-group study that  randomly selected of working age 
35-59 What are the risks according to the inclusion criteria. The experimental group received a health behavior 
modification program based on Roger's protection motivation theory. with social support from family and 
community. The comparison group received regular health behavior modification activities according to the 
original pattern. The duration of the research was 12 weeks. Between November 2022 to February 2023, the 
data collection tools were personal information questionnaires. Health behavior questionnaire and Blood 
glucose record form. Quantitative data were analyzed by percentage, mean, and standard deviation. Analyzes 
were compared before and after in the experimental group using Paired t-test and Independent Paired t-test 
for between-group comparisons.  
                      The results showed that the food consumption behavior of the experimental group was 
improved after using the program from 1.72  ± 1.86 score to 2.93 ± 2.43 score with statistical significance   (p < 
0.001) and was found that it increased significantly more than the comparison group (p < 0.001)  Exercise 
behavior after using the program, it was found that the experimental group's good exercise behavior increased 
from 1.39 ± 0.82 score to 3.40 ± 0.40 score with statistical significance (p < 0.001) and it increased significantly 
more than the comparison group with statistically significant (p < 0.001) After using the program, it was found 
that the experimental group's good emotional behavior increased from 1.38 ± 0.21 score to 3.48 ± 0.43 score 
with statistical significance (p < 0.001) and it increased significantly more than the comparison group with 
statistically significant (p < 0.001) After the experiment show that blood glucose levels of the experimental 
group returned to the normal group, 63.33 percent, 30 percent of the risk group, and 6.67 percent of the new 
diabetic patients . but the comparison group was found that blood glucose levels returning to the normal group 
33.33 percent were at risk 56.67 percent and 10 percent of the new diabetic patients.  Showed that the program  
is a model that will be used to change behavior follow to blood sugar levels in people at risk of diabetes. can 
reduce the incidence rate of new diabetes patients  
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บทนำ 

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องในวันเบาหวานโลก ปี 2565  โดยในปี 2564 พบผู้ป่วยทั่วโลก    
แล้ว 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวานมีส่วน     
ทำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น        
3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค      
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2565)  สำหรับสถานการณ์ประเทศไทยนั้น กลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุการ
ตายร้อยละ 73 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมีมูลค่า 198,512 ล้าน คิดเป็น 3,128 บาทต่อหัวประชากร ดังรายงาน
ในปี พ.ศ. 2552 โรคที่มีต้นทุนมากท่ีสุดคือโรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ตามลำดับ และยังพบว่าในประเทศไทย ไม่มีหมู่บ้านหรือชุมชนใด ที่ไม่มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง  ผลกระทบจากโรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก ร้อยละ 36 ในปี พ.ศ. 2551 
ประมาณการว่า ปี พ.ศ.2554-2573 จะมีต้นทุนจากโรค NCDs ทั่วโลกเป็นเงินประมาณ 1,401 ล้านล้านบาท   
หากเทียบเคียงมาที ่ประเทศไทยเท่ากับ 1,500 บาท ต่อคนต่อปี ปัจจัยเสี่ยงหลัก คือ พฤติกรรมการบริโภค           
ที่ไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (สารภี ปานเพ็ชร
,2564)  

จังหวัดพะเยาในปี 2563-2565 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน คือ 572.24, 611.1 และ 950.47        
ต่อแสนประชากร และอุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ 1,860.88, 1,632.37 และ 1,950.68 ต่อแสน
ประชากรตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่และกลุ่มเสี่ยง        
มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน (HDCกระทรวงสาธารณสุข,2565)   เมื่อวิเคราะห์สาเหตุแล้วพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ขาดการออกกำลังกายและภาวะเครียด  ซึ่งการดูแลตั้งแต่ยังไม่มีอาการ โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งเป็นสาเหตุหลักดังกล่าว เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จะเป็นการป้องกันก่อนเกิดโรค  
จึงเป็นวิธีการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีที่สุด 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผลการศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการ
ออกกำลังกายและการลดน้ำหนักในคนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน พบว่า การใช้โปรแกรมป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมน้ำหนักโดยการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ำ การออกกำลังกายที่มี
ความหนักปานกลางอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานลดลงถึงร้อยละ 58.0 
อย่างไรก็ตาม ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.9 
ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 และหนึ่งในสามของจำนวนนี้ยังไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานทำ



ให้รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเป็นอย่างมาก (Diabetes Prevention Program Research Group) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2562 

ดังนั้น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องข้างต้นชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของกลุ่มเสี ่ยง
เบาหวานที่ต้องมีการจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำไปสู่การลดระดับน้ำตาลให้เป็นกลุ่มปกติ ผู้วิจัยจึงได้
จัดทำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและอารมณ์  เพื่อลด
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงวัยทำงาน ลดจำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อไป 

วัตถุประสงค ์

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และอารมณ์ พ้ืนที่ตำบลบ้านมาง  อำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา   

          วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์ และระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์ และระดับน้ำตาลในเลอืด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และอารมณ์ดีขึ้น

กว่าก่อนการทดลอง 
2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเป็นปกติมากกว่าก่อนการทดลอง 
3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และอารมณ์ดีขึ้น

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
4. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเป็นปกติมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยจะแบ่งกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และ

กลุ่มเปรียบเทียบ (Compare group) ซึ่งผู้วิจัยออกแบบการวิจัยเป็นการศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง(Two groups pretest-posttest design) ทั้งนี ้กลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ ่มผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และกลุ ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปกติตามรูปแบบเดิม โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 



2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากรศึกษา (Populations study)    ประชากรศึกษาที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน หรือเป็นกลุ่มที่มีระดับน้ำตาลสูงก่อนเป็นเบาหวาน (Pre diabetic group) อายุ 35 
ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ในพื้นที่ตำบลบ้านมาง อ.เชียงม่วน จ.พะเยา  และพบว่ามีระดับน้ำตาล
ในเลือดอยู่ระหว่าง 100 - 125 mg/dLจำนวน 132 คน รว่มกับมีเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใดดังต่อไปนี้ คือ 1) เคยมีประวัติ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational DM) 2) ญาติสายตรง (First- degree relative) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
3) ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 4) ประวัติไขมันในเลือดสูงและ 5) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 

2.2 กลุ ่มตัวอย่าง (Samples) กลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มเสี ่ยงเบาหวาน พื ้นที ่ตำบลบ้านมาง  
อำเภอเชียงม่วน  จังหวัดพะเยา โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple Random Sampling)  ด้วยวิธีจับฉลากเลือก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คนและ กลุ่มเปรียบเทียบ 30 
คน โดยมีคุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ที่อายุ 35-59 ปี 2) ผู้ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน
และขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 3) มีสติสัมปชัญญะดีและ 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1.แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะเข้าร่วมโปรแกรมฯ   
2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนครบระยะเวลาตามโปรแกรม 3. มีภาวะเจ็บป่วยหรือร่างกายไม่สมบูรณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการทำกิจกรรมต่างๆในระหว่างดำเนินตามโปรแกรม  

3. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 

  1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยประยุกต์
จาก แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (protection motivation theory) ของโรเจอร์ส  ด้วยการประเมิน
การรับรู ้ 2 ส่วนคือ 1. การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ที ่ประกอบด้วยการรับรู้  ความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) และการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค (perceived probability) 2. การประเมิน 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค  
(response efficacy) และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ร่วมกับการได้ร ับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม จากครอบครัวและชุมชน  
                       สัปดาห์ที่ 1 “รู้จักเบาหวาน” เป็นการส่งเสริมความตระหนักใน ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ เพ่ือให้
เกิดการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน  และการรับรู ้ โอกาสเสี ่ยงในการเกิดโรค โดยการใช้ภาพนิ่ง
ประกอบการบรรยาย ใช้เวลา 30 นาที และการชมวีดีทัศน์เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 30 นาที  
จากนั้นมีการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง ตามแนวทาง 3 อ 2 ส และมีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นระหว่าง
สมาชิกภายในกลุ่ม  
                      สัปดาห์ที่ 2 “สานสายใย ในครอบครัว ล้อมรั้วป้องกันโรค” ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นการ
อบรมคนในครอบครัวที่ให้เห็นความสำคัญของการดูแล  เช่น การประกอบอาหาร การให้กำลังใจ การให้ข้อมูล



ข่าวสารในการดูแลสุขภาพ จากนั้นมีการสำรวจสถานการณ์ บริบทในครอบครัวที่ส่งผลต่อสุขภาพ และมีกา ร
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที  
                     สัปดาห์ที่ 3 “รู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันโรค” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง เป็นการส่งเสริม ความสามารถในการ 
เผชิญปัญหาเพื่อให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบั ติ 
พฤติกรรม ด้วยการเสนอตัวแบบด้านดี โดยกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และ กลุ่มป่วยเบาหวาน  
ที่สามารถควบคุมโรคได้ดี เล่าถึงประสบการณ์ ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ประสบความสำเร็จ รวมทั้งปัญหา 
อุปสรรค และประโยชน์ที่ได้รับ จากการปฏิบัติพฤติกรรม ดังกล่าว การร่วมแสดงความคิดเห็น การสาธิตฝึกทักษะ
การปฏิบัติตัว ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การปรับตัวด้านอารมณ์ การลดบุหรี่ สุรา  

 สัปดาห์ที ่ 4 “การให้แรงสนับสนุนทางสังคม” ใช้เวลา 3 ชั ่วโมง ในการประชุมผู ้นำชุมชน       
แกนนำในชุมชน เพื่อทบทวนสถานการณ์ จุดเด่น จุดด้อย ปัญหา อุปสรรคของการดำเนินงานเชิงนโยบายในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง เบาหวาน ร่วมกันภายในพ้ืนทีตำบลบ้านมาง จากนั้นมีการนำข้อมูลแผนกิจกรรม
โครงการที่จะนำมาร่วมเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนได้ เช่น  การชื่นชมเสริมพลัง
บุคคลต้นแบบ  การสนับสนุนการดำเนินงาน  การสื่อสารเชิงบวก นโยบายข่าวสารในชุมชนเป็นต้น  

         สัปดาห์ที่ 6,8,10,12 กิจกรรมติดตาม การตั้งค่าเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้เห็น
การเปลี่ยนแปลง  โดยนัดหมายประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันถึง แนวทางปฏิบัติของแต่ละคน มีการให้
รางวัลเพื่อเป็นกำลังใจและการยกย่องในชุมชนเพ่ือเป็นแรงสนับสนุนกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง  

         สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์  
2. ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

         2) เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบแบบมาตราอันดับ (Ordinal Scale)  ประกอบด้วย
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร จำนวน 10 ข้อ  พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อ และพฤติกรรม
ด้านอารมณ ์จำนวน 10 ข้อ โดยตอบแบบสอบภามตามพฤติกรรมที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
                    พฤติกรรมเชิงบวก 

ปฏิบัติได้ 0-1 วันต่อสัปดาห์     ได้รับ 1 คะแนน  

ปฏิบัติได ้0-3 วันต่อสัปดาห์     ได้รับ 2 คะแนน 

ปฏิบัติได ้4-5 วันต่อสัปดาห์     ได้รับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติได ้6-7 วันต่อสัปดาห์      ได้รับ 4 คะแนน 



     พฤติกรรมเชิงลบ 

ปฏิบัติได้ 0-1 วันต่อสัปดาห์     ได้รับ 4 คะแนน  

ปฏิบัติได ้0-3 วันต่อสัปดาห์     ได้รับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติได ้4-5 วันต่อสัปดาห์     ได้รับ 2 คะแนน 

ปฏิบัติได ้6-7 วันต่อสัปดาห์      ได้รับ 1 คะแนน 

                     เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม          ระดับพฤติกรรม 

                                 3.01-4.00 คะแนน        ดีมาก   

  2.01-3.00 คะแนน                       ปานกลาง   

                                 1.00-2.00  คะแนน                      น้อย 

 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือด เป็นแบบบันทึกรายบุคคลค่าระดับน้ำตาลในเลือด โดยวิธี
เจาะจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose) โดยแปลผลตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2560 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย,2560) แบ่งระดับผลน้ำตาลในเลือดเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

4. การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการพัฒนาและการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยดำเนินการ โดย 

              4.1) ความตรงของเนื้อหา (Content validity) นำแบบสอบถามและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำนวน 3 คน ปรับปรุงแก้ไขหลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือความเหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 
              4.2) หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่แก้ไข
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ ่มเสี ่ยงที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างที ่จะศึกษาจำนวน 30 ราย           
เพื ่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาในการสัมภาษณ์แล้วนำมา วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ส่วนที่ 2 ได้เท่ากับ 0.90 

5. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ดำเนินการดังนี้ 
1. การประสานงานเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงม่วนเพ่ือแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวเองและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมที่ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมในงานวิจัย 



3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอบถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย และขอความร่วมมือในการ
ทำวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่เกิดผลกระทบ  
ใดๆ ทั้งสิ้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ หากกลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างในการวิจัย 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ นัดหมายวัน เวลา และสถานที่เพื่อพบกลุ่มเป้าหมายในการเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง 

5. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองแล้ว นำข้อมูลมาวิเคราะห์และคืนข้อมูลพฤติกรรม
ทั้งด้านกาบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านอารมณ์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ นัดหมาย
กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และ นัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อเก็บข้อมูลและเจาะเลือดปลายนิ้ว
หาระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ 

6. จัดโปรแกรมตามขั้นตอนให้กับกลุ่มทดลองตามช่วงเวลาและกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ จนครบ 12 
สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 

7. รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (Post-test) โดยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพชุดเดิม และเจาะเลือดปลายนิ้ว      
เพ่ือหาค่าระดับน้ำตาลในเลือด หลังการทดลองครบ12 สัปดาห์ 

8. คืนข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพนำข้อมูลมาวิเคราะห์และคืนข้อมูลพฤติกรรมทั้งด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ และผลการเจาะเลือดปลายนิ้วหาระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแนวทางการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมระหว่าง  2 กลุ่ม      
เพ่ือติดตามประเมินผลสำหรับทั้ง 2 กลุ่มท่ีมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดยังไม่เป็นปกติตามแนวทางต่อไป 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่   

 1) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป ที่เป็น      
ตัวแปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย แล้วนำข้อมูลมาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่เป็น
จำนวนและร้อยละ 

 2) แจกแจงความถี่ของข้อมูลเป็นจำนวน และร้อยละ เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลที่เป็น 
ตัวแปรแจงนับของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อาชีพและระดับการศึกษา 

2. สถิติอนุมาน (References statistics)โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนกรรมการบริโภค
อาหารออกกำลังกาย และรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโดยรวมระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired  t-test และใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม  ทั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลโดยการตรวจสอบการแจกแจงของผลต่าง (Mean differences) โดยKolmogorov-
smirnov Z test แสดงว่าข้อมูลทั้งสามตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) 



7. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
               วิจัยเรื ่องนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่ 032/2565 ( ลงวันที่ 28 กันยายน พ.ศ.2565 ) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการอธิบายให้ทราบถึง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
ผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการเก็บชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ และจะนำเสนอผลวิจัยในภาพรวม  ข้อมูล  
จะนำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง จะให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
  



ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่  1 แสดงข้อมูลทั ่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล จำแนกตามจำนวนและร้อยละของกลุ ่มทดลองและ  
                 กลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล    กลุ่มทดลอง (n=30)          กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 24 96.67 24 96.67 
   หญิง 6 3.33 6 3.33 
อายุ   
   ±S.D 50.70 ± 7.98 46.13 ± 9.74 
สถานภาพ     
   สมรส 27 90.00 28 93.33 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 10.00 2 6.67 
การศึกษา   
   ประถมศึกษา 21 70.00 22 73.34 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.00 7 23.33 
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 3 10.00 1 3.33 
อาชีพ   
   ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 1 3.33 2 6.66 
   รับจ้างทั่วไป 5 16.67 5 16.67 
   เกษตรกร 24 80.00 23 76.67 
รายได้ครอบครัว   
   น้อยกว่า 4,999 บาท 15 50.00 18 60.00 
   5,000 - 9,999 บาท    8 26.67 4 13.33 
   10, 000 -14,999 บาท 2 6.66 4 13.33 
   15,000 บาทขึ้นไป   5 16.67 4 13.34 
โรคประจำตัว     
   ไม่มีโรคประจำตัว 10 33.33 13 43.33 
   มีโรคประจำตัว 
    - ความดันโลหิตสูง 
    - ไขมันในเลือด 
    - โรคหัวใจ  
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 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายร้อยละ 96.67 ทั้ง 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 50.70 ปี อายุเฉลี่ยกลุ่มเปรียบเทียบ 46.13 ปี  สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 90.00 และ 93.33 ตามลำดับ  ด้านการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 70 



และ 73.34 ตามลำดับ ด้านอาชีพพบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 80.00 และ 76.67 รายได้อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 4,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.00 และ 60.00 ตามลำดับ ด้านสุขภาพร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.67 และ 43.33 ตามลำดับ   

ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรม ด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการออกกำลังกายและด้านอารมณ์ 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรม ด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการออกกำลังกาย และ ด้านอารมณ์เปรียบเทียบ 
              ก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
        หัวข้อ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)  

P-value Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร      
ก่อนการทดลอง  1.72 1.86 1.73 2.04 0.895a 

หลังการทดลอง  2.93 2.43 1.73 1.69 0.001a 

      p<0.001b    
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย      
ก่อนการทดลอง  1.39 0.82 1.46 4.59 1.000a 

หลังการทดลอง  3.40 0.40 1.49 0.46 0.001a 
                      p<0.001b 

 
   

พฤติกรรมด้านอารมณ ์      

ก่อนการทดลอง  1.38 0.21 1.38 0.20 0.226a 

หลังการทดลอง  3.48 0.43 1.39 0.19 0.001a 

  p<0.001b       

        

    aเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้โปรแกรม,  bเปรียบเทียบกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม 

จากตารางที่ 2 หลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น จากก่อน
ทดลอง 1.72 ± 1.86 คะแนน เป็น 2.93 ± 2.43 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่าเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p <0.001) 

พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย หลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการออกกำลัง
กายที่ดีเพิ่มขึ้นจาก 1.39 ± 0.82 คะแนน เป็น 3.40 ± 0.40 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) และ
พบว่าเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 



พฤติกรรมด้านอารมณ์ หลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านอารมณ์ที่ดีเพิ่มขึ้นจาก 
1.38 ± 0.21 คะแนน เป็น 3.48 ± 0.43 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) พบว่าเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด  

ตารางท่ี 3  ข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ปกต ิ

DTX<100mg% 
เสี่ยง 

DTX=100-
125mg% 

ป่วย 
DTX=126-
125mg% 

ปกต ิ
DTX<100mg% 

เสี่ยง 
DTX=100-
125mg% 

ป่วย 
DTX=126-
125mg% 

กลุ่ม 
ทดลอง
(n=30) 

0 30(100%) 
Min=100, 
max=125 

0 19(63.33%) 
Min=83, 
max=99 

9(30%) 
Min=107, 
max=125 

2(6.67%) 
Min=144, 
max=153 

กลุ่ม 
เปรียบเทียบ
(n=30) 

0 30(100%) 
Min=100, 
max=123 

0 10(33.33%) 
Min=85 
max=99 

17(56.67%) 
Min=102, 
max=125 

3(10%) 
Min=128, 
max=152 

 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีค่าระดับน้ำตาลอยู่หว่าง  100-126 mg%

พบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีค่าระดับน้ำตาลกลับมาเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 63.33 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
30 และเป็นกลุ่มป่วยร้อยละ 6.67 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบว่า มีค่าระดับน้ำตาลกลับมาเป็นกลุ่ม
ปกติ ร้อยละ 33.33 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 56.67 และเป็นกลุ่มป่วยร้อยละ 10 

อภิปรายผล  
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ 
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 

1. เปรียบเทียบคะแนน ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์ และระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

          ความแตกต่างของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
กำลังกายและด้านอารมณ์ ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(protection motivation theory) ของโรเจอร์ส  ด้วยการประเมินการรับรู้ 2 ส่วนคือ 1. การประเมินภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาพที่ประกอบด้วยการรับรู้ ความรุนแรงของโรค (perceived severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น



โรค (perceived probability) 2. การประเมิน ความสามารถในการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (response efficacy) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
(self-efficacy) ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้มีพฤติกรรมด้าน 
การบริโภคอาหารที่ดีขึ้นกล่าวคือเป็นการบริโภคอาหารที่ลดเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยหลังการทดลองมีพฤติกรรม
ด้านการบริโภคท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.001 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านการรับประทานมื้อเย็นก่อนเวลาเข้านอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง มีการปรับเปลี่ยนได้มากท่ีสุด  ส่วนพฤติกรรมด้าน
การออกกำลังกายพบว่าดีขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทำงานประกอบอาชีพจนเหนื่อยและเหงื่อออกในแต่ละวันรวมสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที  และลดการใช้
รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ในการซื้อของในระยะที่ใกล้ๆ โดยปรับเป็นการเดินไปตลาดหรือปั่นจักรยานแทน มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากท่ีสุด  ส่วนพฤติกรรมด้านอารมณ์ท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ p<0.001 โดย
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน น้อยกว่า วันละ 6-8 ชั่วโมง มีการเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดีข้ึนมากท่ีสุด คือเข้านอนให้เร็วขึ้นและหาเพ่ือนเพ่ือพูดคุยระบายเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ส่วนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านอารมณ์เมื่อเจอปัญหาอุปสรรค จะส่งผลวิตกกังวล และมักจะนอนไม่หลับเป็นข้อที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุด จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านนี้นำสู่ผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองใช้โปรแกรมเม่ือครบ
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีระดับน้ำตาลที่ลดลงจากกลุ่มเสี่ยง เป็นกลุ่มปกติมากถึง ร้อยละ 63.33 ยังคงมีระดับน้ำตาล
เป็นกลุ่มเสี่ยงอยู่ร้อยละ 30 และเปลี่ยนเป็นกลุ่มป่วย ร้อยละ 6.67   

 จากผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา สระทองพร้อม และ สุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ (2564) 
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ.2ส.          
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.ภายหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)  สอดคล้องกับการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของกลุ่มทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.88, SD=0.32) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วม   สอดคล้องกับการศึกษาของไชยยา จักรสิงโต (2560) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มผู ้ที ่มีภาวะเสี ่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ออก
กำลังกาย และการจัดการอารมณ์ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธีรภาพ เสาทอง และคณะ (2563) ซึ่งได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุม
ระดับนํ ้าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดได้พบว่า         
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
ทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง   



2. เปรียบเทียบคะแนนด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์ และระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรม   

        ความแตกต่างของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
กำลังกายและด้านอารมณ์ ต่อระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (protection motivation 
theory)ของโรเจอร์ส ดังได้กล่าวในเบื้องต้น พบว่า หลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดีขึ้น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย หลังการ 
ใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายที่ดีเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) พฤติกรรมด้านอารมณ์ หลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
ด้านอารมณ์ที่ดีเพิ่มขี้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001)   และจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านอารมณ์ พบว่าส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลองค่าระดับน้ำตาลกลับมาเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 63.33 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 30 และเป็น
กลุ่มป่วยร้อยละ 6.67 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบว่า มีค่าระดับน้ำตาลกลับมาเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ
33.33 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 56.67 และเป็นกลุ่มป่วยร้อยละ 10 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สารภี ปานเพ็ชร 
(2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และรอบเอวของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนิเวศน์ พบว่าหลังเข้าร่วม        
โปรแกรม กลุ ่มเสี ่ยงเบาหวานในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรการบริโภคอาหารเพิ ่มมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ(p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(p<0.001)  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย,สมพล กิตติเรืองเกียรติ,ประสิทธิ์ กมลพรมงคล(2555)  ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อำเภอหนอง
ใหญ่ จังหวัดชลบุรี พบว่ามีผลทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอำนาจของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ความรู ้ส ึกมีคุณค่าของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นกว่ากลุ ่มควบคุม           
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ <0.05  สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ ์และเยาวลักษณ์            
มีบุญมาก (2560) ที่ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในตำบลวัดเพลง อำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี  โดยพบว่าหลังการทดลอง         
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ( p<.01) 

ดังน ั ้นโปรแกรมการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีแรงจ ูงใจในการป้องกัน  
โรค (protection motivation theory) ของโรเจอร์ส  ด้วยการประเมินการรับรู้ 2 ส่วนคือ 1. การประเมินภาวะ
คุกคามต่อสุขภาพ ที่ประกอบด้วยการรับรู้ ความรุนแรงของโรค (perceived severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค (perceived probability) 2. การประเมิน ความสามารถในการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (response efficacy) และการรับรู้ความสามารถของ



ตนเอง (self-efficacy) ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัวและชุมชน จะส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการออกกำลังกาย และด้านอารมณ์ที่ดีขึ้น จนส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติ  

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
1. การศึกษาดังกล่าวได้ดำเนินการในช่วงฤดูหนาว หมดฤดูกาลเก็บเกี่ยว ลักษณะบริบท สิ่งแวดล้อม

ดังกล่าวเหมาะสมกับการรวมกลุ่มทำกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายมีเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมจึงควรจัดในช่วง
ระยะเวลานี้ 
          2. โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่ประยุกต์ใช ้จากทฤษฎี แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(protection motivation theory) ของโรเจอร์ส ด้วยการประเมินการรับรู้ 2 ส่วนคือ 1. การประเมินภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาพ ที่ประกอบด้วยการรับรู้ ความรุนแรงของโรค (perceived severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค (perceived probability) 2. การประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (response efficacy) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) สอดคล้องกับหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)  เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม และมีกำลังใจ เกิดแรงจูงใจอย่างเพียงพอ การรับรู้
ข้อมูล  การรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะทำนายหรือตัดสินว่า บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและปฎิบัติตัวตามคำแนะนำเกิดพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่ องตลอดไป  โปรแกรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนี้ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
แกนนำสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มวัยต่างๆ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคที่เหมาะสม นำไปสู่การลดลงของอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่และส่งผลให้ประชาชน         
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 3. มีการส่งเสริมการใช้กิจกรรมตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบบการประเมิน ติดตาม ตรวจสอบ 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมในบริบทพ้ืนที่ต่างๆของกลุ่มเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  และมี

การทดลองใช้โปรแกรมในพื้นที่อื่นๆเพื่อสะท้อนประสิทธิผลของโปรแกรมที่ชัดเจน และเพื่อประเมินความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพ 

2.ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  หรือ 
เพ่ือการส่งเสริมทักษะในการกระบวนการของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)    
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