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บทนํา:การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใหโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
วิธีการวิจัย:เก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนอายุต้ังแต  18 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการคัดกรองความเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จากโครงการเภสัชกรประจําครอบครัว โดยเครือขายรานยา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ชวงวันท่ี 1 มิถุนายน 2555 – 30 
เมษายน 2556 โดยไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห  เก็บขอมูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ณ สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 8 ผลการวิจัย: ผูเขารวมการศึกษาจํานวน 32 
ราย เปนเพศหญิง รอยละ 65.6  มีอายุอยูในชวง 41 – 50 ป รอยละ 31.3 สวนใหญมีสถานภาพสมรส การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 31.3  รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ประกอบอาชีพลูกจางหรือรับจาง 
จํานวนวันทํางานเฉล่ียตอสัปดาห 5.09 ± 0.423 วัน หลังการเขารับโปรแกรม พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หลังการเขารับ
โปรแกรมมีคาเฉล่ียในการออกกําลังกายอยางเปนประจําและตอเนื่อง มาสักระยะ (Action) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยยสําคัญทางสถิติ ในการ
ติดตามสัปดาหท่ี 2, 3 และ 8  จาก รอยละ 9.4 เปน รอยละ 53.1 59.4 และ 84.4  ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลัง
เขารับโปรแกรม ผูเขารวมการศึกษาไดลงมือปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางเครงครัด (Action) เพ่ิมขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 28.1 เปน รอยละ 59.4, 78.1 และ 84.4 ตามลําดับ สรุปผลการวิจัย: พบวาหลังเขารับโปรแกรม ผูมี
ความเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมไปในทางที่ดีเพ่ิมขึ้น 

 

คําสําคัญ: โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน, กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
The outcome of lifestyle modification program to exercise and eating behavior in people who risk to diabetes and 
hypertension. 
Mullika Pongsa1*, Sunee Lertsinudom2 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 119-125 
 

Introduction: This research is Quasi–experimental research to study the outcome of Lifestyle Modification 
Program to exercise and eating Behavior in People Who Risk to Diabetes and Hypertension. Meterial and Method: The 
data collecting was performed on ≥ 18 years old people who were screened in Family Pharmacist Project by community 
pharmacy network during 1 June 2012 – 30 April 2013. The total of 32 peoples who were risk for diabetes and high blood 
pressure received Lifestyle Modification Program to reduce level of blood glucose and blood pressure for 8 weeks.  The 
data collections about clinical outcome knowledge and exercise and eating Behavior were collected about life style 
modification at 1st, 2nd, 3rd and 8th week after received Lifestyle Modification Program. Results: It was found that the total of 
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32 people in this program  was female 65.5 %, age 41- 50 years old 31.3 %. After Lifestyle Modification Program were 
found that exercise behavior after this program,  regularly and continuously was significantly increased from 9.4 % to 
53.1%, 59.4% and 84.4% at 2nd,  3rd and 8rd  week follow –up respectively. Health behaviors and dietary behaviors after the 
program, found that people in this program strictly changed food behavior  was significantly increased  from 28.1% to 
5 9 .4%, 7 8 .1  % and 8 4 .4  % at  2nd,  3rd and 8rd  week follow-up respectively. Conclusion: After lifestyle modification 
programe, the people Found that the people in this program have a positive changed in behavior after the program.  
Keywords: lifestyle modification program, diabetes, hypertension 
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บทนํา 
 การดําเนินชีวิตของประชาชนไทยในปจจุบัน มีปจจัย

ท่ีสงเสริมใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
สุขภาพเปนหลัก เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง เปนตน เนื่องจากความเรงรีบของสังคมปจจุบัน 
การพ่ึงพาอาหารสําเร็จรูป การละเลยการออกกําลังกาย ซึ่ง
นับวันจะทําใหเกิดปญหาจากโรคเรื้อรังเหลานี้มากกวาโรคติด
เชื้อท่ีเคยเปนปญหาอันดับตนๆ ของประเทศไทย (สํานัก
สารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ปจจุบันกลุมโรคไม
ติดตอเรื้อรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จากผลการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขในรอบหลายปท่ีผานมามีผูปวยดวยโรคเบาหวาน
รายใหมปละกวา 300,000 รายและความดันโลหิตสูงกวา 
800,000 ราย รวมไปถึงประชากร 15 ปขึ้นไปท่ีมีภาวะไขมัน
สูง และอวนลงพุงถึง 17 ลานคน ออกกําลังกายไมเพียงพอถึง
รอยละ 20 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนั้น การสงเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีควรทําอยางย่ิง (Aekplakorn, et al. 2009) 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา “ผลของการให
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเส่ียง
ตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง” เพ่ือปรับเปล่ียน
ความตระหนักในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
การรับรูความสามารถตนเอง ความสมดุลในการตัดสินใจ ใน
ประชากรกลุม เส่ียงท่ีอาศัยในเขตเมือง เพ่ื อ ท่ีจะนํ าไป
ประยุกตใชในการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–
experimental research) 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมประชาชนที่ไดเขารับบริการสุขภาพในโครงการ
เภสัชกรประจําครอบครัว โดยเครือขายรานยา อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน ต้ังแตชวง วันท่ี 1 มิถุนายน 2555 – 30 
เม ษ ายน  2556 แล ะพ บ ว ามี โอ ก าส เส่ี ย งต อ ก าร เกิ ด
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นกลุมนี้ควรไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดความเส่ียง 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 
ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางคาเฉล่ียประชากร 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน 
(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) 

 
      ไดนํ าการศึกษาของชัญญานุช   ปานนิล , 2554 ซึ่ ง
คลายคลึงกับท่ีผูวิจัยกําลังศึกษา ในกลุมตัวอยาง 50  คน โดย 
คาความตางของคาเฉล่ียน้ําหนักหลังทดลอง เทากับ 3.48 มี
คาความแปรปรวนเทากับ 2.81 มาแทนคาในสูตร (เนื่องจาก
สมมุติฐานทางเดียวคา  = 1.64) 
    = กําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% ดังนั้น œ 

= 0.05,   = 1.64 
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    = กําหนดอํานาจการทดสอบที่ 90% ความ

แมนยํา  = 0.1,  = 1.28 

      แทนคาในสูตร 

      =    

      =    =    

      =   5.55 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ํา 10 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 

ชุด คือ 
1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเนื้อหาประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา น้ําหนักตัว สวนสูง 
รายไดจํานวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามระยะของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร และการ
สูบบุหรี่ จํานวน 3 ขอ ดัดแปลงจากการศึกษาของ (อัจฉรี 
ออนแกว, 2550) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบนามบัญญัติ 
ใหเลือกตัวเลือก 5 ตัวเลือกโดยผูตอบเลือกไดเพียงคําตอบ
เดียวคือ (stage of change) ตัวเลือกท่ี1.ไมคิดปฏิบัติ   2.คิด
วาจะปฏิบัติในอีก 3 เดือนขางหนา   3.คิดวาจะปฏิบัติในอีก 1 
เดือน  4.ลงมือปฏิบัติแลว   5.ปฏิบัติเครงครัดมาแลวมากกวา 
6 เดือน 

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ของประชากรกลุมเส่ียง จํานวน  10 ขอ  เปนคําถามให
เลือกตอบใช หรือไมใช ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 
คะแนน  แปรผลพิจารณาตามเกณฑของ Bloom (Bloom 
Benjamin S, 1978 อางใน อภิญญา บานกลาง, 2554) 
 คะแนนรอยละ 80 หมายถึงมีความรูระดับสูง 
 คะแนนรอยละ 60 – 79 หมายถึงมีความรูระดับปาน
กลาง 
 คะแนนต่ํากวารอยละ 60 หมายถึงมีความรูระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบเก็บขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ดานการเลือกรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย จํานวน 

16 ขอดัดแปลงจากการศึกษาของ (อภิญญา บานกลาง, 
2554) 

 
ตารางท่ี 1 เกณฑการใหคะแนน 

 ขอความดานบวก ขอความดานลบ
ทุกวัน 4 1 
3–5 วัน 3 2 
1–2 วัน 2 3 
ไมปฏิบัติ 1 4 

 การแปลผลคะแนน ใชคะแนนเฉล่ียเปนเกณฑ ตาม

แนวคิดของ (Best, 1981 อางถึงในอภิญญา บานกลาง, 2554) 

โดยแบง 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคาเฉลี่ย =   =  =  1 

คะแนนเฉล่ีย 3.00 – 4.00 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับ ดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.99 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับ ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.99 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับ ไมดี 

ชุด ท่ี   2   เค ร่ืองมือ ท่ี ใช ในการศึกษาทดลอง

ประกอบดวย 

2.1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด

ระดับน้ําตาลและความดันโลหิตสูงในเลือด โดยประยุกตใช

ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

2.2 เอกสารแผนพับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

2.3 เอกสารแผนพับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

2.4 วีดีทัศนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

2.5 เครื่องชั่งน้ําหนัก, สายวัด, ท่ีวัดสวนสูง, เครื่อง

เจาะ DTX 

2.6 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

รับประทานอาหาร 
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วิธีเก็บขอมูล 
งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จาก สํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน 

หลังจากการไดรับการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวจึงนําผูท่ียินยอมเขารวมใน
การศึกษามาเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย และบริโภคอาหาร 
โดยการประยุกตใชทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เนนใหเกิดระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมมีการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน
โลหิต วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในกระแสเลือด ใชสถาน
ป ฏิ บั ติ ก า ร เภ สั ช ก ร รม ชุ ม ช น  ค ณ ะ เภ สั ช ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในการศึกษา ระหวาง เดือนมีนาคม - 
เดือนเมษายน 2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห 
โดยผูวิจัยทําการประเมินขั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4 
ครั้ง ท่ีระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง สัปดาหท่ี 2 3 และ 
8 และทําการเก็บขอมูลการวิจัย 2 ครั้ง(น้ําหนัก  รอบเอว BMI 
ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ความรู)ท่ีระยะกอน
ทดลองในสัปดาหท่ี 1 และหลังทดลองสัปดาหท่ี 8 ซึ่งประกอบ
ไปดวยกิจกรรมแตละสัปดาหดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 ตรวจประเมินสุขภาพเบ้ืองตน ไดแก วัด
ความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะปลาย
นิ้วตรวจน้ําตาลในกระแสเลือด ประเมินคาดัชนีมวลกายผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม เพ่ือประเมินระยะของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง รวมไปถึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
การบริโภคอาหาร โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุมคือ กลุม
ระยะกอนชั่งใจ ระยะชั่งใจ  ระยะเตรียมพรอมปฏิบัติ และระยะ
ปฏิบัติ โดยทุกกลุมจะไดรับโปรแกรม ฝกทักษะเพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในการเลือกรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย 
เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติและคงพฤติกรรมดีไว แจกเอกสาร
เพ่ือใหกลุมตัวอยางไปศึกษาตอ รวมถึงแบบบันทึกพฤติกรรม 

สัปดาหท่ี 2-3 โนมนาวจิตใจใหผูเขารวมการวิจัยเกิด
การปรับเป ล่ียนพฤติกรรม  พรอม ท้ังประเมินระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงเริ่มทําการบันทึกแบบบันทึก
พฤติกรรม 

สัปดาหท่ี 4-7 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท กระตุน
เตือนใหปฏิบัติตนตามโปรแกรม และลงบันทึกแบบบันทึก
พฤติกรรมรายวัน ในแต ละสัปดาห  รวม ถึงให กํ า ลั งใจ 
คําปรึกษา ทบทวนการปฏิบัติตัว 

สัปดาห ท่ี  8  ประเมิ น ระยะของการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมซ้ําและเก็บขอมูลหลังการทดลองครั้งท่ี 2 รวมถึง
มอบรางวัลแก  ผู ท่ีมีการดําเนินการเป ล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมไดตามท่ีต้ังเปาหมาย และผูท่ีมีผลการเปล่ียนแปลง
ทางคลินิก ท่ีดีขึ้นโดยตรวจวัดจากคาBMI รอบเอว น้ําหนัก 
และ ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกลุมท่ีไมไดคัดเขาศึกษามี
การแจกเอกสารแผนพับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และ
แผนพับการรับประทานอาหารหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
อาหารตามโซนสี และทาออกกําลังลดหนาทองเพ่ือนําไป
ศึกษาดวยตนเองเชนเดียวกับกลุมทดลองผูวิจัยพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยางโดยสงโครงการเขารับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ
ไดรับการอนุมัติแลวจึงทําการเก็บขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลและการใชสถิติ 
         วิเคราะหขอมูลในกรณีขอมูลแจกแจงปกติ โดยใช การ
แจกแจงคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Division) ขอมูลแจกแจงไมปกตินําเสนอคา (Median, Max, 
Min) 
         สถิติเชิงอนุมานนํามาวิเคราะหดวยดวยคอมพิวเตอร 
โปรแกรมทางสถิติโดยใช Paired  t–test, Matched paired 
signrank test, One-way repeated measure ANOVA โด ย
กําหนด P value ท่ี 0.001  

ผลการวิจัย 
1.1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
            กลุมตัวอยางเขารวมท้ังหมดจํานวน 32 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 65.6) สวนใหญมีอายุ 41 - 50 ป (รอย
ละ 31.3) รองลงมาอายุ 21 - 30 ป (รอยละ 25) สวนใหญมี
สถานภาพสมรส  รอยละ  53.1 การศึกษาอยู ใน ระดั บ
ประถมศึกษา รอยละ 31.3 รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษา 
และระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 28.1 ประกอบ
อาชีพลูกจางหรือรับจาง รอยละ 53.1 วันทํางานเฉล่ียตอ
สัปดาห 5.09 ± 0.423 วัน 
1.2 รอบเอว BMI นํ้าหนักตัว กลุมตัวอยาง กอน และหลัง 
ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการศึกษา (รอบเอว BMI น้ําหนัก) กอน และหลัง
ไดรับโปรแกรม พบวากอนไดรับโปรแกรม ผูเขารับโปรแกรมมี
น้ํ าห นั ก ตั ว เฉ ล่ี ย อ ยู ท่ี 69.21±10.06 kg. รอบ เอ ว เฉ ล่ี ย 
93.01±7.93 cm. คาเฉล่ียดัชนีมวลกายคือ 27.41±3.86 kg/m2 

หลังไดรับโปรแกรม ผูเขารับโปรแกรมมีน้ําหนัก คาดัชนีมวล
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กาย  และรอบเอวเฉ ล่ียลดลงอยางมีนัย สําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.0001) โดยมีคาอยู ท่ี  68.57±9.83 kg., 27.13±3.75 
kg/m2  และ92.15±7.86 cm. ตามลําดับดัง (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียของน้ําหนักตัว รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กอนและหลังการเขารับโปรแกรม 
 
 

Mean ± SD 
กอนเขารับ 
โปรแกรม  
(n = 32) 

หลังเขารับ 
โปรแกรม  
(n = 32) 

น้ําหนักตัว(kg.) 
รอบเอว(cm) 
BMI (kg/m2  ) 

69.21±10.06b 
93.01±7.93b 
27.41±3.86b 

68.57±9.83a 
92.15±7.86a 
27.13±3.75a 

a-bกอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) 

 

1.3 ประเมินการเปลี่ยนแปลงระยะของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
(stage of change)ของกลุมตัวอยางกอน และหลังไดรับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กอนเขารับโปรแกรมในดานการออกกําลังกาย มีกลุมท่ี
ออกกําลังกายอยางเปนประจําและตอเนื่องมาสักระยะ(Action) 
รอยละ 9.4 หลังการเขารับโปรแกรมในดานการออกกําลังกาย
จากผลการติดตาม 3 ครั้ง พบวา คาเฉล่ียในการออกกําลังกาย
อยางเปนประจําและตอเนื่องมาสักระยะของกลุมตัวอยาง
เพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 53.1 ในการติดตามครั้งท่ี 1 , 59.4 ใน
การติดตามคร้ังท่ี 2 และ 84.4 ในการติดตามคร้ังท่ี 3  
           กอนเขารับโปรแกรม กลุมตัวอยางท่ีปรับเปล่ียนการ
บริโภคอาหารอยางเครงครัด(Action) เปนรอยละ 28.1 หลัง
เขารับโปรแกรมควบคุมน้ําหนักและระดับน้ําตาล จากผลการ
ติดตาม 3 ครั้ง พบวา กลุมตัวอยางท่ีปรับเปล่ียนการบริโภค
อาหารอยางเครงครัด(Action) เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 59.4 ในการ
ติดตามครั้งท่ี 1, 78.1 ในการติดตามคร้ังท่ี 2 และ 84.4  ใน
การติดตามคร้ังท่ี 3  
 
1.4  ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ  ในดานการเลือก
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
         ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง   กอน  และหลังได รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพความถี่ใน 1 สัปดาห 
แสดงไวโดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value < 0.001) ดัง
รายละเอียด 
      1. การบริโภคอาหารรสเค็ม เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม เนื้อ
เค็ม กะป ผักกาดดอง ปลารา เปนตน กอนเขารับโปรแกรม
พบวา พฤติกรรมการบริโภคดีมาก คิดเปนรอยละ 56.2 หลัง
ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภค ดีมากเพ่ิมขึ้น เปนรอย
ละ 96.9  
      2. การบริโภคผลไมรสหวาน เชน มะมวงสุก ทุเรียน 
ลําไย ขนุน หรือ ขนมหวาน เชน ทองหยอด ฝอยทอง เคก 
ช็อกโกแลต กอนเขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการบริโภค
ดีมาก คิดเปนรอยละ 43.8  หลังไดรับโปรแกรม พฤติกรรม
การบริโภคผลไมรสหวานดีมากเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ100 
      3. การด่ืมชา กาแฟ หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล กอน
เขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการบริโภคดีมาก คิดเปนรอย
ละ 37.5 หลังเขารับโปรแกรมมีพฤติกรรมการการดื่มชา กาแฟ 
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลดีมากเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 84.3  
      4. การบริโภคอาหารประเภททอด เนื้อทอด ไกทอด ปลา
ทอด ไขทอด ปาทองโก เปนตน กอนเขารับโปรแกรมพบวา
พฤติกรรมการบริโภคดีมาก คิดเปนรอยละ 25.0 หลังไดรับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภคลดลง โดยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารประเภททอดดีมากเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 90.6  
      5. พฤติกรรมการเติมน้ําปลาหรือซอสปรุงรสเพ่ิมลงใน
อาหาร กอนเขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการบริโภคดีมาก 
คิดเปนรอยละ 59.3  หลัง ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
บริโภค ดีมาก เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 96.9 
      6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบของกะทิ 
กอนเขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการบริโภคดีมาก คิด
เปนรอยละ 71.9 หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภคดี
มากเปนรอยละ 100 
      7. การบริโภคอาหารแตพออ่ิมในแตละมื้อเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก กอนเขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการบริโภคดี
มาก คิดเปนรอยละ 65.6 หลังเขารับโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตพออิ่มในแตละมื้อเพ่ือควบคุมน้ําหนักดีมาก 
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 90.6 ตามลําดับ 
      8. การบริโภคผัก/ผลไมท่ีมีกากใยสูง เชน คะนา ผักบุง 
สัปปะรด กอนเขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการบริโภคดี
มาก คิดเปนรอยละ 50.0 หลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
บริโภคผัก/ผลไมท่ีมีกากใยสูง ดีมาก เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 87.5  
     9. พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีผูปฏิบัติทุกวันกอนเขา
รับโปรแกรม ดีมากคิดเปนรอยละ 93.8 หลังไดรับโปรแกรมมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายดีมาก เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 96.9  
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    10. ในการออกกําลังกาย มีการอบอุนรางกายกอนและหลัง
การออกกําลังกายทุกคร้ัง กอนเขารับโปรแกรมพบวาผูปฏิบัติ
พฤติกรรมดีมาก คิดเปนรอยละ 31.2 หลังไดรับโปรแกรมมี
การปฏิบัติพฤติกรรมดีมาก เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 81.2  
    11. พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายนอย เชน ดูทีวี เลน
คอมพิวเตอร นั่งๆนอนๆ อยูกับท่ี กอนเขารับโปรแกรมพบวา
มีผูปฏิ บั ติ ท่ี ระดับดีมาก  คิดเปนรอยละ 31.2 หลังไดรับ
โปรแกรมมีผูปฏิบัติท่ีระดับดีมาก เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 90.6 
   12. พฤติกรรมการเดินหรือปนจักรยานไปทําธุระใกลๆ บาน
แทนการขับรถ กอนเขารับโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติระดับดีมากคิดเปนรอยละ 50.0   หลังไดรับโปรแกรม มี
พฤติกรรมการเดินหรือปนจักรยานไปทําธุระใกลๆ ระดับดีมาก
เพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 81.2  
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเรื่อง ผลของการให
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา
น้ําหนักกอนและหลังเขารับโปรแกรม มีคาเฉล่ียลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) โดยมีคาเฉล่ียอยูท่ี 69.21 และ 
68.57 kg. ตามลําดับ รอบเอวกอนและหลังเขารับโปรแกรม มี
คาเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) โดยมี
คาเฉล่ียอยูท่ี 93.01 และ 92.15 cm. ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย
กอนและหลังเขารับโปรแกรม มีคาเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) โดยมีคาเฉล่ียอยูท่ี 27.41 และ 27.13 
kg/m2  ตามลําดับ แสดงวาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพสามารถควบคุมน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และเสนรอบ
เอวของกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได
อยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ สมจิตร ศรีรังษ (2554) ได
ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการใช โปรแกรมปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดความเส่ียง โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ของกลุมเส่ียง ตําบลริม อําเภอทาวังผา จังหวัด
นาน พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยาง มี คาดัชนี
มวลกาย รอบเอว ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) และเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ 
และลดภาวะเส่ียงของโรคอวนลงพุงควรลดน้ําหนักใหไดอยาง
นอยรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัว (ชัญญานุช, 2554) 

ในสวนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการ
บริโภคอาหารของกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงหลังไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการติดตามผล 3 ครั้ง พบวากลุมตัวอยางไดลงมือ
ปฏิบัติการปรับเปล่ียนอาหารบริโภคอยางเครงครัดเพ่ิมขึ้น 
โดยเริ่มมีประเด็นสนใจวา หากผูรับบริการเหลานั้นไดรับการ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูรับบริการมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ประกาย จิโรจนกุล, 
2544) พฤติกรรมสุขภาพในดานการเลือกรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายความถ่ีใน 1 สัปดาห พบวาหลังการเขา
รับโปรแกรมผูตอบแบบสอบถาม มีการเปล่ียนแปลงทาง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีมากเพ่ิมขึ้นสอดคลองกับ ดวงกมล  
วัตราดุล และคณะ (2553) ไดทําการศึกษา ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอความรูเรื่องอาหาร การออก
กําลังกาย และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอโปรแกรมที่
ไดรับ และภายหลังการติดตาม 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมี
ความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และจากการศึกษา
ของ กุลธิดา พานิชกุลและอติพร สําราญบัว (2556) ศึกษาการ
ประยุกตใชโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมTTM เพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ชวยลดระดับความดันโลหิตของ
ผู ป วยโรคความดัน โลหิ ต สูงพบวาช วยส งเสริม ให เกิ ด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดังนั้นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพ และสามารถนําโปรแกรม
ไปประยุกตใชกับประชากรกลุมอื่นๆ ได 

 
กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากศูนยสงเสริม
คุณภาพชี วิตคนวัยทํางานคณะพยาบาลศาสตร และทุน
สนับสนุนการวิจัยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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