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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด ของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อหลวง ก่อนและหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และปิงปองจราจรชีวิต 7 
ส ีกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาด้วยการ
รบัประทานยาและส่งต่อให้มารบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง เครือ่ง
มือประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ตรวจ
สอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยการหาความตรงเซิงเนื้อหาด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง มีค่า
อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ 0.62 ความเที่ยงด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน 
	 ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยว
กบัโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้ มพีฤติกรรมสุขภาพดข้ึีน และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมให้ความรู้กับผู้ดูแล และผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้
มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องครอบคลุมประเด็น 3อ.2ส.1ย. ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ประสิทธิภาพมากขึ้น
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

Abstract

	 This Quasi- experimental research aimed to compare knowledge, health  
behaviors and blood sugar levels of diabetic patients in the health promotion hospital 
of Ban Nam Bo Luang before and after participating in the program of behavioral 
modification according to the guidelines (Food, Exercise, Emotion, Smoking and  
Alcohol Cessation, Medicine taking) and the use of Vichai’s 7 color balls model . The 
40 samples selected by purposive sampling were Type 2 diabetic patients who were 
treated with oral hypoglycemic drugs at the diabetes clinic. The research tools were 
the health behavior changing guidelines and Vichai ’s 7 color balls model, the  
questionnaires of the knowledge and the health behavior diabetic practice control. 
The correlation coefficient of the questionnaires was 0.60-1.00. The reliability was 0.62 
by Kader rechanneled method and by Cronbach’s alpha coefficients were 0.84. The 
data analysis were the Percentage, Mean, Standard Deviation (SD), and Paired t-test.
	 The results revealed that after the implementation of the program, the  
diabetic patients had Increased knowledge, improved health behaviors, and reduced 
blood sugar levels (sig.= 0.05) . 
	 In conclusion, such training for diabetic patients and caregivers is vital for the 
correction of health care in terms of knowledge about Food, Exercise, Emotion,  
Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking. The training has a great impact on 
the well control of blood sugar level.

Keyword: Health behavior changing program, Vichai’s 7 color balls, Diabetic patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีร่กัษาไม่
หาย เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมเกิดจากการมีระ
ดับนํา้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน เนือ่งจากความผดิ
ปกตใินการหล่ังอินซลูนิหรอืความผดิปกติใน การออก
ฤทธ์ิของอนิซูลนิหรอืทัง้สองประการ การทีม่รีะดับนํา้
ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิด
ปกติต่อโครงสร้างและการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 
ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ 
สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้จ�ำแนกประเภทของโรคเบาหวานเป็น 4 
ประเภทคอื โรคเบาหวานชนดิที ่1 (Type 1 DM) โรค

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) โรคเบาหวานชนิด
อืน่ๆ และโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (Type 2 DM) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบ
เป็นส่วนใหญ่ในประเทศไทย พบได้ร้อยละ 95 ของ
โรคเบาหวานท้ังหมด และมจี�ำนวนผูท้ีเ่ป็นโรคเพิม่ข้ึน
อย่างรวดเร็ว ซึ่งก�ำลังเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะประชากรที่มีอายุเกิน 35 ปี มีความเสี่ยง
สูงที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) และ 
ยิง่มอีายเุพิม่มากขึน้ก็จะมภีาวะเสีย่งเพิม่มากขึน้ตาม
ไป1 

	 ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2561 ว่ามีผู้ป่วยโรคเบา
หวานท่ัวโลก ประมาณ 422 ล้านคน ส่วนใหญ่จะเพ่ิม
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ขึ้นในประเทศก�ำลังพัฒนา และมีผู้เสียชีวิตจากโรค
เบาหวานปีละ 1.6 ล้านคน2 ส�ำหรับประเทศไทยปี 
2555 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 7,749 
ราย หรือเฉลี่ย วันละ 22 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน 12.06 ต่อแสนประชากรและมีผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 674,826 ครั้ง คิดเป็น
อตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 1,050.05 ต่อแสน
ประชากร3 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557 ความชกุของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่า ใน
ผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามล�ำดับ) และความ
ชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 2.1 ในกลุ่มอายุ 15-
29 ปี ความชุก เพิ่มขึ้นสูงสุด ณ กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
ทั้งในผู้ชายและหญิง (ร้อยละ 15.9 และ 21.9 ตาม
ล�ำดับ)4 ในจังหวัดเชียงใหม่ พบอัตราป่วยโรคเบา
หวาน พ.ศ. 2555-2556 จ�ำนวน 847.57 และ 
1,061.39 คน ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ5 ในป ี
2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการด�ำเนิน
งานเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานที่มีช่ือ
ว่า“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งหลักการด�ำเนินงาน 
คอื การจ�ำแนกประชากรทีไ่ด้รับการคัดกรองเป็นกลุม่
เส่ียงและกลุม่ป่วย ในกลุม่ป่วยแบ่งระดับความรนุแรง
ด้วยค่าระดับน�้ำตาลในเลือด แทนด้วยสีของปิงปอง
จ�ำนวน 7 สี ได้เป็น 7 กลุ ่ม ได้หลังจากนั้นใช้
กระบวนการ สขุศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ
โดยใช้หลัก 3 อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์)  
2 ส. (สูบบุหรี่ สุรา)6

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ
หลวงเป็นสถานบริการสาธารณสขุในระดับปฐมภมิู ใน
ปีงบประมาณ 2559 มีประชากรในความรับผิดชอบ 
4,817 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 98 คน คิด 
เป็น อัตราป่วย 2,034.46 ต่อแสนประชากร ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีประชากรในความรับผิดชอบ 
4,821 คน มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 102 คนคิดเป็น

อัตราป่วย 2,115.74 ต่อแสนประชากร และมีอัตรา
เพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากปีงบประมาณ 
2559 คดิเป็นอตัรา 82.97 ต่อแสนประชากร และจาก
การติดตามอาการพบว่า ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาล 
จ�ำนวน 34 คน มีผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยเป็นโรค 
ไตวายร่วมด้วย จ�ำนวน 1 คน เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง จ�ำนวน 1 คน7 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงได้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยการใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จะ
ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบา
หวาน ความรนุแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ตลอดจนรบัรูต่้ออปุสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและสามารถควบคุม
โรคได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
พฤตกิรรมสขุภาพ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและ
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพฯ 
ของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อหลวง

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 หลั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมสขุภาพฯ ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น
	 2.	 หลั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น
	 3.	 หลั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมสขุภาพฯ ผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดลดลง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่รับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อหลวง ท�ำการเก็บข้อมลู
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ด้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รกัษาด้วยยาเมด็รบัประทาน ส่งต่อให้มารบับรกิารใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
บ้านน�้ำบ่อหลวง ต�ำบลน�้ำบ่อหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 102 คน
	 กลุม่ตวัอย่างได้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รักษาด้วยยาเม็ดรับประทานส่งต่อให้มารับบริการใน
คลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้าน
น�้ำบ่อหลวง ต�ำบลน�้ำบ่อหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 40 คน คัดเลือกศึกษาแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ดังน้ี 1) ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ 2) รกัษาโรคเบาหวานชนดิเมด็ 3) ยนิดใีห้ความ
ร่วมมอืและเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดการจดัโปรแกรม 
4) สือ่สารได้ปกตไิม่มปัีญหาการได้ยนิและไม่มปัีญหา
ทางสายตา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้มี 3 ชนิดดังนี้
	 1.	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัย
แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ จดั
ท�ำเป็นแผนการสอนและคู่มือเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย.ประกอบด้วยแผ่นพับ สไลด์
ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์ ตัวอย่างการให้ค�ำ
แนะน�ำแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับเรื่อง
การรับประทานอาหาร กิจกรรมการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ การออกก�ำลังกาย น�ำเสนอตัวอย่างอาหาร
ท่ีถูกต้อง วิธีการผ่อนคลายความเครียด วิธีการหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และการให้คู่มือเสริม
ความรู้ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
	 2.	 เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
อัตโนมัติ และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดโดย
แบ่งระดับน�้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ.2ส.1ย.
	 1. การออกก�ำลังกาย
	 2. อาหารที่ถูกต้อง
	 3. วิธีการผ่อนคลายความเครียด
	 4. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา
	 5. การรับประทานยา
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี

- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
- พฤติกรรมสุขภาพ
- ระดับน�้ำตาลในเลือด: FBS
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Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) and 
Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

	 3.	 แบบสอบถามความรู ้ และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏบิติัตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน โดย
แบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่เพศ 
อาย ุสถานภาพ อาชพี การศึกษา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน
ของครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
	 	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู ้ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานซึง่ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบทดสอบ
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานของภทัทกลุ จนัทร์สวาท8 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุอาการ 
การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อลักษณะค�ำ
ตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือใช่หรือไม่ใช่ เนื่องจาก
ลักษณะดงักล่าวสามารถวดัเนือ้หาได้มากใช้เวลาน้อย
และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยมีหลักเกณฑ์ใน
การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้  
0 คะแนน
	 	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่ง
ผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏบิติัตวัของ
ผู้ป่วยเบาหวานของกรรณิกา สายแดง9 จ�ำนวน 18 
ข้อ ซ่ึงประกอบด้วยการปฏบิตัติวัใน 5 ด้าน ดงันี ้ด้าน
การรับประทานอาหาร 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 
3 ข้อ ด้านการจัดการอารมณ์ 1 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่
และสุรา 2 ข้อ ด้านรับประทานยาและการตรวจตาม
นัด 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย.
	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมฯ ที่สร้าง
ขึ้นไปปรึกษากับผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษา
และความครอบคลมุของเนือ้หา (Content validity) 
แล ้วน�ำไปปรับปรุงแก ้ไขให ้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง
	 2.	 แบบสอบถามความรู ้ และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน
	 	 2.1	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนือ้หา (Content validity) ในการสร้างแบบสอบถาม
ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาจากเอกสารต�ำราและผลการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องมาก�ำหนดกรอบการวิจัยน�ำเนื้อหา
และทฤษฏีมาสร้างข้อค�ำถามเป็นแบบสอบถามและ 
ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ไปปรกึษากับผูท้รง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจ
สอบความถกูต้องของภาษาและความครอบคลมุของ
เนื้อหา (Content validity) แล้วน�ำไปปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความชัดเจนและครอบคลุมเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้งผลของคะแนนความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective 
congruence: IOC) พบว่าดัชนีความสอดคล้องราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.60-1.00
	 	 2.2	 ตรวจหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื 
(Reliability) โดยการน�ำเครื่องมือท่ีได้มาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบรูณ์ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบั
การแก้ไขท่ีถูกต้องและเหมาะสมแล้วน�ำเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า 125 mg/dl หมายถึง สีเขียวเข้ม ให้ 1 คะแนน 
ระดับน�้ำตาลในเลือด 125-154 mg/dl หมายถึง สีเหลือง ให้ 2 คะแนน 
ระดับน�้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl หมายถึง สีส้ม ให้ 3 คะแนน 
ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 183 mg/dl หมายถึง สีแดง ให้ 4 คะแนน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน หมายถึง สีด�ำ ให้ 5 คะแนน 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 20 รายซึ่ง
เป็นกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดและลกัษณะโครงสร้างทาง
สังคมวัฒนธรรมการด�ำรงชีวิตคล้ายคลึงกับพื้นที่วิจัย
เพื่อดูความชัดเจนของข ้อค�ำถามรูปแบบของ 
แบบทดสอบความเข ้าใจของภาษาที่ ใช ้แล ้วน�ำ
แบบสอบถามทัง้หมดมาให้คะแนนวเิคราะห์หาความ
เช่ือมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ ริชาร์ตลัน (KR-21) ได้
เท่ากบั 0.62 และแบบประเมนิพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.
2ส.1ย. ค�ำนวณจากสตูรหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปคอมพวิเตอร์ได้ผลการวเิคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.84

การพิทักษ์สิทธิ์ประชากร
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ เลขที่ REC 04C/2561 การบันทึกข้อมูลใช้
รหัสหมายเลขแทนการระบุชื่อบุคคล การรายงานผล
การวิจัยท�ำในภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกราย
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลา ด�ำเนินการวิจัยให้กับ
กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการใดๆ ทั้ง
สิน้ รวมทัง้ชีแ้จงประโยชน์และผล เสยีของการเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับและน�ำเสนอโดยภาพรวมของผลการวิจัย
เท่าน้ัน กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวจิยั
ได้ทุกเมื่อโดยไม่จ�ำเป็นต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบาย 
เมือ่กลุ่มตวัอย่างหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมยนิยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละ
ขั้นตอนโดยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 พบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลอง
เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัข้ันตอนการด�ำเนนิ
การวจิยัระยะเวลาในการท�ำวจัิยและชีแ้จงการพทิกัษ์
สทิธแิละลงนามในการตอบรบัหรอืการปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้
	 2.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลก่อน
การทดลองให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 3 
ส่วนคือข้อมูลส่วนบุคคลความรู ้เก่ียวกับโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. จากนั้น
ด�ำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือน 
	 3.	 น�ำกลุม่ตวัอย่างเข้ากระบวนการใช้โปรแก
รมฯ ใช้เวลาเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดในแต่ละเดือน 
เป็นจ�ำนวน 10 ครั้งๆ ละ 45 นาที ซึ่งมีรายละเอียด
ของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้
	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพเพื่อจัด
ระบบความคิดและความเชื่อ แยกกลุ่มผู้ป่วยตาม
ปิงปองจราจรเจด็สแีล้วให้ความรูแ้ละการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมในแต่ละสีคือให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อน การรบัประทานอาหาร การออก
ก�ำลังกายอารมณ์บุหรี่และแอลกอฮอล์ ให้ค�ำแนะน�ำ
แบบมีส่วนร่วมการสนทนากลุ ่มเกี่ยวกับเรื่องการ 
ซักถาม ให้คู ่มือเสริมความรู ้ร ่วมกับการบันทึก
พฤติกรรมสขุภาพ สือ่ท่ีใช้ประกอบด้วย Power point 
คู่มือเสริมความรู้ 
	 ครัง้ท่ี 2 กจิกรรมการสาธิตและสาธติย้อนกลบั
การออกก�ำลังกาย การสนทนากลุ ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สื่อท่ีใช้ประกอบด้วย VDO การออก
ก�ำลังกาย 
	 ครั้งที่ 3 น�ำเสนอตัวอย่างอาหารที่ตรงกับโรค 
โดยใช้โมเดลอาหาร น�ำเสนอตวัอย่างวธิกีารผ่อนคลาย
ความเครยีด แนะน�ำวธิกีารหลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละ
ดืม่สรุา การสนทนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ 
สื่อที่ใช้ประกอบด้วย Power point และ VDO 
	 การประเมินผลในแต่ละครั้งการสังเกตการมี
ส่วนร่วมท�ำกิจกรรม ชั่งนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar, 
FBS) ในส่วนของครั้งแรกและครั้งสุดท้ายจะมีการ
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ประเมินตามแบบสอบถามความรู ้ แบบประเมิน
พฤติกรรมสขุภาพ สือ่ท่ีใช้ประกอบด้วย Power point 
และ VDO 
	 ครั้งที่ 4 – 9 กิจกรรมการสนทนากลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ค้นหาปัญหาในการปรับ
พฤติกรรม และส่งเสริมให้ก�ำลังใจ สื่อที่ใช้ประกอบ
ด้วย Power point และ VDO 
	 ครั้งที่ 10 กิจกรรมการสนทนากลุ่มเพื่อแลก
เปล่ียนประสบการณ์ ค ้นหาปัญหาในการปรับ
พฤติกรรม ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ สรุปผลการด�ำเนิน
โครงการ สื่อที่ใช้ประกอบด้วย Power point และ 
VDO 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 -	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้ ค่า
ความถี่ และร้อยละ (Percentage) 
	 -	 ข้อมูลความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและการ
ปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการควบคมุโรคเบาหวาน วเิคราะห์
โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation: SD) 
	 -	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความรู ้พฤตกิรรม
สุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการ
ทดลอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t- test

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 10 25.00

หญิง 30 75.00

อายุ (ปี)

<45 3 7.50

46-59 22 55.00

>60 15 37.50
สถานภาพสมรส

 คู่  35 87.50

 หม้าย  4 10.00

 หย่า  1  2.50

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา  32  80.00

 มัธยมศึกษา  8 20.00
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯ ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 85 มีความรู ้ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 12.50 และมีความรู้ในระดับต�่ำ ร้อยละ 2.50 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยเบาหวานทกุคนมคีวาม
รู้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
อาชีพหลัก

แม่บ้าน  12 30.00

ค้าขาย  2  5.00

รับราชการ  5 12.50

เกษตรกรรม  21 52.50

	 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.00 เพศชายร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่อายุ 46 ถึง 
59 ปี ร้อยละ 55.00 รองลงมาอายุ อายุมากกว่า 60 
ปี ร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
87.50 รองลงมาเป็นหม้าย ร้อยละ 10.00 ส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 
รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 20.00 ส่วนใหญ่
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.50 รองลงมาได้แก่ 
อาชีพแม่บ้านและรับราชการ ร้อยละ 30.00 และ 
12.50 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามระดับความรู้

ระดับความรู้
ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับต�่ำ (0 - 5 คะแนน) 1 2.50 - -

ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 5 12.50 - -

ระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 34 85.00 40 100

รวม 40 100 40 100

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัว

ระดับการปฏิบัติตัว
ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
สูง 80.00 ขึ้นไป (28.80-36.00 คะแนน) 37 92.50 40 100

ปานกลาง 60.00-79.90 (21.70-28.70 คะแนน) 3 7.50 - -

ต�่ำกว่า 60.00 ลงมา (0-21.60 คะแนน) - - - -

รวม 40 100 40 100



91ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) and 
Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

	 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้
ป่วยเบาหวาน พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 

92.50 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 7.5 หลังเข้าร่วมโประแกรมฯ พบ
ว่า ผูป่้วยเบาหวานทุกคนมพีฤตกิรรมการปฏบัิตตัิวอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 100

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า 125 mg/dl 1 2.50 6 15.00

ระดับน�้ำตาลในเลือด 125-154 mg/dl 17 42.50 28 70.00

ระดับน�้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl 19 47.50 6 15.00

ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 183 mg/dl 3 7.50 - -

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน - - - -

รวม 40 100 40 100

	 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยเบา
หวานมีระดับระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 155-
182 mg/dl มากทีส่ดุ ร้อยละ 47.50 รองลงมามรีะดบั
น�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl ร้อยละ 
42.50 และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 183 mg/

dl ร้อยละ 7.50 ตามล�ำดับ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
อยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl ร้อยละ 70.00 รองลง
มามรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่า 125 mg/dl และอยู่
ระหว่าง 155-182 mg/dl เท่ากัน ร้อยละ 15.00 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านน�้ำบ่อหลวง

กลุ่มที่ ตัวแปร x SD. t

1
2

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ก่อน
หลัง

26.6
35.5

0.71
0.62

-14.7*

1
2

พฤติกรรมการปฏบิติัตัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ก่อน
หลัง

8.9
10.0

0.82
0.01

-4.7*

1
2

ระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อน
หลัง

174.2
144.0

0.67
0.51

6.31*

* P < .05
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 พบว่า ความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวานผูป่้วยเบา
หวานมีคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ดีกว ่าก ่อนเข้าร ่วม 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล 
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยูใ่นระดับสงูร้อยละ 85 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพฯผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่าความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานผู้ป่วย 
เบาหวานมีคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย 
ในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิริขวัญ  
เพ็ญสุวรรณและคณะ10 ศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงสูง พบว่า ภายหลัง
การท�ำกิจกรรม ส่งเสริม Self-Awareness ในการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้น พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ท�ำให้
ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ เนือ่งจากกจิกรรมในโปรแกรม
ในคร้ังแรกมกีารแยกกลุม่ผูป่้วยตามปิงปองจราจรเจด็
สีแล้วให้ความรู ้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
แต่ละสีคือให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะ
แทรกซ้อน การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย
อารมณ์บุหรี่และแอลกอฮอล์ การแยกกลุ่มให้ความรู้

จะท�ำให้ผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีการควบคุมโรคอยู่ใน
ระดับไหน และการให้ความรู ้ในการปฏิบัติตัวให้
สอดคล้องตามระดับน�้ำตาลในเลือดท�ำให้ผู ้ป่วยมี
ความเข้าใจมากยิง่ขึน้ นอกจากน้ียงัมกีารให้ค�ำแนะน�ำ
แบบมีส่วนร่วมการสนทนากลุ่มเก่ียวกับเรื่องการซัก
ถาม ให้คู่มือเสริมความรู้ซึ่งผู้ป่วยสามารถน�ำกลับไป
ทบทวนหรืออ่านเองที่บ้านได้ ร่วมกับการบันทึก
พฤติกรรมสขุภาพกิจกรรมการบนัทกึนีจ้ะช่วยในการ
ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือไม่ 
ซึง่เป็นการประเมินตามสภาพจรงิ การสาธติและสาธติ
ย้อนกลบัการออกก�ำลงักายช่วยให้ผูป่้วยสามารถออก
ก�ำลังกายได้อย่างถูกวิธี ในครั้งต่อไปมีการสนทนา
กลุ ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ น�ำเสนอตัวอย่าง
อาหารท่ีตรงกับโรค โดยใช้โมเดลอาหาร น�ำเสนอ
ตัวอย่างวิธีการผ่อนคลายความเครียด การน�ำเสนอ
ตวัอย่างเป็นการเพิม่ทางเลอืกให้ผูป่้วยสามารถน�ำมา
ปรบัใช้ให้สอดคล้องกบัตนเองมากทีส่ดุ แนะน�ำวธิกีาร
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การสนทนากลุ่ม
เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย
ในแต่ละครั้งท่ีมาตามนัด ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสได้
ทบทวนความรู้การค้นหาปัญหาอุปสรรคในกรณีท่ีไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตลอด
จนการส่งเสริมให้ก�ำลังใจแก่ผ้ป่วยท่ีปฏิบัติตัวได้ดี 
เป็นแรงเสรมิในการช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัได้
เหมาะสมกับโรคมากยิ่งขึ้น
	 2.	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 92.5 และ
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพฯ 
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัสงูร้อย
ละ 100 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของปัทมา แจ่มจ�ำรญู และธนดิา ผาตเิสนะ11 เป็นการ
ประเมินผลโครงการการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ใน
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การเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวดันครราชสมีา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี กิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ของ รพ.สต.น�ำ้บ่อหลวงช่วยให้ผูป่้วยมวีธิี
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม และมีความรู้ใน
การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารประเภทแป้ง
และน้ําตาลได้เนื่องจากส่วนใหญ่มักรับประทานข้าว
เหนยีวเป็นอาหารหลกั ซือ้อาหารถงุรบัประทานท�ำให้
ไม่สามารถเลอืกรบัประทานอาหารได้ และในหมูบ้่าน
มีผลไม้รสหวานทั้งปลูกเองและซื้อจากตลาดได้ง่าย
ตลอดทั้งปี 
	 3.	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับยา
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านน�้ำบ่อหลวงหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบ
เทียบความแตกต่าง พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ  
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของกรรณิกา สายแดง12 ได้ศึกษาเรื่อง
กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยโรคเบาหวาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่หล่าย อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
หลังเข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เป ้าหมายมีระดับน�้ ำตาลในเลือดสะสมลดลง 
ร้อยละ 82.4 และระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 17.6 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กาญจนา วิสัย13 พบว่า การใช้การ์ดสีเพื่อการสื่อสาร
ตามปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่พึ่งอินซูลินเกิดการตระหนักรู้ตนเอง ต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและส่งผลให้
ค่าเฉลี่ย FBG ลดลงมากถึง 61.11 mg/dl อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของรพ.สต.
น�้ำบ่อหลวง ท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง
อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยได้รับความรู้ท่ีเหมาะสมกับ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยแต่ละราย การได้รบัค�ำ
แนะน�ำในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค ตลอดจน
มีการจัดกิจกรรมและมีการประเมินผลท่ีต่อเนื่อง 
ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความเคร่งครัดในการปฏิบัติตัวที่ 
เหมาะสม ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้
	 จากข้อมูลงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยหลายราย
เป็นผู้สูงอายุ การปรุงอาหารส่วนใหญ่ผู้ดูแลซึ่งเป็น
บุตรหลานจะเป็นคนท�ำให้ ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องควรให้
ความรู ้ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องครอบคลุม
ประเด็น 3อ.2ส.1ย. แก่ผู้ดูแล เพื่อให้การควบคุมโรค
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนการให้ความรู้เรื่อง
การประเมินอาการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและการ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาการพฒันารปูแบบการให้บรกิาร
ผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
	 2.	 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับบริการจาก
บุคลากรสาธารณสุข 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
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