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 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<           

ตHอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง 

จังหวัดนครราชสีมา กลุHมตัวอยHางที่ใชQในการวิจัย เปRนประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบHงออกเปRน 2 กลุHม คือ เปRน

กลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กลุHมละ จำนวน 35 คน กลุHมทดลองไดQรับโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร<ที ่สรQางขึ ้น กลุ Hมควบคุม ไดQรับโปรแกรมตามปกติ โดยการสุ HมอยHางงHาย (Simple random sampling) ระยะ

ดำเนินการ 12 สัปดาห< เครื่องมือที่ใชQในการเก็บรวบรวมขQอมูลเปRนแบบสอบถามสHวนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมสรQางเสริม

สุขภาพ (ตามลัก 3อ.2ส.) และ แบบบันทึกระดับน้ำตาลปลายนิ้วและดัชนีมวลกาย การวิเคราะห<ขQอมูลโดยหาคHาความถี่ 

รQอยละ คHาเฉลี่ย คHาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคHาคะแนนเฉลี่ย Paired samples t-test และ Independent sample 

t-test  

 ผลการศึกษา พบวHา ภายหลังการไดQรับโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ประชาชนกลุHม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริม
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้นสามารถนำโปรแกรมสรQางเสริมสุขภาพไปขยายผล และประยุกต<ใชQในพื้นที่อื่น ๆ สูHระดับ

จังหวัดและประเทศตHอไป 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to the effects program of applying Pender's health 

promotion theory with behavior change risk diabetes mellitus type 2 of people Non Tum Sub-district, 

Chum Phuang District, Nakhon Ratchasima Province. The samples were risk people with type 2 diabetes 

mellitus divided into two groups. The experimental and control group were consisted of 35 participate 

group. The experimental group was received program of applying Pender's health promotion theory and 

the control group received regular health promotion programs by simple random sampling and the trial 

period 12 weeks. The instrument used for data collection was personal questionnaire, health promotion 

behavior assessment (3E.2S.) and fingertip sugar level recording and body mass index form. Frequencies, 

percentage, mean, standard deviation, compare average score values paired samples t-test and 

independent samples t-test were applied for data analysis.  

The results of this study were as follows: After receiving the program of applying Pender's health 

promotion theory the risk diabetes mellitus type 2 of people Non Tum Sub-district, Chum Phuang District, 

Nakhon Ratchasima Province, the experimental group had significantly health behavior (3E.2S), effect on 

fingertip sugar levels and body mass index than before receiving the health promotion program and better 

control group at 0.01 level. Such the health promotion programs can be used to expand their results and 

apply in other areas to the provincial and national levels. 
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บทนำ 

 ป�ญหาโรคไมHติดตHอเรื ้อรัง เปRนป�ญหาหนึ่งในดQานสาธารณสุขของโลก คือ โรคเบาหวาน(1) อัตราการป�วยของ

โรคเบาหวานทั่วโลกมีอัตราการป�วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ(2) มีอายุระหวHาง 20-79 ป� จำนวน 425 ลQานคน และคาดวHาจะเพิ่มขึ้นเปRน 

629 ลQานคน ในป� พ.ศ. 2588 โดยพบอัตราการตายจากโรคเบาหวาน 4 ลQานคน หรือรQอยละ 10.7 ของประชากร สHวนใหญHพบ

ประชากรในแถบทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงไตQ และพบวHามีอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก มีมากกวHา 300 ลQานคน(3) ผูQป�วยที่มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังมีเสี่ยงตHอการเกิดภาวะแทรกซQอนของระบบตHาง ๆ ไดQแกH ระบบประสาทและจอตา ความพิการ แผลที่เทQา

และแผลหายชQา และโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง(4) สHงผลทำใหQผูQป�วยเสียคHาใชQจHายในการรักษาพยาบาล 

รQอยละ 11.0 ของคHาใชQจHายดQานสุขภาพ และคาดการณ<วHาจะเพิ่มขึ้นเปRน รQอยละ 41.0 ในป� พ.ศ. 2573 และจะเปRนสาเหตุการ

เสียชีวิต อันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก ในป� ค.ศ. 2030(5)  โรคเบาหวานเปRนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของรHางกายที่มี

การผลิตฮอร<โมนอินซูลินไมHเพียงพอหรือรHางกายไมHสามารถนำน้ำตาลไปใชQงานไดQอยHางมีประสิทธิภาพ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

เปRนระยะเวลานานสHงผลใหQอวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและการทำงานลQมเหลวเปRนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะแทรกซQอน

ตามมา(5) ประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจัดอยูHในอันดับที่ 4 ของการเสียชีวิตจากกลุHมโรคที่ไมHติดตHอเรื้อรังที่สำคัญ 

ในชHวง 10 ป�ที่ผHานมานั้น อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงกวHา รQอยละ 10.00 ตHอป�(6)  จึงสHงผลทำใหQอัตราการตาย

ดQวยโรคเบาหวานตHอแสนประชากร มีแนวโนQมเพิ่มขึ้น ระหวHางป� พ.ศ. 2561 – 2564 คือ 23.34 25.92 23.36 และ 28.86 

ตามลำดับ ผลการคัดกรองโรคเบาหวานของประชากรในประเทศไทย สำนักโรคไมHติดตHอ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 

พบวHา มีอุบัติการณ<การป�วยดQวยโรคเบาหวานในอัตราที่สูง คือ อายุระหวHาง 15–34 ป� รQอยละ 4.94 อายุระหวHาง 35 – 59 ป� 

รQอยละ 69.66 และ อายุ 60 ป�ขึ้นไป รQอยละ 67.18(7) เขตสุขภาพที่ 9 ไดQแกH จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย<สุรินทร< 

มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานตHอแสนประชากร ระหวHางป�พ.ศ.2559 – 2561  1246 1436 และ 1460 (รQอยละ 18.5 

21.3  และ 21.6) ตามลำดับ จากสถิติมีผูQป�วยเสียชีวิตดQวยโรคเบาหวานในแตHละป�เพิ่มขึ้น(8)  อำเภอชุมพวง มีอัตราการเพิ่มขึ้น

ของผูQป�วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ระหวHางป� พ.ศ. 2563 – 2565 รQอยละ 42.97, 44.33 และ 45.38 พบวHา ผูQป�วยรายใหมH

ตHอแสนประชากร เทHากับ 412.84, 514.26 และ 615.27 และผลการคัดกรองประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวHา รQอยละ 

1.94 0.98 และ 0.98(9)  ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง พบวHา ผลการคัดกรองกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน รQอยละ 30.48, 30.76 

และ 32.34(10) จากผลการคัดกรองมีอัตราการเพิ่มขึ้นทุกป� 

 โรคเบาหวานจึงเปRนป�ญหาสุขภาพหลัก และสาเหตุเกิดจากป�จจัยที่ไมHสามารถควบคุมไดQ เชHนกรรมพันธุ< อายุและ

ป�จจัยที่สามารถควบคุมไดQ เชHน ภาวะอQวน การรับประทานรสหวาน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล< ขาดการ

ออกกำลังกาย ทั้งนี้โรคเบาหวานเปRนโรคไมHติดตHอเรื้อรังที่สามารถป�องกันไดQโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดป�จจัยเสี่ยงไดQ    

การสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<เปRนการอธิบายและทำนายถึงพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพรูปแบบการจำลองการสHงเสริม

สุขภาพเปRนแบบผสมผสานทางศาสตร<การพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร<โดยมีการคำนึงถึงป�จจัยที่มีอิทธิพลตHอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล กระบวนการที่ชHวยกระตุQนแรงจูงใจสำหรับการกระทำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(11) ในแบบจำลอง

ประกอบดQวย ลักษณะเฉพาะและประสบการณ<ของบุคคล อารมณ<และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม และผลลัพธ<

เชิงพฤติกรรม ซึ่งในสองมโนทัศน<แรกมีความสัมพันธ<กันและมีอิทธิพลตHอผลลัพธ<เชิงพฤติกรรม นั่นคือพฤติกรรมการสรQางเสริม

สุขภาพซึ่งเปRนผลลัพธ<ที่คาดหวัง การปฏิบัติการสรQางเสริมสุขภาพเปRนบทบาทสำคัญตHอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

ไดQแกH การสHงเสริมการคิดรูQตHอพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ การสรQางเสริมสมรรถนะแหHงตน การสรQางเสริมใหQเห็นประโยชน<ของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลQอมที่สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสHงเสริมสุขภาพ และการจัดการกับ

อุปสรรคเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(12) ผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสHงเสริมสุขภาพกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ผลการศึกษาพบวHา หลังการทดลอง กลุ Hมทดลองมีความรู Qเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื ่อป�องกัน

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป�องกันโรคเบาหวาน มากกวHากHอนการทดลอง และมากกวHากลุHมเปรียบเทียบ
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อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีการรับรูQโอกาสเสี่ยงตHอการเปRนโรคเบาหวานมากกวHากHอนการทดลองและ

มากกวHากลุHมเปรียบเทียบอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001 และp-value < 0.05) มีคHาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง

อยHางไมHมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.110) มีคHาเฉลี่ยรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001 และ  p-value < 0.05)(13) 

 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในการป�องกันโรคเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทฤษฎีการ

สHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ผลการวิจัยที่เกี่ยวขQอง ป�ญหาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2              

สถิติที่เพิ่มขึ้นของอัตราการป�วยดQวยโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะประชาชนกลุHมเสี่ยงตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง ซึ่งเปRนอำเภอ 

ขนาดกลาง มีจำนวนผูQป�วยโรคเบาหวาน และพบผูQป�วยโรคเบาหวานรายใหมHเพิ่มขึ้นทุกป� สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรHวมกับ

องค<การบริหารสHวนตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จึงมีนโยบายเนQนการดำเนินการสHงเสริมสุขภาพ การป�องกันและควบคุม

โรคเบาหวานสำหรับประชาชนกลุHมเสี่ยง โดยใหQมกีารตรวจคัดกรองกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน และการบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุHมเสี่ยง หลังดำเนินการยังพบป�ญหา คือ อัตราการป�วยดQวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนอาจยัง

ไมHมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพื่อป�องกันโรคเบาหวานอยHางตHอเนื่อง และประชาชนที่เขQารับการอบรมเปRนเพียง

สHวนหนึ่งของประชาชนกลุHมเสี่ยงเทHานั้น ตำบลโนนตูม เปRนสHวนหนึ่งของ อำเภอชุมพวง ที่พบสภาพป�ญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมHเหมาะสม สHงผลทำใหQมีอัตราการป�วยดQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น ดังนั้น ผูQวิจัยฐานะผูQรับผิดชอบประชาชนกลุHม

เสี่ยงโรคเบาหวานในการคัดกรองสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยง

โรคเบาหวาน จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<ตHอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา โดยนำ

แนวคิดหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.(8) เพื่อเปRนแนวทางสำหรับการบริหารจัดการสรQางเสริม

สุขภาพ และการป�องกันโรคเบาหวานสำหรับประชาชนกลุHมเสี่ยง ตHอไป 

 

วัตถุประสงคCของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) ของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม 

อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ภายในกลุHมและระหวHางกลุHม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว และดัชนีมวลกาย ของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ภายในกลุHมและระหวHางกลุHม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูQวิจัยไดQทำการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<(12) ตHอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ.2ส. ดังนี้ 
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ตัวแปรตJน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบHงกลุHมออกเปRน 2 กลุHม 

ไดQแกH กลุHมทดลอง (Experimental group) และกลุHมควบคุม (Control group) โดยทำการเก็บรวบรวมขQอมูลกHอนการทดลอง 

(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) ระยะเวลา 12 สัปดาห< 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ Hมเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มีอายุ 35 ป�ขึ ้นไป ไดQรับการคัดกรองกลุ Hมเสี ่ยง

โรคเบาหวาน มีผลการตรวจการคัดกรองระดับคHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว ระหวHาง 100–125 มิลลิกรัมตHอเดซิลิตร ผลการ

คัดกรองดัชนีมวลกายมากกวHาหรือเทHากับ 25 กิโลกรัมตHอตารางเมตร และขึ้นทะเบียนเปRนกลุHมเสี่ยง ไดQแกH กลุHมทดลอง 

ตำบลโนนตูม และกลุHมควบคุม ตำบลตลาดไทร อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  

 กลุHมตัวอยHาง คือ ประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชQการคำนวณขนาดกลุHมตัวอยHางขนาดใหญHของ ES 

(Effect size) =0.8 ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%(14) จำนวนกลุHมละ 20 คน แตHการวิจัยครั้งนี้ผูQวิจัยดำเนินการเพิ่มกลุHมตัวอยHาง

รQอยละ 75 เพื่อเปRนการป�องกันการสูญหายระหวHางการดำเนินการวิจัย ในการนี้ผูQวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมการวิจัย จำนวน

กลุHมละ 35 คน การเลือกแบบสุHมตัวอยHางแบบงHายจากการจับฉลากรายชื่อ(15) โดยกลุHมทดลองไดQรับโปรแกรมที่ผูQวิจัยสรQางขึ้น

และกลุHมควบคุมไดQรับโปรแกรมตามปกต ิทั้งสองกลุHมมีพื้นที่หHางไกลกันและโอกาสพบเจอกันนQอยมาก 

โปรแกรมการสรJางเสริมสุขภาพ 

1. การรับรูJประโยชนCของการสรJางเสริมสุขภาพ  

- บรรยายความรูQความเขQาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

- ประโยชน<พฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพและการป�องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ.2ส.   

2. การรับรูJอุปสรรคของการสรJางเสริมสุขภาพ  

- การจัดการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ 

- การจัดการควบคุมอารมณ<ตนเอง 

- การจัดการการออกกำลังกายตนเอง  

- การลด ละ เลิก การบุหรี่และสุรา  

3. การรับรูJความสามารถของการสรJางเสริมสุขภาพ  

- ความสามารถการรับประทานอาหารตามหลักธง

โภชนาการ  

- ความสามารถในการการจัดการลดความเครียด  

-  ความสามารถในการออกกำลังกาย  

-  ความสามารถในการจัดการลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา 

4. การเสริมแรงพฤติกรรมสรJางเสริมสุขภาพ 

- การติดตาม กรนัดหมาย การกระตุ Qนเตือน พฤติกรรม

สุขภาพ 

1. พฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ 

   -  การบริโภคอาหาร  

   -  การจัดการความเครียดตนเอง  

   -  การออกกำลังกายตนเอง 

   -  การจัดการ ลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา 

2. ระดับคHาเฉล่ียน้ำตาลปลายน้ิว (FBS) 

3. คHาดัชนีมวลกาย (BMI) 
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 เกณฑ<การคัดเขQา  

 ประชาชนกลุHมเสี่ยง ที่มีอายุ 35 ป�ขึ้นไป ที่ไดQรับการคัดกรองกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีผลการตรวจการคัดกรอง

ระดับคHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว ระหวHาง 100–125 มิลลิกรัมตHอเดซิลิตร ผลการคัดกรองดัชนีมวลกายมากกวHาหรือเทHากับ 25 

กิโลกรัมตHอตารางเมตร ขึ้นทะเบียนเปRนกลุHมเสี่ยง และตัดสินใจเขQารHวมกิจกรรมการวิจัยโดยการสมัครใจ 

 เกณฑ<การคัดออก    

 ประชาชนกลุHมเสี ่ยง ที ่ตัดสินใจเขQารHวมการวิจัยแตHขาดการเขQารHวมกิจกรรมการวิจัยตามนัดหมายเกิน 2 ครั้ง               

มีการยQายที่พักอาศัยออกจากพื้นที่ ขอถอนตัวออกจากกิจกรรมการวิจัยไมHวHาดQวยเหตุผลใดก็ตาม และไดQรับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทย<ป�วยดQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เครื่องมือที่ใชJในวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชQในการวิจัย ประกอบดQวยเครื่องมือ 2 ตอน คือ เครื่องมือที่ใชQในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชQในการ

เก็บรวบรวมขQอมูล ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชQในการทดลอง ไดQแกH โปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ที่สรQางขึ้นโดยผูQวิจัย

และตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมโดยผูQเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทHาน ที่มีความรูQและ

ประสบการณ<การสรQางเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวHา โปรแกรมมีความเหมาะสม โดยมีคHาดัชนี

ความสอดคลQองระหวHางขQอคำถามกับจุดประสงค< (Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหวHาง 0.67 – 1.00           

ผู Qวิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรกรม 4 กิจกรรม และมีการติดตาม นัดหมาย ทบทวน และกำกับ ทุก 2 สัปดาห</ 1 ครั้ง                

ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห< มีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้   

 กิจกรรมที่ 1 สรQางการรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.)  ไดQแกH การพัฒนาความรูQ

ความเขQาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การพัฒนาความรูQความเขQาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพและการ

ป�องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก (ตามหลัก 3อ.2ส.)  โดยผHานสื่อการสอน power point กรณีศึกษา วิดีทัศน< และการ

ถาม-ตอบ                   
 กิจกรรมที่ 2 สรQางการรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) ไดQแกH การจัดการบริโภคอาหาร

ตามหลักธงโภชนาการ การจัดการควบคุมอารมณ<ตนเอง การจัดการการออกกำลังกายตนเอง การลด ละ เลิก การบุหรี่และ

สุรา โดยผHานสื่อการสอน power point กรณีสมมุติ การวิเคราะห<ตัวอยHาง วิดีทัศน< และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมที ่ 3 สรQางการรับรู QความสามารถตนเองของการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.)  ไดQแกH 

ความสามารถในการรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ ความสามารถในการจัดการลดความเครียดของตนเอง 

ความสามารถในการจัดการออกกำลังกายตนเอง ความสามารถในการจัดการลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา โดยผHานสื่อการสอน 

power point กรณีสมมุติ การวิเคราะห<ความสามารถตนเอง วิดีทัศน< และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมที่ 4 เสริมแรงพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ ไดQแกH การติดตาม กรนัดหมาย การกระตุQนเตือน พฤติกรรม

สุขภาพดQานการบริโภคอาหาร ดQานการจัดการความเครียดตนเอง ดQานการจัดการออกกำลังกายตนเอง ดQานการจัดการ ลด 

ละ เลิกบุหรี่และสุรา โดยผHานสื่อการสอน power point กรณีสมมุติ กลุHมไลน< การติดตามเยี่ยมบQาน โทรศัพท< การถาม-

ตอบ และสื่อบุคคล 

 2. เครื่องมือที่ใชQในการเก็บรวบรวมขQอมูล(16)  ประกอบไปดQวย   

 2.1 แบบสอบถามขQอมูลสHวนบุคคล ไดQแกH เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดQตHอเดือน 

โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัว และการตรวจสุขภาพในรอบป� ลักษณะแบบสอบถามเปRนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขQอความลงในชHองวHางใหQสมบูรณ< จำนวน 9 ขQอ 
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 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ไดQแกH ดQานการบริโภคอาหาร ดQานการ

จัดการความเครียดตนเอง ดQานการจัดการออกกำลังกายตนเอง ดQานการจัดการ ลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา จำนวน 24 ขQอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปRนแบบมาตราสHวนประมาณคHา (Rating scale) มี 5 ระดับ ไดQแกH ปฏิบัติทุกครั้ง (7 ครั้ง/สัปดาห<) 

ใหQ 4 คะแนน ปฏิบัติบHอยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห<) ใหQ 3 คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห<)  ใหQ 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ 

ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห<) ใหQ 1 คะแนน  และไมHไดQปฏิบัติ ใหQ 0 คะแนน  การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 ระดับดี 2.01- 

3.00 ระดับปานกลาง 1.01- 2.00 ระดับพอใชQ  และ 0.00- 1.00 ระดับปรับปรุง มีคHาความเชื่อมั่นเทHากับ 0.80 0.96 0.65 

0.89 และ 0.90 ตามลำดับ    

 2.3 แบบบันทึกผลการตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว โดยผูQวิจัยใหQกลุHมตัวอยHางงดน้ำงดอาหาร อยHางนQอย 8 

ชั่วโมง และดัชนีมวลกาย โดยการตรวจวัดความสูง และน้ำหนักดQวยเครื่องชั่งน้ำหนักระบบดิจิตอลแสดงเปRนตัวเลขแลQวนำมา

คำนวณดัชนีมวลกายการประเมินดำเนินการโดยผูQวิจัยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตำบล 

การเก็บรวบรวมขJอมูล 

ผูQวิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ทุก ๆ 2 สัปดาห< ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห< ดังนี้ 

1. ผูQวิจัยดำเนินการชี้แจงรายละเอียดการเขQารHวมการวิจัย ประโยชน<ที่จะไดQรับ การเก็บรวบรวมขQอมูลเปRนความลับ 

นำเสนอผลภาพรวม และการสมัครใจเขQารHวมการวิจัย อยHางเขQาใจกHอนตัดสินใจลงชื่อยินยอมเขQารHวมการวิจัยหรือปฏิเสธ 

 2. ครั้งที่ 1 ผูQวิจัยชี้แจงรายละเอียดและประเมินผลกHอนการทดลอง ไดQแกH พฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ 

(ตามหลัก 3อ.2ส.) การตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว ดัชนีมวลกาย กลุHมทดลอง และดำเนินการตามแผนการทดลอง 

4 กิจกรรม ไดQแกH การรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริม การรับรูQความสามารถของ

การสรQางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพสHวนกลุHมควบคุมดำเนินการตามโปรแกรมปกติของพื้นที่ และการนัด

หมายกลุHมตัวอยHาง  

 3. ครั้งที่ 2 – 5 ผูQวิจัยดำเนินการทดลองกลุHมทดลอง ตามแผนการทดลอง 4 กิจกรรม โดยการทบทวน การกำกับ            

การติดตามผลที่ผHานมา ขQอเสนอแนะ ไดQแกH การรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริม 

การรับรูQความสามารถของการสรQางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ  

4. ครั ้งที ่ 6 ผู QวิจัยดำเนินการทดลองกลุHมทดลอง ตามแผนการทดลอง 4 กิจกรรม โดยการทบทวน การกำกับ            

การติดตามผลที่ผHานมา ขQอเสนอแนะ ไดQแกH การรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริม 

การรับรูQความสามารถของการสรQางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ และประเมินผลหลังการทดลอง ไดQแกH 

พฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) การตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว และดัชนีมวลกาย ของกลุHมทดลองและ

กลุHมควบคุม  

การวิเคราะหCขJอมูลทางสถิติ   

 การวิเคราะห<ขQอมูลทั่วไปโดยใชQสถิติพรรณนา ไดQแกH คHาเฉลี่ย สHวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคHารQอยละ และสถิติ

อนุมาน ไดQแกH Paired Sample t-test และ Independent sample t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ ที่ 0.01 

 การพิทักษCสิทธิ์กลุ'มตัวอย'าง 

 การวิจัยครั้งนี้ ไดQรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย<จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ 

NRPH 073  เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566  
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ขQอมูลสHวนบุคคล  

 

 

 

ขJอมูลปeจจัยพื้นฐานส'วนบุคคล 

กลุ'มทดลอง กลุ'มควบคุม 

n=35 รJอยละ n=35 รJอยละ 

1. เพศ     

     ชาย 5 14.30 17 48.60 

    หญิง 30 85.70 18 51.40 

2. อาย ุ     

     35 – 40 ป� 2 5.70 1 2.86 

     41 – 45 ป�           3 8.60 3 8.57 

     46 – 50 ป�        9 25.70 10 28.57 

     51  ป�ขึ้นไป 21 60.00 21 60.00 

3. สถานภาพสมรส     

     สมรส  28 80.00 26 74.30 

     โสด 3 8.60 5 14.30 

     หมQาย/หยHารQาง/แยกกันอยูH 4 11.40 4 11.40 

4. ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา/ต่ำกวHา 10 28.60 28 80.00 

     มัธยมศึกษา/เทียบเทHา 20 57.10 5 14.28 

     อนุปริญญา/เทียบเทHา 3 8.60 1 2.86 

     ปริญญาตรี/สูงกวHาปริญญาตรี                                                 2 5.70 1 2.86 

5. อาชีพ     

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 5.70 3 8.60 

     คQาขาย/ธุรกิจสHวนตัว 1 2.90 0  0.00 

     เกษตรกร 30 85.70 27 77.10 

     รับจQางทั่วไป 2 5.70 0  0.00 

     ไมHไดQประกอบอาชีพ 0 0.00 5 14.30 

     อื่นๆ 0 0.00 0  0.00 

6. รายไดQครอบครัวตHอเดือน     

     ต่ำกวHา  5,000  บาท 19 54.30 27 77.10 

     5,001  – 10,000  บาท 10 28.60 5 14.30 

     10,001 – 15,000  บาท 4 11.40 0 0.00 

     15,001 – 20,000  บาท 0 0.00 0 0.00 

     มากกวHา   20,000  บาท 2 5.70 3 8.60 
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ตารางที่ 1 ขQอมูลสHวนบุคคล (ตHอ) 

จากตารางที่ 1 พบวHา ขQอมูลสHวนบุคคล กลุHมทดลอง สHวนใหญHเปRนเพศหญิง รQอยละ 85.70 อายุ 51 ป�ขึ้นไป 

รQอยละ 60.00 สถานภาพสมรส รQอยละ 80.00 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/เทยีบเทHา รQอยละ 57.10 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รQอยละ 85.70 มีรายไดQครอบครัวตHอเดือน ต่ำกวHา 5,000 บาท รQอยละ 54.30 ประวัติโรคประจำตัว อื่น ๆ (ไขมัน ความดัน

โลหิตสูง) รQอยละ 80.00 มีประวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัวโรคอQวน รQอยละ 37.10 มีการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ป�

ที่ผHานมา รQอยละ 100.00 สHวนกลุHมควบคุม สHวนใหญHเปRนเพศหญิง รQอยละ 51.40 อายุ 51 ป�ขึ้นไป รQอยละ 60.00 สถานภาพ

สมรส รQอยละ 74.30 การศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ำกวHา รQอยละ 80.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร รQอยละ 77.10 มีรายไดQ

ครอบครัวตHอเดือน ต่ำกวHา 5,000 บาท รQอยละ 77.10 ประวัติโรคประจำตัวอื่น ๆ (ไขมัน ความดันโลหิตสูง โรคเก¦าต<) 

รQอยละ 42.90 มปีระวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัว โรคเบาหวาน รQอยละ 40.00 การตรวจสุขภาพในรอบ 1 ป�ที่ผHานมา 

รQอยละ 100.00  

กHอนการทดลอง กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ โดยรวมระดับพอใชQ คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 1.52 

(S.D.=1.47) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว เทHากับ 120.94 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 28.14 หลังการ

ทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ โดยรวมระดับดี  คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 3.10 (S.D.=3.06) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 

เทHากับ 87.06 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 24.23 สHวนกลุHมควบคุม มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ

โดยรวมระดับพอใชQ คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 1.46 (S.D.=1.40) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว เทHากับ 106.83  มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนี

มวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 26.77  หลังการทดลอง โดยรวมระดับพอใชQ คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 1.50 (S.D.=1.47) คHาเฉลี่ยน้ำตาล

ปลายนิ้ว เทHากับ 106.89 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 26.59 ดังตารางที่ 2   

 

 

 

 

ขJอมูลปeจจัยพื้นฐานส'วนบุคคล 

กลุ'มทดลอง กลุ'มควบคุม 

n=35 รJอยละ n=35 รJอยละ 

7. ประวัติโรคประจำตัว     

     โรคเบาหวาน 0 0.00 1 2.90 

     โรคความดันโลหิตสูง 4 11.40 13 37.10 

     โรคไขมันในเลือด 2 5.70 2 5.70 

     โรคอQวน 1 2.90 4 11.40 

8. ประวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัว     

     โรคเบาหวาน 8 22.90 14 40.00 

     โรคความดันโลหิตสูง 2 5.70 1 2.90 

     โรคไขมันในเลือด 2 5.70 0 0.00 

     โรคอQวน 13  37.10 12 34.30 

     อื่นๆ (ไขมัน ความดันโลหิตสูง โรคเก¦าต<) 10 28.60 8 22.90 

9. ทHานมีการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ป�ที่ผHานมาหรือไมH     

     ไดQตรวจ 35 100.00 35 100.00 

     ไมHไดQตรวจ 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที่ 2 คHาเฉลี่ย คHาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว   

              และคHาดัชนีมวลกาย (n=35) 

ตัวแปร 
ก'อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

กลุ'มทดลอง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 1.52   1.47 พอใชQ  3.10 3.06 ดี 

   1.1 ดQานอาหาร 2.51 0.51 ปานกลาง 4.00 0.00 ดี 

   1.2 ดQานความเครียด 2.20 0.63 ปานกลาง 3.82 0.38 ดี 

   1.3 ดQานออกกำลังกาย 2.03 0.75 ปานกลาง 3.97 0.17 ดี 

   1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 1.06 0.24 พอใชQ 1.37 0.88 พอใชQ 

   1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 1.34 0.59 พอใชQ 2.49 1.48 ปานกลาง 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 120.94 (S.D.=122.00) Max=125, Min=111 87.06 (S.D.=88.00) Max=99, Min=76 

3. คHาดัชนีมวลกาย 28.14 (S.D.=27.10) Max=39, Min=25 24.23 (S.D.=24.30) Max=31, Min=19 

กลุ'มควบคุม 

1. พฤติกรรมสุขภาพการ  1.46  1.40 พอใชQ 1.50 1.47 พอใชQ 

   1.1 ดQานอาหาร 2.74 0.44 ปานกลาง 2.69 0.47 ปานกลาง 

   1.2 ดQานความเครียด 1.71 0.67 พอใชQ 1.80 0.63 พอใชQ 

   1.3 ดQานออกกำลังกาย 1.69 0.71 พอใชQ 1.86 0.69 พอใชQ 

   1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 1.17 0.45 พอใชQ 1.17 0.45 พอใชQ 

   1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 1.31 0.58 พอใชQ 1.34 0.59 พอใชQ 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 106.83 (S.D.=105.00) Max=124, Min=100 106.89 (S.D.=110.00) Max=125, Min=89 

3. คHาดัชนีมวลกาย 26.77 (S.D.=25.80) Max=34, Min=25 26.59 (S.D.=25.90) Max=35, Min=23 

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) คHาเฉลี่ยน้ำตาล 

               ปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ภายในกลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35) 

ตัวแปร กลุ'มตัวอย'าง 𝒙$ S.D. t P 

1. พฤติกรรมการสรQางเสริม  

    สุขภาพ 3อ.2ส.   
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 1.52 0.22 
37.03* <0.001 

หลังการทดลอง 3.10 0.25 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.46 0.28 

1.67 0.10 
หลังการทดลอง 1.50 0.27 

   1.1 ดQานอาหาร  
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 2.51 0.51 
28.42* <0.001 

หลังการทดลอง 4.00 0.00 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 2.74 0.44 

0.58 0.56 
หลังการทดลอง 2.69 0.47 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) คHาเฉลี่ยน้ำตาล 

              ปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ภายในกลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35) (ตHอ) 

ตัวแปร กลุ'มตัวอย'าง 𝒙$ S.D. t P 

   1.2 ดQานความเครียด  
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 2.20 0.63 
12.62* <0.001 

หลังการทดลอง 3.82 0.38 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.71 0.67 

1.89 0.07 
หลังการทดลอง 1.80 0.63 

   1.3 ดQานออกกำลังกาย  
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 2.03 0.75 
19.45* <0.001 

หลังการทดลอง 3.97 0.17 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.69 0.71 

2.64* <0.01 
หลังการทดลอง 1.86 0.69 

   1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 1.06 0.24 
12.97* <0.001 

หลังการทดลอง 1.37 0.88 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.69 0.71 

1.00 0.32 
หลังการทดลอง 1.17 0.45 

   1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 1.34 0.59 
9.32* <0.001 

หลังการทดลอง 2.49 1.48 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.31 0.58 

1.47 0.15 
หลังการทดลอง 1.34 0.59 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 120.94 122.00 
28.39* <0.001 

หลังการทดลอง 87.06 88.00 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 106.83 105.00 

0.03 0.98 
หลังการทดลอง 106.89 110.00 

3. คHาดัชนีมวลกาย 

 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 28.14 27.10 
15.20* <0.001 

หลังการทดลอง 24.23 24.30 

กลุHมควบคุม 
  กHอนการทดลอง 26.77 25.80 

0.86 0.86 
หลังการทดลอง 26.59 25.90 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 จากตารางที่ 3  พบวHา ภายหลังการไดQรับโปรแกรมฯ กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)               

สูงกวHากHอนการทดลอง  คHาน้ำตาลปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากHอนการทดลอง อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  

 

 

 

 

 



104 

Thai Journal of Health Education                                                     January – June 2024 Vol. 47 No. 1 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว และ  

              ระดับดัชนีมวลกาย ระหวHางกลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35) 

ตัวแปร กลุ'มตัวอย'าง 𝒙$ S.D. t p 

1. พฤติกรรมการสรQางเสริม 

   สุขภาพ 3อ.2ส.   
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 1.52 0.22 
1.01 0.32 

กลุHมควบคุม 1.46 0.28 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 3.10 0.25 

25.97* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.50 0.27 

 1.1ดQานอาหาร  
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 2.51 0.51 
0.77 0.45 

กลุHมควบคุม 2.74 0.44 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 4.00 0.00 

25.54* <0.001 
กลุHมควบคุม 2.69 0.47 

 1.2 ดQานความเครียด  
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 2.20 0.63 
4.21* <0.001 

กลุHมควบคุม 1.71 0.67 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 3.82 0.38 

18.20* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.80 0.63 

 1.3 ดQานออกกำลังกาย  
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 2.03 0.75 
1.85 0.07 

กลุHมควบคุม 1.69 0.71 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 3.97 0.17 

15.96* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.86 0.69 

 1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 1.06 0.24 
0.88 0.38 

กลุHมควบคุม 1.69 0.71 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 1.37 0.88 

5.08* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.17 0.45 

 1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 1.34 0.59 
0.94 0.35 

กลุHมควบคุม 1.31 0.58 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 2.49 1.48 

6.69* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.34 0.59 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 120.94 122.00 
10.34* <0.001 

กลุHมควบคุม 106.83 105.00 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 87.06 88.00 

8.70* <0.001 
กลุHมควบคุม 106.89 110.00 

3. คHาดัชนีมวลกาย 

 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 28.14 27.10 
2.01 0.05 

กลุHมควบคุม 26.77 25.80 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 24.23 24.30 

3.81* <0.001 
กลุHมควบคุม 26.59 25.90 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
 จากตารางที่ 4  พบวHา ภายหลังการไดQรับโปรแกรมฯ กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)             

สูงกวHากลุ Hมควบคุม คHาเฉลี ่ยน้ำตาลปลายนิ ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากลุ Hมควบคุม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่                

ระดับ 0.01  

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยขQางตQนหลังการทดลองพบวHา ประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง 

จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) สูงกวHากHอนการทดลองและกลุHมควบคุม คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 

และคHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากHอนการทดลองและกลุHมควบคุม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจาก ผูQวิจัย

ดำเนินการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดQวย การรับรูQ

ประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQความสามารถของตนเอง โดยผูQวิจัยมี

การบรรยายใหQความรูQความเขQาใจ ผลกระทบ การสรQางเสริมสุขภาพและการป�องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชQหลัก 3อ.2ส. 

ไดQแกH 1) ดQานอาหาร การบรรยายองค<ความรูQเกี่ยวกับหลักธงโภชนาและทักษะการกำหนดอาหารตามธงโภชนาการอยHางไรใหQ

สมดุล พลังงานและสารอาหาร ที่ควรไดQรับตHอวัน โดยเนQนแหลHงอาหารจากชุมชนเปRนหลัก และแนะนำ หลักการใชQวิธี 3 เพิ่ม 

3 ลด 3 งด ดังนี้ 3 เพิ่ม คือ เพิ่มการรับประทานอาหารจำพวกปลา เพิ่มการรับประทานผัก และเพิ่มการรับประทานไขH 3 ลด 

คือ ลดการรับประทานขQาวเหนียว ลดผลไมQรสหวาน และ 3 งด คือ งดน้ำหวานและขนมหวาน งดของทอดของมัน งดของเค็ม 

2) ดQานอารมณ< บรรยายองค<ความรูQเกี่ยวกับการจัดการอารมณ<ตนเองเมื่อเกิดสภาวะความเครียด โดยใชQสมาธิในการควบคุม

อารมณ<ตามกิจกรรมสรQางสุขดQวยสติ กรณีศึกษาโดยชี้ใหQเห็นถึงประโยชน<พรQอมเสนอแนวทางการจัดการอารมณ<ที่ถูกตQอง  

แลQวกระตุQนถามแลกเปลี่ยนเรียนรูQในกลุHมและผูQวิจัยใหQขQอเสนอแนะเพิ่มเติม พรQอมกับการเสริมแรงโดยใหQคำชมเชยและปรบมือ

เพื่อใหQเกิดความรูQสึกภูมิใจในการดำเนินกิจกรรมและการจูงใจในการแกQไขป�ญหาตHอไป 3) ดQานการออกกำลังกาย โดยผูQวิจัย

บรรยาย องค<ความรูQเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่ถูกตQองเหมาะสม ไดQแกH การเดิน การวิ่งเยอะๆ โยคะ แอโรบิค และรHวมกัน

กำหนดและสัญญาใจวHาจะตQองมีการออกกำลังกายอยHางนQอยครั้งละ 30 นาที จำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห<  4) ดQานบุหรี่และสุรา 

โดยผูQวิจัย บรรยายองค<ความรูQเกี่ยวกับบุหรี่และสุรา โทษ ผลกระทบ และทักษะวิธีการลด ละ เลิก กรณีศึกษา และตัวแบบ

บุคคลในชุมชนที่สามารถเลิกสุรา และบุรี่ ไดQมาแลกเปลี่ยนเรียนรูQมุมมองและใหQมีแรงจูงใจ ในการลด ละ เลิก ดังนั้น ถQากลุHม

ตัวอยHางเชื่อและมั่นใจวHาตนเองวHาสามารถกระทำไดQก็จะประสบความสำเร็จ  ผHานสื่อการสอน power point กรณีศึกษา 

ตัวแบบ วิดีทัศน<โฆษณารณรงค<เลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา (สสส.) การสาธิต การฝ«กปฏิบัติ การติดตาม การนัดหมาย การกระตุQนเตือน 

พฤติกรรมสุขภาพโดยผHานชHองทางออนไลน< การติดตามเยี่ยมบQาน และการใหQคำปรึกษา จากการดำเนินการวิจัยดังกลHาว  

จึงสHงผลทำใหQประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกายลดลงดีกวHากHอนการ

ทดลองและดีกวHากลุHมควบคุมอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลQองกับการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลองเรื่องผล

ของโปรแกรมการสHงเสริมสุขภาพกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ตำบลเมืองไพร อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรQอยเอ็ด 

ผลการศึกษาพบวHา หลังการทดลอง กลุ Hมทดลองมีความรู Qเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื ่อป�องกัน

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป�องกันโรคเบาหวาน มากกวHากHอนการทดลอง และมากกวHากลุHมเปรียบเทียบ

อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีการรับรูQโอกาสเสี่ยงตHอการเปRนโรคเบาหวานมากกวHากHอนการทดลองและ

มากกวHากลุHมเปรียบเทียบอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001 และp-value < 0.05) มีคHาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง

อยHางไมHมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.110) มีคHาเฉลี่ยรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001 และ  p-value < 0.05)(13)  สอดคลQองการวิจัยกึ่งทดลองเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 self ตHอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และเสQนรอบเอวของกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง อำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต<ใชQแนวคิดการรับรูQความสามารถของตนเองในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy) การกำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self - regulation) และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care) ผลการศึกษาพบวHา กลุHมทดลองมีคHาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ

เสQนรอบเอวลดลงกวHากHอนการทดลองและลดลงกวHากลุHมควบคุมอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)(17)  สอดคลQองผลการศึกษา 

เรื่องผลของโปรแกรมสHงเสริมการรับรูQสมรรถนะแหHงตนตHอพฤติกรรมการป�องกันโรคและดัชนีมวลกายในกลุHมเสี่ยงเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตำบลบQานละเบQายา ตำบลสะเนียน อำเภอเมืองนHาน จังหวัดนHาน เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง 

โดยการประยุกต<โปรแกรมสHงเสริมการรับรูQสมรรถนะแหHงตนตามทฤษฎีการรับรูQสมรรถนะแหHงตนของ Bandura ผลการศึกษา

พบวHา กลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป�องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกวHากHอนการทดลองและดีกวHากลุHมควบคุม 

อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีคHาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากกHอนการทดลองและกลุHมควบคุม อยHางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(18) สอดคลQองผลการศึกษา เรื่องผลของโปรแกรมการสHงเสริมความสามารถของตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานแขวงคลองตQนไทร เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร วิจัยแบบ

กึ่งทดลอง โดยกลุHมทดลองจะไดQรับโปรแกรมที่สรQางขึ้นโดยประยุกต<ใชQแนวคิดทฤษฎีการรับรูQความสามารถของตนเอง 

ผลการศึกษาพบวHา ภายหลังการทดลองกลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูQความสามารถของตนเอง เพิ่มขึ้น 7.14 

ความคาดหวังในผลลัพธ< 6.66 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5.34 อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) รวมทั้งระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลง 11 มก./ดล.(p<0.05)(19) สอดคลQองผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรQาง

ความรอบรูQดQานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ตHอความรอบรูQดQานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุHมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุHมทดลองไดQรับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรQางความรอบรูQ

ดQานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินความรอบรูดQานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหารออกกำลังกาย) ผลการศึกษาพบวHา กลุHมเสี่ยงเบาหวานที่ มีความรอบรูQดQานสุขภาพหลังเขQารHวม

โปรแกรมสูงกวHากHอนเขQารHวมโปรแกรม มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวHากHอนเขQารHวมโปรแกรม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมีคHาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังเขQารHวมโปรแกรมลดลงกวHากHอนเขQารHวมโปรแกรม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)(20)  

 

ขJอเสนอแนะ  

 ขJอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

 1. การศึกษาครั้งนี้ผูQวิจัยกำหนดการติดตามวัดผลเพียงสองครั้งกHอนและหลังไดQรับสิ่งทดลองเทHานั้น เพื่อเปRนการ

ยืนยันประสิทธิผลของสิ่งทดลองควรมีการวัดผลติดตามผลการคงอยูHของพฤติกรรมสุขภาพอยHางตHอเนื่อง  

  2. ผลการศึกษา พบวHาภายหลังการไดQรับโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ประชาชนกลุHม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพสูงขึ้น คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว คHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากวHากHอน

การทดลองและกลุHมควบคุม ดังนั้น ควรมีการติดตาม กระตุQนเตือน อยHางตHอเนื่องทุก ๆ 6 เดือน เพื่อใหQประชาชนกลุHมเสี่ยงมี

สุขภาพดีและยั่งยืน 

 ขJอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป 

  1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อยืนยันผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<ตHอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

  2. ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสHวนรHวมพัฒนานวัตกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูHบQาน เพื่อขับเคลื่อนรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจาก

ชุมชนมีสHวนรHวมจริงเพื่อความตHอเนื่องและยั่งยืน 
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กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั ้งนี ้ นี ้สำเร็จลุลHวงไดQดQวยดี เนื ่องจากไดQรับความกรุณาและชHวยเหลือเปRนอยHางดีอาจารย<ที ่ปรึกษา                  

ที่ไดQกรุณาใหQความรูQทางดQานวิชาการ ใหQคำปรึกษา ตรวจสอบปรับปรุงแกQไขขQอบกพรHอง และขQอเสนอแนะที่เปRนประโยชน<

บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมพวง โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตำบลตูมใหญH โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพ

ตำบลตาจง ประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และองค<การบริหารสHวนตำบลโนนตูม ที่สนับสนุนการดำเนินการวิจัย

ครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงดQวยดี  
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