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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 สุตาภัทร ประดับแก้ว : การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา. ( DEVELOPMENT OF BEHAVIOR 
MODIFICATION PROGRAM TO PREVENT DIABETES AND HYPERTENSION OF RISK IN 
EDUCATION INSTITUTIONS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : 
ศ. ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 

  
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา  ขั้นตอนการวิจัย
ประกอบด้วย 1) พัฒนาโปรแกรมโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใช้กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง เป็นบุคลากรใน
สถานศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 40 คน ด าเนินการทดลอง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท าการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และติดตาม
ผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ
แปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก ความหวัง 
สุขภาพองค์รวม ทบทวนตนเอง เป้าหมายมีไว้พุ่งชน โยคะคลายเครียด Let’s relax โภชนาการต้องรู้ เมนูที่รัก 
และMy Idol โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.88 

2) ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และบุคลากรกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตลดลง 

 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5884228827 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORD: DEVELOPMENT OF PROGRAM / BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM TO    

PREVENT / DIABETES / HYPERTENSION 
 Sutapat Pradubkaew : DEVELOPMENT OF BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM TO 

PREVENT DIABETES AND HYPERTENSION OF RISK IN EDUCATION INSTITUTIONS. 
Advisor: Prof. Jintana Sarayuthpitak, Ph.D. Co-advisor: Prof. Thanomwong Kritpet, 
Ph.D. 

  
The purpose of this study were to develop and evaluate the effectiveness of 

program to prevent diabetes and hypertension of risk staff in education institutions. The 
method included: 1) The development of program was based upon the Health Belief Model 
and Health Literacy and determine the quality of the program by analyzed the IOC. 2) The 
effectiveness of program was assessed using 40 purposively selected staff at risk in education 
institutions. Data were collected three times, before the experiment, after the experiment 8 
weeks and follow-up 4 weeks, and were analyzed by means, standard deviation, MANOVA with 
repeated measures at statistical significance level of 0.05. 

The research findings were as follows: 

1) The develop program consisted of 10 intervention activities: Build up friendship to 
promote positive power; Hope; Holistic health; Self-review; Right on the target; Yoga for relax; 
Let’s relax: Nutrition knowledge; My favorite menu and My Idol. The ten activities had an 
aggregate IOC of 0.88. 

2) The effectiveness of the develop program were found that the average scores of 
knowledge, the attitude, practice prevention of diabetes and hypertension to reduce the risk 
of the experimental group were significantly different at 0.05 levels from those of the control 
group in posttest and follow up. The experimental group had lower level of blood glucose and 
blood pressure. 

 Field of Study: Health and Physical Education Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากศาสตราจารย์  ดร. จินตนา 
สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ในการดูแลเอาใจใส่ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ตรวจทานแก้ไขวิทยานิพนธ์
ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ มีคุณค่าทางวิชาการ ตลอดจนการให้ก าลังใจ และความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้านมา
โดยตลอด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี 

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ อาจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้ม่ิงสวัสดิ์ 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อคิดและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข ท าให้วิทยานิพนธ์มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ ดร.กรุณา นนทรักส์ ดร.
วราพรรณ วงษ์จันทร์ และคุณจุรีย์พร จันทรภักดี ที่ให้ค าแนะน าและตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

กราบขอบพระคุณท่านอธิการบดี ท่านคณบดีและเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยที่อ านวยความสะดวกและ
ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเก็บข้อมูล และขอบคุณบุคลากรกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือ และตั้งใจท ากิจกรรมเป็นอย่างดีตลอดช่วงการท าวิจัย 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่สาขาวิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
จันทรเกษมทุกท่านที่คอยสนับสนุนและให้ก าลังใจมาโดยตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย 

กราบขอบพระคุณคุณย่า คุณแม่ คุณพ่อ และครอบครัวเป็นอย่างสูงที่ให้การสนับสนุนทางด้าน
การศึกษามาโดยตลอด และเป็นก าลังใจอันมีค่ายิ่งจนจบการศึกษา ผู้วิจัยขอมอบวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นเคร่ือง
บูชาเพื่อทดแทนบุญคุณ 

กราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ 90 ปี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทุนอุดหนุนการศึกษา ระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตน้ี 

ขอขอบคุณเพื่อน พี่ และน้องสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจตลอดเวลาที่เข้าศึกษาในระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตน้ี 

สุดท้ายน้ีขอขอบคุณเรือเอกณัฏฐ์ชนิตร เฟื่องฟู คุณปรเมศวร์ ชรอยนุช คุณภาวดี อุดมพงศ์ไพศาล 
คุณปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์ และร้อยต ารวจเอกศักดิภัทร์ มูลมณีที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจที่ดีมา
โดยตลอด 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 

ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Disease)           
เป็นสาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ส่งผลคุกคามต่อสุขภาพประชาชนและการ
พัฒนาประเทศ สอดคล้องกับสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ระบุการเสียชีวิตของ
ประชากรทั่วโลกเกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 60 และร้อยละ 44 ของผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมดเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี โดยร้อยละ 90 ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจาก 4 โรคส าคัญ ได้แก่ อันดับ 1 โรคหลอดเลือดหัวใจเสียชีวิตจ านวน 17.28 ล้าน
คนคิดเป็นร้อยละ 48 อันดับ 2 โรคมะเร็งเสียชีวิตจ านวน 7.6 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 21 อันดับ 3   
โรคระบบหายใจเรื้อรังเสียชีวิตจ านวน 4.2 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 12 และอันดับ 4 โรคเบาหวานที่
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรงจ านวน 1.3 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 3.5  ข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้องค์กร
ระดับชาติ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศ
ต่าง ๆ ล้วนให้ความส าคัญต่อการจัดการปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว เกิดเป็นเครือข่าย
ระดับนานาชาติข้ึน โดยเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โลกในเรื่องการจัดการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
คือ การลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 (WHO, 2013) 

ส าหรับประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 71 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดสูงเป็นอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์
สถานการณ์ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของไทยในปี 2553 (WHO, 2013) มีประมาณ 
400,000 คน คิดเป็นร้อยละ 73 สูงกว่าค่าเฉลีย่โลก และประมาณรอ้ยละ 29 ของการเสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอุบัติข้ึนในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี สอดคล้องกับสถิติสาธารณสุขปี 2558 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) ระบุผลการส ารวจประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ    
15 ปีข้ึนไปและได้รบัการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2559) พบว่า บุคคลเหลา่น้ันรับรูผ้ลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงว่า ตนเองมคีวามเสีย่งต่อโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหติสงูถึงรอ้ยละ 43 จ าแนกตามเพศ ดังนี้ เพศหญิงมีความเสี่ยงร้อยละ 45 ในขณะ
ที่เพศชายมีความเสี่ยงน้อยกว่าคือร้อยละ 39 และพบว่าความเสี่ยงนี้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามอายุ         
จากการศึกษาข้อมูลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 เกี่ยวกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ไดร้ับการวินิจฉัยจากบคุลากรทางการแพทย์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยเปน็โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 41.4 โรคเบาหวานร้อยละ 18.2 สอดคล้องกับผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 พบความชุกของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงสูงถึงร้อยละ 53.2 รองลงไป คือ ภาวะอ้วน    
ลงพุงร้อยละ 49.4 ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมร้อยละ 46.8 โรคอ้วนร้อยละ 35.4 และโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 18.1 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยระบุว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ส่วนใหญ่เริ่ม
เป็นปัญหาต้ังแต่วัยกลางคนแล้วเป็นต่อเนื่องจนถึงวัยสูงอายุและมักเป็นหลายโรคพร้อม ๆ กัน 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่
เป็นโรคที่เกิดจากนิสยัหรอืพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม มีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ 
สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย สาเหตุหลัก
ส าคัญของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (WHO, 2013; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 
2557; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) คือ การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ใน
การด าเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหาร
ปิ้งย่าง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบหุรี ่การไม่ออกก าลังกาย การนอนดึก การมีความเครียด
สูง การรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เป็นต้น ดังนั้น คนที่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดังกล่าวจึง
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้มากกว่าคนอื่น ๆ นอกจากนี้อายุที่เพิ่มข้ึนของบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึนด้วย โดยประเมินจากอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) อีกทั้งยังมี
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงมากถึงร้อยละ 55 โดยที่โรคเบาหวานเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่สุดในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) อีกทั้งยัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย (Morbidity) และการเสียชีวิต (Mortality) จากโรคหลอดเลือดโคโร
นารี (Coronary artery disease: CAD) ทั้งนี้ ยังพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนมากมักไม่
รู้ตัวว่าเป็นโรค เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่าน้ีไม่มีการแสดงอาการในช่วงแรกที่เริ่มต้นเป็นโรค จึง
ไม่ได้ให้ความสนใจ ท าให้ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที แต่จะเริ่มสนใจรักษาก็ต่อเมื่อมีอาการ
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนแล้ว (สุทิน ศรีอัษฎาพร และพีระ บูรณกิจเจริญ, 2548 ; ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร, 2550; ฉวีวรรณ บุญสุยา และคณะ, 
2551; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557; ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 

การศึกษาข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อีกทั้งยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ที่เป็นโรคมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก จึงอาจกล่าวได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเป็นโรคส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตมากที่สุดในกลุ่มโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งยังส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ที่เป็นโรคและครอบครัว                   
รวมทั้งประเทศชาติ โดยทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะเริ่มมีอุบัติการณ์ตั้งแต่        
วัยกลางคนแล้วเป็นต่อเนื่องจนถึงวัยสูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการวางแผนจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก พบว่า หลายประเทศทั้งในยุโรป ได้แก่ อังกฤษ ฝรั่งเศส ในทวีป
อเมริกา ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา และประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิก ได้แก่ 
ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น จีน เป็นต้น หรือแม้กระทั่งประเทศไทย ต่างก็เกิดความตื่นตัวในเรื่องการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท าให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติในการดูแล 
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ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังข้ึน ซึ่งหลายประเทศมีการน ารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของกลุ่ม 
Improving Chronic Illness Care (ICIC) มาประยุกต์ใช้ในรูปแบบต่าง ๆ กัน ซึ่งประโยชน์ของการ
น ารูปแบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพ พบว่า สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย และช่วยป้องกันควบคุมโรคได ้บางการศึกษา พบว่า สามารถลดอัตราการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รวมถึงลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้ (World Bank, 2011; World Health Organization, 
2013; Improving Chronic Illness Care, 2013)  

 

ในส่วนแผนด าเนินการของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 โดยเป้าหมายที่ส าคัญ คือ                  
การจัดการโรคส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง แต่การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกลา่วในระดับปฏิบัติการ พบว่า ยังมีความไม่
ชัดเจนในเรื่องของรูปแบบโดยเฉพาะบริบทของการให้บริการ ซึ่งมีความแตกต่างจากการให้บริการ
กลุ่มโรคเฉียบพลัน ดังนั้น ควรมีการปรับปรุงระบบการให้บริการเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทและแผน
ยุทธศาสตร์ของประเทศ อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์แผนด าเนินการดังกล่าว ยังพบว่า เป็นแผนที่
มุ่งเน้นการศึกษาในการให้บริการด้านการรักษาผู้ป่วยมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 
ส่งผลให้การแกป้ัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีประสทิธิผลไม่ดีเท่าที่ควร สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรก์าร
พัฒนาระบบสุขภาพที่ต้องการปฏิรูประบบสุขภาพโดยให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการ       
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองโดยใช้ระบบสุขภาพแบบสร้างน าซ่อม ลดปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริม
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
หน่วยงานให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนตามมาในระยะยาว       
โดยยุทธศาสตร์หลักมุ่งเน้นเรื่องการส่งส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่อเป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการป้องกัน
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
ล าดับแรก ๆ อีกทั้งมีความเช่ือมโยงกันคือเป็นโรคที่เป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจ และโรค 
หลอดเลือดสมองได้ 

 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานจ านวน 6 เรื่อง (สิริพิมล อัญชลิสังกาศ, 2553; ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์, 
2554; ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และคณะ, 2559 Absetz et al., 2007; Lindstrom, et al., 2008; 
Keranen, et al., 2009) ไดข้้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานที่จะน าไปใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย    
ส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ และมี 2 งานวิจัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดย
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ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) การสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) การให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม (Counseling) และกระบวนการกลุ่มเพื่อ
น ามาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การให้      
สุขศึกษา การให้ความรู้เรื่องโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกายด้วยโยคะ การให้ความรู้เรื่องการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและ
การออกก าลังกาย โดยทุกงานวิจัยมีเกณฑ์การประเมินเหมือนกัน คือ วัดความยาวของเส้นรอบเอว 
(Waist) ช่ังน้ าหนัก (Weight) ประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) วัดระดับไขมันในเลือด และระดับ
น้ าตาลในเลือด ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมมีผลการประเมินที่ดีข้ึน 
คือ มีน้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับไขมันและน้ าตาลในเลือดลดลง และงานวิจัยที่มีการ
ติดตามผลกลุ่มตัวอย่างเปน็ระยะเวลา 4 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความคงอยู่ของพฤติกรรมจะประสบ
ความส าเร็จในการลดน้ าหนักมากกว่าและพบอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการให้สุขศึกษาโดยให้ความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย  ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการลดน้ าหนักซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสามารถน าตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไปออกแบบเป็นกิจกรรม
ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้  

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 5 เรื่อง (สุพาภร วังคะวิง, 2554; อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2554; ณัฏฐิรา ประสาท
แก้ว, 2555; สุธีรา ฮุนตระกูล และวิไลพรรณ สมบุญตนนท์, 2555; Bahazono, et al., 2007) เพื่อ
น าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ได้ดังนี้ มีงานวิจัย 4 เรื่องเป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในวัยกลางคน
จนถึงวัยสูงอายุเช่นเดียวกับโรคเบาหวาน มีเพียง 1 เรื่องที่ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีเพียง 2 เรื่องที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ผู้ป่วย แนวคิดทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค โดยตัวแปรที่ ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัย ได้แก่ การเล่าเรื่อง 
แนวคิดการจูงใจผู้ป่วย (Patient – motivated health promotion program group)                    
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โปรแกรมการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ 
การให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการเดิ นเร็ว และ
พฤติกรรมการบริโภค ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคแต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ควบคุมน้ าหนัก 3) การมีความรู้ที่ถูกต้องท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไป
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ในทางที่ดีข้ึนโดยสามารถน าแนวคิดการจูงใจผู้ป่วยมาประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถก าหนด
เป้าหมายของตนเองได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเล่าเรื่อง การส่งเสริมให้เกิด
ความตระหนักรู้ในการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และการจูงใจผู้ป่วย             
เพื่อพัฒนาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไปได้ ส าหรับ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สังเคราะห์ได้จากงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมินระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยก าหนดตัวแปรที่ใช้ในการวัดเพื่อ
ประเมินระดับความเสี่ยงดังนี้ 1) ระดับความดันโลหิต (Blood pressure; BP) 2) ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) 3) น้ าหนักตัว (Weight) ส่วนสูง (Height) เพื่อประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ        
โรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิผลนั้น สิ่งส าคัญ คือ แนวคิดทฤษฎีที่น ามาเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรม จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health belief model) (Rimer & Glanz, 2015) มีความเหมาะสม เนื่องจากแบบแผนความเช่ือ         
ด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เป็น
พฤติกรรมเชิงบวกได้โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม การให้ค าปรึกษา แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพเป็นแบบจ าลอง หรือโมเดลทางจิตวิทยาที่พัฒนาข้ึนเมื่อ ปี ค.ศ. 1958 โดย  Hochbaum, 
Rosenstock นักจิตวิทยาสังคม (Hanson & Benedict, 2002; Hajian, et al., 2011) ได้ถูกน ามาใช้
อย่างแพร่หลายเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมป้องกันโรค เช่น         
การตรวจมะเร็งปากมดลูก การลดเลิกบุหรี่ การใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรค โครงสร้างแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้โอกาสได้รับผลกระทบจากปญัหาสุขภาพ 
(Perceived susceptibility) กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ค้นหาบุคคลที่มีความเสี่ยง
และประเมินความเสีย่ง พิจารณาว่าความเสี่ยงนั้นมีความเกี่ยวพันกับปัจจัยด้านลกัษณะประชากรหรือ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นอย่างไร 2) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ระบุผลกระทบของโรคหรือปัญหาสุขภาพ วิเคราะห์ผลเสียที่จะเกิดตามมา
จากความผิดปกติ ความเจ็บป่วยในทุก ๆ ด้าน เช่น การท างาน สุขภาพ ชีวิตครอบครัว ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อแก้ปัญหา 3) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) กลยุทธ์ที่ใช้
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ให้ค าแนะน าว่าจะเริ่มปฏิบัติอย่างไร ที่ไหน และเมื่อใด อธิบายถึง
ผลดีที่จะเกิดข้ึนว่าคืออะไร 4) การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง คือ ขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมวิเคราะห์ข้อเสียหรืออุปสรรคใน
การปฏิบัติ เช่น เวลาที่ใช้ ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกของการบริการ จัดสิ่งแวดล้อมหรือบริการที่เอื้อ
ต่อการปฏิบัติ ให้ข้อมูลให้เกิดความมั่นใจ จูงใจและให้ความช่วยเหลือให้มีการปฏิบัติกิจกรรม             
5) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to action) กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติให้ชัดเจน กระตุ้นการตระหนักรู้ ให้ครอบครัว กลุ่มเพื่อนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
จูงใจและกระตุ้นเตือน ติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนและประเมินผล                  
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6) การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) กลยุทธ์ที่ใช้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ จัดการ
อบรม หรือให้ค าแนะน าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติแนะน าวิธีตั้งเป้าหมายแบบข้ันบันได ใช้ค าพูด
เสริมแรง ยกตัวอย่างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 

 นอกจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแล้ว จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะ
เกิดข้ึนจากการพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน า คือ ปัจจัยในตัวบุคคลที่ท าให้
บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ ความเช่ือ เจตคติ 
ค่านิยม ความมั่นใจ และคุณลักษณะของประชากร 2) ปัจจัยเอื้อ คือ ปัจจัยที่จ าเป็นต้องมีอย่าง
เหมาะสมจึงจะท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ความสะดวกในการออกก าลังกาย 
รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและความชอบ 3) ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง บุคคลในครอบครัว เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) (WHO, 1998; Nutbeam, 2000; Kwan, Frankish & Rootman, 2006; Nutbeam, 
2008; กองสุขศึกษา, 2554) ที่ถูกน ามาใช้เป็นตัวช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดย
มีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้ วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 
หมายถึง  ความรู้  ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ  3) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้ง
สามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 4) การรู้เท่า
ทันสื่อ (Media literacy) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเ ช่ือถือของ
ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผู้อืน่รวมทัง้มีการประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและ
สังคม 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ ถูกต้อง 6) การจัดการตนเอง (Self–management) 
หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมี
การทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง จะเห็นได้ว่า 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสาระส าคัญที่สอดคล้องกับทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่
ใช้อธิบายการรับรู้และแรงจูงใจที่บุคคลมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากโรค เพื่อเป็นการป้องกันตนเองจาก
การเป็นโรค โดยแนวคิดทั้ง 2 นี้เป็นทฤษฎีในระดับบุคคลซึ่งให้ความส าคัญกับปัจจัยก าหนดปัญหา
สุขภาพที่อยู่ภายในตัวบุคคล  
 

 จากสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยเรื้อรังและเสียชีวิตที่เกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ สอดคล้องกับข้อมูลสถิติ
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ของกองทุนการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา (ช.พ.ค.) (WHO, 1998; 
Nutbeam, 2000; Kwan, Frankish & Rootman, 2006; Nutbeam, 2008; กองสุขศึกษา, 2554; 
จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2557) พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาใน 5 อันดับแรก 
มีสาเหตุจากโรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และเส้นเลือดในสมองแตก ดังนั้น
จึงมีการรณรงค์ให้มีกาตรวจสุขภาพบุคลากรทางการศึกษาเป็นประจ าทุกปี อย่างไรก็ตามการ
ให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเพียงอย่างเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอ อีกทั้งครูและบุคลากรใน
สถานศึกษาเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่สุดของผู้เรียน จึงควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ
ครูและบุคลากรซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญมากที่ควรจัดเป็นสวัสดิการให้แก่บุคลากรในสถานศึกษา 
เพราะสุขภาพของครูและบุคลากรนั้นย่อมส่งผลต่อการให้การศึกษา และเป็นตัวอย่างพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีให้แก่ผู้เรียน ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในสถานศึกษาจึงเป็น           
สิ่งส าคัญเพราะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาได้และยังส่งผลในระยะยาวเมื่อเกษียณอายุ
ราชการเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของกระทรวงสาธารณสุขได้อีกทางหนึ่งด้วย และสาระส าคัญของ
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพรวมทั้งแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมจะน ามาเป็น
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา  
ค าถามการวิจัย 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วยกิจกรรมใดบ้างและแต่ละกิจกรรมมี
วิธีด าเนินการอย่างไร 
 2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การตั้งสมมติฐานของการวิจัยครัง้นี้มีทีม่าจากการพจิารณาข้อมูลต่อไปนี้ 

 จากการศึกษา (ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์, 2554; ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และ
คณะ, 2559; Absetz et al., 2007; Lindstrom et al., 2008; Keranen et al., 2009B) พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นผูป้่วยโรคเบาหวาน วัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ การให้สุขศึกษา การให้ความรู้เรื่องโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกายด้วย
โยคะ การให้ความรู้เรื่องการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย  โดยทุกงานวิจัยมี
เกณฑ์การประเมินเหมือนกัน คือ วัดความยาวของเส้นรอบเอว (Waist) ช่ังน้ าหนัก (Weight) 
ประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) วัดระดับไขมันในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือด ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมมีผลการประเมินที่ดีข้ึน คือ มีน้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระดับไขมันและน้ าตาลในเลือดที่ลดลง ส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง จาก
การศึกษา (ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, 2555; สุธีรา ฮุนตระกูล และวิไลพรรณ สมบุญตนนท์ , 2555; 
Bahazono, et al., 2007) พบว่า เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ใน
วัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุเช่นเดียวกับโรคเบาหวาน โดยตัวแปรที่ผู้วิจัยพบจากการสังเคราะห์
งานวิจัย ได้แก่ การเล่าเรื่อง แนวคิดการจูงใจผู้ป่วย การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ การให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับ
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการเดินเร็ว และพฤติกรรมการบริโภค ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนและสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคแต่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการควบคุมน้ าหนัก 3) การมีความรู้ที่ถูกต้องท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพไปในทางที่ดีข้ึนโดยสามารถน าแนวคิดการจูงใจผู้ป่วย
มาประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถก าหนดเป้าหมายของตนเองได้ ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการเล่าเรื่อง การส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค และการจูงใจผู้ป่วยเพือ่พัฒนาเปน็โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ต่อไปได้ และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบว่า แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสาระส าคัญ             
ที่สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่ใช้อธิบายการรับรู้และแรงจูงใจที่บุคคลมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากโรค เพื่อเป็นการป้องกันตนเองจากการเป็นโรค โดยแนวคิดทั้ง 2 นี้เป็น
ทฤษฎีในระดับบุคคลซึ่งให้ความส าคัญกับปัจจัยก าหนดปัญหาสุขภาพที่อยู่ภายในตัวบุคคล    

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและมีคุณภาพ 
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 2. โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด และค่าความดันโลหิต โดยพิจารณาจาก 

2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่า
ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และ             
ค่าความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลา มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากร คือ บุคลากรในสถานศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค 
ความดันโลหิตสูง จ านวนโดยประมาณ 57,846 คน (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2560) 
 2. การจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค      
ความดันโลหิตสูงที่พัฒนาข้ึน ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันละ 1 ช่ัวโมง               
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และด าเนินการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาข้ึน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ประเมินเมื่อสิ้นสุด
การจัดกิจกรรม และระยะที่ 2 ประเมินความคงทนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้  เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด           
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมแล้ว 4 สัปดาห์ 
 3. ตัวแปรที่ใช้ในการทดลองแบ่งออกเป็น 
     3.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค   
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่พัฒนาข้ึน  
              3.2 ตัวแปรตาม คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค   
ความดันโลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และ
ค่าความดันโลหิต  
 4. การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์สังเคราะห์ทฤษฎีแบบแผน         
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ความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพรวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นพื้นฐานในการ
พัฒนา 
 5. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา โดยการวิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ         
การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม และค่าความดันโลหิต ทั้งในระยะก่อน            
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
  
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
  การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การจัดด าเนินงานกิจกรรมในโปรแกรม
อย่างเป็นระบบและแบบแผนที่ชัดเจน โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฎีรวมทั้งงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
ด าเนินกิจกรรม สื่ออุปกรณ์ และการประเมิน ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ เจตคติ และวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรค การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร แล้วน า
โปรแกรมที่พัฒนาไปประเมินประสิทธิผลโดยน าไปทดลองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา  
 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง การจัดด าเนินงานกิจกรรมในโปรแกรมอย่างเป็นระบบและแบบแผนที่ชัดเจน   
โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นพื้นฐานในการพัฒนา ประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่            
1) สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 2) ความหวัง 3) สุขภาพองค์รวม 4) ทบทวนตนเอง 5) เป้าหมายมีไว้
พุ่งชน 6) โยคะคลายเครียด 7) Let’s relax 8) โภชนาการต้องรู้ 9) เมนูที่รัก 10) My Idol แต่ละ
กิจกรรมประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม สื่ออุปกรณ์ และการประเมิน แล้วน า
โปรแกรมที่พัฒนาไปประเมินประสิทธิผลโดยน าไปทดลองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน 
เพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการปอ้งกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ในสถานศึกษา  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ทฤษฎีที่อธิบายปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะคุกคาม
ของปัญหาสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพ รวมถึงประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามเหล่านั้น และปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจ ประกอบด้วย การรับรู้อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัจจัยกระตุ้น
เตือนให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง แนวคิดที่อธิบายถึงความสามารถในการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเพื่อน าไปประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ
สามารถแนะน าให้บคุคลอื่นเกิดความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนทีถู่กต้องเพื่อสง่เสริมสุขภาพและ
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คงรักษาไว้ซึ่งการเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีได้ มี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความรู้        
ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การรู้เท่าทันสื่อ 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) การจัดการตนเอง 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ เจตคติ 
การปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
สามารถวัดได้จากแบบวัดความรู้ เจตคติ การปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน และระดับน้ าตาลในเลือด ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิตของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาสามารถประเมินได้จาก
การ       ตรวจเลือดและเครื่องวัดความดันโลหิต 
 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา หมายถึง พนักงานมหาวิทยาลัยในสถานศึกษาที่มีผลการ
ประเมินตามเกณฑ์การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของส านักโรค  
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2560) แบ่งเป็น 1) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ประเมนิจากระดับน้ าตาลในเลอืด (Fasting Capillary Blood Glucose: FCG) ด้วยการเจาะปลายนิ้ว
มีค่าระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)                
มีค่าระหว่าง 6.0-6.4 % 2) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ประเมินจากด้วยเครื่องวัด
มาตรฐานไดค่้าความดันโลหิตตัวบน 120-139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่าง 80–89            
มิลลิเมตรปรอท  
 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. ได้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่มีประสิทธิผล 
 2. บุคลากรในสถานศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึน
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
 3. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนจะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมใน
สถานศึกษาเพื่อช่วยเหลือบุคลากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 

 1. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  1.1 ความหมายของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  1.2 การพัฒนาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2. แนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
   2.1 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
   2.2 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 3. แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
  3.1 ความหมายของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
  3.2 ลักษณะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรค 
  3.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
  3.4 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
  3.5 การประเมินผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  4.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
  4.2 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  4.3 การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  4.4 การประเมินการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 
 5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ดังรายละเอียดในแต่ละประเด็น ต่อไปนี้ 
 

1. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
1.1 ความหมายของโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

         การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กุลธิดา พานิชกุล และ
อติพร ส าราญบัว, 2556; จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2557; กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ได้ให้นิยามเกี่ยวกับโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ไว้ ดังนี้ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง รายการ หรือ โปรแกรมที่เป็นงานประจ าที่จะต้อง
จัดและด าเนินการหรือปฏิบัติตลอดไปตามแบบแผนที่ก าหนดข้ึนว่า วันหนึ่ง สัปดาห์หนึ่ง เดือนหนึ่ง 
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หรือปีหนึ่ง จะท ากิจกรรมอะไรบ้างเพื่อให้งานเหล่านั้นด าเนินไปอย่างสม่ าเสมอ สามารถปรับปรุง
พัฒนาให้ดีข้ึน และเจริญก้าวหน้าไปตามล าดับ โดยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น จะหมายถึง
การกระท าของบุคคลเพื่อป้องกันตนเองให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด โดยใช้กิจกรรมเป็นสื่อในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน โดยพฤติกรรม
สุขภาพที่จะสามารถเกิดการปรับเปลี่ยนได้ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
พฤติกรรมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย และพฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค จะท าให้บุคคลลดหรือเลิกการ
กระท าที่น าไปสู่ความเสี่ยงที่จะท าให้ตนเองเป็นโรค หรือเกิดความรุนแรงของโรคต่อไปในอนาคตโดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเกิดข้ึนได้จากการปรับเปลี่ยนภายในตัวบุคคลเอง ระหว่างบุคคล 
จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว การสนับสนุนของสังคมก็เป็นส่วนส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
การให้แรงเสรมิทางบวก การให้รางวัล การให้ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม หรือการท ากิจกรรมกลุ่ม 
เป็นสิ่งส าคัญประการหนึ่งที่จะช่วยเสรมิสร้างก าลังใจให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทาง
ที่ขึ้น และน าไปสู่ความคงทนของพฤติกรรมเหล่าน้ัน 

 

 1.2 การพัฒนาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
         การพัฒนา (ทิศนา แขมมณี, 2550) หมายถึง การด าเนินการอย่างเป็นระบบแบบแผน โดยมี
การศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการก าหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ที่พัฒนาข้ึน 
ต้องได้รับการตรวจสอบพิสูจน์เพื่อยืนยันประสิทธิภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(Joyce & Weil, 1978; กุลธิดา พานิชกุล และอติพร ส าราญบัว, 2556; จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 
2557; กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2559) 
สามารถสรุปข้ันตอนการพัฒนาได้ ดังนี้  

1) ก าหนดจุดมุ่งหมายการพัฒนา หรือการสร้างระบบให้ชัดเจน 
2) ศึกษาหลักการ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องที่ต้องการน ามาพัฒนา

เพื่อก าหนดองค์ประกอบและแนวทางในการจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบได้รอบคอบข้ึน  
3) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้ค้นพบองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้

ระบบมีประสิทธิภาพเมื่อน าไปใช้จริง ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  
4) ก าหนดองค์ประกอบของระบบ เป็นการน าแนวคิดส าคัญของข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์

มาก าหนดหลักการ เป้าหมาย และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่เห็นว่าส าคัญและจ าเป็นที่จะท าให้ระบบมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งก าหนดทิศทาง ล าดับความส าคัญ รายละเอียด และองค์ประกอบ  

5) จัดกลุ่มองค์ประกอบ ได้แก่ การน าองค์ประกอบที่ก าหนดไว้มาจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อความ
สะดวกในการคิดและการด าเนินการข้ันต่อไป 

6) การจัดความสัมพันธ์ขงองค์ประกอบ เป็นข้ันตอนที่ยุ่งยากและต้องใช้ความคิดรอบคอบ
มาก ผู้สร้างระบบต้องพิจารณาว่าองค์ประกอบใดเป็นเหตุปละเป็นผลข้ึนต่อกันในลักษณะใด สิ่งใด
ควรมาก่อนหลัง สิ่งใดสามารถเดินคู่ขนานไปได้ ข้ันน้ีเป็นข้ันที่อาจใช้เวลาในการพิจารณามาก 
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7) การจัดแผนผังระบบ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ของระบบโดยแสดงให้เห็นถึงผังจ าลอง
ขององค์ประกอบ ก าหนดแนวทางรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีเงื่อนไขในการน าระบบมาใช้  

8) การทดลองใช้ระบบเพื่อศึกษาผลทีเ่กิดข้ึน และปรับปรุงระบบระยะนี้ใช้การประเมินความ
เป็นไปได้เชิงทฤษฎีของผู้เช่ียวชาญเพื่อมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากข้ึน 

9) การประเมิน ได้แก่ การศึกษาผลที่เกิดข้ึนจากการทดลองใช้ระบบใด ๆ แล้วได้ผลตาม
เป้าหมายหรือใกล้เคียงกับเป้าหมายมากน้อยเพียงใด 

10) การปรับปรุงระบบ น าผลการทดลองมาปรับปรุงให้ดีย่ิงข้ึน 
 

 ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถก าหนดความหมายของการพัฒนาโปรแกรมในงานวิจัยนี้ว่า หมายถึง  
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      
โดยก าหนดองค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม การวัด
และประเมินผลกิจกรรม แล้วน าไปด าเนินการอย่างมีข้ันและแบบแผนเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วัน เพื่อส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาเป็นการ
ให้ความรู้ เจตคติ และวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรค การออกก าลังกาย     
การบริโภคอาหารโดยผ่านกจิกรรมในโปรแกรมที่มีการก าหนดองค์ประกอบด้านวัตถุประสงค์ ข้ันตอน
การด าเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม มีการหาประสิทธิผลของโปรแกรมโดยน าไปทดลอง
ใช้และปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการลดระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กลับเข้าสู่
ภาวะปกติโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งใช้วิธีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค   
การจัดโภชนาการที่เหมาะสม โปรแกรมการออกก าลังกาย กระบวนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทุกข้ันตอน ด าเนินการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน วางแผน และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ด าเนินการท า
กิจกรรมเพื่อจะน าไปสูเ่ปา้หมายเพื่อใหร้ะดับความเสีย่งต่อการเกดิโรคลดลง โดยใช้กระบวนการมีสว่น
ร่วมและกระบวนการกลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเล่าประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จและไม่
ประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้กับสมาชิกภายในกลุ่มได้ร่วมแก้ปัญหา ฝึกการ
ท างานร่วมกันโดยมีการ ระดมสมอง ค้นหาปัญหาอุปสรรค วิธีแก้ไข ทบทวนเป้าหมายและวางแผน             
ฝึกประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มีการกระตุ้ นเตือนทางโทรศัพท์และ     
สื่อสังคม การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปัญหาอุปสรรค ให้รางวัลกับผู้ที่ประสบผลส าเร็จ ประเมินผล 
รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 

 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การจัดด าเนินงาน
กิจกรรมในโปรแกรมอย่างเป็นระบบและแบบแผนที่ชัดเจน มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฎี
รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม โดยแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม สื่ออุปกรณ์ และการประเมิน แล้วน าไปด าเนินการอย่างมี
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ข้ันตอนเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา กิจกรรมในโปรแกรมเป็นกิจกรรมให้ความรู้ เจตคติ และวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรค การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร ที่มีการประเมิน
ประสิทธิผลโดยผ่านการน าไปทดลองใช้และปรับปรุงให้ดีย่ิงข้ึน 
2. แนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

     2.1 แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ  
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: Rosenstock, Becker, Kirscht, 
et al., 1974) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นโมเดลแรกที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์
เพื่อที่จะศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานว่า เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว
บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคและจัดการปัญหา โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ  
 โครงสร้างของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มี 4 องค์ประกอบ คือ 
 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความคิด ความเช่ือ
ของบุคคลว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้น 
 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเช่ือที่บุคคล
ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อตนในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก               
การเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้ ความรุนแรงของโรคท าให้บุคคลรับรู้ ถึงภาวะ
คุกคาม (Perceived Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งบุคคลมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
 3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ เป็นความคิด ความเช่ือว่าการกระท าตามที่รับค าแนะน าเป็น
สิ่งที่มีประโยชน์ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงได้ 
 4) การับรู้อุปสรรค/ค่าใช้จ่าย เป็นความคิด ความเช่ือว่าการกระท าตามที่ได้รับค าแนะน านั้น
เป็นสิ่งยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย ท าได้ยากฯลฯ  
 การที่บุคคลจะตัดสินใจท าตามค าแนะน า ก็ข้ึนอยู่กับการที่บุคคลเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย
ของการกระท านั้น ๆ และพบว่าการท าตามค าแนะน ามีข้อดีมากกว่า ตัวแปรอีกตัวที่ส าคัญคือ             
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) ซึ่งเป็นเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอกที่กระตุ้นให้บุคคล
เกิดความพร้อมที่จะลงมือท า เช่น การให้เอกสาร สิ่งพิมพ์ การรณรงค์ทางสื่อมวลชน ค าแนะน าจาก
เพื่อนบุคคลากรทางสาธารณสุข อยู่ในรูปของการให้ค าปรึกษารายบุคคล และการให้ข้อมูลผ่าน
สื่อมวลชน ต่อมาในปี 1988 มีการเพิ่มองค์ประกอบความสามารถตนเอง (Self - efficacy) ซึ่งได้
น ามาจากมาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura เพื่อใช้อธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคเกิน การขาดการออกก าลังกาย 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และ เป็น
กรอบแนวคิดในการสร้างข่าวสารทางสุขภาพ (Health message) เพื่อจูงใจให้บุคคลตัดสินใจที่จะมี
สุขภาพที่ดี    
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 Becker และ Maiman (1975) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยเพิ่มปัจจัยร่วม 
และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเข้าไปเพราะถึงแม้ว่าจะเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการรับรู้ของบุคคลแต่ก็
มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคซึ่งจะช่วยให้แบบจ าลองนี้สามารถใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันและรักษาโรคของบุคคลได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น 
 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเช่ือ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคใด  ๆ ของ
ตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด 
 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลที่เกิดจากการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการป่วย
ด้วยโรคใดๆ ทั้งที่มีต่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง การเกิดโรคแทรก
ซ้อน ความเจ็บปวดทรมานรวมถึงผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าที่การงาน 
ทรัพย์สินเงินทอง และสถานะทางสังคม เป็นต้น  
 3) การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ซึ่งหากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามมากก็จะมีผล
ท าให้บุคคลนั้นๆ เกิดความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรือเป็นตัวผลักดันให้บุคคลมีการ
ป้องกันและรักษาโรคนั้นๆ มากตามไปด้วย 
 4) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefit) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก และ
การคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การป้องกันหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ ลดผลกระทบ                    
ทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกด้านคุณค่าในตนเอง เป็นต้น 
 5) การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก และ    
การคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับผลกระทบด้านลบที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากปฏิบัติตามค าแนะน า
หรือจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การเสียค่าใช้จ่าย การท าให้เกิดความ         
อับอายหรือความยากล าบากใจ หรือเป็นการกระท าที่ยุ่งยาก ท าได้ยาก เป็นต้น 
 6) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่กระตุ้นหรือ
เป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรค ซึ่งประกอบด้วย   
2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายในบุคคล (Internal cues) ได้แก่ ความรู้สึกถึงอาการ
ผิดปกติบางอย่างที่เกิดข้ึนกับร่างกายของตนเองซึ่งไปเพิ่มระดับการรับรู้ภาวะคุกคามให้เพิ่มข้ึน            
และ2) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายนอกบุคคล (External cues) ได้แก่  การสื่อสารผ่าน
สื่อสารมวลชน และค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานอื่นๆ ที่ส่งผลโดยอ้อมต่อพฤติกรรม
การป้องกันและรักษาโรคของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม และความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
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 จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock, Becker, Kirscht, et al., 
Becker และ Maiman (1975) Hanson & Benedict, 2002; Hajian et al., 2011; Rimer & 
Glanz, 2015 ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้ดังนี้ 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแบบจ าลองหรือโมเดลทางจิตวิทยาที่พัฒนาข้ึนเมื่อปี       
ค.ศ. 1958 โดยนักจิตวิทยาสังคมช่ือ Hochbaum, Rosenstock (Hanson & Benedict, 2002; 
Hajian et al., 2011; Rimer & Glanz, 2015; อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2554) แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรม 
ป้องกันโรค เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูกและการลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การลด–เลิกบุหรี่ การใช้
ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรค รวมทั้งพฤติกรรมเกี่ยวกับบทบาทเมื่อเจ็บป่วย (Sick role behavior) 
เช่น การปฏิบัติตามแผนการรักษาภายหลังได้รับการวินิจฉัยหรือการตรวจพบโรค มีองค์ประกอบดังนี้  

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ            
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย            
แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับทีไ่ม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติ
ตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการ
วินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  
ความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม การปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลปว่ยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรูส้ึกของบุคคลทีว่่าตนเองจะมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับ
ตนเองอีก  

2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้            
ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยซึ่งประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยว่าสามารถท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่
หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงานอย่างไร เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือ           
การเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค ซึ่งจากผลการวิจัย
จ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ             
ป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือ
ป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมคีวามเช่ือว่าเปน็การกระท าที่ดีมปีระโยชน์และเหมาะสมท า
ให้หายหรือไม่เปน็โรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง    
การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  
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ในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด
หรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สะดวกสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยน้ันขัดกับ
อาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

5) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่ง
กระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ
การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสาร
ทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

6) การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความมั่นใจในความสามารถของตนที่
จะปฏิบัติหรือที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   

ตารางท่ี 1 โครงสร้างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 
 

แนวคิด ความหมาย กลยุทธ์ที่ใช้เพือ่ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง 

1.การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
โอกาสได้รบั
ผลกระทบจากปญัหา
สุขภาพ (Perceived 
susceptibility) 

ความเช่ือตนเองมโีอกาส
เจ็บป่วยเป็นโรคหรือมี
ปัญหาสุขภาพ 

- ค้นหาบุคคลที่มีความเสี่ยงและประเมิน
ความเสี่ยง 

- พิ จ ารณา ว่าความ เสี่ ย งนั้ นมี ความ
เกี่ ยวพันกับพฤติกรรมของบุคคลนั้น
อย่างไร 

2. การรับรู้ความ
รุนแรง (Perceived 
severity) 

ความ เ ช่ือที่ ว่ า โรคหรื อ
ปัญ ห า สุ ข ภ า พร ว ม ถึ ง
ผลกระทบจากโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพอาจมีความ
รุนแรง 

- ระบุผลของโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

- วิเคราะห์ผลเสยีที่จะเกิดจากการเจบ็ปว่ย 
เช่น การท างาน สุขภาพ ชีวิตครอบครัว 

- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อ
แก้ปัญหา 

3.การรบัรูป้ระโยชน์ 
(Perceived 
benefits) 

ความเช่ือว่าการด าเนินการ
เพื่อแก้ปญัหาจะช่วยลด
โอกาสเสี่ยงหรือลดความ
รุนแรงของปญัหาได ้

- ให้ค าแนะน าว่าจะเริ่มปฏิบัติอย่างไร ที่
ไหน เมื่อใด 

- อธิบายถึงผลดีที่จะเกิดข้ึนคืออะไร 
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แนวคิด ความหมาย กลยุทธ์ที่ใช้เพือ่ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง 

4. การรับรู้อปุสรรค 
(Perceived barriers) 

การรบัรู้ว่าหากมีการ
ด าเนินการเพื่อแกป้ัญหา
จะมีค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง 

- ขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

- ร่วมวิเคราะห์ข้อเสียหรืออปุสรรคในการ
ปฏิบัติ เช่น เวลาที่ใช้ ค่าใช้จ่าย ความไม่
สะดวกของบริการ- จัดสิง่แวดล้อมหรือ
บริการทีเ่อื้อต่อการปฏิบัต ิ

- ให้ข้อมูลให้เกิดความมั่นใจ จูงใจและให้
ความช่วยเหลือให้มีการปฏิบัติกิจกรรม 

5. ปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติ (Cues to 
action) 

สิ่งที่กระตุ้นเตือน - ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติให้ชัดเจน 

- กระตุ้นการตระหนักรู ้

- ให้ครอบครัว กลุ่มเพื่อนเข้ามามสี่วนร่วม
ในการจงูใจและกระตุ้นเตือน 

- ติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ 
กระตุ้นเตอืนและประเมินผล 

 

6. การรับรู้
ความสามารถแหง่ตน 
(Self-efficacy) 

ความมั่นใจใน
ความสามารถของตนที่จะ
ปฏิบัติหรือทีจ่ะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

- จัดการอบรมหรือให้ค าแนะน าให้มีความ
มั่นใจในการปฏิบัต ิ

- แนะน าวิธีตั้งเป้าหมายแบบข้ันบันได 

- ใช้ค าพูดเสรมิแรง 

- ยกตัวอย่างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 

 จากตารางที่ 1 สรุปได้ว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้ถูกน ามาใช้เพื่อท านาย อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนของบุคคล โดยแบ่งเป็น 6 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
โอกาสได้รับผลกระทบจากปัญหาสขุภาพ 2) การรับรู้ ความรุนแรง 3) การรับรู้ประโยชน์  4) การรับรู้
อุปสรรค 5) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ  6) การรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่ งผู้ วิจัยได้น าทั้ ง                  
6 องค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการสร้างกิจกรรมใน
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร        
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กลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักรู้ถึงโอกาสที่สามารถเกิดโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะของโรคแทรกซ้อนตามมา เป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวกเพิ่มข้ึนโดยการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวก และมีการให้
รางวัลเป็นการเสริมแรงเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 6 เรี่อง
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 เรื่องที่ 1 การศึกษาของศิริพร สมบูรณ์ และคณะ (2553) เรื่องผลของการประยุกต์แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีในเกษตรกร อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาผล
ของการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรม การ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในเกษตรกร อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็น
เกษตรกรผู้ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ จ านวน 65 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 35 คน โดยกลุ่มทดลองมกีารร่วมกิจกรรมซึ่งประยุกต์จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข ร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่และ
ประเมินผล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 10 และตรวจปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent t–test และ Repeated Measure Analysis of Variance, 
Mc Nemar’s test และ Chi–square โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในระยะติดตามผลพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในทุกด้าน และพฤติกรรมการป้องกันอันตราย จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ผลดี การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตามค าแนะน า และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 เรื่องที่ 2 การศึกษาของจีระพรรณ ศรีหามี และคณะ (2553) เรื่องผลของแบบแผนความเช่ือ
ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนจากสามีที่มีต่อการป้องกันและควบคุมมะเร็งเต้านมของสตรีวัย         
35 –  55 ปี ต าบลจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนจากสามี
ร่วมกับการประยุกต์แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา     
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กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่แต่งงานแล้วมีอายุระหว่าง 35–55 ปี จ านวน 80 คน เป็นกลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ สไลด์ แผ่นพับ การสนทนากลุ่ม การเสนอ
ตัวแบบ ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุนจากสามี และแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าหลังการ
ทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การดูแลสุขภาพของตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม และการได้รับแรงสนับสนุนจากสามีอยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 

 เรื่องที่ 3 การศึกษาของสุนทรี ค าเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ์ (2556) เรื่องผลของการจัด
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 9 
ต าบลดงตะงาว อ าเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังทดลอง มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหมู่ที่ 9 ต าบลดงตะงาว อ าเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือ 1) แบบทดสอบความรู้ 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูเพิ่มข้ึนและแตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  
 

 เรื่องที่ 4 การศึกษาของพรพิมล อุลิตผล (2558) เรื่องการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถในตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขาพนม        
จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่         
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ มควบคุม 
30 คน เครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามกรอบแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
กรอบแนวคิด แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองส่งผลที่ดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 เรื่องที่ 5 การศึกษาของนิวัฒน์ วงษ์หลี และคณะ (2558) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม      
สุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคกระดูกพรุนในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของนักเรียนหญิง  
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ต่อความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักเรียนหญิงโรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยาเป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนด ารงวิทยาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน แบบสอบถาม
ความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

 เรื่องที่ 6 การศึกษาของ Carpenter (2010) เรื่อง การวิเคราะห์อภิมานผลของตัวแปร          
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการท านายพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ อธิบายความเช่ือที่
เป็นเป้าหมายในการรณรงค์การสื่อสารที่เป็นสาเหตุน าไปสู่การมีพฤติกรรมเชิงบวก โดยใช้แบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพทีเ่ปน็แบบแผนเฉพาะเจาะจงรายบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ผลของพฤติกรรม
เชิงลบที่รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรคที่ส่งผลให้กระท าพฤติกรรมลดน้อยลง วิเคราะห์อภิมานจาก 18 งานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 2,702 คน ศึกษาเพื่ออธิบายการท านายพฤติกรรมในระยะยาว ผลการวิจัยพบว่า       
การรับรูป้ระโยชน์และอปุสรรคเป็นตัวท านายที่มีความสอดคล้องกัน ความนานของระยะเวลาระหว่าง
การวัดความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเปรียบเทียบกับการปฏิบัติพฤติกรรม และ
กฎเกณฑ์การใช้ยาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมอื่นๆที่เป็นตัวช่วยในการท านายพฤติกรรม 
 

 สรุปจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จ านวน 
6 งานวิจัย (จีระพรรณ ศรีหามี และคณะ, 2553; ศิริพร สมบูรณ์ และคณะ, 2553; สุนทรี ค าเพ็ง และ      
อรธิรา บุญประดิษฐ์, 2556; พรพิมล อุลิตผล, 2558; นิวัฒน์ วงษ์หลี และคณะ, 2558; Carpenter, J, 
2010) ผู้วิจัยสามารถสังเคราะหข้์อมูลได้ดังนี้ เป็นงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 5 งานวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง.       
มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุ แต่ไม่ได้ระบุลักษณะเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มเสี่ ยง และอีก 2 งานวิจัย
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีการก าหนดแบบเจาะจงตามคุณลักษณะ
ของการเกดิโรค อีก 1 งานวิจัยเป็นการศึกษาแบบ Meta-analysis ผลการวิจัยพบว่าการน าแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริม
สุขภาพส่งผลใหก้ลุม่ตัวอย่างมีความรู้ ความเช่ือ เจตคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน 
และจากการศึกษา Meta–analysis พบว่า การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคเป็น ตัวท านาย
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พฤติกรรมสขุภาพและเป็นตัวแปรที่ท าให้มแีนวโน้มที่จะลดอัตราการเกิดโรคในอนาคตได้  แสดงให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของบุคคล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)               
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรในสถานศึกษากลุ่มเสี่ยง ซึ่งผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์ตารางงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพได้ดังนี ้
ตารางท่ี 2 การสังเคราะหง์านวิจัยทีป่ระยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 

ผู้วิจัย(ปี)  ตัวแปร แนวคิดทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 
1.ศิริพร 
สมบูรณ์ และ
คณะ (2553) 

1.แบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพ
ร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

2.พฤติกรรมการ
ป้องกันอันตราย
จากการใช้
สารเคมี 

1.แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

2.การมีส่วน
ร่วมของคนใน
ชุมชน 

เกษตรกรผู้ปลูกไม้
ดอกไม้ประดับ
จ านวน 65 คน แบง่
ออกเป็นกลุ่มทดลอง
30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 35 คน 

1.กิจกรรมประยุกต์จาก
แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา2.แบบสอบถาม
ความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

2.จีระพรรณ  
ศรีหามี และ
คณะ (2553) 

1.แบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุน
จากสาม ี

1.แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

2.แรง
สนับสนุนทาง
สังคม 

สตรีที่แต่งงานแล้วมี
อายุระหว่าง35-55 
ปี จ านวน 80 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

สไลด์ แผ่นพับ การ
สนทนากลุ่ม การเสนอตัว
แบบ ตลอดจนการได้รับ
แรงสนับสนุนจากสามี
และแบบสอบถาม 

3.สุนทรี  

ค าเพง็ และ  

อรธิรา บุญ
ประดิษฐ์ 
(2556) 

1. โปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ร่วมกับการ
สนับสนุนทาง
สังคม 

1.แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูเลือกแบบ
เจาะจงตาม
คุณลักษณะที่
ก าหนด 30 คน 

1.แบบทดสอบความรู้ 

2.แบบสัมภาษณ์การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และ
พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 
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ผู้วิจัย(ปี)  ตัวแปร แนวคิดทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 
4.พรพิมล  

อุลิตผล 
(2558) 

1.โปรแกรม
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 

2.พฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที2่ 

1.แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ านวน 60 คน 
กลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน 

1.แบบสอบถามการรับรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน
ตามกรอบแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ 
และการดูแลตนเอง 

5.นิวัฒน์  

วง์หล ี(2558) 

1.โปรแกรมสุข
ศึกษาโดย
ประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

2.ความรู้ ความ
เชื่อ พฤติกรรม 
การป้องกันโรค
กระดูกพรุน 

1.แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

นักเรียนหญงิที่สมัคร
ใจเข้าร่วม แบง่เป็น
กลุ่มทดลอง 19 คน 
กลุ่มควบคุม 19 คน  

1.โปรแกรมสุขศึกษา
HBM 

2.แบบสอบถามความรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ  
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกัน
โรคกระดูกพรุน 

3.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกัน
โรคกระดูกพรุน 

6.Carpenter 
(2010) 

การรับรู้
พฤติกรรมเชงิลบ
ที่รุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรค
ที่ส่งผลให้กระท า
พฤติกรรมลด
น้อยลง 

1.แบบแผน
ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

วิเคราะห์อภิมาน
จาก 18 งานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
2,702 คน 

 

     
 2.2 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ได้มีผู้ก าหนดนิยาม ความหมายที่
หลากหลายแตกต่างกันและมีการใช้ค าจ ากัดความที่แตกต่างกันอีกด้วย ได้แก่ ความแตกฉานด้าน
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สุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) ความฉลาดทางสุขภาวะ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา) 
การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา) ซึ่งผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์นิยาม ความหมายได้ดังนี้ (WHO, 1998; Nutbeam, D, 
2000; Kwan, Frankish & Rootman, 2006; Nutbeam, D, 2008; กองสุขศึกษา, 2561) 
 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเพื่อน าไปใช้ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
และสามารถแนะน าให้บุคคลอื่นเกิดความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและคงรักษาไว้ซึ่งการเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีได้  
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้               
 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 
 2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัต ิ
 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการพูด อ่าน เขียน 
รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
 4. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่นรวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะ
แนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
 5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 6. การจัดการตนเอง (Self–management) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมกีารทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพื่อน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
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ตารางท่ี 3 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 

1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสขุภาพ รู้วิธีการค้นหา            
และการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา 

2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 

3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความ
เข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือส าหรับน าไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

2. ความรู้ ความเข้าใจ 1. มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 

2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้าน
สุขภาพในการที่จะน าไปปฏิบัติ 

3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้าน
สุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 

3. ทักษะการสื่อสาร 1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน 
เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 

2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4. การรู้เท่าทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อ
น าเสนอ 

2. เปรียบเทียบวิธีการเลอืกรับสื่อเพื่อหลีกเลีย่งความเสีย่งทีจ่ะเกดิ
ข้ึนกับตนเองและผู้อื่น 

3. ประเมินข้อความสื่อ เพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

5. ทักษะการตัดสินใจ 1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ
เพื่อให้มีสุขภาพดี 

2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะหผ์ลดี-ผลเสยี เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/
เลือกวิธีการปฏิบัติ 

3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 
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องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 

 

6. การจัดการตนเอง 1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ 

2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 

3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

 
 จากตารางที่ 3 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้วิจัย
สามารถสรุปแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 6 ประการ คือ                
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การรู้เท่าทัน
สื่อ 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การจัดการตนเอง โดยในแต่ละองค์ประกอบได้มีการก าหนด
คุณลักษณะที่ส าคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดข้ึน โดยผู้วิจัยได้น า
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูของบุคลากรกลุม่เสี่ยงในสถานศึกษา เพื่อให้บุคลากร
กลุ่มเสี่ยงสามารถเลือกข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องจากแหล่งที่น่าเช่ือถือได้ สามารถสื่อสารเพื่อโน้มน้าวให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีทักษะในการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมโดยมี
การวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติตามแผนโดยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ สอดคล้อง
กับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่ผู้ วิจัยเลือกมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นทฤษฎีในระดับบุคคล
ซึ่งให้ความส าคัญกับปัจจัยก าหนดปัญหาสุขภาพที่อยู่ภายในตัวบุคคล 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 เรี่อง
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 เรื่องที่ 1 การศึกษาของนงลักษณ์ แก้วทอง และคณะ (2557) เรื่องความแตกฉานด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหอย จังหวัด
สระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองและข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 2554 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
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หนองหอย จังหวัดสระแก้ว จ านวน 200 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินความ
แตกฉานด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (Reading comprehension) และประเมิน
ทักษะที่จ าเป็นในการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ และสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับก้ ากึ่ง ระดับไม่เพียงพอ และระดับเพียงพอร้อยละ 
51.5, 37.5 และ 11 ตามล าดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ ความสามารถในการ
อ่านและจดจ าประเด็นหลักที่ส าคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (ร้ อยละ 78.5) รองลงมาคือ 
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย (ร้อยละ 73.5) ความหมายของดัชนีมวลกาย 
(ร้อยละ 66) อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมสูง (ร้อยละ 65.5) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 65) ส าหรับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพบว่าอยู่ในเกณฑ์พอใช้ร้อยละ 
49.5 และเกณฑ์ต้องปรับปรุงร้อยละ 50.5 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตัวพบว่า มีการเติมเครื่องปรุงรส 
เช่น เกลือป่น น้ าปลา ซีอิ๊วขาว ผงชูรสพบมากถึงร้อยละ 72.5 ความแตกฉานด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านระดับการศึกษา และสถานภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
 เรื่องที่ 2 การศึกษาของอารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล (2557) เรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างความฉลาดทางด้านสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความฉลาดทาง
สุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงสุด รองลงมาเป็น
ทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก 
ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน ด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนด้านทักษะการจัดการตนเอง
และด้านทักษะการรู้ เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ 
 

 เรื่องที่ 3 การศึกษาของหทัยกานต์ ห้องกระจก (2559) เรื่องอิทธิพลของความแตกฉานด้าน
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน และการสื่อสารระหว่างผูป้่วยกับบคุลากรสขุภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองและอิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล  
หนองม่วง จังหวัดลพบุรี จ านวน 77 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป    
แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผูป้่วยกับบุคลากรสขุภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิได้ร้อยละ 39 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้มากที่สุด รองลงมาคือความแตกฉานด้านสุขภาพ 
และพบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 

เรื่องที่ 4 การศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ (2560) เรื่องความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพและการจัดการความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยนี้ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของคนไทย กองสุขศึกษา 2) ผลการส ารวจความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 3) แนวค าถามการจัดการความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง มีวิธีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ข้ันตอนคือข้ันตอนที่ 1 ส ารวจความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพกลุ่มเสี่ยงจ านวน 103 คน ได้จากการสุ่มแบบอย่างง่ายโดยการจับฉลากและสมัครใจ
เข้าร่วม การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชนจ านวน 
10 คน โดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) น าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องร้อยละ 
94.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 73.8 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 55.3  การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 46.6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดีพอร้อยละ 49.5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 61.2 การมี
ส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 99.0 และการคงดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 65.0 ผลการจัดการความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มแกนน า
สุขภาพชุมชนพบว่า กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กิจกรรมรู้ก่อน         
ชนะก่อน กิจกรรมหมอน้อยประจ าตัวกิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม และกิจกรรม
เคาะประตูบ้าน 

 

 เรื่องที่ 5 การศึกษาของมาลี โชคเกิด และคณะ (2560) เรื่องความฉลาดทางสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจกลุ่ม
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ตัวอย่างคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่ 9 อ าเภอ จ านวน 860 คน เก็บข้อมูลโดย
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านการอบรมเรื่องการใช้เครื่องมือโดยใช้
แบบสอบถามความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy Questionnaire) ซึ่งจะท าให้สามารถ
ค านวณคะแนน Health literacy (Health literacy questionnaire score: HLQ - score) ซึ่ง
พัฒนาโดย สวรส. ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 ความแตกฉานทาง
สุขภาพ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยพื้นฐาน 2) ปัจจัยสนับสนุน 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ 
Health literacy เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน  การด าเนินงานในกลุ่ม
พยาบาลที่ท าหน้าที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยเลือกประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพพื้นฐาน 14 ประเด็น จ านวน 6 ระดับ 
โดยคัดเลือกกลุ่มประชากรในระดับต่ าคือตั้งแต่คะแนน  0–1 = ไม่เข้าใจเลยแม้แต่นิดเดียว 2–3 = 
ทุกครั้งที่ได้รับข้อมูลคุณเข้าใจน้อยมาก 4–5 = มีบางครั้งเข้าใจบางครั้งไม่เข้าใจ 6–7 = บ่อยครั้งที่คุณ
เข้าใจแต่มีบางครั้งก็ไม่เข้าใจ วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยและ
ร้อยละที่มีระดับความฉลาดทางสขุภาพที่มีค่าคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดอุตรดิตถ์ข้อที่พบมากที่สดุคือการรับรู้ข้อมูลเรื่องสมนุไพรและอาหารเสริมร้อยละ 
58.35 รองลงมาคือ ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพร้อยละ 56.1 ออกก าลังกายเพื่อสขุภาพร้อยละ 
54.3 การสนับสนุนสุขภาพในชุมชนร้อยละ 53.5 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพร้อยละ 
52.4 ความสามารถในการเข้าถึงอาหารสุขภาพ ร้อยละ 51.7 ด้านความสามารถในการเข้าถึงอาหาร
สุขภาพร้อยละ 52.9 มีคะแนนต่ าในการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพร้อยละ 56.4 มีคะแนน
ต่ าในเรื่องการรับประทานอาหารเป็นเวลา ด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพร้อยละ 58 มีคะแนนต่ า
ในเรื่องการออกก าลังกายจนรู้สึกหายใจเร็วข้ึนได้ทุกวันร้อยละ 55.3 มีคะแนนต่ าในเรื่องรู้ว่าควร         
ออกก าลังกายมากเท่าไหร่ต่อสัปดาห์ร้อยละ 51.1 มีคะแนนต่ าในเรื่องรู้ว่าคุณควรออกก าลังกายมาก
เท่าไหร่ต่อสัปดาห์ร้อยละ 52.6 มีคะแนนต่ าในเรื่องรู้ว่าจะกระตุ้นตัวเองให้ออกก าลังกายได้อย่างไร 
ด้านความเครียดร้อยละ 51.6 มีคะแนนต่ าในเรื่องเมื่อมีความเครียดก็ยังดูแลสุขภาพตนเองได้ดี        
ด้านสมุนไพรและอาหารเสริมมีคะแนนต่ าร้อยละ 57.7 มีคะแนนต่ าในการพูดคุยกับหมอเกี่ยวกับการ
รับประทานยาสมุนไพร/อาหารเสริมร้อยละ 59 
 

 เรื่องที่ 6 การศึกษาของจุฬาภรณ์ โสตะ และคณะ (2560) เรื่องความฉลาดทางด้านสุขภาพ
ในโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 75 ปีข้ึนไป) มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพื่อ
ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สู งอายุวัยปลายเป็นการวิจัย 
เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปีข้ึนไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม 
แนวทางการสนทนากลุ่ม และแบบการสังเกต ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนมากมีความรู้
ความเข้าใจเรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับหนึ่ง มีบางส่วน ที่ขาดความรู้ความเข้าใจที่
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ถูกต้องเช่ือว่าเป็นเรื่องของกรรมเวรที่ไม่มีทางรักษา การเข้าถึงช่องทางและแสวงหาข้อมูลข่าวสาร      
อยู่เสมอทั้งจากโทรทัศน์ วิทยุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล และคลินิก หนังสือ และโปสเตอร์  
มีบางคนที่สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้บ้างแต่ไม่มากนัก ส่วนการสื่อสารพบว่า มีการพูดคุยกับคนใน
ครอบครัว และบุคลากรทางสาธารณสุข และเพื่อนบ้านบ้าง ในการจัดการกับตนเองพบว่า ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเองได้ส่วนมาก ในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ พยายาม
ไม่ให้เป็นภาระลูกหลาน การรู้เท่าทันสื่อยังขาดการใครค่รวญไตร่ตรอง เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
ต่าง ๆ เข้าใจตรงตามที่สื่อกล่าวถึง แม้เป็นการโฆษณาประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ และมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดีเป็นส่วนใหญ่ในการออกก าลังกาย อาหาร และการจัดการอารมณ์ในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 
 สรุปการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 6 เรื่อง พบว่า มีการน าแนวคิดน้ีไปประยุกต์ใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้
เนื่องจากเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มเสี่ยง 2 งานวิจัย 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3 งานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ต้องการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวกสูงกว่า โดยทักษะในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและทักษะการตัดสินใจเป็นสิง่ส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทาง
ที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยพบว่า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองได้ดีนั้นเป็นผล 
มาจากความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเองเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยทั้ง 2 ทฤษฎีนี้
เป็นทฤษฎีระดับบุคคลที่ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ท าให้เกิดความ
คงทนของพฤติกรรมได้มากกว่าการใช้แรงเสริมจากภายนอก 
 

ตารางท่ี 4 การสังเคราะหง์านวิจัยทีป่ระยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ผู้วิจัย (ปี) ตัวแปร ทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 

1.นง
ลักษณ์ 
แก้วทอง 
และคณะ 
(2557) 

1.ความแตกฉานด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหติสงู
2.ความสัมพันธ์
ระหว่างความ
แตกฉานด้านสุขภาพ
กับการปฏิบตัิตัวเพื่อ

ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง
ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรอง
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพ 
จังหวดัสระแก้ว 

แบบประเมินความ
แตกฉานด้านสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสีย่งความ
ดันโลหติสูง 
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ผู้วิจัย (ปี) ตัวแปร ทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 

ป้องกันโรค จ านวน 200 ราย 

2.อารยา 
ทิพย์วงศ์ 
และจารุณี 
นุ่มพูล 
(2557) 

1.ความฉลาด
ทางด้านสุขภาวะ
เก่ียวกับโรคอ้วน 

2.พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายใน
เด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

ความฉลาดทาง
สุขภาวะ
เก่ียวกับโรค
อ้วน 

นร.ชั้นม.1 ในเขต
กรุงเทพฯ จ านวน 
90 คนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

1.แบบสอบถามทางสขุ
ภาวะเก่ียวกับโรคอ้วน 

2.แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย 

3.หทัย
กานต์ 
ห้อง
กระจก 
(2559) 

1.ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ 

2.การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

3.การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับบคุลากร
สุขภาพ 

4.พฤติกรรมการดแูล
ตนเองกับบคุลากร
สุขภาพ 

4.พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

1.ความ
แตกฉานด้าน
สุขภาพ 

2.การรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตน 

ผู้รับบริการใน
คลินิกโรคความ
ดันโลหติสูง 
แผนกผู้ป่วยนอก 
รพ.หนองม่วง จ.
ลพบุรี จ านวน  

77 คน 

1.แบบประเมินความ
แตกฉานด้านสุขภาพ 

2.แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

3.แบบสอบถามการ
ติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับบคุลากรสขุภาพ 

4.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

4.กรฐณ
ธัช ปญัญา
ใส และ
คณะ 
(2560 

1.ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ 

2.การจัดการความรู้
ส าหรับกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

ความรอบรู้
ทางด้าน
สุขภาพ 

1.กลุ่มแกนน า
สุขภาพชุมชน
จ านวน 10 คน 

2.กลุ่มเสี่ยง 103 
คน 

1.แบบประเมินความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ 

2.ผลการส ารวจความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

3.แนวค าถามความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
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ผู้วิจัย (ปี) ตัวแปร ทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 

5.มาลี 
โชคเกิด 
และคณะ 
(2560) 

1.ความฉลาด
ทางสขุภาพ 

2.พฤติกรรม
สุขภาพ 

ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในพื้นที่  
9 อ าเภอ จ านวน 
860 คน 

แบบสอบถามความ
แตกฉานด้านสุขภาพ 

6.จุฬา
ภรณ์       
โสตะ และ
คณะ 
(2560) 

ความฉลาด
ทางด้านสุขภาพ
ในโรคหลอด
เลือดสมอง 

ความฉลาด
ทางด้านสุขภาพ
ในโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยในชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 25 คน 

1.แบบสัมภาษณ์เชงิลึก 

2.แบบสอบถามแนวทาง
การสนทนากลุ่ม 

3.แบบสงัเกต 

 
3. แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค 
 

3.1 ความหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค 
 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับภายในตัวบุคคล ระดับระหว่างบุคคล และระดับ
กลุ่มหรือชุมชน (สุปรียา ตันสกุล, 2550) โดยมีสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับว่า มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาก
น้อยเพียงใด (กุลธิดา พานิชกุล และอติพร ส าราญบัว, 2556) ทั้งนี้ต้องอาศัยสถานการณ์ที่เหมาะสม
เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้าง ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ                   
1) สถานการณ์ที่เอื้ออ านวยให้เกิดพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม 2) สถานการณ์ที่ขัดขวางไม่ให้เกิด
พฤติกรรมเป็นสิ่งรอบตัวบุคคลที่ขัดขวางเป็นอุปสรรคไม่ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ได้  กล่าว
โดยสรุปคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Modification) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt 
Behavior) อย่างเป็นระบบซึ่งสามารถสังเกตได้ และวัดได้ โดยมีนิยามของพฤติกรรมสุขภาพภายใน 
(Covert Behavior) ดังนี้ เป็นการกระท าภายในตัวบุคคลทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมที่เป็น
รูปธรรมสามารถวัดได้โดยมีเครื่องมือวัดที่เป็นมาตรฐานและแบบแผนเดียวกัน เช่น อัตราการเต้นของ
หัวใจ ความดันโลหิต เป็นต้น ส่วนที่เป็นนามธรรม เช่น ความคิด เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรม
สุขภาพภายนอก (Overt Behavior) คือ พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกทางวาจาและการกระท า
เป็นที่ประจักษ์แก่บุคคลอื่น เช่น ท่าทาง ค าพูด น้ าเสียง สีหน้า เป็นต้น 
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3.2 ลักษณะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค 
 

      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมีลักษณะ (สุปรียา ตันสกุล, 2550; กุลธิดา พานิช
กุล และอติพร ส าราญบัว, 2556) ดังต่อไปนี้ 

 1. มุ่งที่พฤติกรรมโดยตรง โดยที่พฤติกรรมนั้นต้องสังเกตได้ และวัดได้ตรงกันด้วยเครื่องมือที่
เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือภายนอก 

 2. ไม่ใช้ค าที่เป็นการตีตราเพราะนอกจากมีความหมายกว้าง ไม่มีความชัดเจนยากต่อการ
สังเกตให้ตรงกัน และยากต่อการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้แล้ว         
การตีตราอาจท าให้บุคคลนั้นเกิดความอับอายแล้วส่งผลให้เลือกหรือไม่เลือกที่จะแสดงพฤติกรรม
ตามที่ถูกตีตราได้ 

 3. พฤติกรรมไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมที่ปกติหรือไม่ปกติก็ตาม ย่อมเกิดจากการเรียนรู้ในอดีต 
ดังนั้นพฤติกรรมเหล่าน้ันสามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยกระบวนการเรียนรู้ 

 4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเน้นสภาพ และเวลาในปัจจุบันเท่านั้น เมื่อวิเคราะห์ได้ว่า .  
สิ่งเร้าและการกระท าใดที่ท าให้พฤติกรรมนั้นเกิดบ่อยหรือลดลงในสภาพปัจจุบันก็สามารถปรับสิ่งเร้า
และการกระท าให้เหมาะสมยิ่งข้ึน เพื่อท าให้พฤติกรรมดังกล่าวเปลี่ยนแปลงไปตามเป้าหมายที่
ต้องการ 

 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจะเน้นวิธีการทางบวกมากกว่าวิธีการลงโทษ เนื่องจาก
เป้าหมายของการปรับพฤติกรรมเน้นการเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ จึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการทางบวก 
เพราะเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพทั้งยังได้ก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์น้อยกว่าวิธีการลงโทษ 

 6. วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมตามลักษณะของปัญหา       
แต่ละบุคคลเพราะแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ดังนั้นในการด าเนินการปรับพฤติกรรมจึงต้องค านึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วย 
  7. วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรเป็นวิธีการที่ได้รับการพิสูจน์มาแล้วว่ามีประสิทธิภาพ
และได้ผลโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ดังนั้น การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจึงต้องมุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุม่เป้าหมาย เพื่อให้มีการกระท าหรือการปฏิบัติที่ถูกต้องส าหรับการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 

  สรุปแนวคิดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
พฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกอย่างเป็นระบบซึ่งสามารถสังเกตและวัดได้ โดยที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะเน้นในทางบวกมากกว่าการลงโทษเพื่อเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และเน้นที่การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของบุคคลด้วย 
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3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 

 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มการเกิดมากข้ึนและพบว่าเป็นสาเหตุล าดับต้น  ๆ ของการ
เสียชีวิต โรคเหล่าน้ีเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพซึ่งสามารถป้องกันและควบคุมได้ โดยมี
ประเด็นส าคัญในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดังนี้ (ถาวร มาต้น, 2557; World 
Health Report, 2002; Healy et al., 2008; Santos, 2012; Purakom, 2014)  
 1) ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการป้องกันและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 2) วางแผนและด าเนินการในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างเป็น
ระบบโดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดนโยบาย ตัวช้ีวัด คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง เฝ้าระวัง 
และบูรณาการ การด าเนินการป้องกันโรค 
 3) การจัดการปัจจัยเสี่ยงโดยการ 
 3.1) ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้บุคคลห่างไกลจากการเกิด โรคเบาหวานและโรค        
ความดันโลหิตสูง 
 3.2) ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรม 
 3.3) เพิ่มความตระหนักในความเสี่ยงของบุคคลโดยอาศัยการปฏิบัติการของชุมชน 
 3.4) ป้องกันและควบคุมโรคเพื่อลดระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค บรรเทาความรุนแรง
ของการเกิดโรคเพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลในระยะยาว โดยเพิ่มกิจกรรมทาง
กายและการออกก าลังกายควบคู่ไปกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม จากรายงานการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการเนือยน่ิงของผู้สูงอายุมีมากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการลดสมรรถภาพ
ของกิจกรรมทางกายในผู้ สูงอายุโดยเฉพาะการนั่ งดูโทรทัศน์และพฤติกรรมนั่งนานอื่นๆ                       
มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในร่างกาย (Adiposity) การเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) และอินซูลิน (Insulin) ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นในการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อนี้จึงได้น าการออกก าลังกายมาเป็น     
ส่วนหนึ่งของโปรแกรมด้วย โดยมีขั้นตอนของการจัดกิจกรรมการออกก าลงักาย ดังนี้ (อัจฉรา ปุราคม, 
2558; Levin & Craven, 2005)  

 ข้ันที่ 1 การเรียนรู้และเตรียมความพร้อมตนเอง เป็นการก าหนดกิจกรรมการ        
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย เพศ วิถีชีวิต โดยเป็นกิจกรรมการเสริมสมรรถภาพความอดทน
แอโรบิค กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ซึ่งยึดหลักการของการจัดโปรแกรมกิจกรรมในด้านความหนัก 
ความถ่ี และระยะเวลา รวมถึงการวางเป้าหมาย ตลอดจนการเตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านต่าง ๆ 
เช่น สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในกรณีที่เป็นกิจกรรมกลุ่มต้องมีการเสริมสร้าง
องค์ความรู้และทักษะที่จ าเป็นเพื่อให้เกิดการกระท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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 ข้ันที่ 2 ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ เพื่อให้โปรแกรมการออกก าลังกาย
สามารถด าเนินการเพื่อบรรลุสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ โดยเริ่มจากการก าหนดเป้าหมายที่ต้องการแล้ว
ย้อนกลับไปก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่งความคาดหวังที่จะให้เกิดทัง้ผลลัพธ์ระยะสั้น ระยะปานกลาง 
และระยะยาว เช่น การลดภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากนั้นจึงก าหนดกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการโดยมีปัจจัยน าเข้าเป็นทรัพยากรและต้นทุนส าคัญในการตัดสินใจใน
การก าหนดโปรแกรมที่ต้องการ 

 ข้ันที่ 3 ก าหนดยุทธวิธีและการพัฒนาคือการจัดการกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ 
ออกก าลังกายโดยเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อที่จะคงรักษาระดับกิจกรรมทางกาย
ให้ได้นานที่สุด เช่น การเพิ่มความตั้งใจและความคาดหวังในทางบวกของการกระท าพฤติกรรม เช่น 
การส่งข้อความในเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social network) ในการช่วยสร้างการรับรู ้กระตุ้นใหเ้ห็น
คุณค่าของการออกก าลังกาย  

 

 จากการทบทวนวรรณของถาวร มาต้น (2557), อัจฉรา ปุราคม (2558), World Health 
Report (2002), Levin & Craven (2005) Healy et al.(2008), Santos (2012), Purakom 
(2014) สามารถสรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี
ข้ันตอนในการป้องกันโรค ดังนี้ 1) ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการป้องกันโรค 2) วางแผนและ
ด าเนินการในการป้องกันโรค คัดกรองกลุ่มเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 3) การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงมี 4 ประการคือ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้บุคคลห่างไกลจากการเกิดโรค การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรม เพิ่มความตระหนักในความเสี่ยงของบุคคลโดยอาศัยการปฏิบัติการ
ของชุมชน และการป้องกันและควบคุมโรคเพื่อลดระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเพิ่มกิจกรรม
ทางกายและการออกก าลังกายควบคู่ไปกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
 

 ดังนั้น ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงนี้ ผู้วิจัยได้น ากิจกรรมการออกก าลังกายมาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาโปรแกรมโดยมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี ้
 1) การเรียนรู้และเตรียมความพร้อมโดยก าหนดกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย วิถีชีวิตซึ่ง
ยึดหลักการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายในด้านความถ่ีของการออกก าลังกาย ความหนักของ
กิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ และชนิดของการออกก าลังกายโดยเลือกการออกก าลังกายประเภทแอโรบิก
เพื่อพัฒนาสมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อควบคู่ไป 
 2) ก าหนดเป้าหมายของการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันก าหนด
เป้าหมายและวางแผนกิจกรรมโดยค านึงถึงความต้องการ ประเภท รูปแบบการออกก าลังกายที่กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความสนใจและมีความเหมาะสมในการน ามาพฒันากิจกรรมในโปรแกรมการออกก าลังกาย 
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 3) การจัดการปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายโดยเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงมีการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และการส่งข้อความทางสื่อสังคมเพื่อเป็นการกระตุ้น
เตือนและสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายด้วย 
 
 

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย (อัจฉรา ปุราคม, 2558; Jone & Rikli, 
2002) มีดังนี้ 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
มีโอกาสเลือกท ากจิกรรมได้ดีมากกว่ากลุม่ที่มกีารศึกษาต่ า และผู้ที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและสบูบุหรี่จะ
มีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า นอกจากนี้ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ และปัจจัย
ด้านจิตวิทยาต่าง ๆ ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Sallis 
& Owen (1999) ที่พบว่า ปัจจัยด้านส่วนบุคคล เพศ พันธุกรรม รายได้ และระดับการศึกษาที่สูงมี
ความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย 
 2) ปัจจัยด้านโปรแกรมกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม ความหนัก กิจกรรมทางกายแบบกลุ่ม
สามารถท าให้มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะคุณลักษณะเครือข่ายทางสังคมในกิจกรรมยัง
เป็นแรงกระตุ้นให้สมาชิกท ากิจกรรมได้อย่างยาวนานมากกว่า 
 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางสังคมที่ส าคัญ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
ครอบครัว ญาติ โดยจะเป็นผู้กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 สรุป ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านโปรแกรมกิจกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่กล่าวถึง 3 องค์ประกอบที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 1) ปัจจัยน า    
เป็นปัจจัยที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล ในด้านความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่มี
ความแตกต่างกันสอดคล้องกับปัจจัยน าที่ส่งผลกับการออกก าลังกายกาย 2) ปัจจัยเอื้อ สอดคล้องกับ
ปัจจัยด้านโปรแกรมกิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม ความหนัก ความต่อเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรมที่
มีผลต่อการตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ และ 3) ปัจจัยเสริม สอดคล้องกับปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางสังคม คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  ญาติ ครอบครัว โดยเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง  
 

 การออกก าลังกายแบบต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ 
(ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 
 1) การออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ ( Isometric or static exercise) เช่น การยก       
การดึง การดัน บีบแบบเกร็งไว้ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย มีสาเหตุจากเลือดด าไหล
กลับสู่หัวใจลดลงในขณะที่ออกก าลังกาย 
 2) การออกก าลังกายแบบเคลื่อนที่ (Isotonic or dynamic exercise) เป็นการออกก าลัง
กายทุกส่วนของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อลายหลายส่วน เช่น การยกน้ าหนัก การว่ิง ข่ีจักรยาน จะมี
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อัตราเต้นของหัวใจสูงข้ึนเนื่องจากเลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อ 
(Muscle pump)  
 3) ความหนักของงาน (Intensity) ปริมาณความหนักหรือความเข้มข้นของงานหาได้หลายวิธี 
เช่น แรง x ระยะทาง (ฟุต-ปอนด์ต่อนาที) การก าหนดชีพจรสูงสดุและชีพจรเป้าหมาย หรือใช้ปริมาณ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดหรือปานกลาง หรือเบา เป็นต้น โดยมากใช้อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 
 4) ระยะเวลา (Time) การออกก าลังกายในระดับเบาถึงปานกลาง หลังจากออกก าลังกาย
แล้วประมาณ 2 – 3 นาที อัตราการเต้นของหัวใจจะถึงภาวะคงที่ (Steady state) ซึ่งอัตราการเต้น
ของหัวใจและอัตราการใช้ออกซิเจนมีแนวโน้มคงที่ ในเวลาต่อมาจะเพิ่มสูงข้ึนเนื่องจากกล้ามเนื้อมี
ความล้าเกิดข้ึน หน่วยประสาทยนต์ และอัตราเมตาบอลิซึมเพิ่มสูงข้ึนท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงข้ึน 
 5) การออกก าลังกายหนักสลบัเบา (Interval) เช่น การฝึกว่ายน้ า ว่ิง ท าให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มข้ึนและลดลงสลับกัน 
 

 การออกก าลังกายมีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตโดยข้ึนอยู่กับชนิด ความหนัก ความถ่ีในการ
ออกก าลังกาย และระยะเวลาของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานช่วยท าให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดใน 1 นาที โดยการ         
ออกก าลังกายแบบทนทานมีผลต่อความดันโลหิต ดังนั้นจึงควรจัดโปรแกรมกิจกรรมการออกก าลัง
กายเพื่อป้องกันโรคโดยการน ารูปแบบการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) และ 
การฝึกด้วยน้ าหนัก (Weight training) โดยมีการก าหนดปริมาณและคุณภาพของการออกก าลังกาย
ส าหรับการพัฒนาและคงสภาพสมรรถภาพทางกายได้ดังนี้ (ACSM, 2006) 
 1) ความหนัก (Intensity) การก าหนดความหนักของการออกก าลังกายเป็นเปอร์เซ็นต์ของ
ความสามารถสูงสุดในการจับหรือใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2max) หมายถึง ความสามารถสูงสุด
ของร่างกายที่น าออกซิเจนไปใช้ระหว่างออกก าลังกาย โดยก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด (Maximum heart rate หรือ MHR) ของแต่ละระดับอายุ ประมาณได้จาก 220–อายุ 
(MHR = 220–อายุ) คนส่วนใหญ่จะมีช่วงความหนัก 60–80 เปอร์เซ็นต์ HRR เท่ากับ 77–90 
เปอร์เซ็นต์ MHR เพียงพอที่จะท าให้พัฒนาสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตโดยก าหนด                 
ความบ่อยและระยะเวลาของการฝึกอย่างเหมาะสม 
 งานระดับเบา 
 เมื่อออกก าลังกายแล้วควรมีอัตราการเต้นของหัวใจ 60 เปอร์เซ็นต์ ของ MHR หรือเทียบเท่า 
50 เปอร์เซ็นต์ ของ VO2max 
 งานระดับปานกลาง 
 เมื่อออกก าลังกายแล้วควรมีอัตราการเต้นของหัวใจ 70 เปอร์เซ็นต์ ของ MHR เทียบเท่า 60 
- 65 เปอร์เซ็นต์ของ VO2max 
 งานระดับหนัก  
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 เมื่อออกก าลังกายแล้วควรมีอัตราการเต้นของหัวใจ 80–90 เปอร์เซ็นต์ของ MHR หรือ
เทียบเท่า 70–85 เปอร์เซ็นต์ของ VO2max 
 2) ระยะเวลา (Duration) การออกก าลังกายหรือการฝึกควรมีระยะตั้งแต่  20 นาทีถึง 60 
นาที เป็นกิจกรรมแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง เวลา 20 นาที เป็นเวลาน้อยที่สุดที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต หรือรักษาสภาพร่างกายไว้ได้ และเริ่มมีการเผาผลาญไขมัน เวลา 
30 นาที มีการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนโลหิตมากข้ึน มีการเผาผลาญอาหาร ไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรตอย่างละเท่ากัน มีความหนักของงาน 60–65 เปอร์เซ็นต์ของ VO2max เวลา 45–60 
นาที เป็นเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  
 3) ความถ่ี (Frequency) การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ความบ่อยควรเป็น 3–5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 4) รูปแบบของกิจกรรม เป็นกิจกรรมที่ใช้มัดกล้ามเนื้อใหญ่ๆ จะช่วยรักษาสภาพการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องและเป็นจังหวะ เช่น เดิน–ว่ิง ว่ิงเหยาะ ว่ิง ข่ีจักรยาน กระโดดเชือก เต้นร า 
ข้ึน–ลงบันได ว่ายน้ า 
 5) การฝึกด้วยน้ าหนัก เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ควรเป็นงานปานกลางฝึก 
1 ชุด ท าซ้ า 8–12 ครั้ง และควรมีรูปแบบการฝึก 8–10 แบบ โดยใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ ฝึกอย่าง
น้อยที่สุด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปเรื่องการออกก าลังกายที่มีผลต่ออัตราการเต้นของ
หัวใจ ได้ดังนี้ องค์ประกอบของการออกก าลังกายที่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจมี 5 องค์ประกอบ
คือ 1) การออกก าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ 2) การออกก าลังกายแบบเคลื่อนที่ 3) ระดับความหนัก
ของการออกก าลังกาย ต้องออกก าลังกายที่มีความหนักของงานอยู่ในระดับหนักเพื่อช่วยพัฒนา
สมรรถภาพการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต คือ มีอัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับ 80-90 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด หรือ 70-85% ของ VO2max 4) ระยะเวลาในการออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนาสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตควรใช้เวลา 45-60 นาที มีความถ่ีในการออกก าลังกายคือ 
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 5) การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา เน้นกิจกรรมที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
 
 

3.4 กิจกรรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมีเงื่อนไชหลายประการทั้งจากปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในตัวบุคคลโดยจะต้องมีสว่นร่วมในการปรบัพฤติกรรมของตนเอง โดยด าเนินการบูรณาการ
วิธีการเรียนรู้ร่วมกับการใช้สื่อต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกันจะท าให้กระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนหรือปลูกฝังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ดังนั้นการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้กระบวนการหรือเทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่
เหมาะสม เทคนิคการจัดการเรียนรู้และนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเทคนิคการสื่อสาร
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 
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  3.4.1 เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค เริ่มจากการศึกษาสภาพปัญหา 
ตามบริบทและเงื่อนไขของกลุ่มเป้าหมาย คุณลักษณะของบุคคลที่แตกต่างกัน โดยมีการก าหนด
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่าต้องการปรับเปลี่ยนสิ่งใดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับ
ของการคิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์นวัตกรรมทางสุขภาพนั้น นอกเหนือจากการบรรยาย การสาธิต 
ควรต้องมีการใช้วิธีการอื่นๆร่วมด้วย เช่น การระดมสมอง การอภิปราย การจัดท าโครงงาน เพื่อให้
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยมีการด าเนินงานดังนี ้
 

 3.4.1.1 ด าเนินการจัดการวางเงื่อนไขการกระท าตามแบบการวิเคราะห์พฤติกรรม 
 1) การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย (Defining the Target Health 

Behavior) โดยจะต้องก าหนดให้เฉพาะเจาะจง สังเกตได้ และวัดได้ แต่ไม่อยู่ในรูปแบบของการตีตรา      
หรือบอกถึงลักษณะของบุคลิกภาพมากกว่าเป้าหมาย 

 2) การรวบรวมและบันทึกข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(Collecting and Recording Health Behavior Data Baseline) คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลและ
บันทึกข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อประเมินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และเป็นข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 

 3) การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Analysis)  
 4) การก าหนดสิ่งที่มีศักยภาพเป็นตัวเสริมแรง ( Identifying Potential 

Reinforces)  โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
 5) วางแผนและด าเนินการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขผลการกระท า ( Planning 

and Implementing the Intervention) ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายที่ก าหนด 
 6) ประเมินประสิทธิภาพของการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Evaluating the Effects of Intervention) โดยการรวบรวมข้อมูลภายหลังการด าเนินการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพแล้ว 

 

  3.4.1.2 ประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
   จากการสังเคราะห์ทฤษฎีการจัดการเรียนรู้ที่ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค มีดังนี้ 
  1) ทฤษฎีการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัยของ Bloom (Bloom’s Taxonomy) 
   1.1) ความรู้ที่เกิดจากความจ า (Knowledge)  
   1.2) ความเข้าใจ (Comprehension) 
   1.3) การประยุกต์ (Application) 
   1.4) การวิเคราะห์ (Analysis) สามารถแก้ปัญหา ตรวจสอบได้ 
   1.5) การสังเคราะห์ (Synthesis) สามารถน าส่วนต่าง ๆ มาประกอบเป็น

รูปแบบใหม่ได้ให้แตกต่างจากรูปเดิม เน้นโครงสร้างใหม่ 
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   1.6) การประเมินค่า (Evaluation) วัดได้ และตัดสินได้ว่าอะไรถูกหรือ
ผิด ประกอบการตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑ์ที่แน่ชัด 

  2) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระท า (Operant Conditioning) ของ 
Skinner ที่กล่าวว่า แรงเสริมเป็นตัวแปรส าคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือการเรียนรู้ของ
บุคคล สิ่งแวดล้อมหรือประสบการณ์เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการเรียนรู้จะเกิดข้ึนเมื่อมี
การเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนอง 

  3) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning 
Theory) การเรียนรู้ตามทฤษฎีนี้คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดข้ึนภายในโดยไม่
จ าเป็นต้องแสดงออกมาให้เห็น แต่ถ้ามีการแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกก็เป็นการยืนยันว่า
เกิดการเรียนรู้ ซึ่ง Bandura เน้นการเรียนรู้ที่เกิดจากการสังเกตตัวแบบ ท าให้บุคคลเรียนรู้ทั้ง
พฤติกรรมการแสดงออกทางความคิด อารมณ์ และอื่นๆ ไปพร้อมกัน ตัวแบบที่บุคคลเห็นจะช่วยให้
บุคคลเรียนรู้ พฤติกรรมใหม่เสริมพฤติกรรมให้ดีข้ึน และยับยั้งการแสดงพฤติกรรมบางอย่าง ทั้งนี้
กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตมีทั้งหมด 4 อย่าง คือ กระบวนการใส่ใจ (Attention) กระบวนการ
จดจ า (Retention)กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ (Visual Imagery) และ
กระบวนการ      จูงใจ (Motivation) 

 

   4.4.1.3 จัดการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโดยเน้นกลุ่มเป้าหมาย
เป็นส าคัญ 

  1) เป้าหมายที่ส าคัญของการจัดการเรียนรู้ คือ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
ความตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง และสามารถวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างปัญหา
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุของปัญหาได้ 

 2) ด าเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้ด้วยตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม
ศักยภาพของตนเอง 

 3) ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลในด้านความต้องการ ความสนใจ 
ความถนัด ทักษะพื้นฐาน และประสบการณ์ส่วนตัวซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการเรียนรู้ อันจะส่งผล
ต่อการแสดงผลของการเรียนรู้ในลักษณะที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  

 4) ด าเนินการจัดการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมควรมคีวามเช่ือพื้นฐาน
อยา่งน้อย 3 ประการ คือ เช่ือว่าทุกคนมีความแตกต่างกัน เช่ือว่าทุกคนสามารถเรียนรู้ได้ และเช่ือว่า
การเรียนรู้เกิดได้ทุกที่ ทุกเวลา 

 5) จัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องค านึงถึงการจัดบรรยากาศ 
การจัดกิจกรรม สื่อ วัสดุอุปกรณ์ และสถานการณ์ที่เหมาะสม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู้ได้
อย่างเต็มตามศักยภาพ ครอบคลุมอย่างรอบด้าน และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
น าไปเป็นพื้นฐานในการออกแบบหรือวางแผนการจัดการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างสอดคล้อง ข้อควรค านึงในการจัดการเรียนรู้ให้กลุ่มเป้าหมาย คือ 
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 5.1) เป็นผู้เลือกหรือตัดสินใจเนื้อหาที่สนใจและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
 5.2) มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ มีส่วนร่วมทางด้านร่างกาย 

ทางความคิด ทางสังคม และทางอารมณ์ 
 โดยมีการประยุกต์ใช้โมเดลซิปปา (CIPPA Model) ในการจัดการเรียนรู้ 
  C คือ Construct หมายถึง การสร้างความรู้ตามแนวคิดการสร้างสรรค์

ความรู้ 
  I คือ Interaction หมายถึง การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม

รอบตัว 
  P คือ Physical Participation หมายถึง การมีส่วนร่วมทางกาย 
  P คือ Process Learning หมายถึง การเรียนรู้กระบวนการต่าง ๆ ที่เป็น

ทักษะสุขภาพที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  A คือ Application หมายถึง การน าความรู้ทางสุขภาพที่ได้เรียนรู้ไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 
 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามหลัก CIPPA Model แบ่งเป็น        

7 ข้ันตอน ดังนี ้
 1) ข้ันทบทวนความรู้เดิม เพื่อช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีความพร้อมในการ

เช่ือมโยงความรู้ทางสุขภาพใหม่กับความรู้เดิมของตน กิจกรรมในข้ันนี้ ได้แก่ การสนทนาซักถามให้
กลุ่มเป้าหมาย บอกสิ่งที่เคยเรียนรู้ การให้ผู้รับบริการเล่าประสบการณ์ทางสุขภาพเดิมของตนเอง  

 2) ข้ันแสวงหาความรู้ใหม่ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายหาความรู้ทางสุขภาพ
เพิ่มเติมจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ  

 3) ข้ันศึกษาท าความเข้าใจความรู้ใหม่และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับความรู้
เดิมเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสร้างความหมายของข้อมูลหรือประสบการณ์ใหม่ สรุปความเข้าใจแล้ว
เช่ือมโยงกับความรู้เดิม กิจกรรมในข้ันน้ี ได้แก่ การให้กลุ่มเป้าหมายใช้กระบวนการต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
เช่น กระบวนการคิด กระบวนการกลุ่มหรือกระบวนการแก้ปัญหา สร้างความรู้ทางสุขภาพข้ึนมา 

 4) ข้ันแลกเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจกับสมาชิกในกลุ่ม โดยให้สมาชิกใน
กลุ่มช่วยตรวจสอบความรู้ ความเข้าใจ และขยายความรู้ ความเข้าใจของตนเองให้กว้างข้ึน กิจกรรม
ในข้ันน้ี ได้แก่ การให้กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนแบ่งปันความรู้ ความเข้าใจให้ผู้อื่นรับรู้และให้สมาชิกใน
กลุ่มช่วยกันตรวจสอบความรู้ ความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

 5) ข้ันสรุปและจัดระเบียบความรู้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายจดจ าสิ่งที่เรียนรู้
ได้ง่าย กิจกรรมในข้ันน้ี ได้แก่ การให้กลุ่มเป้าหมายสรุปประเด็นส าคัญของความรู้ทั้งหมด ทั้งส่วนที่
เป็นความรู้สุขภาพด้ังเดิม และความรู้ใหม่โดยน ามาข้อมูลเหล่านั้นมาสังเคราะห์และเรียบเรียงใหม่
เพื่อให้ง่ายต่อการจดจ าและน าไปใช้ 
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 6) ข้ันแสดงผลงาน เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้ตรวจสอบความรู้ 
ความเข้าใจของตนเองด้วยการได้รับข้อมูลย้อนกลับจากผู้อื่น กิจกรรมในข้ันนี้ ได้แก่ การให้
กลุ่มเป้าหมายแสดง ผลงานจากการสร้างความรู้ของตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ 

 7) ข้ันประยุกต์ใช้ความรู้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์
ต่าง ๆ ให้เกิดความเข้าใจ และความช านาญ กิจกรรมในข้ันนี้ ได้แก่ การให้กลุ่มเป้าหมายได้มีโอกาส
แสดงวิธีใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีความคิด
สร้างสรรค์  

 4.4.1.4 การประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการสังเคราะห์วิธีการจัดการเรียนรู้ที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้ 

 

      1) การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Co–operative Learning) เป็นการจัด
มวลประสบการณ์เรียนรูท้างสุขภาพที่เน้นการใหก้ลุม่เป้าหมายท างานรว่มกันและช่วยเหลอืกันในกลุม่ 
ของตนเอง โดยมีขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ 5 ข้ัน ดังนี้ 

   1.1) แนะน า และแบ่งกลุ่ม 
   1.2) ก าหนดสมาชิกกลุ่มที่มีประสบการณ์สุขภาพที่หลากหลาย ตั้งช่ือ

กลุ่มของตนเอง 
   1.3) สร้างกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
   1.4) ผู้เช่ียวชาญถ่ายทอดความรู้ให้แก่เพื่อนในกลุ่ม 
   1.5) ประเมินผล 
   2) วิธีการจัดการเรียนรู้แบบระดมพลังสมอง (Brainstorming Method) มี

ลักษณะที่ส าคัญ คือ มีการแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มเล็กๆ ช่วยกันระดมความคิดเพื่อหาค าตอบหรือ
ทางเลือกส าหรับปัญหาสุขภาพที่ก าหนดให้มากที่สุดและเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วช่วยกันพิจารณา
เลือกทางที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหาสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มของ
ตนเอง ข้ันตอนในการระดมสมอง 

  2.1) ก าหนดปัญหาสุขภาพ 
  2.2) แบ่งกลุ่ม และช่วยกันอภิปรายปัญหาสุขภาพและบันทึกผล 
  2.3) ระดมความคิดหาค าตอบหรือทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่ก าหนด 
   2.4) เลือกการแก้ไขปัญหาที่น่าจะเป็นไปได้หรือเหมาะสมที่สุด 
 2.5) แต่ละกลุ่มน าเสนอผลงาน 
 2.6) อภิปรายและสรุปผล 
 3) วิธีการจัดการเรียนรู้ โดยลงมือปฏิบัติ (Practice Method) มีลักษณะ

ส าคัญคือเน้นให้ประสบการณ์ตรงแกก่ลุ่มเปา้หมาย เป็นการจัดการเรยีนรู้ทีเ่กิดการผสมผสานระหว่าง
ทฤษฎีและการปฏิบัติ โดยมีการลงมือปฏิบัติหลังการสาธิต การทดลอง หรือการบรรยายทางสุขภาพ
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แล้ว การเรียนรู้โดยลงมือปฏิบัติน้ันเป็นการท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในทฤษฎีสุขภาพที่เรียนมา
โดยเน้นให้เกิดทักษะสุขภาพ ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 

  3.1) ข้ันเตรียม ก าหนดวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติ รายละเอียดของ
ข้ันตอนการท างาน เตรียมสื่อสุขภาพต่าง ๆ ให้พร้อม 

  3.2) ข้ันด าเนินการ ให้ความรู้ละทักษะทางสุขภาพที่เป็นพื้นฐานในการ
ปฏิบัติมอบหมายงานที่ปฏิบัติเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล 

  3.3) ข้ันสรุป สรุปกิจกรรมการปฏิบัติงานร่วมกัน 
  3.4) ข้ันประเมินผล 
 4) วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation Method) 

เป็นการจ าลองสถานการณ์จริงมาไว้ในบรรยากาศห้องเรียน มีการก าหนดเงื่อนไข กติกาแล้วแบ่ง
กลุ่มเป้าหมายให้เข้าไปเลน่ในสถานการณ์จ าลองนั้น โดยวิธีการนี้จะท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรยีนรู้
จากการเผชิญปัญหา ต้องมีการตัดสินใจและใช้ไหวพริบในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองก าลัง
เผชิญอยู่ได้ ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 

  4.1) ข้ันเตรียมสถานการณ์โดยก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ จากนั้น
เลือกรูปแบบ และข้ันตอนที่เหมาะสม เขียนเนื้อหารายละเอียดและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 

  4.2) ข้ันด าเนินการให้กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติกิจกรรมที่ก าหนด โดยมีผู้ให้
ค าแนะน าและดูแลการเล่น 

   4.3) ข้ันสรุป วิเคราะห์กระบวนการเรยีนรูร้่วมกัน เปรียบเทียบบทเรยีนที่
ได้รับจากสถานการณ์จ าลองกับความเป็นจริง หรือเช่ือมโยงกิจกรรมที่ปฏิบัติกับวิถีชีวิต 

 5) วิธีจัดการเรียนรู้แบบสาธิต (Demonstration Method) มีการแสดงหรือ
การกระท าให้ดูเป็นตัวอย่าง กลุ่มเป้าหมายจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกต การฟัง การกระท า                     
หรือการแสดงออก ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 

     5.1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสาธิตให้ชัดเจนเหมาะสมกับเนื้อเรื่อง 
     5.2) เตรียมอุปกรณ์ในการสาธิตให้พร้อม  
     5.3.) เตรียมกระบวนการสาธิต 
 5.4) ทดลองสาธิตก่อนสอนจริง 
 5.5) จัดท าคู่มือค าแนะน าหรือข้อสังเกตในการสาธิต 
 5.6) เมื่อสาธิตเสร็จสิ้นแล้ว กลุ่มเป้าหมายควรท าการสาธิตซ้ าอีกครั้ง 
 5.7) จัดเตรียมกิจกรรมหลังจากการสาธิต 
 5.8) ประเมินผลการสาธิต 
 6) วิธีการจัดการเรียนรู้แบบโครงการ (Project Method) เป็นวิธีการจัดการ

เรียนรู้ที่ให้กลุ่มเป้าหมายท าโครงการสขุภาพข้ึนและด าเนินการให้ส าเร็จตามโครงการนั้น ข้ันตอนดังนี ้
 6.1) ข้ันก าหนดวัตถุประสงค์ 
 6.2) ข้ันวางแผนหรือวางโครงการสุขภาพ 
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 6.3) ข้ันด าเนินการ 
 6.4) ข้ันประเมินผล 
 

  7) วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง (Case study) เป็นวิธีการจัดการ
เรียนรู้ที่ช่วยให้กลุ่มเปา้หมายได้รับการฝกึฝนการเผชิญปญัหาและแก้ไขปัญหาสขุภาพโดยไม่ต้องรอให้
เกิดปัญหาจริง เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้คิดวิเคราะห์และเรียนรู้ความคิดของผู้อื่น           
ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีมุมมองทางสุขภาพที่กว้างขึ้น ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 

  7.1) ผู้วิจัยน าเสนอกรณีตัวอย่าง 
    7.2) กลุ่มเป้าหมายศึกษาจากกรณีตัวอย่าง 
    7.3) อภิปรายประเด็นค าถามเพื่อหาค าตอบ 
    7.4) ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายอภิปรายค าตอบร่วมกัน 
 7.5) อภิปรายปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย และสรุป

ความรู้ทางสุขภาพที่ได้จากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
 8) วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม เป็นการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิด Play 

and Learn ท าให้กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้เรื่องต่าง ๆ จากการเล่นเกมด้วยตนเองท าให้ได้รับ
ประสบการณ์ตรงเกิดความสนุกสนานและท้าทายความสามารถ ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 

 8.1) ผู้วิจัยน าเสนอเกม ช้ีแจงวิธีการเล่น และกติกาการเล่น 
 8.2) กลุ่มเป้าหมายเล่นเกมตามกติกา  
 8.3) ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับผลการเล่นและวิธีการเล่นหรือพฤติกรรม

การเล่นของกลุ่มเป้าหมาย 
 9) การจัดการเรียนรู้โดยใช้แผนที่ความคิด (Mind Map) โดยการน าทักษะ

ทั้งหมดที่มีมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้สุขภาพได้อย่างหลากหลาย ในด้านการน าไปใช้กิจกรรม
สุขภาพของตนเอง การวางแผนปัญหาสุขภาพ การตัดสินใจแก้ปัญหา และการน าเสนอ 

 
 

 4.4.1.5. การบูรณาการกับการจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 1) ลักษณะของการบูรณาการ ได้แก่ การบูรณาการเชิงเนื้อหาสาระ การ 

บูรณาการเชิงวิธีการ การบูรณาการความรู้กับกระบวนการเรียนรู้ การบูรณาการความรู้ ความคิด กับ
คุณธรรม การบูรณาการความรู้กับการปฏิบัติ  และการบูรณาการความรู้เข้ากับวิถีชีวิตจริงของ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

 2) รูปแบบของการบูรณาการในการจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  2.1) บูรณาการการจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

ภายในหน่วยงาน สามารถด าเนินการได้ 2 ลักษณะ คือ แบบเช่ือมโยง (Connected Model) เป็น
การบูรณาการเนื้อหาสาระทางสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน และแบบคาบเกี่ยว (Shared 
Model) เป็นการบูรณาการระหว่างเนื้อหาสาระการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
ความรู้ ทักษะ เจตคติ หรือความคิดรวบยอดที่คาบเกี่ยวกัน 
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  2) บูรณาการจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างหน่วยงาน 
 
 

 สรุปเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (บุญดี บุญญากิจ และคณะ, 2549 ;  
พิเชฐ บัญญัติ, 2555) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้  

  องค์ประกอบที่ 1 การด าเนินการจัดการเงื่อนไขการกระท าตามแบบการวิเคราะห์พฤติกรรม 
ประกอบด้วย การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย การรวบรวมและบันทึกข้อมูลพื้นฐานที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์พฤติกรรม จากนั้นจึงก าหนดสิ่งที่เป็นตัว
เสริมแรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล และมีการวางแผนและด าเนินการเปลี่ยนแปลง
เงื่อนไขผลการกระท า แล้วจึงมีการประเมินประสิทธิภาพของการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  องค์ประกอบที่ 2 การประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ที่น าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้เป็นตัวแปรตามของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 
ตัวแปรต้นของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในงานวิจัยน้ี 

 องค์ประกอบที่ 3 การจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้นกลุ่มตัวอย่างเป็น
ส าคัญ โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมของตนเอง เพื่อน าไปเป็นพื้นฐานในการ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
โดยสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการจัดกจิกรรมในโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้ ซึ่งประกอบด้วย 
เทคนิคการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ เทคนิคการจัดการเรียนรู้แบบระดมสมอง วิธีการจัดการเรียนรู้
โดยการลงมือปฏิบัติ วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง วิธีการจัดการเรียนรู้แบบสาธิต 
วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม และวิธีการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้แผนที่ความคิด  

 

 3.4.2 เทคนิคการจัดการความรู้และนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
        การจัดการความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัว

บุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาอย่างเป็นระบบเพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้
เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมปีระสิทธิภาพ มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อน าไปใช้
ในการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้แบ่งเป็น 2 รูปแบบคือ 1) เครื่องมือที่ช่วยในการเข้าถึงความรู้ 
และ 2) เครื่องมือที่ช่วยในการถ่ายทอดความรู้  มีเทคนิคการจัดการความรู้และนวัตกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังต่อไปนี ้(บุญดี บุญญากิจ และคณะ, 2549;  พิเชฐ บัญญัติ, 2555)  

 1) ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of practice: CoP) เป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ที่
เอื้อต่อการเรียนรู้และการสร้างความรู้ใหม่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

47 
 

 2) ทบทวนหลังปฏิบัติการหรือการถอดบทเรียน (After action review: AAR) ร่วมกัน
อภิปรายกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 
ข้อควรปรับปรุงมีอะไรบ้าง  

 3) เรื่องเล่าเร้าพลัง (Springboard storytelling) เป็นการถอดความรู้โดยให้บุคคลที่มี
ผลงานเด่นหรือการแสดงความคิดเห็นของผู้น ากลุ่มจากการท ากิจกรรมนั้นเพื่อเป็นตัวเช่ือมต่อความรู้
ความเข้าใจให้ผู้ฟังเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และกระตุ้นให้น าบทเรียนที่ได้ไปใช้กับงานของตน 

 4) เวทีเสวนาหรือสุนทรยีสนทนา (Dialogue) เป็นการปรับฐานความคิดโดยการฟังจาก
ผู้อื่นท าให้เกิดความหลากหลายทางความคิด ผู้ฟังมองเห็นภาพไปในทิศทางเดียวกัน เวทีเสวนาเป็น
การพูดคุยโดยไม่มีหัวข้อหรือวาระล่วงหน้า เป็นการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ พูดจากความรู้สึกจาก
ประสบการณ์โดยตรง และฟังอย่างลึกซึ้ง ไม่มีการตัดสินถูกผิด ไม่โต้แย้งแต่รับฟังจนจบโดยยังไม่
ตัดสินใจ หลังจากนั้นจึงจัดอภิปรายเพื่อแก้ปัญหาหรือหาข้อยุติ 

 5) เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer assist) เป็นการให้บุคคลอื่นมาแบ่งปันประสบการณ์ที่ดี 
(Best practice) โดยมีการเสนอแนะ การสอน การเล่าให้ฟังเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อน าไป
ประยุกต์ในการด าเนินงานครั้งต่อไป 

 6) การเรียนรู้โดยการปฏิบัติ (Action Learning) เป็นการรวมกลุ่มกันของผู้ปฏิบัติเพื่อ
แก้ไขปัญหาโดยการวิเคราะห์สาเหตุและทางเลือกที่เหมาะสมแล้วน าไปปฏิบัติพร้อมทั้งติดตาม
ประเมินผลเพื่อปรับปรุงแก้ไขให้ดีข้ึน 

 7) มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) มีการก าหนดประเด็นร่วมกันแล้วน ามา
เปรียบเทียบกระบวนการ และเปรียบเทียบผลลัพธ์เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการพัฒนางาน 

 8) ฐานความรู้ บทเรียน และความส าเร็จ (Lesson learned and best practices 
databases) เป็นการจัดเก็บองค์ความรู้ที่เกิดข้ึนจากประสบการณ์โดยสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

 

 3.5 การประเมนิผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องของกองสุขศึกษา (2556) ส านักโรคไม่ติดต่อ            
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่องการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
สรุปได้ดังนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งภายในและ
ภายนอกอย่างเป็นระบบ สามารถสังเกตและวัดได้ สามารถประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น 3 
ด้านดังนี้ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านเจตคติ 3) ด้านการปฏิบัติตน ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการสร้างแบบ
ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย ด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค ด้านเจตคติในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังมีการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ในการประเมินระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

48 
 

สะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต เพื่อใช้ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกลุ่มเสี่ยงที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จะต้องมีคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ             
การปฏิบัติสูงข้ึน รวมทั้งระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตลดลง  
 
4. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

4.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non – Communicable Disease : NCDs) (ปิยะพันธ์ุ นันตา, 2541; 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2559) หมายถึง โรคที่ไม่สามารถติดต่อถ่ายทอดกันระหว่างบุคคลได้ และมีการด าเนินโรคช้า 
มักเกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมโดยอาจมีปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยร่วมได้เช่นกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้น ๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเรื่องโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ของ เทพ หิมะ
ทองค า (2547) วรรณี นิธิยานันท์ (2548) สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548) วิชิต อินทร์ล าพันธ์ุ (2549) 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2556) The Expert committer on the Diagnosis and 
Classification of Diabetes mellitus (2000) Diabetes Registry Project (2003) WHO (2008) 
พบว่า โรคเบาหวาน หมายถึง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความผดิปกติทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ 1) พันธุกรรม ครอบครัวมีประวัติป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 2) ภาวะบกพร่องของร่างกายในการผลิตอินซูลินหรือความผิดปกติของอินซูลินในการ
ออกฤทธ์ิควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยโรคเบาหวานจะท าให้เกดิความเสื่อมและความลม้เหลวของ
อวัยวะอื่น ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท หลอดเลือด และหัวใจ ส่งผลให้เกิดการเสื่อมของ
ผนังหลอดเลือด อันจะเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมด้วย  
 จากการส ารวจการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALY) ของไทย 
พบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญ โดยเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 3 ในเพศหญิงร้อยละ 7 และเป็น
อันดับ 5 ในเพศชายร้อยละ 3 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของ WHO (2000) ที่พบว่ามีคนเป็นโรคเบาหวาน 
171 ล้านคนจากทั่วโลก และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 366 ล้านคนในปี 2573 สอดคล้องกับข้อมูล
ของส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า จ านวนผู้เป็นโรคเบาหวาน 
มีอัตราสูงข้ึนโดยพิจารณาจากสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขปี 2553 จ านวน 607,282 คน ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี 2551 และ 2552 คือ 388,551 และ 
558,156 คน ตามล าดับ และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานของ Diabetes Registry Project 2003  
จ านวน 9,419 คน พบว่ามีความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ดังนี้ ไตเสื่อม
ร้อยละ 43.9 ต้อกระจกร้อยละ 42.8 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานร้อยละ 30.7 โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบร้อยละ 8.1 แผลที่เท้าร้อยละ 5.9 หลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 4.4 หลอดเลือดส่วนปลายตีบ
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ร้อยละ 1.6 และตาบอดร้อยละ 1.5 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบก
ภาระเพิ่มข้ึนในการจัดการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเสื่อมถอย และด้านค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล อีกทั้งยังสูญเสียรายได้จากการท างานเนื่องจากไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
นอกจากนั้นยังพบสถิติผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี 2553 ประมาณ 6,855 คน  
 อย่างไรก็ตามยังพบว่า มีผู้เป็นโรคเบาหวานจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการตรวจรักษาเพราะ
โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบเมื่อไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานจึงไม่รู้ตัวและไม่สามารถ
ด าเนินการรักษาได้ทัน  
 

 นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเรื่องโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
ของ อรวิกาญจน์ ชัยมงคล และศิริอร สินธุ (2557) ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2558) 
European Society of Hypertension (2007) American Society of Hypertension (2016) 
American Heart Association (2016) สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2559) สามารถ
สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ตรวจพบได้จากการวัดความดันโลหิตได้ในระดับที่
สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เปน็เวลานาน American Society of Hypertension ก าหนดไว้ว่าผู้ใดก็ตามที่มี
ความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงู และผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรค
อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย 
โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้บ่อยโดยปัจจุบันส ารวจ พบว่า คนไทยประมาณร้อยละ 
20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ทีม่ีความดันโลหติสูงมักจะ ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็น
ส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรกัษาส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความ
สนใจ เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเริ่มสนใจรักษาซึ่งบางครั้งอาจท าให้ผลการรักษา
ไม่ดีเท่าที่ควร จากการส ารวจของ The National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES, 2004) พบว่าประชากรอเมริกนัมากกว่า 50 ล้านคนเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่จ าเป็นต้อง
รับการรักษา และจากรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในประเทศไทย ข้อมูล
สถิติจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2556             
มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเป็นจ านวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูลการตายปี 2555 ที่มี
จ านวน 3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจาก
ปี 2546 และปี 2556 พบว่าอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 
389.8 (จ านวน 218,218 ราย) เป็น 1,621.72 (จ านวน 1,047,979 ราย) แสดงให้เห็นว่ามีอัตรา
เพิ่มข้ึนมากกว่า 4 เท่า (4.16 เท่า) และในภาพรวมของประเทศปี 2556–2558 เท่ากับ 8.09, 18.28 
และ 25.32 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2558 เพิ่มข้ึน
เป็น 3 เท่าจากปี 2556  
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 ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บปี 2558 โดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 15–74 ปีของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่าความชุกของผู้ที่
ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 74.1 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าผู้ชายทุกกลุ่มอายุ ส่วนความชุกของผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 15.3 และข้อมูลจากการศึกษา Prospective studies collaboration พบว่าอายุที่เพิ่มข้ึนมี
ความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสงูที่เพิ่มข้ึนโดยประเมินจากอัตราการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) และหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนไทยก าลังเผชิญปัญหาของโรคความดันโลหิตสูงในด้านการไม่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค ไม่ได้รับการรักษา และไม่สามารถควบคุมโรคส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตที่รุนแรงข้ึน 
เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน   

 โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังท าให้เกิดผลทั้งทางตรง (Direct effect) และทางอ้อม (Indirect 
effect) ผลทางตรงท าให้หลอดเลือดตามอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายแตก และความดันโลหิตสูงจะไปเร่ง
ปฏิกิริยาการเกิดหลอดเลอืดแดงแข็ง เปราะ (Atherosclerosis) เช่น เกิดที่หลอดเลือดหัวใจท าให้เกิด
โรค Coronary artery disease (CAD), Myocardial infarction (MI) เกิดที่หลอดเลือดสมองท าให้
เกิดโรค Ischemic stroke เกิดที่หลอดเลือดไตท าให้เกิด Renal artery stenosis เกิดที่หลอดเลือด
ขาท าให้เกิด Peripheral artery disease (PAD) อีกทั้งยังปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease : CVD) จากการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยของ Alexandra et al. (2007) พบว่าผู้ป่วยเพศชายที่มีโรคความดันโลหิตสูงเกือบร้อยละ 20 
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 25 เป็นโรคหลอดเลือดสมอง Ischemic stroke และมากกว่า    
ร้อยละ 40 เป็น Hemorrhagic stroke และเพศหญิงที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 20 เป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 30 เป็นโรคหลอดเลือดสมอง Ischemic stroke และร้อยละ 40 
Hemorrhagic stroke การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอสามารถลดโอกาสการเกิด
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้อย่างชัดเจนเป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์  

 4.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
 

 4.2.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
         การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (วรรณี นิธิยานันท์, 2548; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548; เทพ หิมะทองค า, 2550; พานิช แกมนิล, 2553; เพ็ญสรี พงษ์ประภาพันธ์ุ, สุวิมล แสนเวียง
จันทร์ และประทีบ ปัญญา, 2553; กุสุมา กังหลี, 2556; WDD, 2011; Joslin Diabetes Center, 
2015) สามารถสรุปสาเหตุหลักของการเกิดโรคเบาหวานได้ 3 สาเหตุ ดังนี้ 

 1) สาเหตุจากพันธุกรรม สมาชิกในครอบครัวมีประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 2) สาเหตุจากพฤติกรรม ได้แก่ 
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 2.1) การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน การขาดการออกก าลังกาย ภาวะน้ าหนัก
เกิน และโรคอ้วนซึ่งส่งผลท าให้ตัวรับอินซูลินลดน้อยลง ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่าง
เหมาะสม จากรายงานผลของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าตาลในเลือด 

 2.2) ความเครียด มีผลในการยับยั้งการท างานของอินซูลินมีผลต่อความดันโลหิต 
ท าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึนซึ่งสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดและระดับน้ าตาลในเลือด 

 2.3) อายุที่เพิ่มสูงข้ึน 
 2.4) ความผิดปกติของไขมันในเลือด 
 3) สาเหตุแทรกซ้อน 
   3.1) โรคต่อมไร้ท่อ: ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวกไต โรคตับ ท าให้ตับไม่สามารถเก็บ

กลูโคสไว้ในรูปไกลโคเจนได้ในระดับกลูโคสจึงสูงข้ึน 
   3.2) การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด, ยาขับปัสสาวะซึ่งมีผลต่อต้าน

การออกฤทธ์ิของอินซูลินแต่เป็นเพียงช่ัวคราวเท่านั้น เมื่อหยุดรับประทานยาอินซูลินก็สามารถ     
ออกฤทธ์ิได้ตามปกติ 

   3.3) การตั้งครรภ์: ฮอร์โมนที่เกิดจากการสังเคราะห์ของรกในขณะตั้งครรภ์ และ
ความเครียดมีผลในการยับยั้งการท างานของอินซูลิน 
 

ประเภทของโรคเบาหวาน การทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรคเบาหวาน (ส านักพัฒนา
วิชาการแพทย์, 2548; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2554; Canadian Diabetes 
Association, 2016) สามารถสรุปได้ดังนี้ โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) มีลักษณะที่ส าคัญประการใด
ประการหนึ่ง ดังนี้ 
  1.1) เกิดภาวะ Diabetic ketoacidosis และอาจไม่มีภาวะเจ็บป่วยอื่นร่วม ได้แก่ 

1.1.1) Acute infection 
   1.1.2) Acute cardiovascular events (Stroke, Myocardial infarction) 
   1.1.3) Major trauma / Surgical procedures 
  1.2) ตรวจพบ Ketonuria ≥ 2+ หรือ moderate ขณะที่น้ าตาลในพลาสมา ≥ 
126มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  1.3) เกิดโรคเบาหวานเมื่ออายุ < 30 รักษาด้วยยาเม็ดลดน้ าตาลไม่ได้ผล          
โดยระดับน้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose) ≥ 180 มิลลิกรัมต่อโดล 
และต้องการอินซูลินเพื่อควบคุมเบาหวานภายใน 1 ปีของการวินิจฉัยโรคโดยที่ผู้ป่วยเบาหวานจะมี
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) < 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) โรคเบาหวานชนิดนี้พบมาก
ที่สุดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยชนิดที่ 2 นี้สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน ซึ่งอาการของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะมีความแตกต่างจากโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้มักเกิดจาก
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พันธุกรรมคือ   มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในครอบครัว และผู้ป่วยมักมีน้ าหนักตัวเกิน 
BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และอายุมากกว่า 40 ป ี
 3) โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (Other specific types of diabetes mellitus) เป็น
โรคเบาหวานที่สามารถระบุสาเหตุได้แน่นอน ได้แก่ โรคเบาหวานที่มีความสัมพันธ์หรือเกิดจากภาวะ
ต่อไปนี ้
  3.1) Pancreatic disease 
  3.2) Disease of Hormonal Etiology 
  3.3) Drug induced or Chemical induced conditions 
  3.4) Certain genetic syndromes 
  3.5) Abnormalities of Insulin or its receptors 
  3.6) Miscellaneous 
 4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) คือ 
เบาหวานที่เกิดข้ึนหรือเพิ่งได้รับการวินิจฉัยในช่วงตั้งครรภ์ 
 
 

4.2.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
         การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
(Chobanian & Hill, 2000; Dominiczak & Negrin, et al., 2000; Fava & Burri, et al., 2004; 
Kupper & Willemsen, et al., 2005) สามารถสรุปดังนี้  
 1) อายุ ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนตามอายุ เช่น อายุ 18 ปี ความดันโลหิตเท่ากับ 
120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่เมื่ออายุ 60 ปี ความดันโลหิตอาจเพิ่มข้ึนเป็น 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 2) เวลา ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เช่น ตอนเช้าวัดความดัน 
Systolic (ความดันตัวบน) ได้ 130 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ช่วงบ่ายอาจวัดได้ถึง 140 มิลลิเมตร
ปรอท และขณะนอนหลับอาจวัดได้ต่ าเพียง 100 มิลลิเมตรปรอท เป็นต้น 
 3) จิตใจและอารมณ์ พบว่ามีผลต่อความดันโลหิตมาก ขณะที่ร่างกายมีความเครียด
เกิดข้ึนอาจท าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 130 มิลลิเมตรปรอท ในขณะทีพักผ่อน ความดัน
โลหิตจะสามารถลดลงกลบัสูภ่าวะปกติได้ และเมื่อรู้สึกเจ็บปวดก็ท าใหค้วามดันโลหติเพิ่มข้ึนได้เช่นกนั 
 4) เพศ เพศชายจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง 
 5) พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ผู้ที่มบีิดามารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีแนวโน้มที่
เป็นโรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่เคร่งเครียดส่งผลให้มีแนวโน้มการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dominiczak & Negrin, et al. (2000)          
ที่พบว่าร้อยละ 20 – 40 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีประวัติของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในสมาชิกครอบครัว เช่นเดียวกับ Fava & Burri, et al. (2004) และ Kupper & Willemsen, et al. 
(2005) ที่พบว่าคนที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมี Ambulatory blood 
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pressure สูงกว่าคนที่ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว และพบโรคความดันโลหิตสูงใน           
ฝาแฝดถึงร้อยละ 61 
 6) สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อาศัยอยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าใน
สังคมชนบท 
 7) เช้ือชาติ ชาวแอฟริกันอเมริกันมีความดันโลหิตสูงกว่าชาวอเมริกันผิวขาว 
 8) การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมมากเกินไปจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chobanian & Hill (2000) ที่พบว่าเกลือโซเดียมในอาหาร
สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต และการรับประทานโซเดียมลดลงเหลือ 40–50 มิลลิโมลต่อวัน       
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีความดันโลหิตปกติจะสามารถลดความดันโลหิตลงได้ 
 

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไม่ใช่ปัจจัยที่เกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่แต่อาจมีผลกับผู้ป่วยในบางกลุ่มโดยปัจจัยเสริมเหล่านี้มาจาก
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด                      
การขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงเกินความต้องการท าให้เกิดโรคอ้วน 
และการไม่รับประทานผักและผลไม้สด 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้องกับปจัจยัที่สง่ผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและ                       
โรคความดันโลหิตสูง สามารถน าเสนองานวิจัยได้ 7 เรื่อง ดังนี้ 
 

 เรื่องที่ 1 การศึกษาของวิชิต อินทรพันธ์ุ (2549) เรื่องภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของ
ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2549 มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเปน็โรคเบาหวานของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน
จังหวัดสุพรรณบุรีที่มีอายุ 40 ปีข้ึนไป แบ่งเป็นกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 204 คน และไม่ป่วย             
เป็นโรคเบาหวาน 207 คน ท าการศึกษาแบบ Case-Control Retrospective Study เพื่อศึกษา
วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยการสัมภาษณ์ ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานคือ 1) ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย                  
ผู้ที่ไม่ปฏิบัติงานบ้านเป็นประจ าจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 6.1 เท่าของผู้ที่ปฏิบัติงาน
เป็นประจ า และผู้ที่ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ าจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 2.4 เท่า          
ของผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท            
จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 4.6 เท่าของผู้ที่มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 2) ปัจจัยด้านภาวะอ้วน ผู้ที่ไม่ควบคุมน้ าหนักและระดับรอบเอวจะมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน 5.9 เท่าของผู้ที่ควบคุมน้ าหนักและระดับรอบเอว ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 3.3 เท่าของผู้ที่มีค่าดัชนีน้อยกว่า 25 3) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานได้ 0.4 เท่า และผู้ที่ไม่เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และไม่ลดการบริโภคเกลอืจะมีความ
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เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 4.4 เท่าของผู้ที่เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และลดการบริโภคเกลือ           
4) ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผู้ที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานไม่ถูกต้องจะมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน 1.8 เท่าของผู้ที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานถูกต้อง โดยมีข้อเสนอแนะคือ ควรให้    
สุขศึกษาแก่ประชาชนเรื่องโรคที่ตามมาจากการเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นนอกเหนือจากโรค 
แทรกซ้อน เช่น โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดเสื่อม และให้ความรู้ด้าน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องแก่ประชาชนในกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 

 เรื่องที่ 2 การศึกษาของรัศมี ลือฉาย (2553) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อ าเภอร่องคา จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในอ าเภอร่องคา จังหวัดกาฬสินธ์ุ                          
2) เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน               
3) เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 4) เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ คือ 
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 5) เพื่อทราบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมคือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเสี่ยงเบาหวานด้วยกัน บุคลากรด้านสาธารณสุข และชุมชนกับ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รับการเข้า
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโปรแกรมรักษ์สุขภาพในอ าเภอร่องคา จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 84 
คน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ผลการวิจัยพบว่า 1) ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยจัดกิจกรรมที่เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ให้
ดึงศักยภาพในตนเองออกมาให้เกิดพลังที่จะเอาชนะอุปสรรคทุกชนิดให้เกิดการดูแลตนเองไม่ให้เป็น
เบาหวาน 2) ควรมีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) หรือการ
จัดตั้งชมรมรักษ์สุขภาพโดยมีกลุ่มเสี่ยง ญาติ เพื่อนบ้าน และชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมโดยมีทีมสห
วิชาชีพเป็นผู้ให้ค าปรึกษาสนับสนุนการจัดกิจกรรม 3) ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกเพื่อได้เข้าถึงบริบทชีวิตของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 4) ควรมีการขยายผลในการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานที่ไม่ได้ผ่านการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโปรแกรมรักษ์สุขภาพเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ไม่ได้ผ่านการเข้าค่ายปรับพฤติกรรม
โปรแกรมรักษ์สุขภาพและกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ผ่านการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโปรแกรมรักษ์
สุขภาพ 
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 เรื่องที่ 3 การศึกษาของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2554) เรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผู้สูงอายุโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะ
เสี่ยงทางสุขภาพระหว่างผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายในโครงการส่ งเสริมสุขภาพ 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุของโครงการส่งเสรมิสุขภาพ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 123 คน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) แบบตัดขวาง (Cross – sectional design) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 7 ด้าน และแบบประเมินภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพประกอบด้วย 
ข้อมูลดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว และความดันโลหิต ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 
มีโรคประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 39 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 30 โรคเบาหวานร้อยละ 
16 โรคหัวใจร้อยละ 11 โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 11 และโรคกระดูกพรุนร้อยละ 9 ผลการวิจัยพบว่า 
1) ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับดี ยกเว้นพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยง
ทางสุขภาพจากดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต พบว่าภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน อ้วนลงพุง 
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 67.5, 46.3 และ 23.6 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกเพศ พบว่าเพศหญิงมี
สัดส่วนของภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจากภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ภาวะลงพุงสูงกว่าเพศชาย ในขณะที่
เพศชายมีสัดส่วนของภาวะเสี่ยงทางสขุภาพจากความดันโลหิตสงูกว่าเพศหญิง 2) กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวมไม่มีความแตกต่าง
กัน 3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดัน
โลหิต เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีเพียงพฤติกรรมสุขภาพจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 
 

 เรื่องที่ 4 การศึกษาของกุสุมา กังหลี (2556) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีวัตถุประสงค์การ
วิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 312 คน 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 75.32 การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.03 และ 96.15 ตามล าดับ 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
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และระยะเวลาการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามล าดับ 3) ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีโอกาสที่จะไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย 1.72 เท่า 4) ผู้เป็นเบาหวานที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีเป็น 2.88 เท่า 5) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 10 
ปีข้ึนไปมีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการเป็น
โรคน้อยกว่า 10 ปี 3.06 เท่า 6) ปัจจัยทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 7) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องค านึงถึงปัจจัยด้านเพศ 
อายุ และระยะเวลาการเปน็โรคโดยเน้นความเปน็ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยเพื่อตอบสนองความต้องการ
อย่างเหมาะสมท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน 
 

 เรื่องที่ 5 การศึกษาของภัสพร ข าวิชา และคณะ (2557) เรื่องการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชนซอยโจ๊ก เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์การ
วิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง 2) เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง                        
3) เพื่อประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องความรู้ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ในชุมชนซอยโจ๊ก 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชนซอยโจ๊ก เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานครที่สมัครใจและ
ยินยอมให้ความร่วมมือตลอดการวิจัยจ านวน 32 คน การวิจัยนี้เป็นการสัมภาษณ์โดยใช้การสนทนา
กลุ่ม (Focus group) และสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า 1) จากการศึกษาสภาพปัญหาของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
พบว่าขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง การควบคุมการรับประทานอาหาร และการควบคุมน้ าหนัก ขาดความรู้เกี่ ยวกับการออก
ก าลังกายในโรคความดันโลหิตสูง 2) มีความต้องการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การจัด
อบรมความรู้เรื่องโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค 3) ผลการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 

 เรื่องที่ 6 การศึกษาของ Cynthia, et al. (2016) เรื่องการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายรอบเอว 
และส่วนสูงเพื่อการท านายโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู้หญิงฟิลิปปินส์อเมริกัน          
มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และอัตราความสูงในการท านาย
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู้หญิงฟิลิปปินส์อเมริกันที่เป็นโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้หญิงฟิลิปปินส์อเมริกันที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีอายุระหว่าง 40 – 65 ปี จ านวน      
382 คนที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและมีความดันโลหิตตัวบน ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท                 
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ความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นการศึกษาแบบ Cross sectional study 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย  รอบเอว และอัตราส่วนสูงสามารถท านายการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานได้โดยน าไปใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นได้ 
 

 เรื่องที่ 7 การศึกษาของ Hyun & Flavia, et al. (2016) เรื่อง Diagnostic status of 
hypertension on the adherence to the Dietary Approach to stop Hypertension (DASH) 
มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภค
อาหาร เป็นการศึกษาโดยใช้Mutivariate linear regression method กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงจากการส ารวจสุขภาวะและตรวจสอบโภชนาการแห่งชาติ (NHAN) ปี 2007 – 2012 
ผลการวิจัยพบว่า ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียม ไขมันอิ่มตัว โปรตีนที่เพิ่มข้ึน 
และมีแนวโน้มที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนและโรคหัวใจ ในขณะที่วิถีการด าเนินชีวิต เช่น การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกายมีผลต่อความดันโลหิตน้อยกว่าการบริโภคอาหาร 
 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้องกับปจัจยัที่สง่ผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและ   
โรคความดันโลหิตสูง ผู้ได้สังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยทั้ง 7 เรื่อง ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 
  

ตารางท่ี 5 การสังเคราะหง์านวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัปจัจัยที่สง่ผลต่อการเกิดโรคโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 

ผู้วิจัย (ป)ี ตัวแปร ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ 

1.วิชิต อินทร์ล า
พันธ์ุ (2549) 

1.ปัจจัยทีส่่งผลให้
เกิดโรคเบาหวาน 

2.ระดับน้ าตาลใน
เลือด 

- 

ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
และไม่ป่วย อายุ 
60 ปีข้ึนไป 

แบบสมัภาษณ์
เกี่ยวกับวิถีการ
ด าเนินชีวิต 

2.รัศมี ลือฉาย 
(2553) 

1.ปัจจัยที่มผีลต่อ
พฤติกรรม 

2.พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

แบบแผน
ความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

1.แบบสอบถามตาม
ทฤษฎีHBM 

2.โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 

3.วิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์ 
(2554) 

1.พฤติกรรมสง่เสรมิ
สุขภาพ 

2.ภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

 ผู้สงูอายุ 1.แบบสอบถาม
พฤติกรรม  

2.แบบประเมินภาวะ
เสี่ยงด้านสุขภาพ 
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ผู้วิจัย (ป)ี ตัวแปร ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ 

4.กุสุมา กงัหลี 
(2556) 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้โรคเบาหวาน
และการสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

2.ระดับน้ าตาลใน
เลอืด 

 

การสง่เสรมิ
สุขภาพของ
เพนเดอร ์

ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมสง่เสรมิ
สุขภาพ 

5.ภัสพร ข าวิชา 
(2557) 

1.ความรู้ การรบัรู้
ความสามารถของตน 
ความพึงพอใจใน
กิจกรรม 

2.พฤติกรรมดูแล
ตนเอง 

- 

ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

1.แบบสงัเกต
พฤติกรรม 

2.แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

6.Cynthia et 
al (2016) 

BP,BMI, Waist, 
Height, เพื่อท านาย
โรคความดันโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน 

- 

ผู้หญิงอายุ 60-
65 ปีที่มีภาวะ
โรคหัวใจ 

ผลการตรวจBP, 
Waist, BMI 

7.Hyun&Flavia 
et al (2016) 

1.การบริโภคโซเดียม 
ไขมัน โปรตีน  

2.ระดับความดัน
โลหิต 

- 

ผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิต
สูง 

แบบส ารวจสุขภาวะ 
NHAN ปี 2002-
2012 
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ตารางท่ี 6 ตารางวิเคราะหป์ัจจัยทีส่่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัยที่สง่ผลต่อการเกิดโรค โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

1. พันธุกรรม   

2. การบรโิภคอาหาร   

3. อายุ   

4. ความเครียด   

5. กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย   

6. ความผิดปกติของไขมันในเลือด   

7. เพศ   

8. โรคอ้วน   

9. ระยะเวลาในการเกิดโรค  - 

 จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 7 เรื่อง (วรรณี นิธิยานันท์, 2548; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; วิชิต 
อินทรพันธ์ุ, 2549; เทพ หิมะทองค า, 2550; พานิช แกมนิล, 2553; เพ็ญสรี พงษ์ประภาพันธ์ุ, สุวิมล 
แสนเวียงจันทร์ และประทีบ ปัญญา, 2553; รัศมี ลือฉาย, 2553; วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, 2554; 
กุสุมา กังหลี, 2556; ภัสพร ข าวิชา และคณะ, 2557; Chobanian & Hill, 2000; Dominiczak & 
Negrin, et al., 2000; Fava & Burri, et al., 2004; Kupper & Willemsen, et al., 2005; Joslin 
Diabetes Center, 2015; Cynthia, et al., 2016; Hyun & Flavia, et al., 2016)  ผู้วิจัยสามารถ
สังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยพบว่ามีหลายปัจจัยที่
สอดคล้องกัน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภค พบว่า การบริโภคอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว โซเดียม และโปรตีนมากเกินกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการต่อวัน
รวมถึงการบริโภคผักและผลไม้ในปรมิาณที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงจะส่งผลต่อความดันโลหิต ( Hyun & 
Flavia et al, 2016) และพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิต สอดคล้องกับงานวิจัยของวิชิต อินทรพัน ธ์ุ (2549), วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2554) 
และ Cynthia et al. (2016) ที่พบว่าน้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และรอบเอวมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคเบาหวาน สอดคล้องกับผลส ารวจปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน และโรคอ้วน (Overweight 
and Obesity) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยผลจากการส ารวจของ
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ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 4 ครั้ง ในช่วงปี พ.ศ. 2534 -2552 พบว่า ประชากรไทยมี
แนวโน้มที่อ้วนข้ึนและเป็นแนวโน้มตรงข้ามกับผลการส ารวจในครั้งแรก (พ.ศ.2534) ที่พบว่าใน
ขณะนั้นคนไทยยังมีน้ าหนักน้อย และข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 5 (พ.ศ.2557-2558) โดยความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบว่า ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) เพิ่มข้ึน
แบบก้าวกระโดด โดยเพศชายมีจ านวนร้อยละ 32.9 และเพศหญิงร้อยละ 41.8 โดยเพศชายที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงสุด แต่ไม่พบความแตกต่างของผู้หญิงในทุกภูมิภาค และ .  
ภาวะอ้วนในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล ซึ่งเป็นผลมาจากการมีกิจกรรมทางกายและการ . 
ออกก าลังกายที่ลดน้อยลงและเมือ่เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย พบว่า หญิงไทยมีภาวะอ้วนเป็นอันดับ 2 
ของเอเชีย โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 24.5 kg/m2 ในขณะที่ผู้หญิงในประเทศญี่ปุ่นและฮ่องกงมี
ภาวะอ้วนลดลง นอกจากนี้ผู้หญิงยังมีสัดส่วนการเป็นโรคเบาหวานสูงกว่าเพศชายอยู่ที่ร้อยละ 9.8 
และ 7.9 ตามล าดับ อีกทั้งยังพบว่าร้อยละ 43.1 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน
มาก่อน โดยปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 4 ล้านคนและยังพบว่ามีกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานมากถึง 
7.7 ล้านคนและภายในระยะเวลา 5-10 ปีจะกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวาน โดยปัจจัยทั้ง 3 มีผลสืบ
เนื่องมาจากการบริโภคอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสมและสัมพันธ์กับปัจจัยข้อที่ 2 ผู้วิจัยสังเคราะห์
ได้ คือ 2) พฤติกรรมการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยพบว่า
ทั้ง 2 ปัจจัยนี้มีความสอดคล้องและสัมพันธ์กับปัจจัยข้อที่ 3 คือ 3) ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกุสุมา กังหลี (2556) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงแต่มีความรู้เรื่องโรคอยู่ในระดับต่ า โดยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด นั่นคือเมื่อมีภาวะของ
การเป็นโรคเบาหวานเกิดข้ึนจะท าให้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่ม
เสี่ยงหรือกลุม่ปกติ ปัจจัยที่ 4 คือ 4) ความเครียด มีผลต่อการเกิดโรคคือ มีผลในการยับยั้งการท างาน
ของอินซูลินและมีผลต่อความดันโลหิตท าใหค้วามดันโลหติเพิ่มสงูข้ึนซึง่สมัพันธ์กับระดับไขมันในเลือด
และระดับน้ าตาลในเลือด และผลการวิจัยพบว่า 1) เพศมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพศ
หญิงควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้น้อยกว่าเพศชาย 2) อายุและระยะเวลาในการเป็นโรคที่มากข้ึน
ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  
 

 ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถน าปัจจัยที่สังเคราะห์ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องนี้ไปใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคัดกลุ่มตัวอย่างมาเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้โดยน าไปพัฒนาการออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยได้ ดังนี้ 1) แบบวัดความรู้ เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง           
2) แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
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 4.3 การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
 

      4.3.1 การป้องกันโรคเบาหวาน  

        การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556; ถาวร มาต้น, 2557) สามารถสรุปได้ดังนี้ การป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสงู หมายถึง พฤติกรรมเชิงบวกที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการประเมินในด้านความรู้ เรื่องโรคและการป้องกันโรค ด้านการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันโรค และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค เป็นการมุ่งไปที่การลด
ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ ปัจจัยคุกคาม ที่ส่งผลให้เกิดโรคหรอืเจบ็ปว่ย เช่น การส่งเสรมิ
สขุอนามัยส่วนบุคคล การให้ภูมิคุ้มกัน การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การป้องกันอันตรายจาก
การท างาน การป้องกันและการจัดการความเครียด การสร้างสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว เป็นต้น       
โดยสามารถแบ่งระดับการป้องกันโรคได้เป็น  3 ระดับ ดังนี้  
         1) ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกันในขณะที่ยังไม่มีโรค หรือ
ก่อนการเกิดโรค เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และการป้องกันสุขภาพเฉพาะอย่าง เช่น การให้         
สุขศึกษา งานโภชนาการ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การวางแผนครอบครัว การให้วัคซีน           
การควบคุมพาหะน าโรค การรณรงค์ใช้เกลือไอโอดีน เป็นต้น (Edelman & Mandle, 1990) 
         2) ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกันเมื่อพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ หรือเมื่อเกิดอาการของโรคแล้วเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย หรือลด
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยเน้นที่การค้นหาผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง วินิจฉัยตั้งแต่แรกเริ่ม และให้
การรักษาทันท่วงที เช่น การคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง การตรวจเต้า
นม การตรวจมะเร็งปากมดลกู การตรวจและก าจัดเหาในนักเรียน การให้นักเรียนที่ป่วยด้วยโรคติดตอ่
ได้รับการรักษาและหยุดเรียน เป็นต้น 
         3) ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการหยุดหรือชะลอกระบวนการด าเนิน
ของโรคหรือการป้องกัน/ ลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และผลเสียต่าง ๆ ที่อาจเกิดตามมา มุ่งเน้น
ให้บุคคลสามารถกลบัมาใช้ชีวิตตามปกติในสงัคมในระดับที่จะเป็นไปได้ เช่น การพลิกตัวผู้ป่วยอัมพาต
ที่ต้องนอนบนเตียงนานๆ เพื่อป้องกันแผลกดทับ การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน การท า
กายภาพบ าบดัในผู้ปว่ยอมัพาต การจัดกิจกรรมกลุม่สนับสนุนส าหรบัครอบครัวทีม่ีผูป้่วยด้วยโรคต่าง ๆ  
เป็นต้น   
 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและการควบคุมโรคเบาหวาน 
 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการควบคุมโรคเบาหวาน
ผู้วิจัยสามารถน าเสนองานวิจัยได้ 6 เรื่อง ดังนี้ 
 

 เรื่องที่ 1 การศึกษาของสิริพิมล อัญชลิสังกาศ (2553) เรื่องการพัฒนารูปแบบโยคะส าหรับ
โรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสง่เสรมิการรักษาโรคเบาหวาน
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ด้วยโยคะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
สมุทรปราการและศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 29 คน มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ฝึกทักษะปฏิบัติโยคะพร้อมครูฝึกและฝึกด้วยตนเองที่บ้านด้วยสื่อวีดีทัศน์ครั้งละ 30–40 นาที ฝึก 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 ครั้ง รวมเป็นระยะเวลาทั้งหมด 3 เดือน เก็บข้อมูลและประเมินระดับ
ตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต             
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบิน (HbA1C) ก่อนและหลังการทดลอง ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะหด์้วย Paired t–test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยโยคะ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยตัวช้ีวัด
ในการประเมินโรคเบาหวาน ระดับน้ าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และ
ระดับฮีโมโกลบิน (HbA1C) ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วย
โยคะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 เรื่องที่ 2 การศึกษาของศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554) เรื่องผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ 
จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา
ด าเนินการ 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และเชิงวิเคราะห์ได้แก่ Paired sample t–test, Independent sample t–test, ANCOVA ก าหนด
ระดับความเช่ือมั่น 95 % ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และการเปลี่ยนแปลงค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .0001 และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 เรื่องที่  3 การศึกษาของ Absetz, et al. (2007) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการป้องกันเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ คนไข้รายใหม่ที่มารักษาที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ คนไข้จากการส่งต่อ และคนไข้จากคลินิก โดยพยาบาลเป็นผู้คัดกรองจากผู้ป่วยที่มี
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อายุ 50–65 ปี มีภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง ผลน้ าตาลหรือไขมันในเลือดสูง เครื่องมือที่ใช้ในการคัด
กรองคือ แบบสอบถามวิถีชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคทางพันธุกรรมและปัจจัยเสี่ยงในคลินิกโรคเบาหวาน        
เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ที่ได้คะแนนแบบสอบถามมากกว่า 12 คะแนน เกณฑ์คัดออกคือ มีปัญหา
สุขภาพจิต 3 คน เป็นมะเร็ง 6 คน เป็นโรคเบาหวานใหม่เริ่มรับยา 4 คน เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ         
6 คน เหลือกลุ่มตัวอย่าง 389 คน จาก 405 คน สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ให้การอบรมข้ันพื้นฐาน           
เหลือกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการอบรม 352 คน การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาและใช้ผลการประเมินจาก         
A real–word implementation trail ใช้การวัดก่อน-หลัง DPS The GOAL Intervention 
Program เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนใน Paijat–home, Finland กิจกรรมตาม
DPS (Diabetes Prevention Study) ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประกอบด้วย 5 ข้อ คือ 1) พลังงาน
ทั้งหมดจากไขมันอย่างน้อยน้อยกว่าร้อยละ 30 2) พลังงานทั้งหมดจากกรดไขมันอย่างน้อยน้อยกว่า
ร้อยละ 10 3) อาหารที่มีกากใยสูงอย่างน้อย 15 กรัม/1,000 กิโลแคลอรี่ 4) ออกก าลังกายระดับปาน
กลางอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 5) น้ าหนักลดมากกว่าร้อยละ 5 กิจกรรมอย่างน้อย 4 ข้อถึงจะ
เพียงพอในการป้องกันเบาหวานชนิดที่ 2 มีการใช้การให้ข้อมูล กระบวนการกลุ่ม การควบคุม
พฤติกรรมตนเอง การตั้งเป้าหมาย และการวางแผน แต่ละโปรแกรมใช้เวลา 2 ช่ัวโมง มีการจัดตาราง 
ใบงานและวัสดุอุปกรณ์ให้ง่ายต่อการเรียนรู้ The GOAL Intervention Program ด าเนินกิจกรรม
โดยกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลสาธารณสุข เจ้าหน้าที่อื่น ๆ และนักกายภาพบ าบัดจะต้อง
ได้รับการฝึกตามมาตรฐานของโปรแกรมฝึกการให้ค าแนะน าเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย         
โดยกลุ่มที่ 1 ประชุมเรื่องโครงการอาหารส่งเสริมสนับสนุนและให้ค าปรึกษาเรื่องอาหารในกลุ่ม กลุ่ม
ที่ 2 เรื่องการออกก าลังกาย เจ้าหน้าที่เทศบาลแนะน าสถานที่และแนวทางการออกก าลังกาย มีการ
ประชุมกลุ่ม 6 กลุ่ม การประชุม 1 ถึง 5 กลุ่ม ใช้เวลามากกว่า 8 สัปดาห์ และหลังจากนั้น             
พัก 2 สัปดาห์ และการประชุมครั้งสุดท้ายเดือนที่ 8 ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วมต้องการรับ
ยาให้ส่งกลับไปพบแพทย์ที่รกัษาเดิม การเก็บข้อมูลโภชนาการถูกรวบรวมโดยนักศึกษาพยาบาลเดือน
ที่ 12 ผู้เข้าร่วมจะได้รับจดหมายเชิญมาตรวจร่างกาย ตรวจ Laboratory test และบันทึกรายการ
อาหารที่รับประทานใน 3 วัน แบบสอบถามน ามาถามผู้เข้าร่วม 1 เดือน ก่อนการทดลอง 9 เดือน 
และ 12 เดือน ทั้ง 5 Lifestyle วัดเดือนที่ 12 วัด Total fat intake, saturated fat intake, fiber 
intake, physical activity, and weight change สารอาหารวิเคราะห์โดยนักโภชนาการจาก
รายการอาหารที่รับประทาน ถ้านักโภชนาการต้องการข้อมูลเพิ่มสามารถโทรศัพท์ติดต่อได้ ผู้เข้าร่วม
การออกก าลังกายถูกวัดโดยแผ่นเครื่องเตือนตนเองใน 1 สัปดาห์ ทุกการออกก าลังกาย 10 นาที 
เครื่องจะบันทึกไว้ ช่ังน้ าหนักโดยนักศึกษาพยาบาล ผลลัพธ์ระยะที่สองในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสี่ยง
จากเริ่มจนถึง 12 เดือน มีการตรวจวัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ซีรั่มไขมัน น้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารและหลังอาหาร วิเคราะห์ผลโดย The Paijat–Home Central Hospital ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายมากกว่า 32 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และร้อยละ 25 ผู้เข้าร่วมบรรลุความส าเร็จ
อย่างน้อย 4 ใน 5 วัตถุประสงค์ของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตซึ่งสามารถเปรียบเทียบและส่งถึงการ
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ทดลองการออกก าลังกายและการลดน้ าหนักบรรลุความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติปัจจัยที่ลดลง
ในกลุ่มผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
 

 เรื่องที่ 4 การศึกษาของ Lindstrom, et al. (2008) เรื่องการศึกษาอุบัติการณ์การลดการเกิด
โรคเบาหวานในผู้เข้าร่วมศึกษาใน Finish Diabetes Prevention Study เพื่อตรวจสอบขนาดของ
ปัจจัยเสีย่งโรคเบาหวานและคุณลักษณะของผู้ปว่ยเบาหวานซึง่ถูกดัดแปลงใหม้ีประสิทธิภาพต่อวิถีชีวิต 
กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 40–64 ปี มี IGT ตามเกณฑ์ WHO (1985) 
และน้ าหนักเกิน มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 522 คนแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 265 คน กลุ่มควบคุม 257 คน ผู้เข้าร่วมทุกคนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มทดลอง
ได้รับค าแนะน าให้ลดพลังงานทั้งหมดจากอาหารที่มีไขมันอย่างน้อยน้อยกว่าร้อยละ 10 อาหารที่มี        
กากใยสูงอย่างน้อยมากกว่า 15 กรัม/1,000 กิโลแคลอรี่ ออกก าลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย              
4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ น้ าหนักลดมากกว่าร้อยละ 5 จากน้ าหนักเดิม ผู้เข้าร่วมจะได้รับค าปรึกษาเรื่อง
อาหารอย่างต่อเนื่องจากนักศึกษาโภชนาการ ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านโดยมีผู้เช่ียวชาญให้
ค าแนะน า กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าทั่วไป ไม่มีการให้ค าปรึกษารายบุคคล ผู้เข้าร่วมได้รับการตอบ
แบบสอบถาม ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย Fasting (12–h fast) และ2–h75 – g 
OGTT, fasting insulin ถูกวัดโดย A radio immunoassay method แบบสอบถามที่ใช้เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพและโรค การรับประทานยา ประวัติการเปน็เบาหวานของครอบครัว และ
การวัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้อง และกิจกรรมทางกาย ผลการวิจัยพบว่า หลังติดตามผล        
4 ปีกลุ่มทดลองพบอัตราการเกิดเบาหวานรายใหม่ 4.1 ต่อ 100คน ต่อปี กลุ่มควบคุมมีอัตราการเกิด
เบาหวานรายใหม่ 7.4 ต่อ 100คนต่อปี การท ากิจกรรมมีประสิทธิภาพมากในผู้สูงอายุ (HRs 0.77, 
0.49 และ 0.36 โดยเพิ่มตามล าดับอายุ Pinter action 0.01130)  
 

 เรื่องที่ 5 การศึกษาของ Keranen, et al. (2009) เรื่องการประเมินผลของการให้ค าปรึกษา
อย่างเข้มข้นต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการลดน้ าหนักอย่างยั่งยืนในระหว่างการด าเนิน
ชีวิต คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครจ านวน 239 คน คัดกรองเหลือ 82 คน สุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองให้ Intensive counseling จ านวน 35 คน กลุ่มควบคุมให้ Short–term counseling 
จ านวน 47 คน ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคืออายุ 18–65 ปี ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 82 คน (ชาย 23 คน หญิง 59 คน)          
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 28-52 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อายุ 49 ปี ทุกคนได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าพบว่า 9 คนพบ Major depression และจ านวน 15 คน มีอาการภาวะซึมเศร้า              
ตรวจคัดกรองเบาหวานตาม International diabetes federation criteria of metabolic 
syndrome และผู้เข้าร่วมต้องผ่านความเห็นจากแพทย์ วิธีการศึกษาผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม
ทดลองจ านวน 35 คน ได้รับ Intensive counseling ให้ค าปรึกษาทั้งรายบุคคลและแบบกลุ่ม เยี่ยม
ให้ค าปรึกษา 10 ครั้งทุก 2 สัปดาห์ เพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมได้แก้ปัญหาเรื่องอาหารและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยนักโภชนาการเพื่อปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ครั้งที่ 1 (รายบุคคล) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

65 
 

จูงใจ วางแผนการเปลี่ยนแปลงอาหารครั้งที่ 2 (รายบุคคล) วางแผนการเปลี่ยนแปลงอาหารครั้งที่ 3 
(กลุ่ม) การท าอาหารสุขภาพข้ันพื้นฐานครั้งที่ 4 (กลุ่ม) การรู้จักอารมณ์ และความเครียดกับการกิน 
ครั้งที่ 5 (กลุ่ม) การรู้จักสถานการณ์เสี่ยงต่อการรับประทานอาหารมากเกิน การเตรียมตัวและการ
แก้ไข ครั้งที่ 6 (รายบุคคล) ประเมินการเปลี่ยนแปลงอาหารและการวัดครั้งที่ 7 (รายบุคคล) ปัจจัย
เสี่ยงต่อการรับประทานมากหลังจากเกิดความเครียดครั้งที่ 8 (กลุ่ม) อุปสรรคต่อการบริโภคอาหาร 
ครั้งที่ 9 (กลุ่ม) ประโยชน์ของการลดน้ าหนัก ครั้งที่ 10 (รายบุคคล) ผลลัพธ์การวัดและการคงไว้ใน
พฤติกรรม มีการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต และรอบเอวทุกครั้งที่เยี่ยม การเยี่ยมในครั้งที่ 6 และ
ครั้งที่ 10 กลุ่มควบคุมให้ Short term counseling ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลที่มีประสบการณ์เรื่อง
อ้วน เนื้อหาการสอนคล้ายกัน และติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โดยครั้งที่ 1 (เยี่ยม
รายบุคคล) เพื่อสร้างแรงจูงใจ วางแผนการเปลี่ยนแปลงอาหาร ครั้งที่ 2 (รายบุคคล) วางแผนการ
เปลี่ยนแปลงอาหารต่อการวัดเหมือนกลุ่มทดลองครั้งที่ 6 และ 10 เครื่องมือการวัดใช้แบบสอบถาม
ของ Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) 18 Questionnaire และ Binge Eating Scale 
(BES) Questionnaire คะแนนน้อยกว่า 20 ไม่มีอาการ คะแนน 20 – 29 มีอาการปานกลาง คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 มีอาการมาก แบบสอบถาม ใช้วัดทั้ง 2 กลุ่มในเดือน 0, 3, 6, 12 และ 18       
ช่ังน้ าหนักเดือน 0, 6, 12 และ 18 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม 
ผลของการให้ค าปรึกษากลุ่มทดลองน้ าหนักลดลง 5 ± 5.7 กิโลกรัม เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งมี
น้ าหนักลดลง 2.4 ± 2.5 กิโลกรัมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 6 เดือนแรก และเมื่อครบ 18 เดือน 
กลุ่มทดลองมีน้ าหนักลดมากกว่ากลุ่มควบคุม ความส าเร็จในการลดน้ าหนักให้คงอยู่มาจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ความล้มเหลวในการลดน้ าหนักคือ การไม่ควบคุมการบริโภค ทั้งสองวิธีท าให้
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมข้ึน และ
น้ าหนักลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ดังนั้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับ
ความส าเร็จในการลดน้ าหนักจึงมีความสัมพันธ์กัน 
 

เรื่องที่ 6 การศึกษาของปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธและคณะ (2559) เรื่องผลของโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหติสูง กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่อาศัย
อยู่ในต าบลหนองพลับ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 38 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่บนแนวคิดเชิงนิเวศน์ มีการให้ความรู้ฝึก
การออกก าลังกายโดยใช้ร าไม้กระบอง การรับประทานอาหารและการจัดการความเครียดโดยมี
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขมามีส่วนร่วม คู่มือส าหรับกลุ่มความเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเครื่องวัดความดันโลหิต กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
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จ านวน 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ มีการประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ 
independent t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิตหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังจากกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าและมีระดับความดันโลหิตน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับความดันโลหิต ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตโดยเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไปควร
ติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวข้ึน 

 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจ านวน 6 เรื่อง 
(สิริพิมล อัญชลิสังกาศ, 2553; ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์, 2554; ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ 
และคณะ, 2559 Absetz, P. et al., 2007; Lindstrom, J. et al., 2008; Keranen, A. et al., 
2009) ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานได้ดังนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมี  2 งานวิจัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชี วิตโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) การสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) การให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม (Counseling)  และกระบวนการกลุ่ม
เพื่อน ามาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การให้
สุขศึกษา การให้ความรู้เรื่องโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกายด้วยโยคะ การให้ความรู้เรื่องการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและ
การออกก าลังกาย โดยทุกงานวิจัยมีเกณฑ์การวัดเหมือนกันคือ วัดความยาวของเส้นรอบเอว (Waist) 
ช่ังน้ าหนัก (Weight) ประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) วัดระดับไขมันในเลือด และระดับน้ าตาลใน
เลือด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมมีผลการประเมินที่ดีข้ึนคือ มี
น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับไขมันและน้ าตาลในเลือดที่ลดลง และงานวิจัยที่มีการติดตาม
ผลกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 4 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการคงอยู่ของพฤติกรรมจะประสบ
ความส าเร็จในการลดน้ าหนักมากกว่าและพบอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า การให้สุขศึกษา (ให้ความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติ)  ที่ถูกต้อง
ทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายจะช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการลดน้ าหนักซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยสามารถน า  ตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไปออกแบบเป็นกิจกรรม
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ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้ และน าไปใช้
ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยก าหนดตัวแปรที่ใช้ในการวัดเพื่อประเมินระดับความเสี่ยงดังนี้  1) ระดับ
ความดันโลหิต (Blood pressure; BP) 2) ระดับน้ าตาลในเลือด (FCG) 3) น้ าหนักตัว (Weight) 
ส่วนสูง (Height) เพื่อประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งสามารถสังเคราะห์ตารางงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้ดังนี ้
 

ตารางท่ี 7 การสังเคราะหง์านวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
 

ผู้วิจัย (ปี) ตัวแปร ทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 

1.สิริพิมล 
(2553) 

1.กิจกรรมโยคะ 

2.น้ าหนัก, 
BMI,BP,FBS, 

HbA1C 

- 

ผู้ป่วยเบาหวาน 1.กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้วยโยคะ 

2.แบบประเมินโรคเบาหวาน 

3.เคร่ืองวดัระดับน้ าตาลใน
เลือด 

2.ศรัณยา 
(2554) 

1.โปรแกรมสุข
ศึกษาที่ใช ้
HBM+Social 
support 

2.ระดับน้ าตาลใน
เลือด 

1.Health 
Belief 
model 

2.Social 
support 

ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

1.โปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ 
HBM+Social support 

2.แบบประเมิน HBM 

3.ระดับน้ าตาลในเลือด 

3.Abset
z (2007) 

.โปรแกรม
ปรับเปลีย่นวิถี
ชีวิต 

2. Waist, BP, 
BMI, HbA1C 

กระบวนการ
กลุ่ม 

ผู้ป่วย50-65ปี อ้วน 
ความดันโลหิตสูง 
น้ าตาลหรือไขมัน
ในเลือดสูง 

.แบบสอบถามวิถีชีวติและ
ปัจจัยเสีย่ง 

2.โปรแกรม The GOAL 
intervention 

3.Lab test (BP, Waist, BMI, 
HbA1C 

4.Lindst
rom 
(2008) 

1.วิถีชีวติของกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน 

การป้องกัน
โรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
40-64 ปี 

1.แบบสอบถามเก่ียวกับ
สุขภาพและโรค 
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ผู้วิจัย (ปี) ตัวแปร ทฤษฎ ี กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ 

2.โรคเบาหวาน  

2.เคร่ืองวดัระดับน้ าตาลใน
เลือด 

3.การให้ค าปรึกษารายบุคคล
ด้านโภชนาการและการออก
ก าลังกาย 

5.Keran
en 
(2009) 

1.โปรแกรมการ
ให้ปรึกษาแบบ
เข้มข้น 

2.พฤติกรรมการ
บริโภคและการ
ลดน้ าหนัก 

การให้
ค าปรึกษา

รายบุคคลและ
รายกลุ่ม 

กลุ่มเสี่ยงโรคอ้วน 1.แบบสอบถามการบริโภค 
(TFEQ) 

2.โปรแกรมปรับพฤติกรรม
การบริโภค 

3.เคร่ืองวดัBP, วัดรอบเอว
และชั่งน้ าหนัก 

6.
ปาณิสรา 
(2559) 

1.โปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

2.พฤติกรรม
สุขภาพ 

3.ความดันโลหติ 

1.การมีส่วน
ร่วมของ
ครอบครัว 

2.แรง
สนับสนุนทาง
สังคม 

กลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสงูที่อาศัยใน 
เพชรบุรี จ านวน 
38 คน 

คู่มือส าหรับกลุ่มความเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ และเคร่ืองวัด
ความดันโลหิต 

 

จากตารางที่ 7 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็น
แนวคิดที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เป็นพฤติกรรมเชิงบวก
ได้โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม การให้ค าปรึกษา อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของกุสุมา กังหลี 
(2556) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคและระดับน้ าตาลในเลือด 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) มาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรใน
สถานศึกษากลุ่มเสี่ยง 
 

4.3.2 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสามารถน าเสนองานวิจัยได้ 5 เรื่อง ดังนี้ 
 

      เรื่องที่ 1 การศึกษาของสุพาภร วังคะวิง และคณะ (2554) เรื่องผลของการเล่าเรื่องต่อ
พฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของการเล่าเรื่องต่อพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โปรแกรมการเลา่เรือ่งใช้แนวคิดการเล่าเรื่องร่วมกบัการให้ความรู้และฝึกทักษะในการเดินเร็วและการ
รับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนโนนดินแดง และศูนย์สุขภาพชุมชนล านางรอง อ าเภอโนนดินแดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 60 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการเล่าเรื่อง คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม การเดินเร็ว แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และเครื่องมือวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา             
การทดสอบ Chi–square และ ANCOVA ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง 6 สัปดาห์ของโปรแกรม         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และค่าความ
ดันซิสโตลิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ค่าความดันไดแอสโตลิกแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าการเล่าเรื่องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความดันซิสโตลิก ดังนั้นพยาบาลควรน า
การเล่าเรื่องไปใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเพื่อควบคุมความดันโลหิตโดย
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 เรื่องที่ 2 การศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ (2554) เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองในต าบลท่าฉางอ าเภอ
ท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง ในต าบล 
ท่าฉาง อ าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง           
กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีวัยทองที่มีอายุ 40–59 ปี ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัก
อาศัยอยู่ในต าบลท่าฉาง อ าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 85 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค  ความดันโลหิตสูงทั้งโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการ
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ลดปัจจัยเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการควบคุมน้ าหนัก ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการออกก าลังกายตามล าดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมแต่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการควบคุมน้ าหนักในระดับต่ า ( r = .23,       
p < .05) ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า ควรมีการส่งเสริมให้สตรีวัยทองมีความตระหนักต่อการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน
โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย 
 

 เรื่องที่ 3 การศึกษาของณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และคณะ (2555) เรื่องผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความเช่ือด้านสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ที่เป็น
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความเช่ือด้านสุขภาพและค่าความดัน
โลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้และรับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้านไทยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลเที่ยงแท้ จังหวัดชัยนาท ถูกเลือกแบบบังเอิญ จ านวน  66 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน              
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
เยี่ยมบ้านแบบปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และวัดค่าความดันโลหิต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t–test และ Paired t–test ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ และค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิคดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะในการวิจัย
คือ โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ช่วยปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพ 
และลดความดันโลหิตจึงควรน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องใน
สถานบริการปฐมภูมิ 
 

 เรื่องที่ 4 การศึกษาของสุธีรา ฮุ่นตระกูล และวิไลพรรณ สมบุญตนนท์ (2555) เรื่องการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน             
มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เพื่อหาอัตราความชุก (Prevalence rate) ของโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 3) เพื่อประเมินผล
โครงการการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการส ารวจ       
วัดความดันโลหิตของประชาชนที่มีอายุ 30 ปีข้ึนไปในชุมชนแห่งหนึ่งในเขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 239 คน สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการด าเนินโครงการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวม 6 ครั้ง เดือนละครั้ง จ านวน 50 คน ผลการวิจัยพบว่า อัตราความชุกของโรค = 33.89 (81/239) 
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 54 คน ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็ม (เกือบทุกมื้อและมากกว่า 3 ครั้งในหนึ่งสัปดาห์) ร้อยละ 61.73 (50/81) 
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงร้อยละ 18.53 (15/81) พฤติกรรมไม่ออกก าลังกายร้อยละ 96.30 
(78/81) ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องร้อยละ 61.73 (50/81) ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานร้อยละ 
37.04 (30/81) และค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนร้อยละ 14.81 (12/81) ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยทั้ง 50 คนไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 100 และสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับที่น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 60 (30/50) ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึนร้อยละ 100 (Mean Pretest = 7.5, Mean Posttest = 9) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
มีการปรับเปลี่ยนในทางที่ดีข้ึนเกือบทั้งหมดอยู่ระหว่างร้อยละ 50 – 60 ยกเว้นการออกก าลังกายที่ดี
ข้ึนเพียงร้อยละ 20 (10/50) เท่านั้น  
 

 เรื่องที่ 5 การศึกษาของ Bahazono, et al. (2007) เรื่องผลของการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการด าเนินชีวิตโดยการจูงใจผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อเปรียบเทียบผลของการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยการจูงใจผู้ป่วยกับการดูแลแบบปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ 
สมาชิกของ National health insurance ประเทศญี่ปุ่น จ านวน 99 คน และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยมีการจัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง (Patient–motivated Health Promotion 
Program group) ได้รับกิจกรรมคือ 1) สนับสนุนเรื่องอาหารที่เหมาะสมจากผู้ปรุงอาหาร 2) ให้ครู
ดูแลการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 3) มีพยาบาลสาธารณสุขเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมาย
และเลือกปรับปรงุแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเองให้ดีข้ึน 4) มีการติดตามผล 2 ครั้ง ในปีแรกโดย
การติดตามเยี่ยมที่บ้านผู้ป่วย ส่วนกลุ่มควบคุมมีกิจกรรมด าเนินการคือ ตรวจร่างกายและได้รับแผ่น
พับวิธีการออกก าลังกายแต่ไม่ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรและการเยี่ยมบ้าน ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมารับการเจาะเลือดและท า Re–indoctrination ที่ศูนย์ เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 4, 6 และ 12          
มีการวัดผลโดยวัดการเปลีย่นแปลงการรบัประทานผัก และการออกก าลังกาย (จ านวนและข้ันตอนต่อ
วัน) วัดภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับโคเลสเตอรอล         
โดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีกิจกรรมข้ันตอนในแต่ละวันเพิ่มข้ึน มีการ
รับประทานผักเพิ่มข้ึนมากกว่าและเท่ากับ 2 ครั้งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า รับประทาน
ผักใบเขียวและผักสีเหลืองมากกว่าในช่วงด าเนินการภายหลังครบ 1 ปี ส่วนค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต ระดับโคเลสเตอรอล และคะแนนภาวะสุขภาพจากการตอบแบบสอบถามภายหลัง       
1 ปี ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงโดย
ใช้การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านสุขภาพสามารถท าให้ส าเร็จได้ด้วยการจูงใจผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายด้วยตนเองโดยจัดโครงการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต การจัดสถานที่และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
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 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจ านวน       
5 งานวิจัย (สุพาภร วังคะวิง, 2554; อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2554; ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, 2555;  
สุธีรา ฮุ่นตระกูล และวิไลพรรณ สมบุญตนนท์, 2555; Bahazono, et al., 2007)ผู้วิจัยสามารถ
สังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดังนี้ งานวิจัยเป็นการวิจัย      
กึ่งทดลองที่ ศึกษาผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต มีเพียง               
1 งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีเพียง 2 งานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ผู้ป่วย แนวคิดทฤษฎีที่
น ามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรค โดยตัวแปรที่ผู้วิจัยพบจากการ
สังเคราะห์งานวิจัย ได้แก่ การเล่าเรื่อง แนวคิดการจูงใจผู้ป่วย (Patient–motivated health 
promotion program group) การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โปรแกรมการเยี่ยม
บ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ การให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กับพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการเดินเร็ว และพฤติกรรมการบริโภค ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการ หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนและสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคแต่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการควบคุมน้ าหนัก 3) การมีความรู้ที่ถูกต้องท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพไปในทางที่ดีข้ึนโดยสามารถน าแนวคิดการจูงใจผู้ป่วย
มาประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถก าหนดเป้าหมายของตนเองได้ ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง          
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเล่าเรื่อง การสง่เสริมให้เกิดความตระหนักรู้ในการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และการจูงใจผู้ป่วยเพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต่อไปได้  
 

 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนจากการพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง             
ทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน า คือ ปัจจัยในตัวบุคคลที่ท าใหบุ้คคลมีแนวโน้มที่จะกระท าหรือไมก่ระท า
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม ความมั่นใจ และคุณลักษณะของ
ประชากร 2) ปัจจัยเอื้อ คือ ปัจจัยที่จ าเป็นต้องมีอย่างเหมาะสมจึงจะท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม เช่น ความสะดวกในการออกก าลังกาย รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและ
ความชอบ 3) ปัจจัยเสรมิ คือ แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง บุคคลในครอบครัว เป็นต้น สอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ที่ถูกน ามาใช้เป็นตัวช้ีวัดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยมีองค์ประกอบคือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ            
2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การรู้เท่าทันสื่อ 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) การจัดการ
ตนเอง อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) ที่ใช้
อธิบายการรับรูแ้ละแรงจูงใจที่บุคคลมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากโรค เพื่อเป็นการป้องกันตนเองจากการ
เป็นโรค โดยแนวคิดทั้ง 2 นี้เป็นทฤษฎีในระดับบุคคลซึ่งให้ความส าคัญกับปัจจัยก าหนดปัญหาสุขภาพ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

73 
 

ที่อยู่ภายในตัวบุคคล ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้ านสุขภาพ (Health belief 
model) และแนวคิดความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) มาประยุกต์ใช้ ในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสรมิสุขภาพเพือ่ปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรในสถานศึกษากลุ่มเสี่ยง
เพื่อท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคโดยใช้ทักษะในการสื่อสาร การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง 
 

  ซึ่งผู้วิจัยสามารถน าไปใช้ออกแบบเพื่อพัฒนาเครื่องที่ใช้ในการวิจัยได้ดังนี้ 1) โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพและความรูด้้านสขุภาพ 2) แบบวัดความรู้เรือ่งโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสงู 3) แบบวัดการรบัรู้ความสามารถในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
4) แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ 5) แบบประเมิน
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยแบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังนี้ผู้วิจัยได้น าเกณฑ์การวัดระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตทางการแพทย์มา
ใช้ในการวิจัย  
 
 

ตารางท่ี 8 การสังเคราะหง์านวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 

ผู้วิจัย (ป)ี ตัวแปร ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ 

1.สุพาภร 
วังคะวิง
(2554) 

1.โปรแกรมเล่าเรือ่ง 

2.พฤติกรรมเดินเร็ว 

3.พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

4.ระดับความดันโลหิต 

แนวคิดการ
เล่าเรื่อง 

ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1.โปรแกรมการเล่าเรื่อง 

2.คู่มือผู้ป่วย 

3.แบบสมัภาษณ์
พฤติกรรม (การเดินและ
การบริโภค)  

4.เครื่องวัดความดัน 

2.อุมาพร  
ปุญญโส
พรรณ
(2554) 

1.การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

2.พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 

HBM:  ก า ร
รับรู้ โอกาส
เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

เพศหญงิ 40-
59 ปี ไม่เป็น
โรคความดัน
โลหิตสูง 

1.แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูง 

2.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสงู 

3.ณัฏฐิรา 
ประสาท

1.โปรแกรมเยี่ยมบ้าน 
ติดตามทางโทรศัพท์

แบบแผน
ความเช่ือ

ผู้ป่วยโรคความ 1.แบบสอบถามความ
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ผู้วิจัย (ป)ี ตัวแปร ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ 

แก้ว
(2555) 

และแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 

2.ระดับความดันโลหิต 

ด้านสุขภาพ ดันโลหิตสูง เช่ือด้านสุขภาพ 

2.เครื่องวัดความดัน
โลหิต 

4.สุธีรา 
ฮุ่นตระกลู 
(2555) 

 

- 

ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอายุ 
30 ปี ข้ึนไป 

1.โครงการให้ความรูเ้พื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

3.แบบสงัเกตพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

 

 

5.Bahaz
ono, et 
al. 
(2007) 

1.แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตโดยการจูงใจ 

2.รูปแบบการดูแล
ปกต ิ

การจงูใจ
ผู้ป่วย 

สมาชิก National 
health 
insurance 

1.Patient 
motivated health 
promotion 
program group 

 

จากตารางที่ 8 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้วิจัยสามารถน าผลการสังเคราะห์มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มตัวอย่างสามารถด าเนินการป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง และจัดว่า
เป็นโรคทางพฤติกรรมเสีย่งทีส่ามารถป้องกันได้ ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างใน
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพได้ดังนี้  

 

ตารางท่ี 9 การสังเคราะหเ์กณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
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                                ผู้วิจัย 

เกณฑ์การคัดเข้า สิร
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1. ระดับความดันโลหิต  - - -   

2. ระดับน้ าตาลในเลือด     - - 

3. ดัชนีมวลกาย  -   - - 

4. ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว - -  - - - 

5. อายุ - - 40-60 18-65 35-60 18+ 

6. พฤติกรรมการออกก าลังกาย  - -  - - - 

7. การคัดกรองโรคโดยแพทย์ -    - - 

 

 จากตารางที่ 9 การสังเคราะห์เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีการวินิจฉัยโดยแพทย์ ส่วนโรคความดัน
โลหิตสูงนั้นไม่มีการวินิจฉัยจากแพทย์ ดังนั้นการคัดกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงใช้
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของหน่วยงานเป็นข้อมูลประกอบในการคัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โดยมีระดับความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่กองสุขศึกษา และองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ 
 
 

ตารางท่ี 10 การสงัเคราะหก์ิจกรรมในโปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
 

      

                                           ผู้วิจัย 

กิจกรรมป้องกันโรค สิร
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1. การให้ความรูเ้รื่องโรค และการส่งเสริม
โภชนาการ 

        

2. การจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย     -  -  
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3. กิจกรรมกลุ่ม, กระบวนการกลุ่ม -   -    - 

4. การจัดการความเครียด -  - -   - - 

5. การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ -   - - -   

6. การตั้งเป้าหมาย - -  -   -  

7. การให้ค าแนะน า - -       

8. การเยี่ยมบ้าน - - - -  -   

 จากตารางที่ 10 การสังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 8 เรื่อง พบว่า มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) การให้ความรู้เรื่องโรคและการ
ส่งเสริมโภชนาการจ านวน 8 เรื่อง 2) การจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย จ านวน 6 เรื่อง 3) กิจกรรม
กลุ่ม กระบวนการกลุ่ม จ านวน 5 เรื่อง 4) การจัดการความเครียด จ านวน 3 เรื่อง 5) การกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์ จ านวน 4 เรื่อง 6) การตั้งเป้าหมาย จ านวน 4 เรื่อง 7) การให้ค าแนะน า จ านวน  
6 เรื่องและ 8) การเยี่ยมบ้าน จ านวน 3 เรื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Williamson et al, 2000) ที่พบว่าปัญหาอุปสรรคในการ
ควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยวิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับ
สมาชิกของสมาคมนักก าหนดอาหารและนักโภชนศึกษาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา   
พบอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาหารได้ 5 ประการ คือ 1) อุปสรรคด้านวิถีชีวิต 
ได้แก่ การไม่มีเวลา ร้อยละ 73 วิถีชีวิตที่กินอาหารนอกบ้านร้อยละ 25 ข้อจ ากัดด้านการเงินร้อยละ 
9 และไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 9 2) อุปสรรคด้านการรับรู้ว่าโรคไม่รุนแรงหรือปฏิเสธการ
ป่วยเป็นเบาหวาน ได้แก่ การไม่มีอาการแสดงของโรคร้อยละ 39 ไม่ได้รับสุขศึกษาหรือขาดความ
เข้าใจร้อยละ 29 ปฏิเสธการเป็นโรคร้อยละ 27 และแพทย์ให้ข้อมูลไม่เพียงพอร้อยละ 25 3) 
อุปสรรคด้านความไม่เข้าใจเรื่องการควบคุมอาหาร หรือความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับโรค ได้แก่ 
ไม่ได้รับสุขศึกษารวมทั้งขาดการมารักษาตามนัดร้อยละ 59 ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือวิธีการสุข
ศึกษาไม่มีคุณภาพร้อยละ 19 วิธีการสุขศึกษาที่จัดให้ผู้ป่วยยากแก่การเรียนรู้ร้อยละ 11 น าไปสู่การ
ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ามาเป็นองค์ประกอบเสริมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนในด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4) อุปสรรคด้านความสามารถของผู้ป่วย ได้แก่ ขาด
การ     นับถือตนเอง หรือขาดพลังอ านาจร้อยละ 39 ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ร้อยละ 32 การขาด
ความรู้ร้อยละ 32 ขาดการสนับสนุนหรือสะท้อนกลับ (feedback) ร้อยละ 15 และมีปัญหาด้านจิตใจ
ร้อยละ 13 สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Self-efficacy) ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5) อุปสรรคด้านการได้
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากแหล่งอื่น ได้แก่ การได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากครอบครัว เพื่อน หรือผู้ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

77 
 

เบาหวานอื่น ๆ ร้อยละ 79 จากสื่อร้อยละ 32 จากร้านขายผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารรอ้ยละ 15 และจาก
บุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ร้อยละ 13 น าไปสู่การใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ามาเป็น
องค์ประกอบเสริมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

 

 ดังนั้นผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์เป็นผลลัพธ์ของพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่การจัดกิจกรรม             
ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลความรู้และการลดความเสี่ยงต่อการ    
เกิดโรค 2) การส่งเสริมโภชนาการ 3) กิจกรรมการออกก าลังกาย 4) การจัดการความเครียด                
5) การให้ค าแนะน าและติดตาม 6) การปรับตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
 

 4.4 การประเมินการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
       การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้แบบคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) โดยมีแผนภาพการคัดกรอง ดังนี้ 
 

แผนภาพท่ี 1 การคัดกรองโรคเบาหวาน 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

คัดกรอง
เบาหวาน 

ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว 
(Fasting Capillary Glucose: FCG) 

FCG < 100 mg/dl FCG 100-125 mg/dl 

 

FCG ≥ 126 mg/dl 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยง 
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แผนภาพท่ี 2 การคัดกรองโรคเบาหวานจากน้ าตาลสะสมในเลือด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
แผนภาพท่ี 3 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Systolic < 120 mmHg 
Diastolic < 80 mmHg 

Systolic 120-139 mmHg 
Diastolic 80-89 mmHg 

 

Systolic ≥140 mmHg  
Diastolic ≥ 90 mmHg 

 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย/โรคความดันโลหิตสงู 

คัดกรองความดันโลหิตสูง 

วัดค่าความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดมาตรฐาน 

คัดกรองเบาหวาน 

ตรวจวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

 

HbA1C  5.9 % HbA1C 6.0-6.4 % FCG   6.5 % 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง 
 

  1. ความรู้เรื่องการป้องกัน 
  2. เจตคติต่อการป้องกันโรค 
  3. การปฏิบัติในการป้องกันโรค 
  4. ระดับน้ าตาลในเลอืด 
  5. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
  6. ค่าความดันโลหิต 
 

 

แนวคิดทฤษฎีในการ
พัฒนาโปรแกรม 

1. แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 
(Rosenstock, 
1988) 
 - การรบัรู้โอกาส
เสี่ยงตอ่การเกิดโรค 
 - การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค 
 - การรบัรูป้ระโยชน์
ของการป้องกันโรค 
 - การรบัรู้อปุสรรค 
 - ปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัต ิ
 - การรบัรู้
ความสามารถแหง่ตน  
 

2. แนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ      
(กองสุขศึกษา, 2561) 
 - การเข้าถึงข้อมลู
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
 - ความรู้ความเข้าใจ 
 - ทักษะการสื่อสาร 
 - การรูเ้ท่าทันสื่อ 
 - ทักษะการตัดสินใจ 
 - การจัดการตนเอง 

โปรแกรม
ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพือ่
ป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดัน
โลหิตสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค      
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) พัฒนาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงใน
สถานศึกษา และ 2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาข้ึน มีวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 

 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา มีขั้นตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 5 ข้ัน 
ดังนี ้
 ข้ันที่ 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ข้ันที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ข้ันที่ 3 การสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ข้ันที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ข้ันที่ 5 การปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 
 

 ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา มีขั้นตอนการประเมิน
ประสิทธิผลแบ่งเป็น 4 ข้ัน ดังนี ้
 ข้ันที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้ันที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 
 
สรุปข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังแผนภาพที่ 4 
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แผนภาพท่ี 4 สรุปข้ันตอนการด าเนินการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรม 

ขั้นท่ี 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นท่ี 2 การวิเคราะห์สงัเคราะห์
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 

แนวคิด
แบบแผน
ความเช่ือ

ด้านสุขภาพ 

แนวคิด
ความรอบรู้

ด้าน
สุขภาพ 

สรปุประเด็นส าคัญจากการ
วิเคราะห์ สงัเคราะห์ แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

ขั้นท่ี 3 การสร้างโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงใน
สถานศึกษา 

ขั้นท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพ
โปรแกรมโปรแกรมที่พฒันาข้ึนโดย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ขั้นท่ี 5 การปรบัปรุงคุณภาพ
โปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผล
โปรแกรม 
ขั้นท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
          1.1 การก าหนดประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง 
          1.2 การพัฒนาเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
    

ขั้นท่ี 2 การด าเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
         2.1 ทดสอบพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรค และความเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคกอ่นการจัดโปรแกรม 
        2.2 จัดกจิกรรมตามโปรแกรม
ที่พัฒนาข้ึน 8 สัปดาห ์
        2.3 ทดสอบพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรค และความเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคหลงัการจัดโปรแกรมใน
สัปดาหท์ี่ 8 
        2.4 ทดสอบความคงทนของ
พฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรคและความ
เสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลังสิ้นสุดการจัด
กิจกรรม 4 สัปดาห ์

ขั้นท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ที่ใช้ 

 

ขั้นท่ี 4 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
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 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
    การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา มีขั้นตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 5 ข้ัน ดังนี ้
 

ขั้นท่ี 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในข้ันนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหติสงู การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู การ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหติสงู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค ได้แก่ แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นท่ี 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง เพื่อวิเคราะห์ประเด็นส าคัญและสังเคราะห์เป็นในโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ใน
ข้ันที่ 3 ต่อไป 

ขั้นท่ี 3 การสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา โดยน าผลการวิเคราะห์สังเคราะห์ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากข้ันที่ 2 ร่วมกับ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง            
มาจัดท าสาระส าคัญองค์ประกอบของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยมีองค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ ช่ือกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ข้ันตอนในการด าเนิน กิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล 
 ขั้นท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ด าเนินการดังนี้ 
  น าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนไปใหผู้้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน (ดังรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ภาคผนวก ก) พิจารณาความสอดคลอ้งขององค์ประกอบในกจิกรรมโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน เพื่อน าผลมา
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (index of Congruence; IOC) โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องที่
รับได้ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมในโปรแกรมทีพ่ัฒนาข้ึน 

รายการประเมิน ค่า IOC แปลผล 
โปรแกรมการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

          0.88      ใช้ได ้

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 0.90 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 2 ความหวัง 0.90 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 3 สุขภาพองค์รวม 0.90 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 4 ทบทวนตนเอง 0.90 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 0.90 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 6 โยคะคลายเครียด 0.77 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 7 Let’s relax 0.77 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 8 โภชนาการต้องรู้ 0.93 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 9 เมนูที่รัก 0.93 ใช้ได้ 
กิจกรรมที่ 10 My Idol 0.90 ใช้ได้ 

   
จากตารางที่ 11 พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 

0.88 และผลการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของกจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม พบว่า ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ในช่วง 0.77 - 1.00  โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของแต่ละกิจกรรมมีค่าดังนี้ กิจกรรมที่ 
1 สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 2 ความหวัง มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 3 สุขภาพองค์รวม มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.90 กิจกรรมที่ 4 ทบทวนตนเอง มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้
พุ่งชน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 6 โยคะคลายเครียด มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.77 กิจกรรมที่ 7 Let’s relax มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 กิจกรรมที่ 8 
โภชนาการต้องรู้ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.93 กิจกรรมที่ 9 เมนูที่รัก มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.93 กิจกรรมที่ 10 My Idol มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90    

 ขั้นท่ี 5 การปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
           ด าเนินการโดยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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 ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาขึ้น 
   การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสงูที่พฒันาข้ึน มีขั้นตอนการประเมินแบง่เป็น 4 ข้ัน ดังนี้ 
 
    ขั้นท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
   1.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        1.1.1 ประชากร คือ บุคลากรในสถานศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวนโดยประมาณ 57,846 คน (ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา, 2560) 
              1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายในมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมที่
สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน และเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้วิจัยได้ใช้หลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโค
เฮน (Cohen, 1988) ค่าแอลฟ่า ที่ระดับความมีนัยส าคัญ .05 ก าหนดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect 
size) ที่ .80 และค่าอ านาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ .70 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 
คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 
(Simple random sampling) ได้กลุ่มทดลอง 20 คนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มควบคุม 20 คนไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงและด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยมี
เกณฑ์พิจารณาการคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 

  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
  1) เป็นบุคลากรในสถานศึกษาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากผลการตรวจสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัยเทียบกับเกณฑ์การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2560)  
  2) เป็นผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลอืด (Fasting Capillary Blood Glucose: FCG) 
ด้วยการเจาะปลายนิ้วมีค่าระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1C) มีค่าระหว่าง 6.0-6.4 % 
  3) เป็นผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
  4) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึน  
  5) เป็นผู้ที่ไม่เคยใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
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  6) เป็นผู้ที่ ไม่ได้เป็นโรคที่ เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ได้แก่ โรค
กล้ามเนื้อ โรคกระดูกและข้อต่อ 
  7) เป็นผู้ที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 
 
 
 
   

  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้ารว่มโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึน

ต่อไป 
2) ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดอาการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนต่อไป 
3) ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดโรคแทรกซ้อนในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่พัฒนาข้ึน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  
4) ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนไม่ถึง             

ร้อยละ 80 จากจ านวนระยะเวลาทั้งหมด 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้พิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2561 เลขที่
โครงการวิจัย 139.1/61 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม เลขที่โครงการวิจัย สวพ.012/2561 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบ
รับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ
และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ซึ่งการ
กระท าดังกล่าวจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว  
 

  1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบวัดด้านความรู้
เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2) แบบวัดเจตคติในการป้องกัน
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3) แบบวัดด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง และ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.2.1 แบบวัดด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
      1) ก าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างแบบวัด โดยก าหนดให้เป็นเครื่องมือ
ในการวัดความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลในการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาข้ึน 
      2) ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสร้างแบบวัด โดย
ศึกษาทั้งด้านจุดมุ่งหมายของแบบวัด องค์ประกอบของแบบวัด วิธีการเขียนแบบวัด วิธีการให้คะแนน 
และเกณฑ์การให้คะแนน 
      3) ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะสร้างแบบวัด ซึ่งประกอบด้วยความรู้
เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
      4) สร้างแบบวัดด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นแบบทดสอบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ มีเกณฑ์การ
ตรวจให้คะแนนคือตอบถูกตรงตามเฉลยได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน 
      5) น าแบบวัดด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้
มีความรู้ ความช านาญในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือมีประสบการณ์ในการสอนด้าน
สุขภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (ดังรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับเนื้อหาเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรค ลักษณะการใช้ค าถาม ตัวเลือก ตัวลวง 
และความถูกต้องด้านภาษา วิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึน
ไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.88 
      6) น าแบบวัดด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 
      7) น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน และหาค่าความเที่ยงของแบบ
วัดโดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ก าหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป 
จากนั้นน าผลการทดสอบมาวิเคราะห์รายข้อ วิเคราะห์ค่าระดับความยากง่าย (P) และค่าอ านาจ
จ าแนก (r) เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการเลือกข้อค าถามในแบบประเมินวัดความรู้และการ
ป้องกันโรค โดยมีเกณฑ์เลือกข้อค าถามที่มีค่าระดับความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2 – 0.8 และมีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ข้ึนไป ส่วนข้อค าถามที่มีระดับความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกไม่ตรงตาม
เกณฑ์คุณภาพได้ตัดทิ้ง (โชติกา ภาษีผลและคณะ, 2558) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.82 ระดับความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.27 - 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.20 - 0.67 ได้ข้อ
ค าถามที่มีคุณภาพจ านวน 20 ข้อ 
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8) ก าหนดเกณฑ์เพื่อเป็นการประเมินความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนน เกณฑ์การประเมิน 
 18 – 20  มีความรู้ในการป้องกันโรคในระดับดีมาก 
 14 – 17  มีความรู้ในการป้องกันโรคในระดับดี 
 10 – 13  มีความรู้ในการป้องกันโรคในระดับพอใช้ 
 00 – 09  มีความรู้ในการป้องกันโรคในระดับควรปรับปรุง 
 

   1.2.2 แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  
  1)  ก าหนดกรอบการสร้ า งแบบ วัดด้ าน เจตคติ ในการป้อ งกั น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาแนวคิดและวิธีสร้างจากต ารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง 
  2) สร้างแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2546) จ านวน 20 ข้อ 
โดยก าหนดข้อความที่แสดงถึงเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
ความคิด ความรู้สึก และทักษะในการตัดสินใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นต่อข้อความนั้น 
ใน 5 ระดับ คือ 
                เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
                เห็นด้วย   หมายถึง  มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 
                ไม่แน่ใจ   หมายถึง  มีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
                ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  มีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
                ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  มีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก
ที่สุด 
      3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัด
เจตคตใินการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี ้
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน 
 เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  ให้ 2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน 
  4) ผู้วิจัยตั้งเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านเจตคติหลังการทดลองที่จ านวน
บุคลากรมากกว่าร้อยละ 50 ได้คะแนนในระดับดีข้ึนไป (ระดับคะแนน 3.50 ข้ึนไป ตามเกณฑ์
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ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2556 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนน เกณฑ์การประเมิน 
 4.50 – 5.00 มีเจตคตใินการป้องกันโรคในระดับดีมาก 
 3.50 – 4.49 มีเจตคตใินการป้องกันโรคในระดับดี 
 2.50 – 3.49 มีเจตคตใินการป้องกันโรคในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49 มีเจตคตใินการป้องกันโรคในระดับพอใช้ 
 1.00 – 1.49 มีเจตคตใินการป้องกันโรคในระดับควรปรับปรุง 
 

           5) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษา โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือมีประสบการณ์ในการสอนวิชาสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็น
ผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑิต (รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่ก าหนด ซึ่งต้องพิจารณาลักษณะค าภาษา การตั้ง
ค าถาม ข้อความทางบวกและทางลบ และก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนดค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.98 
           6) น าแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 
 7) น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน และหาค่าความเที่ยงของ
แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรค โดยใช้วิธี Cronbach Coefficient Alpha ก าหนดเกณฑ์ค่าความ
เที่ยงที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558) หลังจากนั้นน าแบบวัดมา
วิเคราะห์รายข้อหาค่าอ านาจจ าแนก เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาใช้เลือกข้อค าถาม ซึ่งก าหนดเกณฑ์ค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ข้ึนไป (นิคม ถนอมเสียง, 2550) ส่วนข้อที่ไม่อยู่ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจะถูก
ตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.23-0.71 ได้
ข้อค าถามที่มีคุณภาพจ านวน 20 ข้อ 
 1.2.3 แบบวัดด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้   
 1) ก าหนดกรอบการสร้างแบบวัด โดยศึกษาแนวคิดและวิธีสร้างจาก
ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2) สร้างแบบวัดด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 20 ข้อ โดยก าหนดข้อความ
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ที่แสดงถึงการปฏิบัติและทักษะในการปฏิบัติ มีข้อความด้านบวกและด้านลบ ในระดับของการปฏิบัติ 
4 ระดับ คือ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง  ปฏิบัติ 6 – 7 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง      หมายถึง  ปฏิบัติ 3 – 5 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ 
   ไม่เคยปฏิบัติ         หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 
 3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อความ ดังนี้ 
    ในข้อความที่เป็นข้อความทางบวก 
   ปฏิบัติเป็นประจ า ให้  4  คะแนน 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้  3  คะแนน 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้  2  คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัต ิ  ให้  1  คะแนน 
    ในข้อความที่เป็นทางลบ 
   ปฏิบัติเป็นประจ า ให้  1  คะแนน 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้  2  คะแนน 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้  3  คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัต ิ  ให้  4  คะแนน 
 4) ผู้วิจัยต้ังเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านการปฏิบัติ หลังการทดลองที่จ านวน
บุคลากรมากกว่าร้อยละ 50 ได้คะแนนในระดับดีข้ึนไป (ระดับคะแนน 2.50 ข้ึนไป) ตามเกณฑ์
ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2556 ดังนี้  ค่าเฉลี่ยคะแนน    เกณฑ์การประเมิน 
  3.50 – 4.00  มีการน าไปปฏิบัติในระดับดีมาก 
  2.50 – 3.49  มีการน าไปปฏิบัติในระดับดี 
  1.50 – 2.49  มีการน าไปปฏิบัติในระดับพอใช้ 
  1.00 – 1.49  มีการน าไปปฏิบัติในระดับที่ต้องปรับปรุง 
 5) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความชัดเจนของภาษาโดยก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญ
ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือมีประสบการณ์ในการสอนด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 5 ปี 
และเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามหาบัณฑติ พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ลักษณะการใช้
ค าถาม และความถูกต้องด้านภาษา วิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 
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0.5 ข้ึนไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.94 
 6) น าแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 20 คน 
  7) น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน และหาค่าความเที่ยงของ        
แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธี Cronbach 
Coefficient Alpha ก าหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (โชติกา ภาษีผลและ
คณะ, 2558) หลังจากนั้นน าแบบวัดมาวิเคราะห์รายข้อหาค่าอ านาจจ าแนก เพื่อน าผลการวิเคราะห์
มาใช้เลือกข้อค าถาม ซึ่งก าหนดเกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ข้ึนไป (นิคม ถนอมเสียง, 2550) 
ส่วนข้อที่ไม่อยู่ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจะถูกตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 และค่า
อ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.23-0.65 ได้ข้อค าถามที่มีคุณภาพจ านวน 20 ข้อ 
 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล 

ค่า IOC 
ค่าความเที่ยง 
(Reliability) 

ค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) 

ค่าความยาก-ง่าย 
(Difficulty 

index) 

แบบวัดความรู้ 0.88 0.82 0.20-0.67 0.27-0.80 
แบบวัดเจตคติ 0.98 0.88 0.23-0.71 - 
แบบวัดการปฏิบัติตน 0.94 0.80 0.23-0.65 - 

  

 จากตารางที่ 12 พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.88-
0.94 ค่าความเที่ยงอยู่ในช่วง 0.80-0.88 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.20-0.71 และค่าความยากง่าย
อยู่ในช่วง 0.27-0.80 
    1.2.4 แบบบันทึกผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงโดย 1) การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose: 
FCG) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) และ 2) ค่าความดันโลหิต (Blood pressure: BP) 
โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ท าการเจาะเลือดและวัดความดันโลหิต ผู้วิจัยก าหนดการแปลผล 3 ระดับ 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 1) ระดับน้ าตาลในเลือด (FCG) มีเกณฑ์ดังนี้ 
     ค่าที่วัดได ้           เกณฑ์การประเมิน 
  < 100 mg/dl             ปกต ิ
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  100-125 mg/dL         เ ริ่ มมีความเสี่ ย งต่อการ เกิ ด
โรคเบาหวาน 
  ≥ 126 mg/dl             เป็นโรคเบาหวาน 
 

 2) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มีเกณฑ์ดังนี ้
   ค่าที่วัดได ้           เกณฑ์การประเมิน 
       5.9 %   ปกต ิ
      6.0-6.4 %           เริ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
       6.5 %                  เป็นโรคเบาหวาน 
   

 3) ค่าความดันโลหิต (BP) มีเกณฑ์ดังนี้ 
     ค่าที่วัดได ้           เกณฑ์การประเมิน 
    <120 / 80 mmHg      ปกต ิ
  120-139/80-89mmHgเริ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 
  140/ 90 mmHg         เป็นโรคความดันโลหิตสงู 
 
 

ขั้นท่ี 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมโดย
ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ และท าการรับสมัครและคัดเลือกบุคลากร โดยพิจารณาจากผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงานมหาวิทยาลั ย เทียบกับเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกของ
โครงการวิจัย จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposively Selection) โดยเลือกบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยสายวิชาการที่ปฏิบัติหน้าที่ในการสอนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลาก (Simple random sampling) 
  2.2 ผู้วิจัยจัดปฐมนิเทศบุคลากรที่เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโดยช้ีให้เห็นถึงความส าคัญและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ การเตรียมตัวก่อนการท ากิจกรรมการออกก าลังกายซึ่ง
เกี่ยวเนื่องกับงานวิจัย และแจกอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ นาฬิกานับก้าวและวัดอัตรา
ชีพจร พร้อมอธิบายวิธีการใช้งานและการบันทึกข้อมูลลงในสมุดสุขภาพประจ าตัว 
  2.3 กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บ
ข้อมูล พร้อมทั้งลงช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

92 
 
  2.4 ผู้วิจัยด าเนินการวัดตัวแปรตาม โดยมีตัวแปรตามคือ 1) พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตน 
2) ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดสะสม และค่าความดันโลหิต โดยการวัด
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้แบบวัดทั้ง 3 ฉบับนั้นผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นผู้ท าแบบวัดทั้ง 3 ฉบับด้วยตนเองพร้อมกันทั้ง 2 กลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ในการท า
แบบวัดทั้ง 3 ฉบับ ฉบับละ 20 ข้อ รวมทั้งสิ้น 60 ข้อ และน าผลคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มมา
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าที (Independent t-test) ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสุขภาพกลุ่มตัวอย่างก่อน
ด าเนินการทดลอง ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต และเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์ระดับน้ าตาลใน
เลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเวลา 07.00 -
08.00 น. และน าตัวอย่างเลือดที่ได้ไปท าการวิเคราะห์ผลที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
หลังจากท าการวิเคราะห์ผลเรียบร้อยแล้วตัวอย่างเลือดที่เจาะจะถูกท าลายโดยห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกครั้ง 
   2.4.1 การช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงด้วยเครื่องช่ังน้ าหนัก ( Weight)                 
ออมรอน (Omron) รุ่น HBF-224 โดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองถอดรองเท้าก่อนท าการช่ังน้ าหนักและ
วัดส่วนสูง ผู้วิจัยท าการวัดและบันทึกผล น้ าหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัม ส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร  
    2.4.2 วัดความดันโลหิต ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตชนิดดิจิตอล (Automatic blood pressure monitor) ยี่ห้อออมรอน (Omron) รุ่น 
HEM-6121 โดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองนั่งพักเป็นเวลา 15 นาทีก่อนท าการวัด และบันทึกผลลงใน
สมุดสุขภาพประจ าตัว 
   2.4.3 ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ท าการเจาะเลือด
เพื่อเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 3 ครั้ง คือก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และทดสอบความคงทน
หลังจากเสร็จสิ้นการจัดโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 4 สัปดาห์ ปริมาณครั้งละ 1 ช้อนชา รวมทั้งสิ้น 3 ช้อน
ชา เพื่อตรวจวิเคราะห์ ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลสะสมในเลือด โดยพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  2.4 ด าเนินการจัดโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1 สานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก กิจกรรมที่ 2 ความหวัง กิจกรรมที่ 3 สุขภาพองค์รวม 
กิจกรรมที่ 4 ทบทวนตนเอง กิจกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน กิจกรรมที่ 6 โยคะคลายเครียด 
กิจกรรมที่ 7 Let’s relax กิจกรรมที่ 8 โภชนาการต้องรู้ กิจกรรมที่ 9 เมนูที่รัก และกิจกรรมที่ 10 
My Idol ให้กับกลุ่มทดลอง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน คือทุกวันจันทร์ วัน
พุธ และวันศุกร์ ในช่วงเวลา 17.30-18.30 น. วันละ 60 นาที รวมจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 24 ครั้ง และ
กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ  
  2.5 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มบันทึกพฤติกรรมของตนเองเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
  2.6 ทดสอบหลังจากจัดโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 8 สัปดาห์ โดยท าแบบวัดทั้ง 3 ฉบับ 
ท าการเจาะเลือดเพื่อเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 1 ครั้ง ปริมาณ 1 ช้อนชาเพื่อตรวจวิเคราะห์ ค่า
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น้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลสะสมในเลือด โดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเวลา 
07.00-08.00 น. และวัดความดันโลหิต น าตัวอย่างเลือดที่ได้ไปท าการทดสอบและวิเคราะห์ผลที่
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หลังจากท าการทดสอบเรียบร้อยแล้ว ตัวอย่างเลือดที่เจาะจะ
ถูกท าลายโดยห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  2.7 ทดสอบความคงทนหลังจากเสร็จสิ้นการจัดโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 4 สัปดาห์ 
เพื่อติดตามผลทดสอบความคงทน โดยท าแบบวัดทั้ง 3 ฉบับ ท าการเจาะเลือดเพื่อเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ 1 ครั้ง ปริมาณ 1 ช้อนชาเพื่อตรวจวิเคราะห์ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลสะสมใน
เลือด โดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเวลา 07.00 -08.00 น. และวัดความดัน
โลหิต น าตัวอย่างเลือดที่ได้ไปท าการทดสอบและวิเคราะห์ผลที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ หลังจากท าการทดสอบเรียบร้อยแล้วตัวอย่างเลือดที่ เจาะจะถูกท าลายโดย
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

  ผู้วิจัยก าหนดแบบแผนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังแผนภาพที่ 5  
 

แผนภาพท่ี 5 แบบแผนการทดลอง 
 

 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

วัดก่อนการ
ทดลอง 

 

โปรแกรมที่
พัฒนาข้ึน 

 

วัดภายหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห ์

 

วัดระยะติดตามผลหลัง
สิ้นสุด 

การทดลอง 4 สัปดาห ์
E O1 X O2 O3 

C O4  O5 O6 

 

E = กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

C = กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเพื่ อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

X = โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

O1, O4 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในด้าน
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค ด้านเจตคติในการป้องกันโรค และด้าน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด และความดันโลหิต ก่อนการทดลอง 

O2,O5 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในด้าน
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค ด้านเจตคติในการป้องกันโรค และด้าน
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การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด และความดันโลหิต หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

O3,O6 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในด้าน
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค ด้านเจตคติในการป้องกันโรค และด้าน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด และความดันโลหิต ระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 
สัปดาห์ 

 

ขั้นท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  3.1 ค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน
พฤติกรรมในการป้องกันโรค ด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
และความดันโลหิต 
  3.2 วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า (Repeated Multivariate 
Analysis of Variance: Repeated MANOVA) เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมที่
ส่งผลต่อคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และความ
ดันโลหิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 3.3 เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc Comparison) โดยวิธีการของ least square 
difference (LSD)  
 

  

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค       
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น      3 ตอน ได้แก่ 
 

 ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงใน
สถานศึกษา 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สาระองค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 ส่วนที่ 3 ผลการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ตอนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลักษณะ
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรแบบวัดซ้ า 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 
ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของบคุลากรกลุม่เสีย่งในสถานศึกษากลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

  ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละตอนต่อไปนี้ 
 

 ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา แบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
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 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคญัของแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็นกิจกรรม
เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุม่
เสี่ยงในสถานศึกษา 

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ดัง
ปรากฏในภาพที่ 6-14 และตารางที่ 14 
 
แผนภาพท่ี 6 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสร้างสมัพันธ์ เสริมพลังบวก 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

กิจกรรมสร้าง
สัมพันธ์ 

เสริมพลังบวก 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนส่งผลให้
เกิดการตอบสนองของบุคคลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หาก
บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถท า
ได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันได้และ
ได้รับปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเป็น
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและชัดเจน 
เพื่อนและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจูงใจ กระตุ้นเตือน ให้ความ
ช่วยเหลือและให้ก าลังใจ จะเป็นแรง
สนับสนุนส าคัญในการเลือก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 
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แผนภาพท่ี 7 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที ่2 กิจกรรมความหวัง        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

การประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่เป็นประสบการณ์
ทางสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ที่
จ ะ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก กา ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ตอบสนองของบุคคลต่อความเสี่ยงใน
การเ กิดโรค ท าให้บุคคลสามารถ
ท านาย โอกาสต่อการ เ กิด โ รค ใน
อน า ค ต แล ะ ส า มา ร ถ ห ลี ก เ ลี่ ย ง
พฤติกรรมเชิงลบเหล่าน้ัน 

การประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
(กรมควบคุมโรค, 

2560) 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เป็นการประเมินเพื่อให้บุคคลทราบถึง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ เป็น
ปั จ จั ย น า ไ ป สู่ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซ่ึ ง
ประสบการณ์เหล่าน้ันเป็นการสร้าง
ความตระหนักรู้ถึงภัยคุกคามทาง
สุ ขภ าพและ เป็ นแนวทาง ในการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่พึง
ประสงค์ได้ 

การสื่อสารเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(กรมควบคุมโรค, 
2560) 

 

เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์ให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกันเพื่อใช้ในการก าหนด
เน้ือหา การให้ความรู้  และวางแผน
ปฏิบัติการสื่อสารทางสุขภาพร่วมกัน 

กิจกรรม
ความหวัง 
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แผนภาพท่ี 8 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสุขภาพองค์รวม                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

กิจกรรม
สุขภาพ           
องค์รวม 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนโดยมีการ
ตั้งเป้าหมายความส าเร็จเป็นปัจจัยน าไปสู่
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต้องมีปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
ที่มาจากทั้งภายในตัวเองและบุคคลรอบ
ข้างรวมไปถึงสิ่งแวดล้อม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ
ข้อมูลสุขภาพท าให้สามารถอธิบายถึงสิ่งที่
เกิดขึ้นกับตนเองได้น าไปสู่การวิเคราะห์
เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
ตนเองและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ 

การจัดการความรู้และ
การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
(กรมควบคุมโรค, 

2560) 

 

1. การสร้างชุมชนนักปฏิบัติเพื่อเป็น
เครือข่ายสัมพันธ์ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และ
การสร้างความรู้ใหม่ 
2. สุนทรียสนทนา เป็นการปรับฐาน
ความคิดโดยการฟังจากผู้อ่ืนท าให้เกิด
ความหลากหลายทางความคิด ผู้ฟัง
มองเห็นภาพไปในทิศทางเดียวกัน 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้
แผนที่ความคิด (Mind 

Mapping) (กรม
ควบคุมโรค, 2560) 

 

การน าทักษะทั้งหมดที่มีมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการเรียนรู้สุขภาพได้อย่าง
หลากหลาย น าไปใช้ในกิจกรรมสุขภาพ
ของตนเอง การวางแผน การแก้ปัญหา
สุขภาพ และการน าเสนอ 
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แผนภาพท่ี 9 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมทบทวนตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

กิจกรรม
ทบทวน
ตนเอง 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

การประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงที่เป็นประสบการณ์ทางสุขภาพและการรับรู้
ประโยชน์ที่จะเ กิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะส่งผลให้ เกิดการตบสนองของ
บุคคลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค ท าให้บุคคล
สามารถท านายโอกาสต่อการเกิดโรคในอนาคต
และสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเชิงลบเหล่าน้ัน 

แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

การสนทนาสื่อสารกับผู้อ่ืนเป็นอีกวิธีหน่ึงที่ท าให้
บุคคลได้ตรวจสอบการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
ของตน เอง ว่าข้ อ มูลที่ ตน มีอยู่ น้ัน มีค วาม
น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใดเพราะการมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องจะน าไปสู่การเลือกแนวทาง
ในการปฏิบัติ การก าหนดเป้าหมายและการวาง
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกให้แก่
ตนเอง 

รัศมี ลือฉาย (2553) 

กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการดึง
ศักยภาพในตนเองออกมาใช้ เพื่อ เอาชนะ
อุปสรรค 

การจัดการเรียนรู้
แบบระดมสมอง 
(Brainstorming)  

(กองสุขศึกษา, 2556) 

แบ่งกลุ่มเป้าหมายเล็กๆ ระดมความคิดเพื่อหา
ค าตอบหรือทางเลือกส าหรับปัญหาสุขภาพ 
ช่วยกันพิ จารณาทาง เลื อกที่ดี ที่ สุ ดในการ
แก้ปัญหาสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายในกลุ่มของตนเอง 
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แผนภาพท่ี 10 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

กิจกรรม
เป้าหมาย        
มีไว้พุ่งชน 

ทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การประเมินเสี่ยงต่อการเกิดโรค สามารถ
ระบุผลกระทบของโรค วิเคราะห์ผลดี
ผลเสียของการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ 
และการ วิ เ ค ราะห์ อุ ปส ร รคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท า
ให้บุคคลเกิดความตระหนักรู้ถึงผลดีและ
ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
และการตั้งเป้าหมายแบบขั้นบันไดจะเป็น
การสร้างประสบการณ์ความส า เร็ จที่
ส าม าร ถมอง เห็ น ได้ ง่ ายท า ใ ห้ บุ ค คล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางบวกมากขึ้น 

การตั้ งเป้าหมายความส าเร็จและการ
วางแผนเรื่องการควบคุมอาหารและการ
ออกก าลั งกายที่ เ หมาะสมเป็นปั จ จัย
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

Keranen, A et al 
(2009) 

การวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และการติดตามผลอย่างเข้มข้นส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ปาณิสรา ส่งวฒันา
ยุทธ และคณะ 

(2559) 

ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง 
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แผนภาพท่ี 11 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมโยคะคลายเครียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

กิจกรรม
โยคะ       

คลายเครียด 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

การมีปฏิสัมพันธ์แบบกลุ่ม การจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมให้เอ้ือต่อการเข้าถึงการออกก าลังกาย
ในรูปแบบ  ต่าง ๆ เป็นปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติที่
ส า คัญที่ ส่ ง ผล ให้บุ ค คล มีกา รป รับ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรม นอกจากน้ีหากมีการให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติที่เหมาะสม การให้ค าปรึกษา ให้การ
ช่วยเหลือก็เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญเช่นกัน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การจัดบริการสุขภาพที่ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึงได้
ง่ าย มีความสะดวกเรื่องการเดินทาง และ
ระยะเวลาที่เหมาะสมจะท าให้บุคคลตัดสินใจ
เลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกมาก
ขึ้น รวมถึงมีการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพส่งผลให้บุคคลมีทักษะ
ในการตัดสินใจที่ดีขึ้นสามารถก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนและวางแผนการปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ 

สุธีรา ฮุ่นตระกูลและ
วิไลพรรณ สมบุญ
ตนนท์ (2555) 

การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อุมาพร ปุญญโสพรรณ 
(2554) 

การให้ความรู้และกระตุ้นการับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม 

Lindstrom J et al 
(2008) 

การฝึกโยคะอย่างต่อเน่ืองช่วยลดระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

สิริพิมล อัญชลิสังกาศ 
(2553) การออกก าลังกายด้วยโยคะสามารถลดความดัน 
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แผนภาพท่ี 12 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมLet’s relax 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎ ี
เอกสารและงานวิจัย

ที่เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพ 

ความเครียดส่งผลเสียต่อสุขภาพและเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงควรมี
วิธีการในการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

การจัดการอารมณ์และความเครียดที่
เกิดขึ้นสามารถท าได้หลากหลายวิธีทั้งการ
สื่อสาร เขียนระบายความในใจ และการ
ฝึกสมาธิ ก าหนดจิตรู้เท่าทันสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง 

สุภาพร วงัคะวงิ  
และคณะ (2554) 

การเล่าเรื่องพฤติกรรมท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
และช่วยลลระดับน้ าตาลในเลือดและค่า
ความดันโลหิตได้ 

มาลี โชคเกิด 
และคณะ (2560) 

ความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

กรฐณธัช ปญัญาใส 
และคณะ (2560) 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการ
จัดการความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรม 
Let’s relax 
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แผนภาพท่ี 13 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมโภชนาการต้องรู ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎ ี
เอกสารและงานวิจัย

ที่เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 

กิจกรรม
โภชนาการต้องรู้ 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพ 

การประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นประสบการณ์ทางสุขภาพและ
การรับรู้ ป ระ โยชน์ที่ จะ เ กิดขึ้ นจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดการตบ
สนองของบุคคลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ท าให้บุคคลสามารถท านายโอกาสต่อการเกิด
โ ร ค ในอนาคตและสามาร ถหลี ก เ ลี่ ย ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ชิ ง ล บ เ ห ล่ า น้ั น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถแห่ งตนส่ งผลให้ เ กิดการ
ตอบสนองของบุคคลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ หากบุคคลมีความเชื่อว่า
ตนเองสามารถท าได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
น้ันได้และได้รับปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเป็น
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและชัดเจน เพื่อนและ
ครอบครัว เข้ ามา มีส่ วนร่วมในการจูงใจ 
กระตุ้นเตือน ให้ความช่วยเหลือและให้
ก าลังใจ จะเป็นแรงสนับสนุนส าคัญในการ
เลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

การให้ข้อมูลสุขภาพผ่านทาง Mobile 
health service เป็นอีกช่องทางหน่ึงในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง มีช่องทางใน
การสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ
ได้ท าให้เกิดทักษะการตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนและเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 

สิริพิมล อัญชลิ
สังกาศ (2553) 

การให้ความรู้เรื่องอาหารและการแกก าลังกา
ด้วยโยคะ ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด 
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แผนภาพท่ี 14 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 9 กิจกรรมเมนทูี่รัก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎ ี
เอกสารและงานวิจัย

ที่เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ

งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพ 

การประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นประสบการณ์ทางสุขภาพและ
การรับรู้ ป ระ โยช น์ที่ จะ เ กิดขึ้ นจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองของบุคคลต่อความเสี่ยงในการเกิด
โรค ท าให้บุคคลสามารถท านายโอกาสต่อการ
เกิดโรคในอนาคตและสามารถหลีกเลี่ยง
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ชิ ง ล บ เ ห ล่ า น้ั น ก า ร รั บ รู้
ค วามสามารถแห่ ง ตนส่ งผลให้ เ กิดการ
ตอบสนองของบุคคลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ หากบุคคลมีความเชื่อว่า
ตนเองสามารถท าได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
น้ันได้และได้รับปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเป็น
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและชัดเจน เพื่อนและ
ครอบครั วเข้ ามา มีส่ วนร่ วมในการ จูง ใจ 
กระตุ้ นเตือน ให้ ความช่วยเหลือและให้
ก าลังใจ จะเป็นแรงสนับสนุนส าคัญในการ
เลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 

กิจกรรม 
เมนูที่รัก 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารโดยใช้
อาหารแลกเปลี่ยนต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่2 

ฉัตรมณี แก้วโพธิ ์      
และคณะ (2558) 

กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

(2556) 

เกณฑ์มาตรฐานทางเลือกเพื่อสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
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แผนภาพท่ี 15 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมที่ 10 กิจกรรมMy Idol 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎ ี
เอกสารและงานวิจัย

ที่เก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การสังเคราะห์
แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ

งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

กิจกรรม 
My Idol 

ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพ 

การยกตัวอย่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท าให้
เห็นแบบอย่างที่ดีเกิดแรงจูงใจและการเลียนแบบ
พฤติกรรม 

 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือท าให้
บุคคลมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคที่ถูกต้องท าให้
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางในการ
ปฏิบัติได้รวมถึงการสื่อสารก็เป็นปัจจัยเสริมที่
ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงและสร้างเจตคติที่
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

ปาณิสรา ส่งวฒันา
ยุทธ และคณะ 

(2559) 

การมส่วนร่วมของครอบครัวและการให้ก าลังใจ
ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 

ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว 
และคณะ (2555) 

การติดตามทางโทรศัพท์เก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง 

Keranen, A et al 
(2009) 

การวางแผนและการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้น ท าให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 

สุพาภร วงัคะวงิ และ
คณะ (2554) 

ผลของการเล่าเรื่องต่อพฤติกรรมการเดินเร็ว การ
รับประทานอาหารและความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 13 สรปุกิจกรรมที่ไดจ้ากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลพื้นฐาน 

1. กิจกรรมสร้างสมัพันธ์  

เสริมพลังบวก 

1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. กิจกรรมความหวัง 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. กิจกรรมสุขภาพองค์
รวม 

1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. การจัดการความรู้และนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4. การจัดการเรียนรู้โดยใช้แผนที่ความคิด (Mind mapping) 

4. กิจกรรมทบทวนตนเอง 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. การจัดการความรู้และนวัตกรรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

4. การจัดการเรียนรู้แบบระดมสมอง (Brainstorming Method) 

5. การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior analysis) 

6. รัศมี ลือฉาย (2553) ปัจจัยที่มผีลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อ.ร่องคา จ.กาฬสินธ์ุ 

5. เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

4. Keranen A et al (2009) The eff effect of eating behavior 
on weight loss and maintenance during a lifestyle 
intervention 
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กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลพื้นฐาน 

 

5. ปาณิสรา สง่วัฒนายุทธ และคณะ (2559) ผลของโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

6. โยคะคลายเครียด 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปอ้งกันโรคเบาหวานและโรค      
ความดันโลหิตสูง 

4. การออกก าลังกายแบบต่าง ๆ ที่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตรา
การเต้นของหัวใจ 

5. สริิพิมล อญัชลสิงักาศ (2553) การพัฒนารปูแบบโยคะส าหรับ
เบาหวาน 

6. โยคะคลายเครียด (ต่อ) 6. อุมาพร ปุญญโสพรรณ (2554) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองใน ต.
ท่าฉาง อ.ท่าฉาง จ.สุราษฎร์ธานี 

7. สุธีรา ฮุ่นตระกลู และวิไลพรรณ สมบญุตนนท์ (2555) การพัฒ นา
ศักยภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

8. Lindstrom J et al (2008) Determinants for the 
Effectiveness of Lifestyle Intervention in the Finnish 

7. Let’s Relax 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. สุพาภร วังคะวิง และคณะ (2554) ผลของการเล่าเรื่องตอ่
พฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความ
ดันโลหิตสูงของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลพื้นฐาน 

4. มาลี โชคเกิด และคณะ (2560) ความฉลาดทางสุขภาพของ
ประชาชนกลุม่เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสงูในจงัหวัดอุตรดิตถ์ 

5. กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ (2560) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การจัดการความรูส้ าหรับกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 

8. โภชนาการต้องรู ้ 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. ข้ันตอนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ตามหลัก CIPPA Model 

4. สิริพิมล อัญชลสิังกาศ (2553) การพัฒนารูปแบบโยคะส าหรับ
เบาหวาน 

9. เมนูที่รกั  1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. ความรู้เรื่องโภชนาการ 

4. Absetz P et al (2007) Type 2 diabetes prevention in the 
real world one year results of the GOAL Implementation 
Trial 

5. Keranen A et al (2009) The eff effect of eating behavior 
on weight loss and maintenance during a lifestyle 
intervention 

10. My Idol 1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief model) 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

3. สุพาภร วังคะวิง และคณะ (2554) ผลของการเล่าเรื่องตอ่
พฤติกรรมการเดินเร็ว การรบัประทานอาหารอาหาร และความดัน
โลหิตสูงของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

4. ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และคณะ (2555) ผลของโปรแกรมการ
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กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลพื้นฐาน 

เยีย่มบ้านร่วมกบัการติดตามทางโทรศัพท์ตอ่ความเช่ือด้านสขุภาพ
และค่าความดันโลหิตของผูท้ี่เป็นความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ 

 

5. ปาณิสรา สง่วัฒนายุทธ และคณะ (2559) ผลของโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ
พฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูง 

   

 

จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กิจกรรม 10 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 2) กิจกรรมความหวัง 3) กิจกรรมสุขภาพองค์รวม     
4) กิจกรรมทบทวนตนเอง 5) กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน 6) กิจกรรมโยคะคลายเครียด 7) กิจกรรม
Let’s relax 8) กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ 9) กิจกรรมเมนูที่รัก และ 10) กิจกรรมMy Idol 

 

 จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กิจกรรม 10 กิจกรรมเพื่อน าไป
จัดท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ช่ือ
กิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ข้ันตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล 
ปรากฏผลการวิเคราะห์ในส่วนที่ 2  
 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สาระองค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลีย่น
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
  ผลการวิเคราะห์สาระองค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูของบคุลากรกลุม่เสี่ยงในสถานศึกษา มีรายละเอียด
ดังนี ้
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กิจกรรมท่ี 1 
ชื่อกิจกรรม สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้บุคลากรได้รู้จักลักษณะเด่นด้านดีของสมาชิกแต่ละคน 
  2. เพื่อสร้างความคุ้นเคยและความกล้าแสดงออก สามารถน าไปสู่การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่อไป 
  3. เพื่อให้บุคลากรเกิดการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
แนวความคิด 
 การจัดกิจกรรมสานสัมพันธ์หรือละลายพฤติกรรมก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมนั้น เป็น
การสร้างบรรยากาศความคุ้นเคย กล้าแสดงออกและเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถรับรู้ความสามารถ
ในตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของการเรียนรู้เรื่องสุขภาพที่เน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และช้ีให้เห็นลักษณะที่พึงประสงค์ ความสามารถที่น่าภาคภูมิใจซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จในชีวิตและครอบครัว หากทุกคนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงและลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ จะสามารถพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายต่าง ๆ 
ที่ต้องการได้ อีกทั้งจะเป็นก าลังส าคัญให้แก่ครอบครัว ผู้เรียน สังคม และประเทศชาติได้ 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. แจกแผ่นป้ายส าหรับท าป้ายช่ือ 1 คนต่อ 1 แผ่น แล้วให้บุคลากรเขียนช่ือพร้อมทั้ง 

ลักษณะเด่นหรือความสามารถพิเศษในด้านดีของตนเอง 4-5 ข้อ และวันเกิดของตนเอง 
 2. ผู้วิจัยอธิบายกติกาว่า ให้ทุกคนเดินพบปะทักทาย และศึกษาข้อมูลจากแผ่นป้ายของผู้อื่น 
ดังนี้  - ถ้าพบเพื่อนที่มีลักษณะเหมือนกัน ให้ปรบมือกันตามจ านวนข้อที่เหมือนกัน 
 - ถ้าพบเพื่อนที่มีลักษณะไม่เหมือนกันเลยให้โบกมือพร้อมกับพูดว่า บ๊าย บาย 
 3. ผู้ที่มีลักษณะเด่นเหมือนกันท าความรู้จักลักษณะเด่นด้านดีของเพื่อนแต่ละคน 
 4. ผู้วิจัยเป่านกหวีด และให้บุคลากรรวมกลุ่มตามวันเกิด แล้วท าความรู้จักกันในกลุ่ม  
 5. เลือกลักษณะดีทีม่ีรว่มกัน ตัวแทนกลุ่มแนะน าข้อมูลลักษณะของสมาชิกในกลุ่มให้แก่กลุ่มอื่น 
 6. ผู้วิจัยสรุปประเด็นลักษณะเด่นด้านดี ความสามารถของตนเองและผู้อื่น และประโยชน์ที่
ได้จากการท ากิจกรรม  
 

สื่อท่ีใช้ 
1. แผ่นกระดาษแข็งส าหรับท าป้ายคล้องคอ 
2. ปากกา 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
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กิจกรรมท่ี 2 
 

ชื่อกิจกรรม ความหวัง 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์สุขภาพของตนเองกับผู้อื่น 
  2. เพื่อสร้างข้อตกลงรว่มกันเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการเข้าร่วมโปรแกรมกจิกรรม 
  3. เพื่อตั้งเป้าหมายและสร้างภาพสุขภาพของตนเอง 
  4. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี 
  5. เพื่อให้บุคลากรได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและมีทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ 
 

แนวความคิด 
 การรวบรวมและบันทึกข้อมูลพื้นฐานที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูล
ป้อนกลับที่สามารถน ามาใช้ในโปรกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยอาศัยปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในตัวบุคคลซึ่งมีผลในการ
ปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคกระบวนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีทักษะในการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
โดยมีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการตนเอง และ
สามารถปฏิบัติตามแผนโดยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้ 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน โดยให้แต่ละกลุ่มเข้าแถวตอนเรียงหนึง่ 
2. แบ่งกระดานออกเป็น 2 ส่วน คือ สิ่งที่อยากให้เกิด และสิ่งที่ไม่อยากให้เกิดข้ึน และสิ่งที่ 

ไม่อยากให้เกิดข้ึน 
3.  ผู้วิจัยเริ่มจับเวลา โดยให้แต่ละคนออกมาเขียนทั้งสิ่งที่อยากให้เกิดข้ึนในชีวิตของตนเอง 

และสิ่งที่ไม่อยากให้เกิดข้ึนในชีวิตของตนเอง อย่างละ 1 ข้อ โดยเริ่มจากคนแรก และต่อไปทีละคน 
ห้ามเขียนซ้ ากัน คนที่เขียนเสร็จแล้วให้ไปต่อท้ายแถว 
 4. เมื่อสัญญาณหมดเวลาดัง คนที่ถือปากกาจะต้องว่ิงไปที่เก้าอี้ที่เตรียมไว้ และสูบลมใน
ลูกโป่งของตนเองให้แตก 
 5. ผู้วิจัยและบุคลากรสรปุประเด็นที่เขียนบนกระดานซึ่งเป็นความคาดหวังของบุคลากร และ
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และโปรแกรมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้บคุลากรที่
เข้าร่วมโปรแกรมเปิดใจยอมรับสิ่งใหม่เหมือนกับลูกโป่งที่ไม่มีลมจะพร้อมรับลมที่เข้ามาใหม่เสมอ
เปรียบเสมือนการเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ ได้ แต่ถ้าเป็นลูกโป่งที่มีลมอยู่เต็มก็จะมีโอกาสแตกได้ง่ายกว่าถ้าได้รบั
ลมเข้าไปเพิ่ม 
 6. ผู้วิจัยให้บุคลากรทุกคนก าหนดข้อตกลงร่วมกันในการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น 
 - วิธีการในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
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 - ทุกคนมีการสื่อสารทางสุขภาพผ่านกลุ่มแอพพลิเคช่ัน Line และ Facebook 
 - ทุกคนต้องมีการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและปฏิบัติให้ได้ตาม
แผนและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 

สื่อท่ีใช้ 
1. กระดานไวท์บอร์ด 
2. ปากกาสี 
3. ลูกโป่งและที่สูบลม 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. ได้ข้อตกลงร่วมกันในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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กิจกรรมท่ี 3 

 

ชื่อกิจกรรม สุขภาพองค์รวม 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อตั้งเป้าหมายและสร้างภาพสุขภาพของตนเอง 
  2. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี 
  3. เพื่อให้บุคลากรได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและมีทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ 
 

แนวความคิด 
 การสื่อสารเพื่อโน้มน้าวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีทักษะในการตัดสินใจที่จะเลือก
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทาง
ในการจัดการตนเอง และสามารถปฏิบัติตามแผนโดยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้ 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน โดยเป็นสมาชิกกลุ่มเดิม 
 2. สมาชิกในกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวข้อ สุขภาพดีที่ฉันอยากเป็น เขียน
สรุปเป็นเป้าหมายชีวิตด้านสุขภาพที่คาดหวังของกลุ่มตนเองและน าเสนอต่อกลุ่มอื่น 
 3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันสรุปเป็นผังความคิด (mind mapping) เพื่อให้เห็นภาพของ
สุขภาพองค์รวม ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม สิ่งแวดล้อม และสติปัญญา เป็นการ
แสดงถึงปัจจัยส าคัญทีส่่งผลต่อการมีสขุภาพดี ซึ่งต้องมีทั้งปัจจยัน า ปัจจัยเอื้อและปจัจยัเสริมที่มาจาก
ทั้งภายในตัวเอง และแรงสนับสนุนจากบคุคลรอบข้าง ดังนั้นจึงควรน าเป้าหมายของการมีสุขภาพดีไป
เผยแพร่แก่สมาชิกในครอบครัวให้รับทราบด้วย 
 4. ผู้วิจัยเช่ือมโยงให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดีและแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อัน
จะเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดโรคต่าง ๆ ในอนาคต 
 

สื่อท่ีใช้ 
 1. กระดาษ A4 
 2. ปากกา 
 3. กระดาษโปสเตอร์ 
 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. ได้แผนผังความคิดสุขภาพองค์รวมของกลุ่ม 
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กิจกรรมท่ี 4 

 

ชื่อกิจกรรม ทบทวนตนเอง 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อทบทวนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  2. เพื่อให้บุคลากรเกิดการรับรู้ โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
  3. เพื่อให้บุคลากรมีทักษะในการก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
วิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง 
  4. เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

แนวความคิด 
 การที่บุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมหรอืไม่ขึ้นยู่กับการที่บคุคลสามารถเปรียบเทียบผลดี 
ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม และพบว่าการท าตามค าแนะน ามีข้อดีมากกว่าซึ่งเป็นสิ่งชักน าไปสู่
การปฏิบัติ เป็นตัวแปรที่ส าคัญที่กระตุ้นให้บคุคลเกดิความพร้อมทีจ่ะลงมือปฏิบัติ เช่น การให้เอกสาร
ความรู้ การแจกคู่มือการออกก าลังกายและการป้องกันโรค ท าให้เกิดความตระหนักรู้ถึงโอกาสที่
สามารถเกิดโรคซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนตามมาเป็นการลดพฤติกรรมเชิงลบและ
กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวกเพิ่มข้ึน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน โดยเป็นสมาชิกกลุ่มเดิม 
 2. ผู้วิจัยถามค าถามเกี่ยวกับความรุนแรงและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 3. ผู้วิจัยให้บุคลากรสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
การมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่
ผ่านมา พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมทั้งที่บ้านและที่ท างาน ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จากนั้นให้แต่ละกลุ่มสรุปผลกระทบของพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของการเกิดปัจจัยเสี่ยงและ
อุปสรรคที่เกิดข้ึน 
 4. สมาชิกในกลุ่มระดมความคิด วิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข เอาชนะอุปสรรค และสิ่ง
สนับสนุนที่ต้องการเพิ่มเติมเพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถด าเนินการไปได้ตามเป้าหมาย
แล้วน าเสนอต่อกลุ่มอื่น 
 5. ผู้วิจัยสรุปประเด็นเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ผลกระทบที่เกิดข้ึน ปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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สื่อท่ีใช้ 
 1. แบบวิเคราะห์และสรุปทบทวนการดูแลสุขภาพ 
 2. ปากกา 
การประเมินผล 

1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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กิจกรรมท่ี 5 

 

ชื่อกิจกรรม เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อสร้างทักษะการจัดการตนเองในการก าหนดเป้าหมายและสามารถวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
  2. เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ 
 

แนวความคิด 
 การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวกและการให้รางวัลเป็นการเสริมแรงให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการ
ก าหนดทางเลือก ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผล วิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงพร้อมทั้งแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน โดยเป็นสมาชิกกลุ่มเดิมและแจกสมุด
สุขภาพประจ าตัว  
 2. ผู้วิจัยให้บุคลากรเขียนแบบฟอร์มสัญญาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใน
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู 
โดยเขียนสิ่งที่วิเคราะห์ได้จากประสบการณ์การดูแลสุขภาพของตนเอง จากการประชุมกลุ่มในครั้งที่
ผ่านมา โดยให้ตั้งเป็นเป้าหมายและแผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 3. แลกเปลี่ยนแบบฟอรม์สญัญาใจการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองกบัเพื่อนเพื่อให้เพื่อน
ลงช่ือเป็นพยาน 
 4. ให้บุคลากรทุกคนอ่านทบทวนแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองและน าไปปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้โดยจดบันทึกลงในสมุดสุขภาพประจ าตัวของตนเองทุกวัน 
 5. ผู้วิจัยแจกนาฬิกานับก้าวและวัดอัตราการเต้นของชีพจร และแนะน าวิธีการใช้เพื่อให้
บุคลากรได้ทราบจ านวนก้าวที่เดินในแต่ละวันซึ่งหมายถึงการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  โดยมี
กติกา คือ บุคลากรต้องมีการเดินอย่างต่อเนื่องทุกวัน โดยผู้วิจัยท าการก าหนดเป้าหมายในการเดิน 
ดังนี้ สัปดาห์ที่ 2 5,000 ก้าวต่อวัน สัปดาห์ที่ 3 6,000 ก้าวต่อวัน สัปดาห์ที่ 4 7,000 ก้าวต่อวัน 
สัปดาห์ที่ 5 8,000 ก้าวต่อวัน สัปดาห์ที่ 6 9,000 ก้าวต่อวัน สัปดาห์ที่ 7-8 10,000 ก้าวต่อวัน โดยมี
กติกาคือ บุคลากรต้องใส่นาฬิกานับก้าวตั้งแต่หลังอาบน้ าเสร็จในตอนเช้า และสามารถถอดนาฬิกาได้
เมื่ออาบน้ าในตอนเย็นก่อนเข้านอน และนาฬิกาจะท าการนับก้าวตั้งแต่ที่เริ่มใส่เป็นต้นไปจนกระทั่ง
ถอดนาฬิกาออกในตอนเย็น 
 6. ผู้วิจัยแนะน าวิธีการจดบันทึกสุขภาพประจ าวันของตนเองลงในสมดุสุขภาพประจ าตัว โดย
บุคลากรทุกคนต้องบันทึกจ านวนก้าวในการเดินแต่ละวันของตนเอง โดยสามารถดูจากนาฬิกานับก้าว 
 6. ผู้วิจัยให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงตามแผนที่ได้วางไว้ โดยในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 จะมีการประกวดและให้รางวัล
ส าหรับผู้ที่สามารถเดินได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดครบทุกวันในแต่ละสัปดาห์ (ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 2-
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4, ประเมินครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 5-6 และประเมินครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 7-8) และนัดหมายการ
ประเมินผลการตรวจสุขภาพในสัปดาห์ที่  8 โดยสมุดสุขภาพประจ าตัวเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินผล 
 
 

สื่อท่ีใช้ 
 1. สมุดสุขภาพประจ าตัว 
 2. นาฬิกานับก้าวและอัตราชีพจร 
 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. การเข้าร่วมกลุ่มออนไลน์ 
3. การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มออนไลน ์
4. การจดบันทึกการเดินลงในสมุดสุขภาพประจ าตัว 
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กิจกรรมท่ี 6 
 

ชื่อกิจกรรม โยคะคลายเครียด 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการออกก าลังกายแบบโยคะ  
  2. เพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้อง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการออกก าลังกาย 
  3. เพื่อให้สามารถปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการออกก าลังกายแบบโยคะ  
 

แนวความคิด 
 การให้ความรูเ้รื่องการออกก าลงักายที่ถูกต้องและเหมาะสมเปน็การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรค การออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพร่างกายอย่างสม่ าเสมอเป็นการเพิ่ม
ความแข็งแรงให้รา่งกาย นอกจากนี้กิจกรรมทางกายแบบกลุ่มเป็นปัจจยัเสรมิทีส่ าคัญเนื่องจากเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้บุคลากรสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง  
 โยคะเป็นการออกก าลังกายที่ใช้การเช่ือมประสานกันระหว่างร่างกายและจิตใจ เป็นการออก
ก าลังกายที่เน้นการจับลมหายใจ และการเคลื่อนไหวร่างกายตามท่าทางต่าง ๆ มีเป้าหมายเพื่อสร้าง
ความสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ ช่วยเสริมสร้างสมาธิให้จิตใจสงบ และเกิดความผ่อนคลายมาก
ข้ึนเป็นส่วนช่วยในการปลดปล่อยความเครียด ท าให้ผู้ที่ออกก าลังกายแบบโยคะเป็นประจ ามีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงครบทั้งองค์รวม อีกทั้งช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรง ช่วยกระตุ้นการ
สร้างเซลล์ใหม่ นอกจากนี้ยังเป็นการบริหารร่างกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดต่าง ๆ ด้าน
ร่างกายอีกด้วย 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ ท่าทางที่ใช้ในโยคะ 
ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 
 2. ผู้ วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้  ท่านกพิราบ ท่า Supported 
Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม 
ท่านักรบ   
 3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลังกายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  
 4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงโดยใช้การออกก าลงักายแบบโยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์
ของการออกก าลังกายน ามาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 

สื่อท่ีใช้ 
 1. เสื่อโยคะ  
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การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. การปฏิบัติการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้

กิจกรรมโยคะ  
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กิจกรรมท่ี 7 

 

ชื่อกิจกรรม Let’s relax 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และความเครียด 
  2. เพื่อให้บุคลากรได้ฝึกทักษะในการจัดการอารมณ์และความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
  3. เพื่อให้บุคลากรสามารถควบคุมอารมณ์และลดความวิตกกังวลได้ 
  4. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงการดูแลตนเองโดยการผ่อนคลายอารมณ์และ
ความเครียดเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

แนวความคิด 
 ความเครียด คือ สภาวะที่เกิดข้ึนกับอารมณ์ ความรู้สึก เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ใน
ชีวิตซึ่งในบางครั้งไม่ทราบว่าเกิดจากสาเหตุใดส่งผลเสียกับร่างกายเกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล ไม่
มีความสุข เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนร่างกายจะผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) มากข้ึนผิดปกติท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึนมีผลต่อการตอบสนองของอินซูลินที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ นอกจากนี้ยังส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้น การจัดการอารมณ์และความเครียด
จึงจ าเป็นส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การฝึกสมาธิเป็น
การระงับอารมณ์ ควบคุมจิตให้มีสติอยู่กับปัจจุบันเป็นการช่วยลดความเครียด ความเจ็บปวดได้และ
ช่วยลดความดันโลหิต ช่วยเสริมสร้างพลังชีวิตด้านอารมณ์และจิตใจ การหัวเราะบ าบัดเป็นการออก
ก าลังกายที่มีการศึกษาวิจัยแล้วพบว่าส่งผลต่อสมดุลอารมณ์ ลดความเครียดท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายท างานได้ดีข้ึน และการเขียนบันทึกประจ าวันเป็นการระบายอารมณ์ ความคิด ความเครียด
ออกมาภายนอกเป็นวิธีการจัดการอารมณ์และความเครียดที่เหมาะสมอีกทางหนึ่ง 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการฝึกสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้งการนั่ง ยืน เดิน นอน 
และการว่ิงสมาธิ โดยให้บุคลากรตั้งเป้าหมายของตนเอง เช่น จะท าสมาธิด้วยการเดินให้ครบ 20 นาที 
และเพิ่มเวลาข้ึนอีกในครั้งต่อไป เมื่อท าการฝึกสมาธิได้ระยะหนึ่งแล้ว จะท าให้สามารถฝึกสมาธิได้
นานข้ึนและสงบนิ่งขึ้น 
 2. ผู้วิจัยให้บุคลากรฝึกการท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ 
 3. บุคลากรเลือกท าสมาธิในรูปแบบที่ตนเองต้องการเป็นเวลา 20 นาที 
 4. ผู้วิจัยให้บุคลากรเขียนความรู้สกึหลังจากการฝกึสมาธิลงในสมุดสขุภาพประจ าตัว ความไม่
สบายใจ ความเครียดเพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม 
 5. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม Let’s relax 
 

สื่อท่ีใช้ 
 1. สมุดสุขภาพประจ าตัว 
 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. การฝึกสมาธิ ก าหนดลมหายใจ 
3. การน าความรู้ที่ได้รับในกิจกรรมไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 
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กิจกรรมท่ี 8 

 

ชื่อกิจกรรม โภชนาการต้องรู้  
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม 
  2. เพื่อให้บุคลากรได้ฝึกทักษะในการจัดรายการอาหารประจ าวัน 
  3. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงการดูแลตนเองโดยการจัดรายการอาหารและเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
 

แนวความคิด 
 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงเปน็โรคทีเ่ปน็จุดเริ่มต้นของโรคอื่น ๆ  อีกหลายโรค อีก
ทั้งพบว่าปัจจัยที่ส าคัญของการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงลบ เช่น การรับประทานอาหารที่รสชาติเค็มจัด หวานจัด และอาหารที่มีไขมันสูง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน ไม่มีการออกก าลังกายที่เหมาะสมรวมไปถึงการมีความเครียดสะสมด้วย การ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากโซเดียมเป็นตัวอุ้มน้ าใน
เลือดโดยจะเข้าไปเพิ่มปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียนส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ และการ
รับประทานอาหารที่มีรสหวานเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวานเนื่องจากอาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบหลักจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นเกมโภชนาการต้องรู้ โดยมีกติกาคือ ให้บุคลากรเลือกช็อปปิ้ง
อาหารที่ได้จัดเตรียมไว้ตามที่ตนเองชอบ เลือกในปริมาณที่ตนเองต้องการรับประทาน เมื่อตักอาหาร
เสร็จแล้วให้มานั่งที่โต๊ะอาหารที่จัดเตรียมไว้ให้โดยนั่งตามกลุ่มของตนเอง 
 2. ผู้วิจัยเปิดแผ่นป้ายอาหารแต่ละชนิดที่บอกรายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณแคลอรี่ ปริมาณ
น้ าตาล ปริมาณโซเดียม และปริมาณไขมัน 
 3. บุคลากรรวบรวมปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล โซเดียม ไขมันของอาหารที่ตนเองเลือกและ
สนทนาแลกเปลี่ยนในกลุ่มเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 4. ผู้วิจัยและบุคลากรอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
 5. ผู้วิจัยให้บุคลากรวางแผนการรับประทานอาหารของตนเองใน 1 สัปดาห์ พร้อมทั้งค านวณ
แคลอรี่ และประเมินผลการจัดอาหารจากตารางที่ก าหนด 
 6. ผู้วิจัยให้บุคลากรคิดเมนูอาหารสูตรป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อน ามา
แลกเปลี่ยนกับผู้อื่นในครั้งต่อไป 
 

สื่อท่ีใช้ 
 1. โมเดลอาหารประเภทต่าง ๆ 
 2. แผ่นป้ายอาหารแสดงปริมาณแคลอรี่ โซเดียม น้ าตาล ไขมัน 
 3. กระดาษ A4 
 4. สมุดสุขภาพประจ าตัว 
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 5. Mobile Health service 
 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. การเลอืกจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมกบัตนเอง 
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กิจกรรมท่ี 9 

 

ชื่อกิจกรรม เมนูที่รัก  
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม 
  2. เพื่อให้บุคลากรได้ฝึกทักษะในการจัดรายการอาหารประจ าวัน 
  3. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงการดูแลตนเองโดยการจัดรายการอาหารและเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
แนวความคิด 
 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงเปน็โรคทีเ่ปน็จุดเริ่มต้นของโรคอื่น ๆ  อีกหลายโรค อีก
ทั้งพบว่าปัจจัยที่ส าคัญของการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงลบ เช่น การรับประทานอาหารที่รสชาติเค็มจัด หวานจัด และอาหารที่มีไขมันสูง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน ไม่มีการออกก าลังกายที่เหมาะสมรวมไปถึงการมีความเครียดสะสมด้วย การ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากโซเดียมเป็นตัวอุ้มน้ าใน
เลือดโดยจะเข้าไปเพิ่มปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียนส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ และการ
รับประทานอาหารที่มีรสหวานเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวานเนื่องจากอาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบหลักจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 
 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ร่วมกันค านวณปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมในแต่ละเมนู 
 2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรับสัปดาห์ถัดไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดยมีการค านวณ
เมนูอาหารทุกครั้ง จากนั้นจดบันทึกเมนูอาหารของตนเองลงในสมุดสุขภาพประจ าตัว หากสามารถ
ปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ปฏิบัติได้ แต่ถ้าหากไม่สามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องทีไ่ม่สามารถปฏิบัติได้ 
และเขียนเพิ่มเติมว่าในมื้อนั้นมีการรับประทานอะไรแทน 
 

สื่อท่ีใช้ 
1. สมุดสุขภาพประจ าตัว 
 

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. การเลือกจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
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กิจกรรมท่ี 10 

 

ชื่อกิจกรรม My Idol 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู้วิธีการดูแลสขุภาพและผลการดูแลสขุภาพพร้อมทัง้ปจัจยัที่
ท าให้ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  2. เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน การจัดการตนเองให้ได้ตามแผนที่ก าหนด 
  3. เพื่อกระตุ้นการตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
  4. เพื่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพของตนแก่บุคคลอื่น 
  5. เพื่อค้นหาตัวแบบที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี เพื่อเป็น
แรงบันดาลใจให้กับผู้เข้าร่วมคนอื่นต่อไป 
 

แนวความคิด 
 การสื่อสารสาธารณะเป็นปัจจัยเสริมที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงและสร้างเจตคติที่น าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวกและ
รวดเร็ว การสื่อสารโดยมีการสนทนาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันแบบกลุ่มและแบบออนไลน์ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างรวดเร็วเนื่องมาจากการให้ค าแนะน าปรึกษา การให้ก าลังใจ สร้าง
เจตคติที่ดีในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและการแลกเปลีย่นประสบการณ์ท าให้เห็นแบบอย่างที่
ดีเกิดแรงจูงใจและการเลียนแบบพฤติกรรม 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน โดยเป็นสมาชิกกลุ่มเดิม 
 2. ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มรายงานเป้าหมายของตนเอง และวิธีการดูแลสุขภาพในช่วงสัปดาห์
ที่ผ่านมาให้สมาชิกในกลุ่มทราบเกี่ยวกับความส าเร็จที่เกิดข้ึน ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ ปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3. สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรปุความส าเร็จตามเป้าหมาย ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ ปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
 4. เลือกตัวแทนกลุ่มที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนเพื่อน าเสนอผลงานกลุ่ม และวิธีการ
ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 5. ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้ ข้อเสนอแนะ ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 6. บุคลากรน าไปปฏิบัติ และมีการอัพเดตข้อมูลในกลุ่มออนไลน์เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 7. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลและติดตามผลการปฏิบัติ 
 
 

สื่อท่ีใช้ 
 1. สมุดสุขภาพประจ าตัว 
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การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. การเข้าร่วมกลุ่มออนไลน์ 
3. การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มออนไลน์ 

 
 จากผลการวิเคราะห์สาระองค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ผู้วิจัยน ามาจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 
 ส่วนท่ี 3 ผลการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา 
การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูของ
บุคลากรกลุ่มเสีย่งในสถานศึกษาน้ี ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาด าเนินการทดลองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด
การปรันเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง วันจันทร์ วันพุธ 
และวันศุกร์ เวลา 17.00 – 18.00 น. (หลังเลิกงาน) 

การจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 ตารางกจิกรรมในโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ โรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา      

สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

- - - คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

1/
จันทร ์

ทดสอบ
ก่อนการ
เข้าร่วม
โปรแกรม
ปรับ 
เปลี่ยน
พฤติกรรม 
(30 นาที) 

- ทดสอบก่อนการเข้ารว่มโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โดยให้ผู้เข้าร่วม
ท าแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านเจตคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 สร้าง
สัมพันธ์ 
เสริมพลัง
บวก  
(30 นาที) 

 

 

1. บุคลากรเขียนช่ือและลักษณะเด่นด้านดีของตนเองลงในป้ายช่ือที่ได้รับ  

2. ทุกคนเดินพบปะทักทายกันและศึกษาข้อมูลจากแผ่นป้าย ส ารวจเพื่อน
ที่มีลักษณะเด่นเหมือนตนเองและจับกลุ่มกัน 

3. สมาชิกในกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนลักษณะเด่นของตนเอง จากนั้นให้
ตัวแทนกลุ่มแนะน าสมาชิกในกลุ่มให้แก่กลุ่มอื่นรู้จัก 

4. ผู้วิจัยสรุปประเด็น ลักษณะเด่นด้านดี ความสามารถของตนเองและ
ผู้อื่น และประโยชน์ที่ได้รับจากการท ากิจกรรม 

1/พุธ 2. 
ความหวัง 
(30 นาที) 

 

 

 

 

1. ผู้วิจัยให้บุคลากรแบ่งกลุ่มเป็นแถวตอนเรยีงหนึ่งจ านวน 5 กลุ่ม กลุ่มละ 
4 คน 

2. แบ่งกระดานออกเป็น 2 ส่วน เขียนหัวข้อ สิ่งที่อยากให้เกิดข้ึน และสิ่งที่
ไม่อยากให้เกิดข้ึนกับตนเองและครอบครัว 

3. ผู้วิจัยเริ่มจับเวลา บุคลากรแต่ละคนผลัดกันออกมาเขียนทั้ง 2 หัวข้อ 
จนกระทั่งหมดเวลา คนที่ถือปากกาจะต้องว่ิงไปที่เก้าอี้ที่เตรียมไว้ และสูบ
ลมในลูกโป่งของตนเองให้แตก 

4. ผู้วิจัยและบุคลากรสรุปประเด็นที่เขียนบนกระดานซึ่งแสดงถึงความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 127 

สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

 

 

 

คาดหวังของบุคลากรที่มาเข้าร่วมโปรแกรมสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์และท าความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกันในการ
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

1/พุธ 3 สุขภาพ
องค์รวม 
(30 นาที) 

1. สมาชิกในกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวข้อ สุขภาพดีที่ฉัน
อยากเป็น เขียนสรุปเป็นเป้าหมายชีวิตด้านสุขภาพที่คาดหวังของกลุ่ม
ตนเองและน าเสนอต่อกลุ่มอื่น 

2. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกนัสรปุเป็นผงัความคิด mind mapping เพื่อให้
เห็นภาพของสุขภาพองค์รวม ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสติปัญญา เป็นการแสดงถึงปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการมี
สุขภาพดี  

3. ผู้วิจัยเช่ือมโยงให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี
และแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงอนัจะเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิด
โรค 

ต่าง ๆ ในอนาคต 

1/ศุกร์ 4. ทบทวน
ตนเอง 
 (30 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน  

2. บุคลากรสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มเกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากการมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 

3. สมาชิกในกลุ่มระดมความคิด วิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข เอาชนะ
อุปสรรค และสิ่งสนับสนุนที่ต้องการเพิ่มเติมเพื่อให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นไปตามเป้าหมาย 

4. ผู้วิจัยสรุปประเด็นเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท าใหเ้กิดโรค ผลกระทบทีเ่กิดข้ึน 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

1/ศุกร์ 5. 
เป้าหมายมี
ไว้พุ่งชน 
(30 นาที) 

1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน และแจกสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 

2. บุคลากรเขียนสัญญาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใน
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. แลกเปลี่ยนสัญญาใจกับเพื่อนเพื่อให้เพือ่ลงช่ือเป็นพยานในความตั้งใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. ผู้วิจัยแจกนาฬิกาสุขภาพ และแนะน าวิธีการใช้ เพื่อใหบ้นัทึกกิจกรรม
ทางกายของตนเองได ้

1/ศุกร์ 

(ต่อ) 

5. 
เป้าหมายมี
ไว้พุ่งชน 
(30 นาที)  

5. ผู้วิจัยแนะน าวิธีการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ าวันของตนเองลง
ในสมุดสุขภาพประจ าตัว 

6. บุคลากรทุกคนอ่านทบทวนแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
และน าไป 

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยท าการจดบันทึกการปฏิบัติลงในสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 

7. ผู้วิจัยให้ก าลังใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแก่บุคลากร 

2/
จันทร ์

8. 
โภชนาการ
ต้องรู้         
(60 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นเกมโภชนาการต้องรู้ โดยมีกติกาคือ ให้บุคลากร
เลือกช็อปปิ้งอาหารที่ได้จัดเตรียมไว้ตามที่ตนเองชอบ เลือกในปริมาณที่
ตนเองต้องการรับประทาน เมื่อตักอาหารเสร็จแล้วให้มานั่งที่โต๊ะอาหารที่
จัดเตรียมไว้ให้โดยนั่งตามกลุ่มของตนเอง 

2. ผู้วิจัยเปิดแผ่นป้ายอาหารแต่ละชนิดที่บอกรายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณ
แคลอรี่ ปริมาณน้ าตาล ปริมาณโซเดียม และปริมาณไขมัน 

3. บุคลากรรวมปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล โซเดียม ไขมันของอาหารที่ตนเอง
เลือกและสนทนาแลกเปลี่ยนในกลุ่มเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

4. ผู้วิจัยและบุคลากรอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกบัโภชนาการทีเ่หมาะสมใน
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

5. ผู้วิจัยให้บุคลากรวางแผนการรบัประทานอาหารของตนเองใน 1 
สัปดาห์ พร้อมทั้งค านวณแคลอรี่ และประเมินผลการจัดอาหารจากตาราง
ที่ก าหนด 

6. ผู้วิจัยให้บุคลากรคิดเมนูอาหารสตูรปอ้งกนัเบาหวานและความดันโลหิต
สูงเพื่อน ามาแลกเปลี่ยนกับผู้อื่นในครั้งต่อไป 

2/พุธ 9. เมนูที่รกั 
(60 นาที) 

1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และร่วมกันค านวณปรมิาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมในแต่
ละเมน ู

2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรับสัปดาห์ถัดไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดย
มีการค านวณเมนูอาหารทุกครั้ง จากนั้นจดบันทึกเมนูอาหารของตนเองลง
ในสมุดสุขภาพ 

2/พุธ 

(ต่อ) 

9. เมนูที่รกั 
(60 นาที) 

ประจ าตัว หากสามารถปฏิบัติได้ใหเ้ลือกในช่องทีป่ฏิบัติได้ แต่ถ้าหากไม่
สามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ไมส่ามารถปฏิบัติได้ และเขียนเพิ่มเตมิ
ว่าในมื้อนั้นมีการรับประทานอะไรแทน 

2/ศุกร์ 6.โยคะ
คลาย
เครียด  
(60 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ 
ท่าทางที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า 
Supported Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated 
Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ   

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลงักายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การออกก าลัง
กายแบบโยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายน ามาซึ่ง
การปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

3/
จันทร ์

เมนูทีร่ัก 
(60 นาที) 

1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และร่วมกันค านวณปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมใน
แต่ละเมนู 
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรบัสปัดาห์ถัดไปจนถึงสปัดาห์ที่ 8 โดย
มีการค านวณเมนูอาหารทุกครัง้ จากนั้นจดบันทกึเมนอูาหารของตนเองลง
ในสมุดสุขภาพประจ าตัว หากสามารถปฏิบัติได้ใหเ้ลอืกในช่องที่ปฏิบัติได้ 
แต่ถ้าหากไม่สามารถปฏิบัติได้ใหเ้ลือกในช่องที่ไมส่ามารถปฏิบัติได้ และ
เขียนเพิ่มเติมว่าในมื้อนั้นมกีารรับประทานอะไรแทน 

  1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ 
ท่าทางที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า 
Supported Inversion 

3/พุธ 

(ต่อ) 

6. โยคะ
คลาย
เครียด  
(60 นาที) 

ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated Heart Opener ท่าแมว
และท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ 

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลงักายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การออกก าลัง
กายแบบโยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายน ามาซึ่ง
การปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

3/ศุกร์ 7.Let’s 
relax  

(60 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายการฝึกสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้งการนั่ง 
ยืน เดิน นอน และการว่ิงสมาธิ  

2. บุคลากรฝึกท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ 

3. บุคลากรเขียนความรู้สึกของตนเองหลังจากการฝึกสมาธิ 

4. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 

4/
จันทร ์

9.เมนูทีร่ัก 
(60 นาที) 

1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และร่วมกันค านวณปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมใน
แต่ละเมนู 

2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรับสัปดาห์ถัดไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดย
มีการค านวณเมนูอาหารทุกครั้ง จากนั้นจดบันทึกเมนูอาหารของตนเองลง
ในสมุดสุขภาพประจ าตัว หากสามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ปฏิบัติได้ 
แต่ถ้าหากไม่สามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ และ
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

เขียนเพิ่มเติมว่าในมื้อนั้นมีการรับประทานอะไรแทน 

4/พุธ 

(ต่อ) 

10.My 
Idol  

(60 นาที) 

1. แบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน 

2. ให้สมาชิกในกลุ่มรายงานเป้าหมายของตนเอง และวิธีการดูแลสุขภาพ
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาให้สมาชิกในกลุ่มทราบเกี่ยวกับความส าเร็จที่เกิดข้ึน 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท าให้ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรุปความส าเร็จตามเป้าหมาย ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

4/พุธ 10.My 
Idol  

(60 นาที) 

4. เลือกตัวแทนกลุ่มที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนเพื่อน าเสนอ
ผลงานกลุ่ม และวิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 

5. ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้ ข้อเสนอแนะ ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

6. บุคลากรน าไปปฏิบัติ และมีการอัพเดตข้อมูลในกลุ่มออนไลน์เกี่ยวกับ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

7. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลและติดตามผลการปฏิบัติ 

4/ศุกร์ 
(ต่อ) 

6.โยคะ
คลาย
เครียด  
(60 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ 
ท่าทางที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า 
Supported Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว  ท่างู ท่า Seated 
Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ   

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลังกายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การออกก าลัง
กายแบบโยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายน ามาซึ่ง
การปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

5/
จันทร ์

9.เมนูทีร่ัก 
(60 นาที) 

1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และร่วมกันค านวณปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมใน
แต่ละเมนู 

2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรบัสัปดาหถั์ดไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดยมี
การค านวณเมนูอาหารทุกครัง้ จากนั้นจดบนัทึกเมนูอาหารของตนเองลงใน
สมุดสุขภาพประจ าตัว หากสามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ปฏิบัติได้ แต่
ถ้าหาก 

ไม่สามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

5/พุธ 7.Let’s 
relax  

(60 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายการฝึกสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้งการนั่ง 
ยืน เดิน นอน และการว่ิงสมาธิ  

2. บุคลากรฝึกท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ 

3. บุคลากรเขียนความรู้สกึของตนเองหลงัจากการฝึกสมาธิลงในสมุด
สุขภาพประจ าตัว 

5/ศุกร์ 6.โยคะ
คลาย

เครียด (60 
นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ ท่าทาง
ที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า 
Supported Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated 
Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ หงายบิดเอว ท่างู 
ท่า Seated Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ   

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลงักายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลงักาย
เพื่อปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การออกก าลัง
กายแบบโยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายน ามาซึง่
การปฏิบัตเิป็นประจ าสม่ าเสมอ 
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

6/
จันทร ์

9.เมนูทีร่ัก 
(60 นาที) 

1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และร่วมกันค านวณปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมใน
แต่ละเมนู 

2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรับสัปดาห์ถัดไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดย
มีการค านวณเมนูอาหารทุกครั้ง จากนั้นจดบันทึกเมนูอาหารของตนเองลง
ในสมุดสุขภาพประจ าตัว หากสามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ปฏิบัติได้ 
แต่ถ้าหากไม่สามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

6/พุธ 

(ต่อ) 

10.My 
Idol  

(60 นาที) 

1. แบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4คน 

2. ให้สมาชิกในกลุ่มรายงานเป้าหมายของตนเอง และวิธีการดูแลสุขภาพ
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาให้สมาชิกในกลุ่มทราบเกี่ยวกับความส าเร็จที่เกิดข้ึน 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท าให้ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

6/พุธ 10.My 
Idol  

(60 นาที) 

3. สมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรุปความส าเร็จตามเป้าหมาย ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

4. เลือกตัวแทนกลุ่มที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนเพื่อน าเสนอ
ผลงานกลุ่ม และวิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 

5. ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้ ข้อเสนอแนะ ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

6. บุคลากรน าไปปฏิบัติ และมีการอัพเดตข้อมูลในกลุ่มออนไลน์เกี่ยวกับ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

7. ผู้วิจัยบันทกึข้อมลูและติดตามผลการปฏิบัติ 

6/ศุกร์ 6.โยคะ
คลาย

เครียด (60 
นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ 
ท่าทางที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า 
Supported Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated 
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ  

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลังกายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

7/
จันทร ์

9.เมนูทีร่ัก 
(60 นาที) 

1. บุคลากรน าเสนอเมนูอาหารของตนเองให้แก่ผู้อื่นรับทราบ แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และร่วมกันค านวณปริมาณแคลอรี่ น้ าตาล ไขมัน โซเดียมใน
แต่ละเมนู 

2. บุคลากรวางแผนเมนูอาหารส าหรับสัปดาห์ถัดไปจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดย
มีการค านวณเมนูอาหารทุกครั้ง จากนั้นจดบันทึกเมนูอาหารของตนเองลง
ในสมุดสุขภาพประจ าตัว หากสามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ปฏิบัติได้ 
แต่ถ้าหากไม่สามารถปฏิบัติได้ให้เลือกในช่องที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ และ
เขียนเพิ่มเติมว่าในมื้อนั้นมีการรับประทานอะไรแทน 

7/พุธ 6.โยคะ
คลาย
เครียด 
(60 
นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ 
ท่าทางที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า
Supported Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated 
Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ   

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลังกายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การออกก าลังกายแบบ
โยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายน ามาซึ่งการปฏิบัติ
เป็นประจ าสม่ าเสมอ 

7/ศุกร์ 7.Let’s 
relax 
(60 
นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายการฝึกสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้งการนั่ง ยืน 
เดิน นอน และการว่ิงสมาธิ  

2. บุคลากรฝึกท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ 

3. บุคลากรเขียนความรู้สึกของตนเองหลังจากการฝึกสมาธิลงในสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 

4. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากกจิกรรม 
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สัปดาห์
ที่/วัน 

ชื่อกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม 

8/จันทร ์ 6.โยคะ
คลาย
เครียด 
(60 
นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังแบบโยคะ วิธีการหายใจ 
ท่าทางที่ใช้ในโยคะ ได้แก่ ท่านอน ท่ายืน ท่านั่ง 

2. ผู้วิจัยสาธิตโยคะในท่าต่าง ๆ ได้แก่ ท่าเด็ก ท่าต้นไม้ ท่านกพิราบ ท่า 
Supported Inversion ท่าผีเสื้อ ท่านอนหงายบิดเอว ท่างู ท่า Seated 
Heart Opener ท่าแมวและท่าวัว ท่าสุนัขก้ม ท่านักรบ   

3. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันออกก าลงักายแบบโยคะในท่าทางต่าง ๆ  

4. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การออกก าลังกายแบบ
โยคะเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายน ามาซึ่งการปฏิบัติ
เป็นประจ าสม่ าเสมอ 

8/พุธ 7.Let’s 
relax 
(60 
นาที) 

1.ผู้วิจัยอธิบายการฝึกสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้งการนั่ง ยืน 
เดิน นอน และการว่ิงสมาธิ  

2. บุคลากรฝึกท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ 

3. บุคลากรเขียนความรู้สกึของตนเองหลงัจากการฝึกสมาธิลงในสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 

4. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ที่ได้รับจากกจิกรรม 

8/ศุกร์ 5.
เป้าหมา
ยมีไว้พุ่ง
ชน (2) 

(60 
นาที) 

1. บุคลากรทุกคนอ่านทบทวนแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองและ
น าไปปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ตามที่จดบันทึกการปฏิบัติลงในสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว 

2. บุคลากรประเมินความพงึพอใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง 

3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน 

4. บุคลากรอภิปรายถึงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และ
สรุปเพื่อน าเสนอให้แก่กลุ่มอื่นได้รับทราบ 

5. ผู้วิจัยและบุคลากรร่วมกันอภิปรายถึงแนวทางที่จะใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกคงอยู่ 
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 ส่วนท่ี 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงในสถานศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.88 และผลการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของกจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม พบว่า ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.77 - 1.00  โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของแต่ละกิจกรรมมีค่าดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 2 
ความหวัง มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 3 สุขภาพองค์รวม มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 4 ทบทวนตนเอง มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 
5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมที่ 6 โยคะคลายเครียด มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 กิจกรรมที่ 7 Let’s relax มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 
กิจกรรมที่ 8 โภชนาการต้องรู้ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.93 กิจกรรมที่ 9 เมนูที่รัก มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.93 กิจกรรมที่ 10 My Idol มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 
 
 ตอนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธผิลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา มีดังต่อไปนี้ 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างและผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพ้ืนฐาน 
 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในการประเมินการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้
 

 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
  1) เป็นบุคลากรในสถานศึกษาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากผลการตรวจสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัยเทียบกับเกณฑ์การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2560)  
  2) เป็นผู้ที่มีค่าน้ าตาลในเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose: FCG) ด้วย
การเจาะปลายนิ้วมีค่าระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1C) มีค่าระหว่าง 6.0-6.4 % 
    3) เป็นผู้ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
  4) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึน  
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  5) เป็นผู้ที่ไม่เคยใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  6) เป็นผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อ      
โรคกระดูกและข้อต่อ 
  7) เป็นผู้ที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 

  ได้จ านวนบุคลากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น    
40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน และข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง    
ดังตารางที่ 15 
 

ตารางท่ี 15 ข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรกลุม่เสี่ยงในการประเมินการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูจากการตอบแบบสอบถาม 

รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

ข้อมูลทั่วไป 

1.อายุ (ปี) 

    30-40 

    40-50 

 

 

13 

7 

 

 

32.50 

17.50 

 

 

14 

6 

 

 

35.00 

15.00 

 

 

27 

13 

 

 

67.50 

32.50 

 

2.เพศ 

    2.1 ชาย 

    2.2 หญิง 

 

11 

9 

 

27.50 

22.50 

 

8 

12 

 

20.00 

30.00 

 

19 

21 

 

47.50 

52.50 

3.ลักษณะงาน 

    3.1ท างานกลางแจ้ง 

    3.2 น่ังกับโต๊ะ 

    3.3 เคลื่อนไหวไปมาบ้างเล็กน้อย 

    3.4 เคลื่อนไหวเดินไปมาส่วนใหญ่ 

 

2 

14 

3 

1 

 

10.00 

70.00 

15.00 

5.00 

 

0 

15 

2 

3 

 

0 

45.00 

10.00 

15.00 

 

2 

29 

30 

4 

 

10.00 

72.5 

75.00 

70.00 
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รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

4. ประวัติครอบครัว 

  บิดา 

      โรคเบาหวาน 

       4.1 เป็นโรคเบาหวาน 

       4.2 ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

       4.3 ไม่ทราบ 

      โรคความดันโลหิตสูง 

       4.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

       4.5 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

       4.6 ไม่ทราบ 

      โรคหัวใจและหลอดเลือด 

       4.7 เป็นโรคหัวใจ 

       4.8 ไม่เป็นโรคหัวใจ 

       4.9 ไม่ทราบ.   

 

 

 

2 

18 

0 

 

1 

19 

0 

 

0 

20 

0 

 

 

 

5.00 

45.00 

0 

 

2.50 

47.50 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

 

 

1 

19 

0 

 

3 

17 

0 

 

0 

20 

0 

 

 

 

2.50 

47.50 

0 

 

7.50 

42.50 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

 

 

3 

37 

0 

 

4 

36 

0 

 

0 

40 

0 

 

 

 

7.50 

92.50 

0 

 

10.00 

90.00 

0 

 

0 

100 

0 

  มารดา 

      โรคเบาหวาน 

       4.1 เป็นโรคเบาหวาน 

       4.2 ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

       4.3 ไม่ทราบ 

 

 

0 

20 

0 

 

 

0 

50.00 

0 

 

 

1 

19 

0 

 

 

2.50 

47.50 

0 

 

 

1 

39 

0 

 

 

2.50 

97.50 

0 
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รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

      โรคความดันโลหิตสูง 

       4.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

       4.5 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

       4.6 ไม่ทราบ 

      โรคหัวใจและหลอดเลือด 

       4.7 เป็นโรคหัวใจ 

       4.8 ไม่เป็นโรคหัวใจ 

       4.9 ไม่ทราบ 

 

0 

20 

0 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

3 

17 

0 

 

0 

20 

0 

 

7.50 

42.50 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

3 

17 

0 

 

0 

40 

0 

 

7.50 

42.50 

0 

 

0 

100.00 

0 

  พี่น้อง (ร่วมบิดามารดา หรือร่วมบิดา 
หรือมารดาเดียวกัน) 

      โรคเบาหวาน 

       4.1 เป็นโรคเบาหวาน 

       4.2 ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

       4.3 ไม่ทราบ 

      โรคความดันโลหิตสูง 

       4.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

       4.5 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

       4.6 ไม่ทราบ 

      โรคหัวใจและหลอดเลือด 

       4.7 เป็นโรคหัวใจ 

 

 

 

0 

20 

0 

 

0 

20 

0 

 

0 

 

 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

 

 

 

0 

20 

0 

 

0 

20 

0 

 

0 

 

 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

 

 

 

0 

40 

0 

 

0 

40 

0 

 

0 

 

 

 

0 

100.00 

0 

 

0 

100.00 

0 

 

0 
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รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

5. พฤติกรรมเส่ียง/ สุขภาพ 

       5.1 การตรวจสุขภาพประจ าปี 

         มี 

         ไม่มี 

       5.2 อ้วนในวัยเด็ก 

         มี 

         ไม่มี 

       5.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

         มี 

         ไม่มี 

 

 

20 

0 

 

1 

19 

 

0 

20 

 

 

50.00 

0 

 

2.50 

47.50 

 

0 

50.00 

 

 

20 

0 

 

2 

18 

 

0 

20 

 

 

50.00 

0 

 

5.00 

45.00 

 

0 

50.00 

 

 

40 

0 

 

3 

37 

 

0 

40 

 

 

100.00 

0 

 

7.50 

92.50 

 

0 

100.00 

6. การออกก าลังกาย 

          ออกก าลังกาย 

          ไม่ได้ออกก าลังกาย 

 

1 

19 

 

2.50 

47.50 

 

0 

20 

 

0 

50.00 

 

1 

39 

 

2.50 

97.50 

    6.1 ความถี่ในการออกก าลังกาย    

           (กรณีออกก าลังกาย)  

         6.1.1 ทุกวัน 

         6.1.2 < 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

         6.1.3 ไม่แน่นอน 

 

 

0 

1 

0 

 

 

0 

2.50 

0 

 

 

0 

0 

0 

 

 

0 

0 

0 

 

 

0 

1 

0 

 

 

0 

2.50 

0 

    6.2 ประเภทการออกก าลังกาย 

         6.2.1 วิ่ง 

 

1 

 

2.50 

 

0 

 

0 

 

1 

 

2.50 
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รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

         6.2.2 เดิน 

         6.2.3 เต้นแอโรบิก 

         6.2.4 อ่ืน ๆ เช่น โยคะ เล่นกีฬา  

    6.3 เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย 

         6.3.1 < 30นาทีต่อคร้ัง 

         6.3.2 30 นาทีต่อคร้ัง 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

7. การบริโภคอาหาร 

    7.1แหล่งอาหารส่วนใหญ่ 

         7.1.1 ท ารับประทานเอง 

         7.1.2 ซ้ือส าเร็จรูป 

         7.1.3 ทั้งสองอย่าง 

 

 

1 

18 

1 

 

 

2.50 

45.00 

2.50 

 

 

1 

19 

0 

 

 

2.50 

47.50 

0 

 

 

2 

37 

1 

 

 

5.00 

92.50 

2.50 

8. ประเภทอาหาร 

    8.1 ไขมัน เน้ือสัตว์ติดมัน 

       8.1.1 ทุกวัน 

       8.1.2 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

       8.1.3 2-3คร้ังต่อสัปดาห์ 

    8.2 แกงกะทิ 

       8.2.1 ทุกวัน 

       8.2.2 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 

 

18 

0 

2 

 

0 

18 

 

 

45.00 

0 

5.00 

 

0 

45.00 

 

 

19 

1 

0 

 

0 

19 

 

 

47.50 

2.50 

0 

 

0 

47.50 

 

 

37 

1 

2 

 

0 

37 

 

 

92.50 

2.50 

5.00 

 

0 

92.50 

       8.2.3 2-3คร้ังต่อสัปดาห์ 2 5.00 1 2.50 3 7.50 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 142 

รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

    8.3 รสชาติที่ชอบรับประทาน 

       8.3.1 หวาน 

       8.3.2 มัน 

       8.3.3 เค็ม 

    8.4 การรับประทานผัก ผลไม้ 

       8.4.1 ทุกวัน 

       8.4.2 1คร้ังต่อสัปดาห 

 

15 

16 

12 

 

0 

 

 

37.50 

40.00 

30.00 

 

0 

 

 

13 

14 

12 

 

1 

 

 

32.50 

35.00 

30.00 

 

2.5 

 

 

28 

30 

24 

 

1 

 

 

70.00 

75.00 

60.00 

 

2.50 

 

       8.4.3 2-3คร้ังต่อสัปดาห์ 

    8.5 อาหารม้ือเช้า 

       8.5.1 รับประทาน 

       8.5.2 ไม่รับประทาน 

    8.5 อาหารม้ือเช้า 

       8.5.3 ไม่แน่นอน 

16 

 

8 

5 

 

7 

40.00 

 

20.00 

12.50 

 

17.50 

14 

 

4 

12 

 

4 

35.00 

 

10.00 

30.00 

 

10.00 

30 

 

12 

17 

 

11 

75.00 

 

30.00 

42.50 

 

27.50 

9. การรับประทานยา 

    9.1 รับประทานยาลดความดันโลหิต
สูง 

    9.2 ไม่รับประทานยารักษาโรค.    
ความดันโลหิตสูง 

    9.3 รับประทานยารักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

    9.4 ไม่รับประทานยารักษาโรคหัวใจ

 

0 

 

20 

 

0 

 

 

0 

 

50.00 

 

0 

 

 

0 

 

20 

 

0 

 

 

0 

 

50.00 

 

0 

 

 

0 

 

40 

 

0 

 

 

0 

 

100.00 

 

0 
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รายการ 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความถี ่
(คน) 

ร้อยละ ความ
ถี่

(คน) 

ร้อยละ  

และหลอดเลือด 20 50.00 20 50.00 40 100.00 

10. การสูบบุหรี ่

    10.1 สูบเป็นประจ า 

    10.2 ไม่สูบบุหรี ่

11. การดื่มสุรา 

    11.1 ดื่มสุรา 

    11.2 ไม่ดื่มสุรา 

 

3 

17 

 

4 

16 

 

7.50 

42.50 

 

10.00 

40.00 

 

1 

19 

 

2 

18 

 

2.50 

47.50 

 

5.00 

45.00 

 

4 

36 

 

6 

34 

 

10.00 

90.00 

 

15.00 

85.00 

13. ค่าความดันโลหิต 

     13.1 ปกติ 

     13.2 เร่ิมมีความเสี่ยง 

     13.3 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

40 

0 

 

0 

100.00 

0 

14. ระดับน้ าตาลในเลือด  

     14.1 ปกติ 

     14.2 เร่ิมมีความเสี่ยง 

     14.3 เป็นโรคเบาหวาน 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

40 

0 

 

0 

100.00 

0 

15.  ร ะดั บ น้ า ต า ล ส ะส ม ใน เ ลื อ ด 
(HbA1C) 

     15.1 ปกติ 

     15.2 เร่ิมมีความเสี่ยง 

     15.3 เป็นโรคเบาหวาน 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

20 

0 

 

0 

50.00 

0 

 

0 

40 

0 

 

0 

100.00 

0 
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จากตารางที่ 15 พบว่าข้อมูลพื้นฐานในการประเมินการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงรวม 40 คนจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นเพศชาย 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 เพศหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 ซึ่งลักษณะ
การท างานเป็นงานนั่งโต๊ะ มีการเคลื่อนไหวไปมาบ้างเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 72.5 และ 75 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากประวัติการเป็นโรคของบุคคลในครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่บิดา มารดา
ไม่เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และ ร้อยละ 90 และพี่น้องร่วมบิดาหรือมาดาเดียวกันไม่
พบประวัติของการเปน็โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจที่หลอดเลือด มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติอ้วนวัยเด็ก คิดเป็นร้อยละ 92.5 รองลงมาคือเคยมี
ประวัติอ้วนในวัยเด็ก คิดเป็นร้อยละ 7.5 แต่ไม่พบประวัติการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ในด้าน
การออกก าลังกาย บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 97.5 รองลงมาคือออกก าลัง
กาย คิดเป็นร้อยละ 2.5 ความถ่ีในการออกก าลังกายน้อยกว่า 2ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 2.5 
ประเภทการออกก าลังกาย คือ การว่ิง คิดเป็นร้อยละ 2.5 ในด้านการบริโภคอาหาร  แหล่งของ
อาหารที่รับประทาน พบว่า ส่วนใหญ่ซื้อส าเร็จรูป คิดเป็นร้อยละ 92.5 ท ารับประทานเองคิดเป็นร้อย
ละ 5 และร้อยละ 2.5 ซื้อส าเร็จรูปและท ารับประทานเองบางครั้ง ประเภทของอาหารที่ชอบ
รับประทาน ได้แก่ ไขมัน เนื้อสัตว์ติดมัน ส่วนใหญ่รับประทานทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 92.5 แกงกะทิ 
ส่วนใหญ่รับประทาน 1ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 92.5 รสชาติที่ชอบรับประทานได้แก่ มัน หวาน 
เค็ม คิดเป็นร้อยละ 75 70 และ 60 ตามล าดับ การรับประทานผัก ผลไม้ส่วนใหญ่รับประทาน 2-3 
ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 22.5 การ
รับประทานอาหารเช้าส่วนใหญ่ไม่รับประทาน คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ รับประทาน คิดเป็น
ร้อยละ 30 ไม่แนน่อนคิดเป็นร้อยละ 27.5 ด้านการรับประทานยา ไม่พบการรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตและยารักษาโรคหัวใจ การสูบบุหรี่พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 90 สูบบุหรี่คิด
เป็นร้อยละ 10 การดื่มสุรา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 85   ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 15 
ในด้านพฤติกรรมความเครียด เป็นคนมีลักษณะใจร้อน คิดเป็นร้อยละ 22.5 หงุดหงิดง่าย คิดเป็นร้อย
ละ 20 กลัว วิตกกังวลง่าย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตื่นเต้นง่าย คิดเป็นร้อยละ 7.5 ด้านงานและความ
รับผิดชอบ งานหนัก คิดเป็นร้อยละ 2.5 ไม่มีเวลาพักผ่อน คิดเป็นร้อยละ 5 เพื่อนร่วมงานมีปัญหา 
คิดเป็นร้อยละ 5 ท างานไม่ได้ดั่งใจ คิดเป็นร้อยละ 10   ถูกต าหนิบ่อย คิดเป็นร้อยละ 5 งานราบรื่นดี 
ไม่มีปัญหา คิดเป็นร้อยละ 72.5 ด้านครอบครัวและสมาชิก มีภาระความรับผิดชอบต่อครอบครัวมาก 
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ค่อยดี ไม่เข้าใจกัน ต่างคนต่างอยู่ ค่าใช้จ่ายสูง ไม่มีคนช่วยท างานบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 0 ด้านสังคม ไม่ค่อยด้านใจสังคม คิดเป็นร้อยละ 7.5 คิดว่าสังคมน่าเบื่อ วุ่นวาย คิด
เป็นร้อยละ 5 ไม่เครียดเพราะมีเพื่อนสนิทที่สามารถพูดคุยปรึกษาได้ คิดเป็นร้อยละ 85 มีคนเห็นแก่
ตัวในที่ท างาน คิดเป็นร้อยละ 2.5 และเมื่อพิจารณาผลการตรวจค่าความดันโลหิต พบว่า ร้อยละ 100 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
พบว่า ร้อยละ 100 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
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ตารางท่ี 16 ข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรกลุม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูใน
การตอบแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ชาย หญงิ ชาย หญงิ 

Mean SD Mean  SD Mean  SD Mean  SD 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 85.45 3.01 68.44 3.24 86.67 3.12 66.38 3.10 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 174.36 6.77 157.55 5.17 173.23 6.23 155.62 4.86 

ค่าดชันีมวลกาย 
(กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) 

28.28 2.65 24.75 8.68 29.66 3.07 26.75 9.07 

รอบเอว (เซนตเิมตร) 91.27 2.76 79.44 6.48 94.76 4.86 82.56 7.63 

ระดับน้ าตาลในเลือด 122.18 1.83 122.44 1.66 120.46 1.56 132.65 2.36 

ระดับน้ าตาลสะสม 

ในเลือด 
6.15 0.13 6.14 0.14 6.13 0.12 6.12 0.15 

ค่าความดันโลหติตัวบน 127 3.71 126.22 3.56 126.44 3.46 124.87 3.31 

ค่าความดันโลหติตัว
ล่าง 

83 2.79 83.88 2.47 82.17 2.75 84.10 2.61 
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ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ 
ความถ่ี
(คน) 

ร้อยละ 

1. เพศ 

   1.1 ชาย (คน) 

   1.2 หญิง (คน) 

 

11 

9 

 

27.5 

22.5 

 

8 

12 

 

20 

30 

2. ระดับการศึกษา  

   2.1 ต่ ากว่าปริญญาตรี  

   2.2 ปริญญาตรี 

   2.3 ปริญญาโท 

   2.4 ปริญญาเอก 

 

0  

0 

14 

6 

 

0 

0  

35 

15 

 

0 

0 

12 

8 

 

0 

0 

30 

20 

3. ประวัติการเจ็บป่วย หรือโรคประจ าตัว 

   3.1 ความดันโลหิตสูง 

          มี 

          ไม่มี 

          ไม่ทราบ 

 

 

0 

20 

0 

 

 

0 

5 

0 

 

 

0 

20 

0 

 

 

0 

5 

0 

   3.2 เบาหวาน 
          มี 
          ไม่มี 
          ไม่ทราบ 

 
0 
20 
0 

 
0 
50 
0 

 
0 
20 
0 

 
0 
50 
0 

   3.3 หัวใจและหลอดเลือด 
          มี 
          ไม่มี 
          ไม่ทราบ 

 
0 
20 
0 

 
0 
50 
0 

 
0 
20 
0 

 
0 
50 
0 

   3.4 ไขมันในเลือดสูง 
          มี 
          ไม่มี 
          ไม่ทราบ 

 
5 
15 
0 

 
12.5 
37.5 

0 

 
6 
14 
0 

 
15 
35 
0 
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ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ 
ความถ่ี
(คน) 

ร้อยละ 

   3.5 อ้วนลงพุง 
          มี 
          ไม่มี 
          ไม่ทราบ 

 
3 
17 
0 

 
7.5 
42.5 

0 

 
0 
20 
0 

 
0 
50 
0 

 

จากตารางที่ 16 พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในการตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 
เพศชายกลุ่มทดลองร้อยละ 27.5 เพศหญิงร้อยละ 22.5 กลุ่มควบคุม เพศชายร้อยละ 20 เพศหญิง
ร้อยละ 30 น้ าหนักเฉลี่ยกลุ่มทดลองเพศชายเท่ากับ 85.45 กิโลกรัม เพศหญิงเท่ากับ 68.44 กิโลกรัม 
น้ าหนักเฉลี่ยกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 86.67 กิโลกรัม เพศหญิงเท่ากับ 66.38 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ยกลุ่มทดลองเพศชายเทา่กับ 174.36เซนติเมตร เพศหญิงเท่ากับ 157.55 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย
กลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 173.23 เซนติเมตร เพศหญิงเท่ากับ 155.62 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยกลุ่มทดลองเพศชายเท่ากับ 28.28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เพศหญิงเท่ากับ 24.75 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 29.66 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เพศ
หญิงเท่ากับ 26.75 กิโลกรัมต่อ  ตารางเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ยกลุ่มทดลองเพศชายเท่ากับ 91.27 
เซนติเมตร เพศหญิงเท่ากับ 79.44 เซนติเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ยกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 94.72 
เซนติเมตร เพศหญิงเท่ากับ 82.36 เซนติเมตร ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเพศชาย
เท่ากับ 122.18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพศหญิงเท่ากับ 122.44 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับน้ าตาลใน
เลือดเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ    120.46 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพศหญิงเท่ากับ 132.65 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเพศชายเท่ากับ 6.15% เพศ
หญิงเท่ากับ 6.14% ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 6.13% เพศ
หญิงเท่ากับ 6.12% ค่าความดันโลหิตตัวบนของกลุ่มทดลองเพศชายเท่ากับ 127 มิลลิเมตรปรอท 
เพศหญิงเท่ากับ 126.22 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวบนของกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 
126.44 มิลลิเมตรปรอท เพศหญิงเท่ากับ 124.87 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่ม
ทดลองเพศชายเท่ากับ 83 มิลลิเมตรปรอท เพศหญิงเท่ากับ83.88 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิต
ตัวล่างของกลุ่มควบคุมเพศชายเท่ากับ 82.17 มิลลิเมตรปรอท เพศหญิงเท่ากับ 84.10 มิลลิเมตร
ปรอท และเมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการศึกษาในระดับปริญญาโทร้อยละ 35 
ปริญญาเอกร้อยละ 15 กลุ่มควบคุมมีการศึกษาในระดับปริญญาโทร้อยละ 30 ปริญญาเอกร้อยละ 20 
การประเมินสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองโดยรวม พบว่า กลุ่มทดลองประเมินสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของตนเองอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 14 ระดับดีร้อยละ 5 ระดับปานกลางร้อยละ 5 ส่วน
กลุ่มควบคุมประเมินสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 37.5 ระดับดีร้อย
ละ 7.5 ระดับปานกลางร้อยละ 5 ไม่พบประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่กลุ่มทดลองมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 12.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 15 ภาวะอ้วนลงพุง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 7.5 
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ตารางท่ี 17 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน ค่าความดันโลหิตตัวบน            
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน้ าตาลในเลอืด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของบุคลากรกลุม่เสี่ยง
ในสถานศึกษา ระหว่างกลุ่มการทดลองกับกลุ่มควบคุม จ าแนกตามช่วงเวลา 
 

เจตคติ 

กลุ่ม
ทดลอง 

หลังการทดลอง 2.93 0.30 3.55 2.45 0.44 -0.12 

ระยะติดตามผล 4.21 0.27 5.00 3.55 0.57 4.06 

ระยะติดตามผล 4.30 0.20 5.00 4.00 1.87 6.26 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 3.00 0.25 3.45 2.45 -0.18 -0.23 

หลังการทดลอง 3.11 0.25 3.70 2.75 0.55 -0.22 

ระยะติดตามผล 3.07 0.22 3.65 2.75 1.04 1.09 

การ
ปฏิบัติ 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

1.82 

3.21 

3.23 

0.14 

0.26 

0.25 

2.05 

3.65 

3.65 

1.50 

2.80 

2.85 

-0.45 

0.10 

0.13 

-0.22 

-1.16 

-1.18 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 1.84 0.16 2.15 1.55 -0.02 -0.60 

หลังการทดลอง 1.88 0.25 2.75 1.50 1.97 6.48 

ระยะติดตามผล 1.80 0.15 2.10 1.60 0.28 -0.93 

 
กลุ่ม

ทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

128.10 

112.00 

113.05 

4.27 

9.08 

7.42 

138.00 

133.00 

121.00 

122.00 

97.00 

98.00 

0.84 

0.25 

-0.76 

0.60 

-0.17 

-0.78 

ตัวแปร 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ระยะการทดลอง Mean SD MAX. MIN. Sk Ku 

ความรู้ 

 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง 14.70 2.15 18.00 10.00 -0.58 -0.46 

หลังการทดลอง 17.85 1.13 20.000 16.00 -0.15 -0.62 

ระยะติดตามผล 17.90 1.25 20.000 16.00 0.02 -0.93 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

14.25 

14.30 

14.10 

2.12 

1.92 

1.74 

18.00 

18.00 

18.00 

11.00 

12.00 

12.00 

0.11 

0.41 

0.62 

-1.06 

-1.13 

-.029 
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ตัวแปร 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ระยะการ
ทดลอง 

Mean SD MAX. MIN. Sk Ku 

ค่า 
ความดัน
โลหิต 

ตัวบน 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

126.70 

127.75 

130.25 

4.10 

4.92 

4.55 

136.00 

136.00 

138.00 

120.00 

120.00 

123.00 

0.42 

0.23 

-0.17 

0.01 

-1.18 

-1.08 

ค่า 
ความดัน
โลหิต 

ตัวล่าง 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

84.75 

84.15 

74.90 

4.70 

4.05 

6.23 

89.00 

89.00 

88.00 

80.00 

72.00 

60.00 

-1.90 

-1.44 

-0.15 

6.05 

2.93 

0.87 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

84.80 

82.35 

85.30 

2.62 

6.10 

3.70 

89.00 

92.00 

91.00 

80.00 

70.00 

78.00 

-0.14 

-0.09 

-0.16 

-1.07 

-0.71 

-0.82 

ระดับ
น้ าตาล
ในเลือด 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

1120.45 

96.75 

89.55 

6.26 

7.18 

6.17 

124.00 

113.00 

101.00 

120.00 

87.00 

81.00 

1.04 

0.86 

0.58 

0.34 

0.50 

-0.73 

 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

110.75 

112.55 

114.20 

7.01 

5.96 

6.26 

123.00 

122.00 

123.00 

120.00 

104.00 

101.00 

0.40 

0.44 

-0.28 

-1.29 

-1.33 

-0.57 

ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

6.18 

5.83 

5.70 

0.14 

0.17 

0.18 

6.40 

6.20 

6.00 

6.00 

5.50 

5.30 

0.15 

0.11 

-0.36 

-1.28 

-0.14 

-0.51 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

6.17 

5.98 

6.21 

0.13 

1.27 

0.11 

6.40 

6.60 

6.40 

6.00 

6.10 

6.00 

0.17 

-4.31 

0.15 

-1.08 

19.00 

-0.62 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 150 

จากตารางที่ 17 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยและการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกัน และเมื่อวัดความรู้หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่อง
โรคและการป้องกันโรค มีการกระจายที่ใกล้เคียงเช่นเดียวกัน แต่คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเฉพาะในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในระยะติดตามผลเพิ่มข้ึนเล็กน้อย
จากระยะหลังการทดลอง  ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
โรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองแต่คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในระยะติดตามผลลดลงต่ ากว่า
หลังทดลองและก่อนการทดลอง พิจารณาการกระจายของข้อมูลของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมี
การกระจายของข้อมูลเบ้ซ้าย ข้อมูลมีลักษณะเกาะกลุ่มกัน เมื่อหลังการทดลอง พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายแบบเบ้ซ้ายแต่ข้อมูลมีการกระจายมากกว่าเดิม 

เมื่อพิจารณาค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติและการกระจายของข้อมูลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกัน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติในการป้องกันโรคทั้ง 3 
ระยะมีค่าใกล้เคียงกัน กล่าวคือมีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติในการป้องกันโรคในระดับปานกลาง ไม่
เปลี่ยนแปลง ส่วนกลุ่มทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติในการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลองอยู่ระดับค่อนข้างสูงทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พิจารณาการกระจายของ
ข้อมูลของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองพบว่า มีการกระจายของข้อมูลเบ้ขวา ข้อมูลมีการกระจายกัน 
และหลังการทดลอง พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบเบข้วามากข้ึน ข้อมูลมีการเกาะกลุ่มใกล้เคียงปกติ 
 

 ส่วนค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตนในการป้องกันโรค และการกระจายของ
ข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกันโดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
ในระดับพอใช้ ในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคทั้ง 3 ระยะมีค่า
ใกล้เคียงกัน กล่าวคือมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอยู่ระดับพอใช้ไม่เปลี่ยนแปลง 
ส่วนกลุ่มทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอยู่
ระดับค่อนข้างสูงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พิจารณาการกระจายของข้อมูลของ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองพบว่า มีการกระจายของข้อมูลแบบเบ้ซ้าย ข้อมูลมีการเกาะกลุ่มกัน และ
เมื่อหลังการทดลอง พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบเบ้ขวา ข้อมูลมีการเกาะกลุ่มกันน้อยลงจากเดิม 
 
 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรแบบวัดซ้ า มีรายละเอียดในการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
1)  การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวณหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า 

(Repeated MultivariateAnalysis of Variance: Repeated MANOVA) 
 2) ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ความแปรปรวณหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าเพื่อตอบค าถาม ดังนี้ 

2.1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาข้ึนส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
เจตคต ิการปฏิบัติตน ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตของ
กลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมหรือไม่ 
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2.2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันใน
ช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหรือไม่ 

 2.3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการ และมี
ความคงทนหรือไม่  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปน้ี 
 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า 
ที่ว่าความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้าน
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต
ในการวัดแต่ละครั้งต้องเท่ากัน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mauchly’s Sphericity test 
พบว่า ความแปรปรวนในการวัดแต่ละครั้งของคะแนนด้านความรู้ให้ค่า p เท่ากับ 0.732 ด้านเจตคติ
ให้ค่า p เท่ากับ 0.601 ด้านการปฏิบัติให้ค่า p เท่ากับ 0.564 ซึ่งมากกว่าที่ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่าความแปรปรวนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการวัดแต่ละครั้ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว พบว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงสามารถวิเคราะห์ผลด้วยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรแบบ
วัดซ้ าเพื่อตอบค าถามข้อที่ 2.1 ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 18 
 

ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้       
เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปอ้งกันโรค ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับ
น้ าตาลในเลอืด ระดับน้ าตาลสะสมในเลอืดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา 

แหลง่ความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ค่าสถติ ิ

Wilks’ Lambda 

Multivariate 

F test 
P 

ความรู้ 4.03 6.23 .003* 

เจตคต ิ 4.85 2.23 .112 

การปฏิบตั ิ 15.32 12.29 .000* 

ค่าความดันโลหติตัวบน 

ค่าความดันโลหติตัวล่าง 

5.61 

4.89 

6.95 

6.47 

.001* 

.002* 

ระดับน้ าตาลในเลือด 3.72 7.22 .001* 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 1.33 2.59 .079 

*p<.05 
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 จากตารางที่ 18 พบว่า แหล่งความแปรปรวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าสถิติ ด้าน
ความรู้ (Wilk’s Lambda = 4.03, F = 6.23 , p = .003*) ด้านเจตคติ (Wilk’s Lambda = 4.85,   F = 
2.23, p = .11) ด้านการปฏิบัติ (Wilk’s Lambda = 15.32, F = 12.29, p = .000*) ค่าความดันโลหิต
ตัวบน (Wilk’s Lambda = 5.61, F = 6.95, p = .001*) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Wilk’s Lambda = 
4.89, F = 6.47, p = .002*) ระดับน้ าตาลในเลือด (Wilk’s Lambda = 3.72, F = 7.22, p = .001*) 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Wilk’s Lambda = 1.33, F = 2.59, p = .079) 
 จากผลการวิเคราะหข้์อมูลในตารางที ่18 พบว่า พบว่า โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสง่ผล
ให้คะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพื่อให้ทราบว่าความแตกต่างเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดของการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ค่าความดันโลหิต
ตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุมว่ามีความแตกต่างกันในช่วงเวลากอ่นการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลหรือไม่เพื่อตอบค าถามข้อที่ 2.2 ดังแสดงในตารางที่ 19 
 
 

ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ      
ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุม่ทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลา 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน 

ค่าสถิติ 

Wilks’ Lambda 

Multivariate 

F test 
P 

กลุ่ม
ทดลอง 

ความรู้ 

ก่อนการทดลอง 

0.52 26.88 .000* หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

เจตคติ 

ก่อนการทดลอง 

0.55 23.29 .000* หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

การปฏิบัติ 

ก่อนการทดลอง 

0.19 124.15 .000* หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

ค่าความดันโลหิต 

ตัวบน 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

ระยะติดตามผล 

0.51 27.17 

.000* 
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กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน 

ค่าสถิติ 

Wilks’ Lambda 

Multivariate 

F test 
P 

ค่าความดันโลหิต 
ตัวล่าง 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.55 23.61 .000* 

ระดับน้ าตาลใน
เลือด 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.35 52.41 .000* 

ระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือด 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.40 42.14 .000* 

กลุ่ม
ควบคุม 

ความรู้ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.99 .031 .969 

เจตคติ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

1.00 .01 .995 

การปฏิบัติ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.99 .18 .838 

กลุ่ม
ควบคุม 

 

ค่าความดันโลหิต 
ตัวบน 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.90 3.23 .047* 

ค่าความดันโลหิต 
ตัวล่าง 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.92 2.58 .084 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.95 1.44 .245 

ระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือด 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

0.98 .53 .592 

*P < .05 

จากตารางที่ 19 พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้คะแนนความรู้ (Wilks’ 
Lambda = 0.52, F = 26.88, p = .000*) ด้านเจตคติ (Wilks’ Lambda = 0.55, F = 23.29, p = 
.000*) ด้านการปฏิบัติ (Wilks’ Lambda = 0.19, F = 124.15, p = .000*) ค่าความดันโลหิตตัวบน 
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(Wilks’ Lambda = 0.51, F = 27.17, p = .000*) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Wilks’ Lambda = 
0.55, F = 23.61, p = .000*) ระดับน้ าตาลในเลือด (Wilks’ Lambda = 0.35, F =52.42, p = 
.000*) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Wilks’ Lambda =0.40, F = 42.14, p = .000*) ทั้ง 6 ด้าน มี
ค่า p น้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนส่งผลให้คะแนน
ด้านความรู้ เจตคต ิการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ค่าความดัน
โลหิต ระดับน้ าตาล ในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และพบว่าความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าความดันโลหิตตัวบน (Wilks’ 
Lambda = 0.90, F = 3.23, p = .047*) ภายในกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้  (Wilks’ Lambda = 0.99, F = 0.03, p = .969) 
ด้านเจตคติ (Wilks’ Lambda = 1.00, F = 0.05, p = .995) ด้านการปฏิบัติตน (Wilks’ Lambda 
= 0.99, F = 0.18, p = .838) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Wilks’ Lambda = 0.92, F = 2.58, p = 
.084) ระดับน้ าตาลในเลือด (Wilks’ Lambda = 0.95, F = 1.44, p = .245) และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (Wilks’ Lambda = 0.98, F = 0.53, p = .592)  พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลา
ในการวัดส่งผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 19 พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งผลให้
คะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพื่อให้ทราบว่าความแตกต่างที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาใดของการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติภายในกลุ่มทดลอง
และภายในกลุ่มควบคุมว่ามีความแตกต่างกันในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลหรือไม่  เพื่อตอบค าถามข้อที่ 2.3 ดังแสดงในตารางที่ 20 
 

ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามช่วงเวลา 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean การเปรียบเทียบ P 

กลุ่ม
ทดลอง 

ความรู้ 

ก่อนการทดลอง KE1 

หลังการทดลอง KE2 

ระยะติดตามผล KE3 

14.70 

17.85 

17.90 

KE1 - KE2 

KE2 – KE3 

KE3 - KE1 

.000* 

.921 

.000* 

เจตคต ิ

ก่อนการทดลอง AE1 

หลังการทดลอง AE2 

ระยะติดตามผล AE3 

2.93 

4.21 

4.30 

AE1 – AE2 

AE2 – AE3 

AE3 – AE1 

.000* 

.300 

.000* 
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กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean การเปรียบเทียบ P 

การปฏิบตั ิ

ก่อนการทดลอง PE1 

หลังการทดลอง PE2 

ระยะติดตามผล PE3 

1.83 

3.21 

3.23 

PE1 – PE2 

PE2 – PE3 

PE3 – PE1 

.000* 

.783 

.000* 

น้ าตาล 

ในเลือด 

ก่อนการทดลอง GE1 

หลังการทดลอง GE2 

ระยะติดตามผล GE3 

114.20 

112.55 

110.45 

GE1 – GE2 

GE2 – GE3 

GE3 – GE1 

.000* 

.001* 

.000* 

น้ าตาล
สะสม 

ในเลือด 

ก่อนการทดลอง HbE1 

หลังการทดลอง HbE2 

ระยะติดตามผล HbE3 

6.18 

5.84 

5.70 

HbE1 – HbE2 

HbE2 – HbE3 

HbE3 – HbE1 

.000* 

.015* 

.000* 

ค่าความดัน
โลหิตตัวบน 

ก่อนการทดลอง SE1 

หลังการทดลอง SE2 

ระยะติดตามผล SE3 

127.05 

112.00 

113.05 

SE1 – SE2 

SE2 – SE3 

SE3 – SE1 

.000* 

.647 

.000* 

ค่าความดัน
โลหิตตัวล่าง 

ก่อนการทดลอง DE1 

หลังการทดลอง DE2 

ระยะติดตามผล DE3 

84.75 

84.15 

74.90 

DE1 – DE2 

DE2 – DE3 

DE3 – DE1 

.710 

.000* 

.000* 

กลุ่มควบคุม 

ความรู้ 

ก่อนการทดลอง KC1 

หลังการทดลอง KC 2 

ระยะติดตามผล KC 3 

14.25 

14.30 

14.15 

KC1 - KC2 

KC2 – KC3 

KC3 - KC1 

.995 

.021 

.006* 

เจตคต ิ

ก่อนการทดลอง AC1 

หลังการทดลอง AC 2 

ระยะติดตามผล AC3 

3.07 

3.08 

3.07 

AC1 - AC2 

AC2 - AC3 

AC3 - AC1 

.950 

.926 

.975 

 การปฏิบตั ิ
ก่อนการทดลอง PC1 

หลังการทดลอง PC2 

1.83 

1.83 

PC1 - PC2 

PC2 - PC3 

.920 

.650 
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กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ตัวแปร ช่วงเวลา Mean การเปรียบเทียบ P 

ระยะติดตามผล PC3 1.80 PC3 - PC1 .579 

 

น้ าตาล 

ในเลือด 

ก่อนการทดลอง GC1 

หลังการทดลอง GC2 

ระยะติดตามผล GC3 

110.75 

112.55 

114.20 

GC1 - GC2 

GC2 - GC3 

GC3 - GC1 

.379 

.420 

.095 

น้ าตาลสะสม
ในเลือด 

ก่อนการทดลอง HbC1 

หลังการทดลอง HbC2 

ระยะติดตามผล HbC3 

 

6.15 

6.18 

6.12 

HbE1 – HbE2 

HbE2 – HbE3 

HbE3 – HbE1 

 

.712 

.098 

.077 

ความดัน
โลหิต 

ตัวบน 

ก่อนการทดลอง SC1 

หลังการทดลอง SC2 

ระยะติดตามผล SC3 

126.70 

127.75 

130.25 

SC1 – SC2 

SC2 – SC3 

SC3 – SC1 

.468 

.087 

.016* 

ความดัน
โลหิต 

ตัวล่าง 

ก่อนการทดลอง DC1 

ก่อนการทดลอง DC2 

ก่อนการทดลอง DC3 

84.80 

82.35 

85.30 

DC1 – DC2 

DC2 – DC3 

DC3 – DC1 

.083 

.038* 

.720 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนความรู้หลังการทดลอง (KE2) 
และระยะติดตามผล (KE3) มากกว่าก่อนการทดลอง (KE1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คะแนนเจตคติหลังการทดลอง (AE2) และระยะติดตามผล (AE3) มากกว่าก่อนการทดลอง (AE1)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนการปฏิบัติหลังการทดลอง (PE2) และระยะติดตามผล 
(PE3) มากกว่าหลังการทดลอง (PE2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 น้ าตาลในเลือดหลังการ
ทดลอง (GE2) และระยะติดตามผล (GE3) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (GE1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 น้ าตาลสะสมในเลือด หลังการทดลอง (HbE2) และระยะติดตามผล (HbE3) น้อยกว่าก่อน
การทดลอง (HbE1)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าความดันโลหิตตัวบน หลังการทดลอง 
(SE2) และระยะติดตามผล (SE3)   น้อยกว่าก่อนการทดลอง (SE1)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง หลังการทดลอง (DE2) และระยะติดตามผล (DE3) น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง (DE1)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างของ
คะแนนความรู้หลังการทดลอง (KC2) และระยะติดตามผล (KC3) มากกว่าก่อนการทดลอง (KC1) ค่า
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ความดันโลหิตตัวบน หลังการทดลอง (SC2) และระยะติดตามผล (SC3) มากกว่าก่อนการทดลอง 
(SC1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าความดันDiastolic ระยะติดตามผล (DC3) มากกว่า
ก่อนการทดลอง (DC1) และหลังการทดลอง (DC2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่ากลุ่มทดลองมีพัฒนาการของคะแนนความรู้  เจตคติ และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง  น้ าตาลใน
เลือดน้ าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันSystolic และค่าความดันDiastolicน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
และมีความคงทนของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง   น้ าตาลในเลือด น้ าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดัน
โลหิตตัวล่างระหว่างหลังการทดลองและระยะติดตามผล ส่วนกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการทางด้านความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่มีพัฒนาการในระยะติดตามผล 

 
 

แผนภาพท่ี 16 การเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ในการปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลงัการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 

 
 คะแนนด้านความรู้ 
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แผนภาพท่ี 17 การเปรียบเทียบคะแนนด้านเจตคติในการปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 
 
 คะแนนด้านเจตคติ 

 
แผนภาพท่ี 18  การเปรียบเทียบคะแนนด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 

คะแนนด้านการปฏิบัติ 
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แผนภาพท่ี 19 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง 
(2) และระยะติดตามผล (3) 
 

ระดับน้ าตาลในเลือด 

 
  
แผนภาพท่ี 20 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการ
ทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 
 
 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
 

 
  
 
 
 
 

110

111

112

113

114

115

0 1 2 3

น้ า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ด 

ช่วงการเก็บข้อมูล 

กลุม่ทดลอง 

กลุม่ควบคมุ 

* 

* 

* 

5

6

7

0 1 2 3

น้ า
ตา

ลส
ะส

มใ
นเ

ลือ
ด 

ช่วงการเก็บข้อมูล 

กลุม่ทดลอง 

กลุม่ควบคมุ * * 

*มีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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แผนภาพท่ี 21 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวบนในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการ
ทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 
 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 
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แผนภาพท่ี 22 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่างในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการ
ทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 
 
 
 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

 
  

ส่วนท่ี 3 ผลการพิจารณาเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 เพื่อให้ทราบ ความพึงพอใจของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษากลุมทดลองที่มีต่อกิจกรรม
ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดเกณฑ์ความพึงพอใจดังนี้ 
  จ านวนบุคลากรร้อยละ 50 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน 

1. ความรู้ ในระดับดีข้ึนไป (คะแนนร้อยละ 70 ข้ึนไป เท่ากับ 14 คะแนนข้ึนไป 
2.  เจตคติ ในระดับดีข้ึนไป (ระดับ 3.50 ข้ึนไป) 
3.  การปฏิบัติตนตน ในระดับดีข้ึนไป (ระดับคะแนน 2.50 ข้ึนไป)  
4. ค่าความดันโลหิต  120/80 mmHg 
5. ระดับน้ าตาลในเลือด < 100 mg/dl  
6. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  6.0% 

 

 ผลการพจิารณาเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ดังตารางที่ 21 และภาพที่ 20 
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ตารางท่ี 21 ความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรคเบาหวานและโรค       
ความดันโลหิตสูงโดยตัดสินจากค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนค่าความดันโลหิต
ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ทีผู่้วิจยัก าหนดไว้ 
 

ตัวแปร 
เกณฑ์ความพึง

พอใจ 

ผลหลงัการทดลอง 

 จ านวน (คน) ร้อยละ* แปลผล 

ด้านความรู้ 70% 
ผ่านเกณฑ ์ 20 100 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0 0 

ด้านเจตคต ิ 3.50 
ผ่านเกณฑ ์ 19 95 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 1 5 

ด้านการปฏิบัต ิ 2.50 
ผ่านเกณฑ ์ 20 100 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0 0 

ค่าความดัน 

โลหิตตัวบน 

 120 
mmHg 

ผ่านเกณฑ ์ 17 85 
พึงพอใจ 

ไม่ผ่านเกณฑ ์ 3 15 

ค่าความดัน 

โลหิตตัวล่าง 
 80 mmHg 

ผ่านเกณฑ ์

ไม่ผ่านเกณฑ ์

17 

3 

85 

15 
พึงพอใจ 

ระดับน้ าตาล.     
ในเลือด 

< 100 mg/dl 
ผ่านเกณฑ ์ 18 90 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 2 10 

ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด 

< 6% 
ผ่านเกณฑ ์ 17 85 

พึงพอใจ 
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แผนภาพท่ี 23 ความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาโดยตัดสินจากค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพในการปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน  
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน้ าตาลในเลอืด และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดที่ผู้วิจัยก าหนดข้ึน 

 
 

 จากตารางที่ 21 และภาพที่ 23 พบว่า หลังการทดลองคะแนนความรู้ของบุคลากรกลุ่มทดลอง
ได้คะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยต้ังไว้ เจตคติของบุคลากร
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 3.50 มีจ านวน 19 คน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยต้ังไว้ การปฏิบัติของบุคลากรกลุ่มทดลองมีระดับเท่ากับหรือมากกว่า 2.50 มี
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยตั้งไว้ ระดับน้ าตาลใน
เลือดของบุคลากรกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับต่ ากว่า 100 mg/dl มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
90 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยตั้งไว้ ค่าความดันโลหิตกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
เท่ากับหรือต่ ากว่า 120/80 mmHg มีจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึง
พอใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 
 

 สรุปได้ว่าบุคลากรกลุ่มทดลองจ านวน 10 คนหรือร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์ความพึงพอใจที่ผู้วิจัย
ตั้งไว้ในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ และผ่านเกณฑ์ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด และค่าความดันโลหิต 
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ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษากลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง  
 จากการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค        
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ในประเด็นต่าง ๆ แบ่งเป็นระยะคือ        
ระยะหลังการทดลอง และ ระยะติดตามผล ซึ่งมีรายละเอียดในการน าเสนอข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 

 ระยะหลังการทดลอง 
 จากการสัมภาษณ์บุคลากรกลุ่มทดลองหลังการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์บุคลากรจ านวน 20 คน เมื่อวันที่ 20
พฤศจิกายน 2561 ณ มหาวิทยาลัยของกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการสัมภาษณ์ข้อมูลใน              
3 ประเด็นคือ เหตุผลที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ความพึงพอใจของบุคลากรต่อกิจกรรมที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 
10 กิจกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

 ส่วนท่ี 1 เหตุผลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 เหตุผลที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า บุคลากรกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เข้าร่วมโปรแกรมเพราะต้องการลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

 “กลัวจะเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงต่อไปในอนาคต เพราะมีประวัติครอบครัว
เป็นโรคนี้” (จ านวน 5 คน) 
 “อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง จะได้ไม่ตามใจตนเองมากเกินไปในการรับประทาน
อาหาร” (จ านวน 4 คน) 
 “ช่ือโครงการดูน่าสนใจเข้าร่วม อาจท าให้ได้วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองได้บ้าง” 
(จ านวน 2 คน) 
 “อยากออกก าลังกาย” (จ านวน 3 คน) 
 “มีเพื่อนชวนมาเข้าร่วม” (จ านวน 4 คน) 
 “อยากรู้วิธีการในการควบคุมตัวเองเพื่อให้สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ อยากเอาชนะใจตัวเอง
ได”้ (จ านวน 2 คน) 
 

 ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 กิจกรรมที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา บุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า  กิจกรรมโยคะคลาย
เครียด กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ กิจกรรมเมนูที่รกั และกิจกรรม My Idol เป็นกิจกรรมที่สง่ผลต่อการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
  

 “กิจกรรมสานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก ท าให้ได้รู้จักกับคนอื่น ๆ” (จ านวน 1 คน) 
 “กิจกรรมความหวัง เป็นกิจกรรมที่ท าให้มองเห็นเป้าหมายที่ตัวเองต้องการ อยากเห็นภาพ
ตัวเองในอนาคต” (จ านวน 1 คน) 
 “กิจกรรมสุขภาพองค์รวม ท าให้ได้ทราบว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไม่ใชแค่เฉพาะ
ด้านร่างกาย แต่ยังต้องเปลี่ยนในหลากหลายมิติ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของตัวเอง รวมถึงการปรับ
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมอีกด้วย” (จ านวน 1 คน) 
 “กิจกรรมทบทวนตนเอง เป็นกิจกรรมที่ท าให้ได้ทบทวนว่าที่ผ่านมามีพฤติกรรมสุขภาพเป็น
อย่างไร ท าร้ายสุขภาพมากแค่ไหน” (จ านวน 1 คน) 
 “กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชนเป็นกิจกรรมที่ดี ช่วยให้ตั้ งเป้าหมาย มองเห็นภาพรวม และ
วัตถุประสงค์ของตนเอง ท าให้อยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม” (จ านวน 1 คน) 
 “กิจกรรมโยคะคลายเครียดเป็นกิจกรรมที่ดี ท าให้ได้ออกก าลังกายแบบไม่หนักจนเกินไป ช่วย
เรื่องการหายใจได้ดีข้ึน และท าให้ใจเย็นลงอีกด้วย ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย” (จ านวน 4 คน) 
 “กิจกรรม Let’s relax เป็นกิจกรรมที่มีการฝึกสมาธิที่แตกต่างจากเดิม สนุกดี” (จ านวน 2 
คน) 
 “กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ ท าให้ได้รู้เรื่องการค านวณอาหารที่เรารับประทานที่ส่งผลต่อการ
เกิดโรคในอนาคต ชอบที่ได้รับข้อมูลข่าวสารตลอด” (จ านวน 3 คน) 
 “กิจกรรมเมนูที่รัก เป็นกิจกรรมที่ท าให้ได้แลกเปลี่ยนเรื่องการรับประทานอาหาร มีเมนูแปลก
ใหม่จากเพื่อนคนอื่น ๆ” (จ านวน 3 คน) 
 “กิจกรรม My Idol เป็นกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นให้อยากปฏิบัติมากข้ึน เวลาเห็นเพื่อนท าได้แล้ว
ก็อยากท าบ้าง สนุก ท้าทายดี” (จ านวน 3 คน) 
 

 นอกจากข้อมูลความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลในประเด็น จุดเด่น ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะของแต่ละกิจกรรม รายละเอียดังนี้ 
 

 1) กิจกรรมสานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 
     จุดเด่นของกิจกรรม 
  “เป็นกิจกรรมละลายพฤติกรรมส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ เปิดโอกาส
ให้คนได้ท าความคุ้นเคยกันมากข้ึน สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนกันได้ เพราะแต่ละคนมาจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ บางครั้งอาจไม่ได้รู้จักกัน การท าความรู้จักก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจึงเป็นสิ่งที่ดี” (จ านวน 20 
คน) 
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ไม่มี” (จ านวน 20 คน) 
 

 2) กิจกรรมความหวัง 
 จุดเด่นของกิจกรรม 
  “ท าให้ได้มองเห็นภาพของสุขภาพตนเองที่อยากให้เกิดข้ึนได้ และสิ่งที่ไม่อยากให้
เกิดข้ึน น าไปสู่การตั้งเป้าหมาย แผนการของสุขภาพที่ต้องการจะเป็นต่อไปได้” (จ านวน 8 คน) 
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  “ช่วยกันมองภาพอนาคตสุขภาพของตัวเอง” (จ านวน 2 คน)  
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ไม่มี” (จ านวน 6 คน) 
  “ระยะเวลาในการท ากิจกรรม สั้นไปนิด” (จ านวน 4 คน) 
 

 3) กิจกรรมสุขภาพองค์รวม  
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ท าให้รู้ ว่าการมีสุขภาพดี ไม่ใช่แค่การออกก าลังกายอย่างเดียว แต่มาจาก
หลากหลายปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่สุขภาพที่ดี” (จ านวน 14 คน) 
   “ได้ระดมความคิด วางแผนเพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” (จ านวน 6 คน) 
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ไม่มี” (จ านวน 20 คน) 
 

 4) กิจกรรมทบทวนตนเอง 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ท าให้ทราบว่าที่ผ่านมาเราใช้ร่างกายในรูปแบบใดบา้ง และสิ่งที่จะเกิดข้ึนตามมาใน
อนาคตจะเป็นอย่างไร หากเรายังปฏิบัติตัวแบบเดิม” (จ านวน 11 คน) 
   “ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคนอื่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเจ็บป่วยในช่วง
ระยะที่ผ่านมา” (จ านวน 4 คน) 
   “ได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสาเหตุของอาการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน เหมือนเป็นการฟังเสียง
ร่างกายของตัวเอง” (จ านวน 5 คน) 
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ต้องใช้เวลาในการทบทวนพฤติกรรมตัวเองอยู่พอสมควร” (จ านวน 2 คน) 
  “ไม่มี” (จ านวน 18 คน) 
 

 5) กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ชอบมาก เป็นกิจกรรมที่ท้าทาย ยิ่งเป็นการแข่งขันย่ิงสนุก” (จ านวน 13 คน) 
   “ปกตินั่งอยู่แต่ที่โต๊ะท างาน ไม่ค่อยได้ออกไปเดินเท่าไหร่ แต่พอเห็นเพื่อนในกลุ่ม
เอามาลงให้ดู ก็อยากจะลองท าดูบ้าง ผลคือสนุกดีเหมือนกัน” (จ านวน 7 คน) 
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ชอบลืมบันทึกจ านวนก้าวที่ท าได้” (จ านวน 4 คน) 
  “บางวันก็ลืมใส่นาฬิกา” (จ านวน 6 คน) 
  “ไม่มี” ๖ 
 

 6) โยคะคลายเครียด 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ปกติไม่เคยเล่นโยคะเลย แต่พอได้ลองก็ชอบเพราะช่วยคลายปวดเมื่อยดี ผ่อย
คลายมากขึ้น” (จ านวน 8 คน) 
   “ไม่รู้มาก่อนว่าโยคะจะช่วยลดความเครียดได้” (จ านวน 3 คน) 
   “ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางไปออกก าลังกายที่อื่น ที่ส าคัญคือ มีเพื่อนเล่นด้วย และ
ประหยัดเงิน” (จ านวน 9 คน) 
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 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ยืดครั้งแรกๆ ปวดมาก ทรมานสุดๆ” (จ านวน 9 คน) 
  “บางวันก็ลืมเอาชุดออกก าลังกายมา” (จ านวน 6 คน) 
  “มาได้บ้าง ไม่ได้บ้าง เพราบางวันก็มีงานต่อเนื่องช่วงเย็น ทั้งที่ก็อยากมาให้มากที่สุด 
แต่ด้วยภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ” (จ านวน 5 คน) 
 

 7) Let’s relax 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ท าตามได้ง่าย ท าได้ทุกที่ ทุกเวลา” (จ านวน 18 คน) 
   “ฝึกสติได้ดี และยังช่วยลดความเครียดได้อีกด้วย” (จ านวน 1 คน) 
   “จากที่เคยอารมณ์เสียบ่อย ๆ พอได้ลองน าการฝึกลมหายใจไปใช้ ก็ท าให้อาการ              
ข้ีหงุดหงิดลดน้อยลง” (จ านวน 1 คน) 
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “น่าจะมีการนวดอยู่ในกิจกรรมด้วย” (จ านวน 5 คน) 
  “เวลาในการมาเข้าร่วม บางวันอาจมาไม่ได้เพราะต้องท างานต่อตอนเย็น ”               
(จ านวน 9 คน) 
  “ไม่มี” (จ านวน 6 คน) 
 

 8) โภชนาการต้องรู้ 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ชอบวิธีการเล่นเกมแล้วมาค านวณค่าสารอาหาร” (จ านวน 6 คน) 
   “ได้รู้วิธีการค านวณค่าสารอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน” (จ านวน 7 คน) 
   “ชอบที่มีการส่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ เรื่องการทานอาหารให้เป็น
ประจ าสม่ าเสมอ เหมือนเป็นการเตือนสติ เวลาจะกินอะไรแต่ละครั้ง ต้องคิดก่อนเสมอ” (จ านวน 7 
คน) 
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “ไม่มี” (จ านวน 30 คน) 
 
 

 9) เมนูท่ีรัก 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “ได้แลกเปลี่ยนเมนูอาหาร” (จ านวน 14  คน) 
   “ปกติไม่เคยสนใจว่ากินอะไรบ้างในแต่ละวัน พอมาเข้าร่วมกิจกรรมนี้ ต้องคิดก่อน         
ทุกครั้ง ” (จ านวน 3 คน) 
   “ได้ท าอาหารทานเองบ่อยข้ึนกว่าเดิม” (จ านวน 3 คน) 
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “บางครั้งก็ท าไม่ได้ตามเมนูที่คิดไว้ โดยพาะเวลาที่ต้องไปทานอาหารนอกบ้าน”   
(จ านวน 8 คน) 
  “ไม่มี” (จ านวน 22 คน) 
 

 10) My Idol 
  จุดเด่นของกิจกรรม 
   “การหาคนเป็นต้นแบบเป็นแรงกระตุ้นให้แก่ผู้อื่นได้เป็นอย่างดี” (จ านวน 9  คน) 
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   “ดีตรงที่มีรางวัลให้ทุกครั้งด้วยน่ีแหละ ” (จ านวน 5 คน) 
   “ยิ่งมีกลุ่มไลน์ แล้วทุกคนส่งผลของตัวเอง ก็ยิ่งรู้สึกอยากท าให้ได้มากกว่า เหมือน
เวลาเล่นเกม” (จ านวน 6 คน) 
 

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  “การลืมใส่นาฬิกา ท าให้เราอดได้รางวัลในสัปดาห์นั้นไป”   (จ านวน 2 คน) 
  “ไม่มี” (จ านวน 18 คน 
 
 ส่วนท่ี 3 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรท้ัง 10 กิจกรรม 
      ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม พบว่า 
บุคลากรกลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่าระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรมมีความ
เหมาะสมแล้ว           ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

 “ระยะเวลาของกิจกรรม มีความกระชับ พอดี ไม่สั้นเกินไปม่ยาวเกินไป” (จ านวน 20 คน) 
 “น่าจะเพิ่มระยะเวลาการจดักิจกรรมใหน้านกว่าน้ี เพราะจะได้มีเพื่อนมาออกก าลงักายด้วย
บ่อย ๆ ออกก าลังกายเองคนเดียวแล้วไม่อยากออก” (จ านวน 3 คน) 
 “อยากให้มีการจัดกิจกรรมมากกว่าน้ี” (จ านวน 2 คน) 
 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจของบุคลากรกลุ่มทดลองที่มีต่อกิจกรรมทั้ง 10 
กิจกรรมที่บุคลากรมีความเห็นว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงได้ โดยให้คะแนนกิจกรรมที่บุคลากรพึงพอใจมากที่สุด 10 คะแนน และให้คะแนน
กิจกรรมที่พึงพอใจเป็นล าดับถัดไปเป็น 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ตามล าดับ ดังปรากฏในตารางที่ 22 และ
ภาพที่ 24 
ตารางท่ี 22 ความพึงพอใจของบุคลากรกลุ่มทดลองทีม่ีต่อกจิกรรมในโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อปอ้งกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 

กิจกรรมในโปรแกรม 
ความพึงพอใจ 

Mean SD MAX. MIN. 

กิจกรรมที่ 1 สานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 4.35 2.60 9 1 
กิจกรรมที่ 2 ความหวัง 4.40 2.52 9 1 
กิจกรรมที่ 3 สุขภาพองค์รวม 4.90 2.63 9 1 
กิจกรรมที่ 4 ทบทวนตนเอง 5.05 2.96 10 1 
กิจกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 6.95 3.03 10 2 
กิจกรรมที่ 6 โยคะคลายเครียด 5.95 3.03 10 1 
กิจกรรมที่ 7 Let’s relax 5.35 3.01 10 1 
กิจกรรมที่ 8 โภชนาการต้องรู้ 6.25 2.53 10 2 
กิจกรรมที่ 9 เมนูที่รัก 5.55 2.78 10 1 
กิจกรรมที่ 10 My Idol 5.80 3.21 10 1 
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แผนภาพท่ี 24 ล าดับความพงึพอใจของบุคลากรที่มีต่อกิจกรรมที่บุคลากรมีความเห็นว่าสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 

 
 
 
 

 จากแผนภาพที่ 24 พบว่า กิจกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน เป็นกิจกรรมที่บุคลากรส่วน
ใหญ่ มีความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงได้มากที่สุด โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 6.95 คะแนน รองลงมาคือ
กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ กิจกรรมโยคะคลายเครียด กิจกรรม My Idol กิจกรรมเมนูที่
รัก กิจกรรม Let’s relax กิจกรรมทบทวนตนเอง กิจกรรมสุขภาพองค์รวม กิจกรรมความหวัง และ
กิจกรรมสานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 6.25, 5.95, 5.8, 
5.55, 5.35, 5.05, 4.9, 4.4 และ 4.35 คะแนน ตามล าดับ 
 

 
ตารางท่ี 23 จ านวนก้าวเดินของกลุ่มตัวอย่างในกจิกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน จ าแนกตาม
ช่วงเวลา  

เวลา เป้าหมายที่
ก าหนด (ก้าว) 

ค่าเฉลี่ย  

จ านวนก้าวเดิน (ก้าว) SD 

สัปดาหท์ี่ 2 5,000 5,788.57 1591.57 

สัปดาหท์ี3่ 6,000 6,545.18 1696.941 

สัปดาหท์ี่ 4 7,000 6,629.08 1908.03 

สัปดาหท์ี่ 5 8,000 7,826.07 1726.64 

สัปดาหท์ี่ 6 9,000 39,118.88 38368.52 
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กิจกรรม 

สานสมัพนัธ์ ความหวงั สขุภาพองค์รวม 

ทบทวนตนเอง เป้าหมายมีไว้พุ่งชน โยคะคลายเครียด Let's relax 

Let's relax โภชนาการต้องรู้ เมนท่ีูรัก 

My Idol
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เวลา เป้าหมายที่
ก าหนด (ก้าว) 

ค่าเฉลี่ย  

จ านวนก้าวเดิน (ก้าว) SD 

สัปดาหท์ี่ 7 10,000 29,440.77 36388.22 

สัปดาหท์ี่ 8 

สัปดาหท์ี่ 9 

10,000 

10,000 

8,782.10 

8,850.60 

1868.76 

2844.75 

สัปดาหท์ี่ 10 10,000 8,999.66 2398.53 

สัปดาหท์ี่ 11 

สัปดาหท์ี่ 12 

10,000 

10,000 

8,885.63 

8902.26 

2096.69 

2814.22 
 

 จากตารางที่ 23 พบว่า ในสัปดาห์ที่ 2 เป้าหมายคือ 5,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่
ท าได้ คือ 5,788.57 ก้าว สัปดาห์ที่ 3 เป้าหมายคือ 6,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 
6,545.18ก้าว สัปดาห์ที่ 4 เป้าหมายคือ 7,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 6,629.08 
ก้าว สัปดาห์ที่ 5 เป้าหมายคือ 8,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 7,826.07 ก้าว สัปดาห์
ที่ 6 เป้าหมายคือ 9,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 39,118.88 ก้าว สัปดาห์ที่ 7 
เป้าหมายคือ 10,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 29,440.77 ก้าว สัปดาห์ที่ 8 เป้าหมาย
คือ 10,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 8,782.10 ก้าว และพบว่าหลังสิ้นสุดการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 9 เป้าหมายคือ 10,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 8,850.60 ก้าว สัปดาห์
ที่ 10 เป้าหมายคือ 10,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 8,999.66 ก้าว สัปดาห์ที่ 11 
เป้าหมายคือ 10,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 8,885.63 ก้าว สัปดาห์ที่ 12 เป้าหมาย
คือ 10,000 ก้าว ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินที่ท าได้ คือ 8902.26 ก้าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค       
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุม่เสี่ยงในสถานศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
และประเมินประสทิธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 
1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี ได้แก่ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 การประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่พัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในสถานศึกษาที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง ท าการเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้จากแบบทดสอบชนิดปรนัย
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.88 มีค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ที่ 0.20-0.80 และมีความยาก-ง่าย อยู่ในช่วง 0.27-0.80 ด้านเจตคติจากแบบวัดชนิดมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวม เท่ากับ 0.98 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.88 และด้านการปฏิบัติจากแบบวัดชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ค่าดัชนี
ความสอดคล้องรวม เท่ากับ 0.94 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง คือ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ น าผลที่ได้มาค านวณค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติ  และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต ระหว่างบุคลากรกลุ่มทดลอง
กับบุคลากรกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ าเพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนที่ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคด้าน
ความรู้ ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดัน
โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมทั้ง 3 
ช่วงเวลา ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบแผน  
ความเช่ือด้านสุขภาพ และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) สานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 2) ความหวัง 3) สุขภาพ
องค์รวม 4) ทบทวนตนเอง 5) เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 6) โยคะคลายเครียด 7) Let’s relax                 
8) โภชนาการต้องรู้ 9) เมนูที่รัก 10) My Idol เพื่อน าไปจัดท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา โดยแต่ละ
กิจกรรมประกอบด้วย ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ข้ันตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ 
และการประเมินผล และโดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 2.  ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   
หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า หลังการทดลองและระยะติดตามผล บุคลากรกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในด้าน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมีระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ .   
ทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิตของบุคลากรกลุ่มทดลองและบุคลากร
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนของบุคลากรกลุ่มทดลองแตกต่างกันตาม
ช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาในด้านความรู้  เจตคติ การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรค ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิตแตกต่างกันภายในกลุ่มทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนนของบุคลากรกลุ่มควบคุมแตกต่างกันตาม
ช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงด้านความรู้ และค่าความดันโลหิตตัวล่าง แตกต่างกันภายในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

  2.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ผู้วิจัยได้เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์บุคลากรกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ใน
ประเด็นเรื่องความคิดเห็นต่อโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ดังนี้  
   1) เหตุผลในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา พบว่า บุคลากรกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากต้องการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 
     2) ความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา พบว่า บุคลากรกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชนและกิจกรรมโภชนาการต้องรู้เป็น
กิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด 
     3) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม พบว่า 
บุคลากรกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม มี
ความเหมาะสม 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกิจกรรมที่ 5 ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มข้ึนโดยวัดจากจ านวนก้าวเดินเฉลี่ยในแต่ละสัปดาห์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดย
เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ของการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
สัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายมากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่ลดลงใน
สัปดาห์ที่ 5 ที่ไม่สามารถท าตามเป้าหมายที่ก าหนด และลดลงในสัปดาห์ที่ 8, 9, 10, 11 และ 12 ไม่มี
พัฒนาการและความคงทนของการมีกิจกรรมทางกายตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในสัปดาห์สุดท้ายหลัง
สิ้นสุดการทดลองคือ 10,000 ก้าว  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค     
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา” มีประเด็นน ามาอภิปราย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
  จากสมมติฐานข้อที่ 1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและมี
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คุณภาพ จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกุล่มเสี่ยงในสถานศึกษา จ านวน 10 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมสานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก 2) กิจกรรมความหวัง 3) กิจกรรมสุขภาพองค์รวม 4) 
กิจกรรมทบทวนตนเอง 5) กิจกรรมเป้าหมายมีไว้ พุ่งชน 6) กิจกรรมโยคะคลายเครียด 7) กิจกรรม 
Let’s relax 8) โภชนาการต้องรู้ 9) เมนูที่รัก 10) My Idol แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย ช่ือกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ข้ันตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล ซึ่ งผู้วิจัยได้
จากการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แล้ว
จึงน าไปตรวจสอบคุณภาพค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้โปรแกรมที่หลากหลายและมี
คุณภาพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถน ามาอภิปรายได้ในประเด็น ดังนี้ 
 

  1.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด 
และทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการก าหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ของโปรแกรมกิจกรรม จาก
การวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระต่าง ๆ เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นข้ันตอน ได้แก่ ช่ือกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ แนวความคิด ข้ันตอนในการด าเนินกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินผล จากนั้นได้น า
สาระขององค์ประกอบมาจัดท าเป็นโปรแกรมกิจกรรม กิจกรรม และตารางด าเนินกิจกรรม โดย
พิจารณาความสอดคล้องของกิจกรรม และได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมกิจกรรม 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มบุคลากรที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้ได้โปรแกรมกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการด าเนินการพัฒนาโปรแกรม
กิจกรรมนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของทิศนา แขมมณี (2550) ที่สรุปไว้ว่า การพัฒนาโปรแกรมเริ่มจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ก าหนดเป้าหมายที่ส าคัญของโปรแกรมที่ต้องการจะท าให้บุคคล
ที่เข้าร่วมบรรลุความส าเร็จหรือได้รับประโยชน์ และต้องมีทฤษฎีมารองรับเป็นพื้นฐานการพัฒนา 
 

 1.2 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker,1974) ที่กล่าวถึงการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว เมื่อบุคคล
เกิดความกลัว รับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ภาวะคุกคามของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคที่จะเกิดข้ึนหลังจากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมีปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมและการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพื่อให้บุคคลเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน สอดคล้องกับกิจกรรมสร้าง
สัมพันธ์ เสริมพลังบวก และกิจกรรมความหวังที่บุคลากรให้ความเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นให้
เกิดความตระหนักรู้ และใส่ใจในสุขภาพของตนเองที่เป็นอยู่ตอนน้ีเพิ่มมากขึ้น เห็นความแตกต่างของ
การมีสุขภาพที่ดีและสุขภาพที่ไม่ดีที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงที่เป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป อีกทั้งกิจกรรม
สุขภาพองค์รวมที่ใช้สื่อรูปภาพ วีดีโอที่แสดงให้เห็นถึงการลุกลามของภาวะโรคเบาหวานและโรคความ
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ดันโลหิตสูงและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับตนเองในอนาคตท าให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง ควานรุนแรง 
และภาวะคุกคามของโรค นอกจากนี้ได้พัฒนาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ จากวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (กรมควบคุม
โรค, 2560) กล่าวถึงการประเมินเพื่อให้บุคคลทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัย
น าไปสู่การเกิดโรคซึ่งประสบการณ์เหล่านั้นเป็นการสร้างความตระหนักรู้ถึงภัยคุกคามทางสุขภาพ
และเป็นแนวทางในการหลกีเลีย่งพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งกิจกรรมความหวังเป็นกิจกรรม
ที่มีการประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย ความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในอนาคต ได้ใช้การ
สื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างในกลุ่มบุคลากรด้วยกัน และโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงนี้ได้พัฒนามาจากแนวคิดความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (WHO, 1998; Nutbeam, 2008; กองสุขศึกษา, 2554) ที่กล่าวถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นการใช้ความสามารถในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกั บการปฏิบัติตนจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทักษะการสื่อสารโดยผ่านกิจกรรมทบทวนตนเองที่มี
การแบ่งกลุ่มบุคลากรเป็นกลุ่มละ 4 คน ช่วยกันพิจารณาแหล่งที่มาของข้อมูลด้านสุขภาพ ปัจจัยต่าง 
ๆ ที่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอยู่ว่ามีความ
น่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใดน าไปสู่การเลือกแนวทางในการปฏิบัติ การก าหนดเป้าหมายและการวาง
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวกให้แก่ตนเอง กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน เป็นการใช้ทักษะการ
ตัดสินใจและการจัดการตนเองโดยการตั้งเป้าหมายความส าเร็จและกา รวางแผนเรื่องการ                 
ออกก าลังกาย และการมีกิจกรรมทางกาย มีการแลกเปลี่ยนเป้าหมายของตนเองให้ผู้อื่นได้รับทราบ 
ใช้แบบฟอร์มสัญญาใจโดยให้มีการเซ็นเป็นพยานในเป้าหมายที่ตนเองตั้งใจจะเปลี่ยนแปลง เป็นการ
สร้างปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซึ่งใช้สมุดสุขภาพ
ประจ าตัวเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้น มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป
โดยใช้การมีกิจกรรมทางกายที่วัดเป็นจ านวนก้าวเดินในแต่ละวันตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม
โดยเริ่มบันทึกตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป จนถึงระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 และมีการสนทนา
แลกเปลี่ยนการมีกิจกรรมทางกายของสมาชิกในกลุ่มทุกสัปดาห์ และคัดเลือกบุคคลที่มีกิจกรรมทาง
กายตามเป้าหมายที่ก าหนดและมากที่สุดของกลุ่มเป็นตัวแทนกลุ่ม สอดคล้องกับ พิเชฐ บัญญัติ  
(2555) ที่กล่าวถึงการจัดการความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องสร้างให้เกิดเป็นชุมชนนัก
ปฏิบัติที่เป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ที่เอื้อต่อการเรียนรู้และสามารถสร้างความรู้ใหม่ การทบทวน
บทเรียน การใช้เรื่องเล่าเร้าพลงัโดยถอดความรู้จากบุคคลที่มีผลงานเด่น เป็นผู้น าของกลุ่มจากการท า
กิจกรรมเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลอื่นเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามแบบ สอดคล้องสุพาภร วังคะวิง 
(2554) ที่พบว่า การเล่าเรื่องท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน จึงได้จัดเป็น
กิจกรรม My Idol มีการเสริมแรงทางบวกด้วยการให้รางวัลเพื่อให้เกิดการตอบสนองการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางบวกเพิ่มข้ึน (Skinner, 1953) อีกทั้งยังมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพผ่านการสื่อสาร
ออนไลน์ เช่น Line Facebook เพื่อติดตามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายซึ่งช่วยกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มได้ปฏิบัติตาม สอดคล้องกับณัฏฐิรา 
ประสาทแก้ว และคณะ (2555) ที่พบว่าการติดตามทางโทรศัพท์ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความเช่ือด้าน
สุขภาพที่ดีข้ึน และกิจกรรมโยคะคลายเครียด เป็นการจัดบริการสุขภาพที่ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าถึงได้
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ง่าย มีความสะดวกในการเดินทาง และมีระยะเวลาที่เหมาะสมในการออกก าลังกายเพื่อพัฒนา
สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตควรใช้เวลา 45-60 นาที (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ , 2555) 
สอดคล้องกับ สิริพิมล อัญชลิสังกาศ (2553) ที่พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมโยคะครั้งละ 30-40 นาที
อย่างต่อเนื่องท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และกิจกรรม Let’s relax ที่เป็นการจัดการความเครียดของตนเองโดย
ใช้การฝึกสมาธิ ก าหนดจิตให้รู้เท่าทันสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเอง ช่วยลดระดับความเครียดที่ส่งผลต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับมงคล การุณงามพรรณ และสุดรัตน์ สุวารี (2559) ที่พบว่า 
การท าสมาธิในการคลายเครียด 15-20 นาทีต่อวันมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความดันโลหิต
สามารถลดความดันSystolicเฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอท Diastolicเฉลีย่ 2.8 มิลลิเมตรปรอท สอดคล้อง
กับ Alparslan & Akdemir (2010) ที่พบว่าระดับความดันโลหิตที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับระดับของ
ความวิตกกังวล ความเครียดที่ลดลงในผู้เริ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้การออกก าลังกายด้วยการ
เดินร่วมกับการท าสมาธิ กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ และกิจกรรมเมนูที่รัก เป็นกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม การวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม สอดคล้องกับปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ (2559) ที่พบว่าการให้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าและระดับ
ความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและน้อยกว่าก่อนการทดลอง ดังนั้นโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาที่
พัฒนาข้ึนมาน้ี ได้จัดประสบการณ์ทั้งด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนให้แก่บุคลากรได้มีโอกาส
ฝึกการออกก าลังกายที่ถูกต้อง การวางแผนการรับประทานอาหาร การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพ ทักษะการตัดสินใจในการก าหนดวางแผนทางเลือกเพื่อสุขภาพ และการจัดการตนเองโดย
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดด้วยการใช้วิธีการจดบันทึกลงในสมุดสุขภาพประจ าตัวเพื่อเป็นการทบทวน
ตนเองในทุกสัปดาห์ 
 2.  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 
  จากสมมติฐานข้อที่ 2 โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต ดังสมมติฐานต่อไปนี้ 
  สมมติฐานข้อที่ 2.1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
และค่าความดันโลหิตหลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และจากสมมติฐานข้อที่ 2.2) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงด้านความรู้ เจตคติ 
การปฏิบัติ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และจากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2.3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
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สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุมจ าแนกตามช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนค่าความดันSystolic แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ที่พัฒนาข้ึนประกอบกิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ  ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิต ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ซึ่งสามารถน ามาอภิปรายได้ในประเด็น ดังนี้ 
 

 2.1 การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้  
 

  กิจกรรมสุขภาพองค์รวม ซึ่งเป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
การมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน โดยผ่านกิจกรรมสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่ผ่านมา 
ร่วมกันอภิปราย วิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กัน และร่วมกันก าหนดเป้าหมายของสุขภาพที่ต้องการซึ่งกิจกรรมนี้ท าให้บุคลากรได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ภาวะคุกคาม ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในระหว่างการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนทรี ค าเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ์ (2556)         
ที่กล่าวถึงโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้ ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วมสนทนา        
ซักถาม การร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  กิจกรรมโยคะคลายเครียด เป็นกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
และเหมาะสม เป็นการออกก าลังกายที่เน้นการจับลมหายใจ และการเคลื่อนไหวร่างกายตามท่าทาง
ต่าง ๆ มีเป้าหมายเพื่อสร้างความสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ ช่วยเสริมสร้างสมาธิให้จิตใจสงบ 
เป็นกิจกรรมที่เหมาะส าหรับทุกเพศทุกวัย และผู้ที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าใน
การปฏิบัติโยคะร่วมกับบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลังเลิกงาน โดยบุคลากร
ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางเป็นการลดอุปสรรคเรื่องเวลาและการเดินทาง เป็นการจัดบริการ
สุขภาพเพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าร่วมได้อย่างทั่วถึงโดยไม่มีข้อจ ากัด สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริ
พิมล อัญชลิสังกาศ (2553) เรื่องการพัฒนารูปแบบโยคะส าหรับโรคเบาหวานที่ได้จัดกิจกรรมการให้
ความรู้และการออกก าลังกายด้วยการฝกึปฏิบัติโยคะท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด น้ าตาล
สะสมในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ นกแก้ว และ
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คณะ (2560) ที่พบว่า การฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   กิจกรรม Let’s Relax เป็นกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการท าสมาธิด้วยวิธีการก าหนด
ลมหายใจเข้า-ออก ช่วยควบคุมจิตให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน เพราะเมื่อร่างกายมีความเครียดจะผลิต
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) มากข้ึนผิดปกติท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึน โดยเป็นกิจกรรมที่
ผู้วิจัยและบุคลากรท าร่วมกันทุกสัปดาห์ โดยมีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติทุกครั้งและน าไปปฏิบัติ
เองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐธิดา พระสว่าง (2561) ที่พบว่า สมาธิบ าบัด
ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยผลต่าง
ความดันโลหิตตัวบนลดลง 13.30 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวล่างลดลง 12.47        
มิลลิเมตรปรอท 
  กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ เป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นโดยให้บุคลากรร่วมกันอภิปราย
เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม ร่วมกันวางแผนรายการอาหารที่เหมาะสมในแต่ละสัปดาห์โดยการ
ค านวณปริมาณน้ าตาล โซเดียมในรายการอาหารที่ก าหนดไว้ และน าเสนอ แลกเปลี่ยนรายการอาหาร
สูตรป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้แก่ผู้อื่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Keranen, et al. 
(2009) ที่มีการให้ความรู้เรื่องอาหารและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้การวาง
แผนการเปลี่ยนแปลงอาหาร การรู้จักสถานการณ์เสี่ยงต่อการรับประทานอาหารมากเกิน การเตรียม
และการแก้ไข ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ข้ึนและน้ าหนักลดลง 
 

 สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมที่พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงด้านความรู้ โดยการใช้สื่อ การสนทนาแลกเปลี่ยน การอภิปราย และการฝึกปฏิบัติ
ทักษะพร้อมกับการให้ความรู้ร่วมกัน สามารถช่วยพัฒนาการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
และอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในอนาคตได้ รวมถึงสามารถวางแผน และ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม ซึ่งกิจกรรม
เหล่าน้ีควรมีความยืดหยุ่นโดยการให้ความรู้สามารถให้ผ่านช่องทางการสื่อสารออนไลน์ได้ เพื่อท าให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องได้มากข้ึน อีกทั้งยังเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
ต่อไปในอนาคตได ้
 
 

 2.2 การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านเจตคติ  

 

 กิจกรรมสานสัมพันธ์ เสริมพลังบวก เป็นกิจกรรมสร้างความคุ้นเคยให้แก่บุคลากร ท า
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองผา่นกิจกรรมการสนทนาแลกเปลี่ยน พูดคุยเกี่ยวกับคุณลักษณะ
เด่น ดีที่มีอยู่ในตนเอง เป็นการให้ก าลังใจ และกระตุ้นเตือนให้ตนเองเกิดการรับรู้ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่กล่าวถึง การรับรู้
ความสามารถแห่งตนส่งผลให้เกิดการตอบสนองของบุคลากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หาก
บุคลากรมีความเช่ือว่าตนเองสามารถท าได้ และได้รับปัจจัยกระตุ้นที่เหมาะสมโดยการให้เพื่อนและ
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ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นแรงสนับสนุนส าคัญในการเลือกปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 กิจกรรมความหวัง เป็นกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบื้องต้น และ
ท านายโอกาสในการเกิดโรคจากการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผ่านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนโดยการเขียน
ความคิดของตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ และสร้างข้อตกลง ก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกัน สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่กล่าวถึงการรับรู้ความรุนแรง และ
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดการตอบสนองของบุคลากรต่อความเสี่ยง 
สามารถท านายโอกาสต่อการเกิดโรคในอนาคตและสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเชิงลบได้ และ
สอดคล้องกับกรมควบคุมโรค (2559) ที่กล่าวถึง การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเป็น
การก าหนวัตถุประสงค์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อใช้ในการก าหนดเนื้อหา การให้ความรู้ และ
วางแผนการปฏิบัติการสื่อสารทางสุขภาพร่วมกัน 
 

  กิจกรรมทบทวนตนเอง เป็นกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบที่
จะเกิดข้ึนจากการมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้กิจกรรม
สนทนาแลกเปลี่ยน ระดมความคิด วิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข เอาชนะอุปสรรค รวมถึงน าเสนอสิ่ง
สนับสนุนที่ต้องการเพิ่มเติมเพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถด าเนินไปได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนด สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่กล่าวถึง การสนทนาสื่อสารกับผู้อื่นจะท าให้
บุคลากรได้ตรวจสอบการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของตนเองว่ามีความน่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใ ด 
น าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย และการเลือกแนวทางในการปฏิบัติ  และสอดคล้องกับรัศมี ลือฉาย 
(2553) ที่กล่าวว่า กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจในตนเองเป็นการดึงศักยภาพของตนเองออกมา
เพื่อให้สามารถเอาชนะปัญหาอุปสรรคที่จะเกิดข้ึนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
  กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน เป็นกิจกรรมตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมเชิง
บวกและการให้รางวัลเป็นการเสริมแรงเพื่อน าไปสู่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
และเป็นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการก าหนดทางเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
โดยใช้กิจกรรมทางกายเป็นตัวก าหนด มีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายการเดินที่เพิ่มข้ึนในทุก
สัปดาห์ซึ่งบุคลากรสามารถปฏิบัติตามเปา้หมายได้ในระยะการเข้าร่วมโปรแกรม แต่เมื่อสิ้นสุดการเข้า
ร่วมโปรแกรมในระยะติดตามผลแล้วพบว่า บุคลากรไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน
สัปดาห์สุดท้ายหลังสิ้นสุดกิจกรรม เนื่องจากไม่มีการติดตามผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ไม่มีกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเพื่อให้ก าลังใจแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย สอดคล้องกับณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และคณะ (2555) 
ที่กล่าวถึง การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น หากต้องการให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องควรมีการติดตามผลเป็น
ประจ าสม่ าเสมอ และมีการให้รางวัลเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
  กิจกรรมเมนูท่ีรัก เป็นกิจกรรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการก าหนดแผน 
และเป้าหมายการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านกิจกรรมการวางแผนรายการอาหารในแต่ละสัปดาห์ ผ่านกิจกรรมการน าเสนอรายการ
อาหารที่ตนเองคิดค้นข้ึนใหม่ สนทนาแลกเปลี่ยนในกลุ่มตนเอง และระหว่างกลุ่ม ระดมความคิด
ร่วมกันในการวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารที่เหมาะสม ค านวณโภชนาการที่ต้องการ สอดคล้องกับ
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เกณฑ์มาตรฐานทางเลือกเพื่อสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่กล่าวถึงการรับประทานอาหารในปรมิาณที่เหมาะสม
กับความต้องการของร่างกายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่มาจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสชาติเค็มจัด หวานจัด และอาหารที่มีไขมันสูงติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน 
  กิจกรรม My Idol เป็นกิจกรรมการสื่อสาร แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบที่
ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กิจกรรมการคัดเลือกตัวแทนกลุ่มที่สามารถปฏิบัติตาม
เป้าหมายการมีกิจกรรมทางกายที่ก าหนดไว้ในแต่ละสัปดาห์มาน าเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เพื่อเป็นตัวแบบที่ดีให้แก่บุคคลอื่น รวมถึงเป็นการ
ให้ก าลังใจ และกระตุ้นให้บุคคลอื่นเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตาม สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพที่กล่าวถึงการยกตัวอย่างพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวก และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ท าให้เห็นแบบอย่างที่ดี เกิดแรงจูงใจ และการเลียนแบบพฤติกรรม และสอดคล้องกับสุพาภร วังคะวิง 
(2554) ที่กล่าวว่า การเล่าเรื่องท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 
 

  สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมทีพ่ัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงด้านเจตคติ ควรแสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพของตนเองที่ชัดจน การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค รวมถึงการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม ควรสร้างเจตคติหรือความเช่ือที่ถูกต้อง
เหมาะสมให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโดยเช่ือมโยงสาเหตุปัจจัยน าไปสู่ผลที่จะเกิดข้ึนตามมาหากไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และชักชวนให้บุคลากรที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดพูดเพื่อเป็นแรงจูงใจ และเป็นแบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผ่านการน าเสนอ 
อภิปราย การเสริมแรงโดยการให้ก าลังใจ การให้รางวัล ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อไป 
 

 2.3 การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านการปฏิบัติ ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง  

 

  กิจกรรมเป้าหมายมีไว้พุ่งชน เป็นกิจกรรมตั้งเป้าหมายความส าเร็จ และการ
วางแผนเรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมซึ่ง เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมให้
บุคลากรมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มข้ึนโดยการก าหนดเป้าหมายกิจกรรมทางกายด้วยการเดินและใช้
นาฬิกานับก้าวเป็นเครื่องมือในการวัด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกิจกรรมที่ 5 ในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มข้ึนโดยวัดจากจ านวนก้าวเดินเฉลี่ยในแต่ละ
สัปดาห์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ของการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 
2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายมากกว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่ลดลงในสัปดาห์ที่ 5 ที่ไม่สามารถท าตามเป้าหมายที่ก าหนด และลดลงในสัปดาห์
ที่ 8, 9, 10, 11 และ 12 ไม่มีพัฒนาการและความคงทนของการมีกิจกรรมทางกายตามเป้าหมายที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 181 

ก าหนดไว้ในสัปดาห์สุดท้ายหลังสิ้นสุดการทดลองคือ 10,000 ก้าว โดยกิจกรรมนี้เป็นการกระตุ้นให้
บุคลากรมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนจากการจดบันทึกจ านวนก้าวเดินของตนเองในทุกวันและน ามา
เปรียบเทียบกันในแต่ละสัปดาห์ โดยผู้วิจัยมีการให้รางวัลแก่ผู้ที่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด
และได้จ านวนก้าวเดินมากที่สุดของกลุ่ม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิรประภา ขจรบุญ (2554) เรื่อง
กิจกรรมทางกายในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า การมีกิจกรรม
ทางกายที่ปฏิบัติต่อเนื่องนาน 30 นาทีทุกวันสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับปิ
ยะนุช รักพาณิชย์ (2557) ที่พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมีผลในด้านการป้องกันการเกิดความดัน
โลหิตสูงได้ 
  กิจกรรมโยคะคลายเครียด เป็นการจัดบริการทางสุขภาพให้แก่บุคลากรท าให้เกิด
ความสะดวกในการออกก าลังกาย รวมถึงมีการสนับสนุนทางสังคมโดยมีเพื่อนร่วมออกก าลังกายด้วย 
ผ่านกิจกรรมการปฏิบัติทักษะโยคะ ใช้เวลาในการปฏิบัติครั้งละ 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยกับบุคลากรมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันในทุกสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรมีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของศิรพิร เพิ่มพูล (2549) ที่พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะ ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  กิจกรรม Let’s Relax เป็นกิจกรรมจัดการอารมณ์และความเครียดที่เกิดข้ึน ผ่าน
กิจกรรมฝึกสมาธิเพื่อช่วยผ่อนคลายความเครียดที่เกิดข้ึนจากการท างาน มีการปฏิบัติกิจกรรมทุก
สัปดาห์ เป็นการฝึกสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจเข้าและออก ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง เป็น
การช่วยลดระดับความเครียดซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มงคล การุณงามพรรณ (2559) ที่พบว่า การท าสมาธิในการคลายเครียดมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของความดันโลหิต และสอดคล้องกับณัฐธิดา พระสว่าง (2561) ที่พบว่า 
สมาธิบ าบัดส่งผลต่อค่าความดันโลหิตที่ลดลงที่ระดับนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  กิจกรรมโภชนาการต้องรู้ เป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับปริมาณสารอาหารที่
เหมาะสม ที่มีผลในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกิจกรรมให้ความรู้
ในทุกสัปดาห์ และให้ความรู้ผ่านทางช่องทางการสื่อสารออนไลน์ และกิจกรรมเมนูที่รัก เป็นกิจกรรม
วางแผนและก าหนดรายการอาหารในแต่ละสัปดาห์ ผ่านกิจกรรมการจัดรายการอาหาร น าเสนอต่อ
กลุ่ม และการจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ เพื่อเป็นการทบทวนและประเมิน
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับปิยะนุช รักพาณิชย์ (2557) ที่พบว่า การจ ากัดการบริโภคเกลือ 
การรับประทานอาหารสุขภาพดี เช่น ผัก ผลไม้ อาหารไขมันต่ า สามารถช่วยรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงได้ 
  กิจกรรมเมนูท่ีรัก เป็นกิจกรรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผนที่ก าหนด และเป็นการให้การกระตุ้นในการปฏิบัติโดยให้เพื่อนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การก าหนดรายการอาหาร ผ่านกิจกรรมวางแผน ก าหนดรายการอาหารในแต่ละสัปดาห์ จากนั้น
น าเสนอต่อเพื่อนสมาชิกในกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนรายการอาหาร ร่วมกันวิเคราะห์สารอาหารที่มี
ประโยชน์ และเหมาะสมที่สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง. ท าให้บุคลากรสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวก สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่นได้ 
  1.2 การให้แรงเสริม การให้รางวัลเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
  1.3 ความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรติดตามผลความคงทนของพฤติกรรมหลังจากสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 จะช่วยให้โปรแกรมที่พัฒนามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรมีการประเมินและติดตามผลตัวแปรแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ความเครียด เนื่องจาก
ความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
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1. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน 

    อาจารย์พิเศษคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 2. รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย ์

     อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 3. ดร.กรุณา นนทรกัส ์

    ศึกษานิเทศก์เช่ียวชาญ ผู้อ านวยการกลุ่มนเิทศ ติดตาม และประเมินผลการจัดการศึกษา  

    ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา มัธยมศึกษา เขต 2 

 

 4. ดร. วราพรรณ วงษ์จันทร ์

    พยาบาลวิชาชีพ 6 หน่วยสุขศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

 5. นางจุรีย์พร จันทรภักด ี

    นักก าหนดอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

ตารางกจิกรรมในโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันโรคเบาหวานและ                  
โรคความดันโลหิตสงูของบุคลากรกลุม่เสี่ยงในสถานศึกษา 
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ตารางแสดง กจิกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของบุคลากรกลุม่เสี่ยงในสถานศึกษา 

สัป 
ดาห์
ที ่ 

วัน 

กิจกรรม 10 กิจกรรม 

สร้าง
สัมพันธ์ 
เสริม
พลัง
บวก 

ความ 
หวัง 

สุขภาพ
องค์
รวม 

ทบทวน
ตนเอง 

เป้าหมา
ยมีไว้พุ่ง

ชน 

โยคะ
คลาย
เครียด 

Let’s 
relax 

โภชนา
การต้อง

รู ้

เมนู 
ที่รัก 

My 
Idol 

1 

จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

2 

จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

3 

จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

4 

จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

5 จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

6 จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

7 จันทร ์           
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สัป 
ดาห์
ที ่ 

วัน 

กิจกรรม 10 กิจกรรม 

สร้าง
สัมพันธ์ 
เสริม
พลัง
บวก 

ความ 
หวัง 

สุขภาพ
องค์
รวม 

ทบทวน
ตนเอง 

เป้าหมา
ยมีไว้พุ่ง

ชน 

โยคะ
คลาย
เครียด 

Let’s 
relax 

โภชนา
การต้อง

รู ้

เมนู 
ที่รัก 

My 
Idol 

พุธ           

ศุกร ์           

8 จันทร ์           

พุธ           

ศุกร ์           

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

  1) แบบประเมินการคัดกรองกลุม่เสี่ยง 

  2) แบบวัดความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

  3) แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

  4) แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

              ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
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แบบประเมินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของบุคลากรในสถานศึกษา 

 

ค าชี้แจง  

1. แบบประเมินนี้มทีั้งหมด 5 หน้า ประกอบด้วย 9 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

  ส่วนที่ 2 ประวัติครอบครัว 

  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยง/ สุขภาพ 

  ส่วนที่ 4 การออกก าลังกาย 

  ส่วนที่ 5 การบริโภคอาหาร 

  ส่วนที่ 6 การรับประทานยา 

  ส่วนที่ 7 สารเสพติด 

  ส่วนที่ 8 พฤติกรรมความเครียด 

  ส่วนที่ 9 การตรวจร่างกาย 

2. แบบประเมินฉบับนี้ใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบประเมิน
ตามความเป็นจริง ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบประเมินให้ครบทุกข้อ เพื่อสามารถน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยค าตอบของท่านจะเก็บเป็นความลับและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน ผลที่ได้จะ
น าไปใช้เป็นข้อมูลในการวิจัยเท่านั้น 

3. โปรดกาเครื่องหมาย  ลงใน        หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด และตอบค าถาม 
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นางสาวสุตาภัทร ประดบัแก้ว 

ผู้วิจัย 
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แบบประเมินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของบุคลากรในสถานศึกษา 

 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

เลขที่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย................................................................................................ ........ 

อายุ ................... ปี 

 

 

 

 

เพศ   ชาย   หญิง 

ลักษณะงาน   ท างานกลางแจง้     นั่งกับโต๊ะ  

  เคลื่อนไหวเดินไปมาบ้างเล็กนอ้ย   เคลื่อนไหว เดินไปมาส่วนใหญ ่

  อื่น ๆ ระบุ.................................... 

 

 

บิดา 
- โรคเบาหวาน    มี    ไม่มี   ไม่ทราบ 
- ความดันโลหิตสูง   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- โรคหัวใจหลอดเลือด   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
มารดา 
- โรคเบาหวาน    ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- ความดันโลหิตสูง   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- โรคหัวใจหลอดเลือด   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
พ่ีน้อง (ร่วมบิดามารดา หรือร่วมบิดา หรือมารดาเดยีวกัน) 
- โรคเบาหวาน    ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- ความดันโลหิตสูง   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- โรคหัวใจหลอดเลือด   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
 
 

2. ประวัติครอบครัว 
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ท่านมีปัญหา/ กิจกรรม 
- ตรวจสุขภาพประจ าป ี   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- อ้วนในวัยเด็ก    ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- โรคเบาหวาน    ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- ความดันโลหิตสูง   ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- โรคหัวใจและหลอดเลอืด  ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
- โรคตับ     ม ี   ไม่มี   ไม่ทราบ 
กรณีมีโรคดังกล่าวท่านรักษา 
  สม่ าเสมอตามแพทย์นัด    ไม่แน่นอน 
  หายแล้ว      อื่น ๆ ระบ…ุ……………………… 
 
 
  ออกก าลงักาย     ไม่ได้ออกก าลังกาย (ข้ามไปตอบ
ข้อ 5) 
ถ้าออกก าลังกาย 
 ความถี ่             ประเภทการออกก าลังกาย (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
   ทุกวัน      ว่ิง 
   < 2 ครั้งต่อสัปดาห ์     เดิน 
   ไม่แน่นอน      เต้นแอโรบกิ 
 เวลา        เล่นกีฬา ระบุ
........................ 
   < 30 นาทีต่อครัง้ 
   ≥ 30 นาทีต่อครั้ง 
   ไม่แน่นอน 
 

 

 

 

3.พฤติกรรมเสี่ยง/สุขภาพ 

4. การออกก าลังกาย 

 

แหล่งอาหาร ส่วนใหญ่ 
  ท ากินเอง   ซื้อส าเร็จรูป   ทั้งสองอย่าง 
ประเภทอาหาร 
 ไขมัน, เน้ือสัตว์ติดมัน 
  ทุกวัน   นาน ๆ ครั้ง (1ครั้ง/สปัดาห์)  บางวัน (2-3ครั้ง/
สัปดาห)์ 
  อื่น ๆ ระบุ.................................................... 

5. การบริโภคอาหาร 
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แกงกะทิ 
 ทุกวัน   นาน ๆ ครั้ง (1ครั้ง/สปัดาห์)  บางวัน (2-3ครั้ง/สัปดาห์) 

  อื่น ๆ ระบุ.................................................... 
รสชาติท่ีชอบส่วนใหญ่ 

 หวาน   มัน   เค็ม   อื่น ๆ ระบุ
............................. 
 ผัก ผลไม้ 
  ทุกวัน   นาน ๆ ครั้ง (1ครั้ง/สปัดาห์)  บางวัน (2-3ครั้ง/สัปดาห์) 
  อื่น ๆ ระบุ.................................................... 
 อาหารมื้อเชา้ 
  รับประทาน   ไม่รับประทาน   ไม่แน่นอน 

 
ยาลดไขมัน 

 รับประทานประจ า   เคยรับประทาน   ไม่รับประทาน 
ยาลดความดันโลหิตสูง 

 รับประทานประจ า   เคยรับประทาน   ไม่รับประทาน 
ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 รับประทานประจ า   เคยรับประทาน   ไม่รับประทาน 
ระบุชื่อยา ....................................  ....................................  .....................................  
 
 
สูบบุหรี่ 
  ไม่สูบ   สูบ สูบครั้งแรก อายุ................ปี 
    ปัจจุบันสูบ................. มวน/วัน 
     เคยสูบ แต่เลกิแล้ว 
    สูบครัง้แรกอายุ..............ปี 
    สูบนาน............ป ี เลิกสูบมานาน...........ป.ี.......

เดือน 
ดื่มสุรา 
  ไม่ดื่ม   ดื่ม ดื่มครั้งแรกอายุ.................ปี 
    ปัจจุบันด่ืม.................แก้ว/วัน 
     เคยด่ืม แต่เลิกแล้ว 
    ดื่มครั้งแรกอายุ.............. ป ี
    ดื่มนาน.............ป ี เลิกดืม่มานาน...........ปี..........

เดือน 

5. การบริโภคอาหาร 

6. การรับประทานยา 

7. สารเสพติด 
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 (ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ) 

ท่านมีบุคลิก      งานและความรับผิดชอบ 
  ใจร้อน       งานหนัก 
  หงุดหงิดง่าย       ไม่มีเวลาพักผ่อน 
  เอาจรงิเอาจัง       เพื่อนร่วมงานมีปญัหา 
  รู้สึกกลัว/วิตกกังวล      ท างานไม่ได้ดั่งใจ 
  ตื่นเต้นง่าย       ถูกต าหนิบ่อย 
  อื่น ๆ ระบุ................................     งานราบรื่นดีไมม่ีปญัหา 
ครอบครัว และสมาชิก     สังคม 
  ต้องรับผิดชอบมาก      ไม่ค่อยได้สนใจ 
  สัมพันธภาพไม่ค่อยดี      ช่างวุ่นวาย น่าเบื่อ 
  ไม่ค่อยเข้าใจกัน      โชคดีมีเพื่อนสนิทไมเ่ครียด 
  ต่างคนต่างอยู่      มีคนเห็นแก่ตัวเอาเปรียบ 
  ค่าใช้จ่ายมาก       ท าใจได้สบายๆ 
  ไม่มีคนช่วยท างานบ้าน 
  เป็นสุขดี ไม่มีปญัหา 
 
 

น้ าหนัก..............................กิโลกรัม  ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ……………………………. กิโลกรมัต่อตารางเมตร 

เส้นรอบเอว (วัดผ่านสะดือ) ...................... นิ้ว 

รอบสะโพก (ผ่านปุ่มกระดูก Ischium) ……………….. นิ้ว 

ระดับน้ าตาลในเลือด (Blood Glucose) ……………………………. มิลลกิรมัต่อเดซิลิตร 

ระดับความดันโลหิตขณะพัก (Blood Pressure) ……………………………….. มิลลเิมตรปรอท 

 

 

 

 

 

 

8.พฤติกรรมความเครียด 

9. การตรวจร่างกาย 
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(ส าหรับผู้วิจัย) สรุปการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวบ่งชี้ เสี่ยง ไม่เสี่ยง หมายเหต ุ

- ประวัติครอบครัว    

- พฤติกรรมการสบูบหุรี ่    

- พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์    

- โรคเบาหวาน    

- โรคความดันโลหิตสงู    

- โรคหัวใจและหลอดเลอืด    

- การบริโภคอาหาร    

- การรับประทานยา    

- การออกก าลงักาย    

- อารมณ์ และความเครียด    

- ดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน    

- สัดส่วนเอว/ สะโพก (Waist-Hip Ratio) เกิน    

- ไขมันในเลือดสูง    

 

สรุปผลจากแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

1. กลุ่มผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่ า 

มีปัจจัยเสี่ยงนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 1 อย่าง (การบริโภคอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมทางกาย) หรอื ดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23 – 24.9 ถือว่า น้ าหนักเกิน  

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ถือว่าอ้วน 

หรือ เส้นรอบเอวล่าง ผู้ชายมากกว่า 36 นิ้ว  ผู้หญิงมากกว่า 32 นิ้ว 
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2. กลุ่มผู้มีความเสี่ยงปานกลาง 

มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 อย่างข้ึนไป (การบริโภคอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรม
ทางกาย อารมณ์และความเครียด ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) 
 

3. กลุ่มผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 3.1 กลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง มีปัจจัยเสี่ยง 2 อย่าง (การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย อารมณ์และความเครียด ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) หรือ มี
ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 

 3.2 กลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูงปานกลาง มีปัจจัยเสี่ยง 3-5 อย่าง (การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร             
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย อารมณ์และความเครียด ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) 
หรือ ระดับความดันโลหิต BP ≥ 121/81 mmHg หรือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีไขมันใน
เลือดสูง หรือ  มีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 100 -125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม ≥ 6%  

 3.3 กลุ่มผู้มีความเสี่ยงมาก มีปัจจัยเสี่ยง 5 อย่าง (การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย อารมณ์และความเครียด ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) หรือ 
ระดับความดันโลหิต BP ≥ 121/81 mmHg หรือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีไขมันในเลือดสูง 
หรือ  มีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 100 -125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ มีระดับน้ าตาลในเลือด
สะสม ≥ 6% 
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แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยง       ในสถานศึกษา 

 

 ค าชี้แจง แบบวัดน้ีเป็นแบบวัดเพื่อวัดพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ประกอบด้วย ด้านความรู้เรือ่งโรค
และการป้องกันโรค ด้านเจตคติในการป้องกันโรค ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค โดย
แบ่งเนื้อหาออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ตอนท่ี 2 ด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค 

  ตอนท่ี 3 ด้านเจตคติในการป้องกันโรค 

  ตอนท่ี 4 ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
   

  ทั้งนี้ ข้อมลูทั้งหมดของแบบวัดน้ีจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มผีลกระทบต่อผู้ตอบใดๆ 
ทั้งสิ้น จงึขอให้ตอบตามความเป็นจริง เพื่อน าข้อมลูไปพฒันาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง เติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือใส่  ลงในช่องว่างที่ตรงกบัตัวเอง 
 

1. เลขที่ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………………………….   2. อายุ ……………………… ป ี

3. เพศ   ชาย  หญิง      

4. น้ าหนัก……………. กิโลกรมั ส่วนสูง…………….. เซนติเมตร รอบเอว ………………. นิ้ว 

5. ระดับการศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตร ี ปริญญาตร ี    
   ปริญญาโท  ปริญญาเอก 
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6. ใน 1 เดือนที่ผ่านมาคุณประเมินสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมของตนเองเป็นอย่างไร 

 ดีมาก  ดีปานกลาง ไม่ด ี ไม่ดีเลย 

7. ใน 1 เดือนที่ผ่านมาคุณมีความถ่ีในการออกก าลังกายเท่าใด ……………………………. ครั้ง/สัปดาห ์

7. คุณมีประวัติการเจบ็ป่วยหรือมโีรคประจ าตัวเหล่าน้ีที่ต้องพบแพทยส์ม่ าเสมอหรือไม ่

 7.1 ความดันโลหิตสงู มี  ไม่มี  ไม่ทราบ 

 7.2 เบาหวาน   มี  ไม่มี  ไม่ทราบ 

 7.3 หัวใจและหลอดเลือด  มี  ไม่มี  ไม่ทราบ 

 7.4 ไขมันในเลือดสงู มี  ไม่มี  ไม่ทราบ 

 7.5 โรคอ้วน/ อ้วนลงพุง มี  ไม่มี  ไม่ทราบ 
 

 

ตอนท่ี 2 ด้านความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค 

โปรดท าเครื่องหมาย  หรอื O ล้อมรอบตัวเลอืก 1) 2) 3) 4) ที่คุณเห็นว่าถูกต้องทีสุ่ดเพียงข้อเดียว 

1. ช่วงเวลาใดที่เหมาะสมกับการวัดความดันโลหิตมากที่สุด 

 1) ก่อนเข้านอน      2) หลังตื่นนอน 

 3) ก่อนรับประทานอาหาร    4) หลังรับประทานอาหาร 

2. โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดกับกลุ่มบุคคลในข้อใด 

 1) ผู้ที่มีกจิกรรมทางกายน้อย, ผู้ทีเ่ป็นโรคภูมิแพ้, ผูท้ี่มีความเครียดเป็นประจ า 

 2) ผู้ที่มีอารมณ์โกรธง่าย, ผูท้ี่เป็นโรคหัวใจ, ผูท้ี่เป็นโรคภูมิแพ้ 

 3) ผู้ที่มีกจิกรรมทางกายน้อย, ผู้ทีม่ีอารมณ์โกรธง่าย, ผู้ทีม่ีความเครียดเป็นประจ า 
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 4) วัยรุ่น, ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน, ผู้ป่วยโรคโลหิตจาง 

3. ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของวัยท างานตรงกบัข้อใด 

 1) 110/80 มิลลเิมตรปรอท  2) 110/90 มิลลเิมตรปรอท 

 3) 120/80 มิลลเิมตรปรอท  4) 120/90 มิลลเิมตรปรอท 

4. ข้อใดเป็นอาการเตือนที่แสดงว่าบุคคลเริม่เป็นเบาหวาน 

 1) นอนไม่หลบั    2) ง่วงนอนตลอดทั้งวัน 

 3) เจ็บบรเิวณหน้าอกเป็นประจ า  4) ปัสสาวะและกระหายน้ าบ่อยผิดปกต ิ

5. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยทีท่ าให้เกิดโรคเบาหวาน 

 1) พันธุกรรม    2) ความผิดปกติของฮอร์โมนกลูคากอน 

 3) ความผิดปกติของฮอร์โมนอินซลูิน 4) การขาดกิจกรรมทางกาย 

6. บุคคลใดมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 

 1) เอ ออกก าลังกายเป็นประจ า   2) บี ซ้อมว่ิงทกุวัน วันละ 45 นาท ี

 3) ซี นอนหลบัพักผ่อนน้อยกว่าวันละ 5 ช่ัวโมง 4) ดี รับประทานอาหารรสเค็มจัดเป็น
ประจ า 

7. ภาวะอ้วนลงพุงท าใหเ้กิดภาวะดื้ออินซลูินและน าไปสูก่ารเกิดโรคเบาหวานประเภทใด 

 1) เบาหวานประเภทที่ 1    2) เบาหวานประเภทที่ 2 

 3) เบาหวานประเภทที่ 3    4) เบาหวานจากการตัง้ครรภ์ 

8. เบาหวานประเภทที่ 1 พบบ่อยในเด็กเกิดจากสาเหตุใด 

 1) เกิดจากความผิดปกติในการท างานของไต  

 2) เกิดจากความผิดปกติในการท างานของตับออ่น 

 3) เกิดจากความผิดปกติในการท างานของม้าม 

 4) เกิดจากความผิดปกติในการท างานของตับ 
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9. น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ในระดบัใดจึงจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

 1) 116 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร   2) 120 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 

 3) 125 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร   4) 126 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 

10. ข้อใดคือประโยชน์ของการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

 1) สามารถค านวณอัตราการเต้นของหัวใจได ้ 2) สามารถประเมินระดับความดัน
โลหิตได ้

3) สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 4) สามารถควบคุมไขมันสะสมในเลือดได้ 

11. ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติตามข้อใด 

 1) สูบบหุรี ่     2) ลดการออกก าลังกาย 

 3) ลดการรับประทานอาหารรสเค็มจัด  4) ลดการรับประทานอาหารรสเผ็ด 

12. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมโีอกาสเสี่ยงทีจ่ะเป็นโรคใดต่อไปนี้ 

 1) โรคกระดกูพรุน    2) โรคหลอดเลือดสมอง 

 3) โรคกระเพาะอาหาร    4) โรคเก๊าท ์

13. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 1) อายุที่เพิ่มมากขึ้น    2) พันธุกรรม 

 3) ภาวะภูมิแพ้     4) การรบัประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม 

14. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

 1) ผู้ที่ปวดบริเวณข้อเข่าเป็นประจ า  2) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 3) ผู้ที่มบีิดามารดาเป็นโรคเบาหวาน  4) ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

15. อาการเตือนที่แสดงว่าบุคคลเริ่มมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสงูคือข้อใด 

 1) ปวดบิดล าไส้และกระเพาะอาหาร  2) ปวดศีรษะท้ายทอยบ่อยครั้ง ตาพร่า
มัว 
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 3) ปวดศีรษะ ปวดบริเวณท้องน้อย  4) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและไหล ่

16. หากต้องการคลายเครียด ข้อใดได้ผลดีทีสุ่ด 

 1) ท างานให้เตม็ที่ หยุดพักไปท่องเที่ยว 

 2) ดูละครหลังข่าว นอนพักฟงัเพลงให้มาก 

 3) ออกก าลงักายจนเหงื่อออก สวดมนต์นั่งสมาธิ 

 4) รับประทานอาหารให้เพลิน อ่านหนงัสอืที่ชอบ 

17. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) สามารถค านวณได้อย่างไร 

 1) ส่วนสูงที่วัดได้ (เซนติเมตร) หารด้วยน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 

 2) น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วย ส่วนสงูที่วัดได้ (เมตร) ยกก าลังสอง 

 3) น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) ยกก าลงัสอง หารด้วย ส่วนสูงที่วัดได้ (เมตร) 

 4) ส่วนสูงที่วัดได้ (เซนติเมตร) ยกก าลังสอง หารด้วย น้ าหนกัตัว (กิโลกรัม) ยกก าลังสอง 

18. ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสสูงที่จะเกิดโรคเรือ้รงัใดต่อไปนี้ 

 1) โรคหัวใจ    2) โรควัณโรค 

 3) โรคกระดกูพรุน   4) โรคไขข้ออักเสบ 

19. ค่าความดันโลหิตที่วัดออกมาจะมี 2 ค่า คือตัวเลขค่าบน และตัวเลขค่าล่าง ตัวเลขค่าบนหมายถึง  

     ข้อใด 

 1) ระดับความดันโลหิตในหัวใจนอ้ย 2) ระดับความดันโลหิตในหัวใจมาก 

 3) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 4) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

20. เส้นเลือดใดใช้ส าหรับจับชีพจร 

 1) เส้นเลือดด า    2) เส้นเลือดแดง 

 3) เส้นเลือดใหญ ่  4) เส้นเลือดฝอย 
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ตอนท่ี 3 ด้านเจตคติในการป้องกันโรค 

 ค าชี้แจง  

 แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเจตคติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงใน
สถานศึกษา 

 ขอให้ท่านอ่านค าถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบวัดฉบับนี้ โดยท า
เครื่องหมายถูก () ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกที่แท้จริงของท่านมากที่สุดเพียง
เครื่องหมายเดียว ดังนี้ 

 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 

 เห็นด้วย หมายถึง      ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 

 ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความ
นั้น 

     มากที่สุด 

ข้อ ค าถาม 

เห
็นด้

วย
อย

่าง
ยิง่

 

เห็
นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห็

นด
้วย

 

ไม
่เห็

นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

1 ฉันเ ช่ือว่าฉันสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยที่น าไปสู่การเกิด
โรคเบาหวานได้ 

     

2 ฉันเช่ือว่าฉันสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 

     

3 ฉันตระหนักดีว่าการดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งส าคัญ 
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ข้อ ค าถาม 
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่ใจ
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ไม
่เห็

นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

4 ฉันเห็นประโยชน์ของการผ่อนคลายอารมณ์ว่าสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

5 ฉันเห็นคุณค่าของการตั้งเป้าหมายและวางแผนการบริโภค
อาหารของตนเองได้ตามหลักโภชนาการ 

     

6 ฉันสนใจที่จะน าความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปปฏิบัติ 

     

7 ฉันเ ช่ือว่าการใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองที่
หลากหลายจะสามารถป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงได้ 

     

8 ฉันยินดีที่จะรับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 

     

9 ฉันเห็นคุณค่าของการประเมินความเสี่ ยงในการ เกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

     

10 ฉันชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม      

11 ฉันเช่ือว่าการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมทางกายเป็น
ประจ าสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการเ 

     

12 ฉันมีความสุขเมื่อนึกถึงสุขภาพของตนเอง      

13 ฉันเห็นความจ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อท าให้
สุขภาพของฉันดีข้ึน 

     

14 ฉันตระหนักดีว่าการก าหนดเป้าหมายในการเดิน จะช่วยท า
ให้ฉันสามารถป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ได ้

     

15 ฉันเช่ือว่าการควบคุมวิธีการรับประทานอาหารของตนเองจะ      
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ข้อ ค าถาม 
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สามารถป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 

16 ฉันยินดีที่จะปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

     

17 ฉันเห็นความส าคัญของการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมจะ
สามารถช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของฉันได้ 

     

18 ฉันเห็นประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
โลหิตสูงว่าจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆได้ 

     

19 ฉันเช่ือว่าการนอนหลับสนิทเป็นประจ าสามารถป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 

     

20 ฉันเช่ือว่าการได้รับก าลังใจและแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อนเป็นสิ่งส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรร 

     

 

ตอนท่ี 4 ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
 

 ค าชี้แจง  

 แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 

 ขอให้ท่านอ่านค าถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบวัดฉบับนี้ โดยท า
เครื่องหมายถูก () ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกที่แท้จริงของท่านมากที่สุดเพียง
เครื่องหมายเดียว ดังนี้ 
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  ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห ์

  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห ์

  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห ์

  ไม่เคยปฏิบัต ิ  หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย 

ข้อ ค าถาม 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็น

ปร
ะจ

 า 

ปฏ
ิบัต

ิ
บ่อ

ยค
รั้ง

 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็น

บา
งค

รั้ง
 

ไม
่เค

ย
ปฏ

ิบัต
 ิ

1 ฉันประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูของ
ตนเองทกุสปัดาห ์

    

2 ฉันหลีกเลี่ยงอาหารทีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กิด
โรคเบาหวาน 

    

3 ฉันหลีกเลี่ยงอาหารทีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กิดโรค
ความดันโลหิตสูง 

    

4 ฉันนอนหลบัน้อยกว่าวันละ 8 ช่ัวโมง     

5 ฉันหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารหลงัเวลา 
18.00 น. 

    

6 ฉันท าอารมณ์ใหม้ีความสุขสดช่ืนเบิกบาน     

7 ฉันออกก าลงักายสัปดาห์ 3-5 ครั้ง ครั้งละไม่
ต่ ากว่า 30 นาที 

    

8 ฉันรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     

9 ฉันฝึกบริหารการหายใจแบบอานาปานสต ิ     

10 ฉันออกก าลงักายโดยการเล่นโยคะ      

11 ฉันจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตัวเองลง
ในสมุดบันทึกพฤติกรรม 
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ข้อ ค าถาม 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็น

ปร
ะจ

 า 

ปฏ
ิบัต

ิ
บ่อ

ยค
รั้ง

 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็น

บา
งค

รั้ง
 

ไม
่เค

ย
ปฏ

ิบัต
 ิ

12 ฉันรับประทานอาหารรสหวานจัด     

13 ฉันรับประทานอาหารรสเค็มจัด     

14 ฉันรับประทานอาหารแบบบุฟเฟ่ต ์     

15 ฉันรับประทานของหวาน เมือ่มีภาวะเครียด     

16 ฉันช่ังน้ าหนักและวัดรอบเอวทุกสัปดาห ์     

17 ฉันมีเวลาออกก าลงักายสม่ าเสมอ     

18 ฉันเดินได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่ละ
วัน 

    

19 ฉันรับประทานอาหารตามแผนที่ก าหนดไว้ใน
เมนูอาหาร 

    

20 ฉันออกก าลงักายด้วยวิธีการทีห่ลากหลาย
นอกเหนอืจากการเดิน 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตารางค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) ในการ
ตรวจสอบหา  
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมอื 

  2. คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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 1. ตารางค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) ในการตรวจสอบหา
ความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือ 

    1.1 ตารางค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์ เสริมพลงับวก 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่ 1 
สร้าง
สัมพันธ์ 
เสริมพลัง
บวก 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 
ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.90 ใช้ได้ 

จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก มีค่าเท่ากบั 
0.90 
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ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  2 ความหวัง 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่  2 
ความหวัง 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 
ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.90 ใช้ได้ 

จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 2 ความหวัง มีค่าเท่ากบั 0.90 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  3 สุขภาพองค์รวม 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่  3 
สุขภาพ
องค์รวม 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 
ใช้ได้ 
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กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.90 ใช้ได้ 

จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 3 สุขภาพองค์รวม มีค่าเท่ากับ 0.90 
 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  4 ทบทวนตนเอง 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่  4 
ทบทวน
ตนเอง 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 
ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.90 ใช้ได้ 

จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 4 ทบทวนตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.9
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ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่ 5 
เป้าหมาย
มีไว้พุ่งชน 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 
ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.90 ใช้ได้ 

จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 5 เป้าหมายมีไว้พุ่งชน มีค่าเท่ากับ 0.90 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  6 โยคะคลายเครียด 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่  6 
โยคะ
คลาย
เครียด 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 
ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 
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กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

                   รวม 0.77 ใช้ได้ 

จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 6 โยคะคลายเครียด มีค่าเท่ากับ 0.77ฃ 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  7  Let’s relax 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่  7  
Let’s 
relax 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 
ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

                   รวม 0.77 ใช้ได้ 

 จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 7  Let’s relax มีค่าเท่ากับ 0.77 
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ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  8 โภชนาการต้องรู ้

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรมที่  
8 
โภชนาการ
ต้องรู ้

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 +1 -1 0.6 0.6 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 
5 1.00 

ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.93 ใช้ได้ 

 จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 8 โภชนาการต้องรู้ มีค่าเท่ากับ 
0.93 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  9 เมนทูี่รัก 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่  9 เมนู
ที่รัก 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 +1 -1 0.6 1.00 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 
5 1.00 

ใช้ได้ 
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กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.93 ใช้ได้ 

 จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 9 เมนูที่รัก มีค่าเท่ากบั 0.93 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องของกจิกรรมที่  10 My Idol 

กิจกรรม รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ท่ี 1 
คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

กิจกรรม
ที่ 10 My 
Idol 

1. ช่ือกิจกรรม +1 +1 +1 -1 +1 3 0.60 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

3. แนวความคิด +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

4. ข้ันตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

6.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได้ 

                   รวม 0.90 ใช้ได้ 

 จากตาราง พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมที่ 10 My Idol มีค่าเท่ากับ 0.90 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสุตาภัทร ประดบัแก้ว 
วัน เดือน ปี เกิด 25 พฤศจิกายน 2532 
สถานท่ีเกิด ราชบุร ี
วุฒิการศึกษา ปริญญาตร ี  วท.บ.(วิทยาศาสตรก์ารกีฬา) (เกียรตินิยมอนัดับ 2)  คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554  
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มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557  
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