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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลสันป่าม่วง อ  าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามยัเฉลิยมพระเกียรติฯ 
อนาลโย จ  านวน 30 คน ก  าหนดขนาดตวัอยา่ง โดยใชต้ารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน และใช ้วิธีการ
คดัเลือกตวัอย่างใชก้ารจบัฉลากแบบสุ่ม โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีไดป้รับมา
จาก โปรแกรมการจดัการความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลของกรมควบคุมโรค เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบวดัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ ของกองสุขศึกษา และมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย สถิติความถ่ี ร้อยละ และ paired t-test  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  สรุปไดว้่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลสันป่าม่วง อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. ส่วนใหญ่ มีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกนัโรคดีข้ึนกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงต ่ากว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม จนอยูใ่นระดบัท่ีไม่ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงอีกต่อไป ผลการถอดบทเรียนพบว่าครอบครัวของกลุ่ม
เส่ียงและชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมในการรับทราบขอ้มูลและแกปั้ญหาร่วมกนั เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิด
ความตระหนกัทางดา้นการดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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The Effect of Using Health Behavior Changing Program for People at Risk of 
Diabetes Mellitus Sanpamuang subdistrict Muang district Phayao province 

Arnon Wattanakornkul1 

Abstract 

This was a one group, pretest-posttest quasi - experimental research.  The objective was to study the 
effects of health behavior changing program for diabetes mellitus risk group in Sanpamuang subdistrict, Muang 
district, Phayao province. The calculation using Krejcie & Morgan formula suggested 30 participants. They 

were selected randomly. All participants were living in the catchment area of the honored glorify of 60th 

Birthday Anniversary of Her Majesty the Queen’s Community Health Center, Analayo.  The intervention 
was health behavior changing program adapted from the Department of Disease Control’s individual risk 
management and behavior changing program. Data were collected using health literacy assessment questionnaire 
developed by Health Education Division and Srinakharinwirot University. Descriptive statistics and paired t-
test were used to analyze the data.  

The results showed that after participating in the health behavior changing program for diabetes 
mellitus risk group, the level of health literacy concerning food, exercise, emotion, smoking, and alcohol 
cessation of participants had increased significantly. Moreover, their self-care behavior for disease prevention 
had also improved. As a result, their blood sugar level could be lowered to its normal level, until they were no 
longer in the risk group anymore. The lesson learnt from this health behavior changing program was that the 
support from the family and the community was significant. The participants’ family members and their 
community should help recognize and solve the participants’ problem, in order to stimulate awareness for 
sustainable self-care.  
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บทน า 

ขอ้มูลจากรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยพบว่าในปี 2560 นั้นมีจ  านวนผูป่้วย
เบาหวานท่ีถูกตรวจพบทั้งหมดในเมืองไทยคือ 4,400,000 ราย และมีแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของความชุกใน
ทุกๆปี นอกจากน้ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้รายงานผลการตรวจคดักรองระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของประชาชนกว่าร้อยละ 80 ท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไปทัว่ประเทศ พบว่า เฉล่ียร้อยละ 12.23 ของผูไ้ดรั้บการ
คัดกรอง หรือกว่า 3,424,400 คนมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน หากยงัไม่มีมาตรการป้องกนัและ
รักษาพยาบาลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีดี เม่ือเวลาผ่านไปผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวานเหล่าน้ีจะมีโอกาสกลาย
โรคเบาหวานในระยะ 5-10 ปี1 ดว้ยเหตุผลน้ีการลดโอกาสในการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จึงเป็นส่ิงส าคญัเพราะจะช่วยลดผลกระทบและภาระโรคท่ีเกิดจากโรคเบาหวานได ้ทั้ง 1) ผลกระทบท่ีมีต่อ
ผูป่้วย เช่น ความทุกขท์รมานจากภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง2-3 ซ่ึง
หมายความภาระของครอบครัว 2) ผลกระทบต่อสงัคมและประเทศชาติ มีการส ารวจพบว่าระบบสุขภาพตอ้ง
รับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกสูงถึง 471 พนัลา้นดอลล่าร์ หรือ เฉล่ียต่อคน ประมาณ 
1,270.04 ดอลล่าร์2 ส่วนในประเทศไทยพบว่า ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูท่ี้เป็นเบาหวาน ประมาณ 244.58 ดอล
ล่าร์ ต่อ คนต่อปี2 ดงันั้น ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายจึงตอ้งแสวงหาแนวทางในการจดัการกบัปัญหาตั้งแต่กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานโดยไม่ตอ้งรอใหเ้กิดโรคเบาหวาน 

การศึกษาของ Nutbeam (2000)4 เก่ียวกบัโมเดลผลลพัธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพคือผลลพัธ์จากการส่งเสริมสุขภาพ (Health Literacy as an outcome of health promotion) ด้วย
เหตุผลว่า ความรอบรู้สุขภาพ เป็นการใหพ้ลงัอ  านาจแก่ประชาชนเพื่อความเขม้แข็ง เขา้ใจสิทธิหนา้ท่ีของตน 
และสามารถน าตนเองในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรค ผา่นระบบการดูแลสุขภาพท่ีส่ือสารให้ประชาชน 
เขา้ใจความเก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพในผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพ รวมไปถึงเง่ือนไขการให้บริการ 
และผลลพัธ์ของการรักษาท่ีเกิดข้ึน มาจากการท่ีประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพท่ีเพียงพอ การพฒันา ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงสามารถใชเ้ป็นกลวิธีหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพได ้  

 ระบบขอ้มูลสารสนเทศ HDC ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ไดเ้สนอผลการคดักรอง
โรคเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย (อาย ุ15-65 ปี) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 พบว่า
มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 11,827 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.14  สถิติผูป่้วยโรคเบาหวานจากรายงาน
ประจ าปีของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯอนาลโย ปี 2559-2561 พบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปีนอกจากน้ีจากการด าเนินงานคดักรอง โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีต าบลสนัป่าม่วง
พบว่า ปี 2560-2562 พบประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 39 ราย , 31 ราย และ 30 ราย
ตามล าดบั ซ่ึงคิดเป็นกว่าร้อยละ 2 ของจ านวนผูถู้กคดักรองทั้งหมด  ทีมวิจยัชุมชนของต าบลสนัป่าม่วงจึงได้
ท าการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกบักลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 8 คน ดว้ยวิธีการสนทนา
กลุ่ม (focus group) เพื่อคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมี



พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้น เพ่ือมุ่งใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนื ลดอตัราป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศกึษาวิจยัผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลสนัป่าม่วง อ  าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา  

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลสนัป่าม่วง 
อ  าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา  

วธิีด าเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group, pretest-posttest design)  

กลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเขตรับผดิชอบของสถานีอนามยัเฉลิยมพระเกียรติฯ อนาลโย 
อ  าเภอเมือง จังหวดัพะเยา มีระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100-125 mg/dl หลงังดน ้ างดอาหารเป็นเวลา 8 
ชัว่โมง ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ิน การมองเห็น และการพูด มีสติสัมปชญัญะดี เป็นผูไ้ม่เคยไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน และไม่มีโรคประจ าตวัร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ โรคไต ไม่อยู่ในภาวะ
ตั้งครรภ ์และยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี  

จ  านวนตวัอยา่งไดจ้ากการก าหนดขนาดตวัอยา่ง โดยใชต้ารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน5  ใช้
ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกัน และก าหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมัน่ 95% สามารถ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งกบัประชากรท่ีมีขนาดเลก็ไดต้ั้งแต่ 10 ข้ึนไป ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 
28 คน โดยคณะผูว้ิจยัปรับจ านวนกลุ่มตวัอย่างเป็น 30 คน และใช ้วิธีการคดัเลือกตวัอย่างใชก้ารจบัฉลาก
แบบสุ่ม  

    ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีแพทยไ์ม่อนุญาตให้เขา้ร่วมกิจกรรม และ เกณฑ์
การยุติการเขา้ร่วมการวิจยัคือ กลุ่มตัวอย่างไม่เขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป กลุ่มตัวอย่างท่ีแพทย์
วินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานและตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง หรือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีขอถอนตวั 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 

งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา หมายเลยจริยธรรมการวิจยั 24/2562 รับรองเมื่อวนัท่ี 30 สิงหาคม 2562  



เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

วธิีการพฒันาโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมรายบุคคล  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีไดป้รับมาจาก โปรแกรมการจดัการความ
เส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลท่ีพฒันาโดย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559)3 ท่ีไดอ้อกแบบกิจกรรมโดยค านึงถึงความพร้อมและระดบัของ
แรงจูงใจภายในตวัผูป่้วย มาใชใ้นการจดัการความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วย โดยมีกรอบแนวคิด
ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1: กรอบแนวคดิโปรแกรมการจดัการความเส่ียงและปรับเปลีย่นพฤตกิรรมรายบุคคล 

โดยมีทฤษฎี แนวคิด และ เน้ือหาวิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 8 ส่วน ประกอบดว้ย  
1) กระบวนการเกิดโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียง และ ผลกระทบ 
2) ธรรมชาติของพฤติกรรม และ กระบวนการเกิดพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ (Healthy behavior) 
3) การประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
- แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจ  
- ทฤษฎีความมุ่งมัน่ (Self Determination Theory)  
- การประเมินแรงจูงใจ และ การประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  



- แนวทางการช่วยปรับพฤติกรรม ตามระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The Stage of Change) 
4) การสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
- วิธีการ Evoking Change Talk  
- การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน  
- หลกัการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยวิธีการของ Motivational Interview (MI) 
- กบัดกัการส่ือสาร (Communication Roadblock)   
- ทกัษะ Open questions – Affirmation – Reflection – Summary (OARS) 
5) ความรู้ เทคนิคและวิธีการลดพฤติกรรมเส่ียง  
- ความรู้และเทคนิควิธีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
- เทคนิคการจดัการตนเองและการจดัการความเครียด  
- เวชศาสตร์การกีฬาและ การออกก าลงักายเฉพาะโรคเบาหวาน (Exercise is medicine)  
- การจดัอาหารแลกเปล่ียน (Food Exchange) โภชนะบ าบดัและอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 
6) การบูรณาการการจดัการตนเอง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
7) การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (self-management support)  
- เทคนิค การรวบรวมขอ้มูล ปัจเจกและขอ้มูล ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
- เทคนิคจดัการผูม้ารับบริการตามแผน และการประยกุตเ์ทคนิคสู่การปฏิบติั  
8) การประเมินอุปสรรคหลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
- การคน้หาและจดัการอุปสรรค สถานการณ์เส่ียง ท่ีมีผลต่อรูปแบบพฤติกรรม  
- การติดตามและประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการ 

แลว้ออกแบบออกมาเป็นกิจกรรม เพื่อการป้องกนัโรคเบาหวาน ตามหลกั 3อ 2ส (อาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ลดด่ืมสุรา) จ  านวนทั้งส้ิน 5 กิจกรรม ดงัน้ี 

 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้โดยการบรรยายเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ในเร่ืองสาเหตุ ผลกระทบจากโรค และการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค และ 2) การ
ใหต้วัแบบดา้นบวกเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการควบคุม ระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่ือท่ีใชไ้ดแ้ก่ เอกสาร
แผน่พบั และกลุ่มเส่ียงฯ ท่ีปฏิบติัตวัไดดี้ 

 กจิกรรมที่ 2 กจิกรรมหมอน้อยประจ าตวั เป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัวท่ี
มีต่อการควบคุมและก ากับพฤติกรรมสุขภาพของบิดา/มารดา/บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน โดยผา่นการอบรมความรู้และความเขา้ใจก่อนการด าเนินการ ส่ือท่ีใชไ้ดแ้ก่ เอกสารการบนัทึก
กิจกรรม 



 กจิกรรมที่ 3 กจิกรรมขาด 3 ตดัสิทธิ์ เป็นกิจกรรมการนดัหมายเพื่อติดตามพฒันาการทางพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะหรือแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพให้
ดีและเหมาะสมยิง่ข้ึน ภายใตบ้ริบทของกลุ่มเส่ียงฯ จ  านวนทั้งส้ิน 6 คร้ัง ส่ือท่ีใชไ้ดแ้ก่ สมุดบนัทึกประจ าตวั 

 กจิกรรมที่ 4 กจิกรรมไม่เข้าใจให้ถาม เป็นกิจกรรมการถาม-ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ยงัสงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ซ่ึงไดรั้บมอบหมายให้เป็นพ่ีเล้ียงในการก ากบัและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ โดยสดัส่วนของอสม. ต่อกลุ่ม
เส่ียงฯ เท่ากบั 1 : 2 กรณี อสม. ไม่มัน่ใจในค าตอบ สามารถปรึกษาคณะผูว้ิจยัได ้ส่ือท่ีใชไ้ดแ้ก่แบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 

 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยั และ อสม. ด  าเนินการเชิงรุกเพื่อ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีบ้าน พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าและแนวทางการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคลตามบริบท ส่ือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบบนัทึกพฤติกรรมการเยีย่มบา้น 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงัน้ี  

  1. แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัของกองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ท่ีสร้างข้ึนตามหลกั 3อ 2ส 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

  1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ จ  านวนทั้งส้ิน 5 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

  1.2 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 3อ 2ส แบ่งออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ ความรู้ ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ การจดัการเง่ือนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ 2ส  

1.3 พฤตกิรรมสุขภาพ ตาม 3 อ 2 ส จ  านวนทั้งส้ิน 3 ขอ้  

ผูว้ิจัยไดน้ าแบบวดัน้ีไปทดลองใช้ (Try out) กับผูท่ี้ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน แลว้หาค่า
ความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ได ้0.875  

วธิีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัจากท่ีผูว้ิจยั ไดเ้ตรียมความพร้อมให้กบั อสม. เพื่อสร้างทีมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บ
ขอ้มูลดงัน้ี    



1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บและ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิโดยช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการถอนตวัจากการ
วิจยัรวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบัและน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 

2. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ โดยใหเ้วลาตอบ 30-40 นาที 
จากนั้นประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง (pre-test) 

3. ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพ หมอนอ้ยประจ าตวั ของ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 
4. ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัวนั เวลา และสถานท่ีในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ 

 5. ผูว้ิจัย ร่วมกับ ทีม อสม. และ หมอน้อยประจ าตัว ด  าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และ ให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในแต่ละกิจกรรม 
รวมเวลาทั้งส้ิน 3 เดือน โดยผูว้ิจยัและทีมท าการบนัทึกขอ้มูล ใน เอกสารการบนัทึกกิจกรรม สมุดบนัทึก
ประจ าตวั แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ และ แบบบนัทึกพฤติกรรมการเยีย่มบา้น 

 6. ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ (เฉพาะส่วนท่ี 2) จากนั้นประเมิน
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการทดลอง (post-test) 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ย สถิติความถ่ีและร้อยละ  
 การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัน ้ าตาลในเลือด ระหว่าง

ก่อนกบัหลงัการทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test 

ผลการวจิยั 

 ผลของการศึกษาได้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ตามล าดับต่อไปน้ี คือ 
 ข้อมูลทั่วไป และ ข้อมูลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพ และ ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  
 
 

 



ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลสันป่าม่วง อ  าเภอเมือง จังหวดัพะเยา 
จ  านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายอุยูใ่นช่วง 37 – 47 ปี มีสถานภาพคู่ ระดบัการศึกษา เรียนจบชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ประกอบอาชีพ ใชแ้รง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจา้งทัว่ไป  

    ตาราง1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ขอ้มลูทัว่ไป n ร้อยละ 

เพศ              ชาย 
                     หญิง 

3 
27 

10.0 
90.0 

อาย ุ              อาย ุ15 - 25 ปี 
                     อาย ุ26 – 36 ปี 
                     อาย ุ37 – 47 ปี 
                     อาย ุ48 – 59 ปี 

3 
8 
11 
8 

10.0 
26.7 
36.7 
26.7 

สถานภาพ   โสด 
                    สมรส/คู่ 
                    หมา้ย/หยา่/แยก 

3 
26 
1 

10.0 
86.7 
3.3 

การศึกษา    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
                    ประถมศึกษา 
                    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
                    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                    อนุปริญญา/ปวส. 
                    ปริญญาตรีข้ึนไป 

1 
9 
4 
11 
1 
4 

3.3 
30.0 
13.3 
36.7 
3.3 
13.3 

อาชีพ          ใชแ้รง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจา้ง 
                    คา้ขาย/ท าธุรกิจ 
                    รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
                    อยูบ่า้นไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/ท างานบา้น 
                    อ่ืนๆ ระบุ......... 

15 
4 
4 
2 
5 

50.0 
13.3 
13.3 
6.7 
16.7 

                    รวม 30 100 
 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้ง 6องค์ประกอบ ไดแ้ก่  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
หลกัปฏิบติัตน การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง  การรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง สูงกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตาราง 2  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพแยก 6 องค์ประกอบก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ n x̄ SD t p 
1. ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกั 3 อ.2ส.** 
    ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง  

 
30 
30 

 
4.03 
4.97 

 
1.129 
.928 

 
-

5.037 

 
 

.000 
2. การเขา้ถึงขอ้มูล/บริการสุขภาพตามหลกั 3 อ.2ส.* 
    ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง 

 
30 
30 

 
7.37 
8.20 

 
1.159 
1.472 

 
-

2.300 

 
 

.029 
3. การส่ือสารสุขภาพตามหลกั3 อ.2ส.** 
    ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง 

 
30 
30 

 
8.70 
10.83 

 
1.803 
2.479 

 
-

3.673 

 
.001 

4. การจดัการตนเองตามหลกั3 อ.2ส.** 
    ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง 

 
30 
30 

 
9.27 
11.87 

 
2.288 
2.315 

 
-

3.810 

 
.001 

5. การรู้เท่าทนัส่ือ/สารสนเทศตามหลกั3 อ.2ส.** 
    ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง 

 
30 
30 

 
7.07 
8.50 

 
1.484 
1.697 

 
-

3.507 

 
.001 

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3 อ.2ส.** 
       ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง  

 
30 
30 

 
7.00 
9.70 

 
1.174 
1.535 

 
- 
7.798 

 
.000 

ภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ** 
    ก่อนการทดลอง  
    หลงัการทดลอง 

 
30 
30 

 
43.43 
54.07 

 
6.196 
7.129 

 
-

5.785 

 
.000 

 *p < .05, **p < .01 



เมื่อพิจารณาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ก่อนเขา้ร่วมโครงการกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัไม่ดี แต่ หลงัจากเขา้ร่วมโครงการแลว้ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก  

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

 จ านวน (ร้อยละ ) จ านวน (ร้อยละ ) 
ไม่ดี 13 (43.3) 2 (6.7) 
พอใช ้ 8 (26.7) 4 (13.3) 
ดี 9 (30.0) 7 (23.3) 

ดีมาก 0 (0.0) 17 (56.7) 
 
 โดยภาพรวมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแก
รมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 
x ̄ SD x ̄ SD 

พฤตกิรรมสุขภาพ** 0.23 .568 2.90 .305 -20.54 .000 
 **p < .01 

เมื่อพิจารณาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอย่างพบว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัไม่ดี แต่หลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 

ตารางที่ 5  ระดับพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
 จ านวน (ร้อยละ ) จ านวน (ร้อยละ ) 

ไม่ดี 25 (83.3) 0 (0.0) 
พอใช ้ 3 (10.0) 0 (0.0) 
ดี 2 (6.7) 3 (10.0) 

ดีมาก 0 (0.0) 27 (90.0) 



เมื่อพิจารณาผลลพัธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 
ตาราง 6  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ระดบัน า้ตาลก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 
x ̄ SD x ̄ SD 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด (mm/dl)** 104.77 28.57 91.77 13.57 3.18 .004 
 **p < .01 

สรุปผลการวจิยั 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  สรุปไดว้่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลสันป่าม่วง อ  าเภอ
เมือง จงัหวดัพะเยา ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. ส่วนใหญ่ มี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกนัโรคดีข้ึนกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงต ่ากว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม จนอยูใ่นระดบัท่ีไม่ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงอีกต่อไป 

อภิปรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

 ผลการวิจัยพบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพทั้ง 6 องค์ปรกอบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งน้ีเน่ืองจากผูว้ิจัยได้จัด
ด าเนินการสนทนากลุ่มร่วมกบักลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชนเก่ียวกบัสภาพปัญหาของกลุ่มเส่ียงในชุมชน เพื่อ
วิเคราะห์เช่ือมโยงถึงความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมแลว้น าข้อมูลมาสังเคราะห์เพื่อ
ออกแบบกิจกรรมภายใตแ้นวความคิดความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและบริบท
ของชุมชน เพื่อสร้างกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความต้องการทาง
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ ประกอบดว้ย  

1) กิจกรรมรู้ ก่อนชนะก่อน ซ่ึงมีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการเสนอตวัแบบบุคคลท่ี
ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  

2) กิจกรรมหมอนอ้ยประจ าตวั ซ่ึงใชก้ารมีส่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัวในการควบคุมและ
ก ากบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ 



 3) กิจกรรมขาด 3 ตดัสิทธ์ิ ซ่ึงมีการนัดหมายเพ่ือติดตามพฒันาการทางพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงฯ พร้อมให้ขอ้เสนอแนะหรือแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพภายใตบ้ริบทของกลุ่มเส่ียงฯ อีก
ทั้งยงัเป็นการกระตุน้แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นระยะๆเพ่ือรักษาไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ข้ึน  

4) กิจกรรมไม่เขา้ใจให้ถาม ซ่ึงเป็นการถาม-ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีกลุ่มเส่ียงฯ ยงั
สงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของ อสม. อนัเป็นการส่งเสริมการส่ือสารสุขภาพ สร้างความรู้เท่าทันส่ือ/
สารสนเทศ เพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการจัดการตนเองเพื่อป้องกนัโรคได้อย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม 

5) กิจกรรมเคาะประตูหน้าบา้น ซ่ึงเป็นการด าเนินการเชิงรุกเพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงฯจากกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดงักล่าว เป็นกิจกรรมท่ีท าให้คณะผูว้ิจยัสามารถวิเคราะห์บริบท
และสังเคราะห์กิจกรรม/แนวทางการจดัการผูรั้บบริการไดอ้ย่างเหมาะสมบนพ้ืนฐานของสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

จึงท าให้กลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม ส่งผลให้มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลง (จาก 104.77 mg/dl เป็น 91.77 mg/dl) จากการจดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงฯมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เหมาะสม และสอดคลอ้งกบับริบทชุมชน กลุ่มเส่ียงฯ จึงเกิดความพึงพอใจ
ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 6 ได้
ศึกษาการประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้น สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 2) หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพดีข้ึนโดยมีค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง รอบเอว และดชันีมวลกายนอ้ยกว่าก่อน
การทดลอง และ 3) หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
ในระดบัมากท่ีสุด (X = 4.67, SD = .62) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนุสรา บุญทศและคณะ(2556) 7 ได้
ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
ความสามารถตนเองและระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเอง ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีทกัษะในการดูแลตนเองและมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งมากข้ึน  

 ส าหรับระดบัพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบว่า มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. เพ่ิมข้ึน เม่ือท าการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการถ่ายทอดความรู้ พบว่า มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดบัดีมากเพ่ิมข้ึน ถึงร้อยละ 90 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้ด้าน



สุขภาพเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ3อ.2ส. จากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผา่นกิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง ซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
เกณฑ์ระดบัดีมากเป็นระดบัท่ีพึงประสงค ์กล่าวคือ เป็นผูท่ี้มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมากเพียงพอในการ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามเกณฑ์ 3อ.2ส.คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาลงัก าย 
พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ความเครียด พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีและพฤติกรรมไม่ด่ืมสุราไดถู้กตอ้งและย ัง่ยนื
จนเช่ียวชาญ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุริตา คณาดี (2555) 8 ท่ีไดพ้ฒันารูปแบบการให้ความรู้แก่

ผูป่้วยเบาหวานโดยการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบว่า การพฒันารูปแบบการให้ความรู้
ผูป่้วยเบาหวานโดยการประยกุตใ์ชน้วตักรรม “โหราตาสว่าง”(เป็นส่ือกลางในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย) ทาให้
ผูป่้วยมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
โดยท่ีผูป่้วยมีความรู้เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 40.84 และมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดี 
ร้อยละ 48.76 และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ปาริชาติ คงเสือ (2557)9 เร่ือง ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ

หลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยหลงัไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และ
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยหลงัได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กล่าวไดว้่า การ
ให้การสนับสนุนเร่ืองความรู้ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ. 2ส. สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีแก่

ประชาชน รวมทั้งยงัสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของของประพิณทิพย ์ หม่ืนน้อย (2555)10 ความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกาลงักายของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน อ  าเภอบ้านฝาง จังหวดั
ขอนแก่น พบว่า กลุ่มเส่ียงมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัสูง แต่พฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง ครอบครัวของกลุ่มเส่ียงและชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมในการรับทราบ
ขอ้มูลและแกปั้ญหาร่วมกนั โดยการก าหนดมาตรการทางสังคมชุมชนใหเ้อ้ือต่อการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึน เช่น ร้านคา้ ร้านจ าหน่ายอาหารท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง การ

จดัลานกีฬา กิจกรรมออกก าลงักายและกิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย
ท่ีหลากหลายรูปแบบ ทุกเพศสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นไดอ้ย่างครอบคลุม แสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมความรู้เร่ืองสุขภาพไม่ควรเผยแพร่แต่เพียงกลุ่มเส่ียงเท่านั้นแต่ควรเผยแพร่แก่ครอบครัวและชุมชน
ดว้ย11-12 เพื่อเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดความตระหนกัทางดา้นการดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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