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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังตนเองของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู อายุ 35-60 ปี ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย Power analysis แบบ T-Test จ านวน 1,450 คน 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วม พฤติกรรมเสี่ยงและภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples T-Test  

ผลการศึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังจัดการตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน (ดัชนีมวลกาย, รอบเอว, ความดันโลหิต, ระดับน้ าตาลในเลือด, ระดับไขมันในร่างกาย, 
ระดับไขมันในช่องท้อง) ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05   

สรุป โปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงนี้ ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง สามารถควบคุมโรคให้อยู่ใน
ระดับปกติได้ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการมีส่วนร่วม การจัดการตนเอง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
      

Effect of Participatory Behavior for Self-surveillance Management of People  
at Risk of Diabetes and Hypertension, Nong Bua Lam Phu Province 

Yaowadee Srisathan B.N.S. 
Abstract 

This Quasi – experimental research, aimed to study study the effect of participation behavior in self-monitoring 
management among people at risk of diabetes-hypertension, Nong Bua Lamphu Province were risk group for diabetes-
hypertension, age 35-60 years. There were 1,450 people with the sample size was calculated by the T-Test Power analysis 
formula. Data collection between July - October 2021. Research instruments was the participatory behavior questionnaire. 
Risk behaviors and health conditions. The statistics used were percentages, means, standard deviation and paired samples 
T-Test.  

These result was found that the average scores of diabetes-hypertension risk behaviors mean score on behavior 
participation in self-management surveillance and mean scores for six health conditions (body mass index, waist 
circumference, blood pressure, blood glucose, body fat level, visceral fat level) after the trial were significantly higher than 
before in all aspects, statistically at p<0.05. 

Conclusion: The Participation behavior according to this risk factor control program make risk group of diabetes-
hypertension decreased risk behavior which could control the disease to a normal level. 
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บทน า 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า ความรุนแรงของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหากไม่ปรับพฤติกรรมจะเกิดผลกระทบที่

ส าคัญอย่างหนึ่งของภาวะไตเรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่จะเกิดจาก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ไม่ออกก าลังกาย มีไข่ขาวหรือโปรตีนใน
ปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาหารที่มีกรดยูริกสูงในอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไขมันสูง และปัญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเร่ งที่ท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคไตวายเรื้อรัง กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ยิ่งมีน้ าตาลในเลือดสูงมาก จะมีโอกาสเกิดโรคไตวาย
ได้เร็วขึ้น(1) ประเทศไทย มีนโยบายคณะรัฐมนตรีแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (ข้อ 5) การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ
ของประชาชน และ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข (Product Health Engine) ปรับเปลี่ยนการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วย
เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านการแพทย์ ครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศ มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น มีความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและภาระในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะยาว ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง อย่างไรก็ตามจากการด าเนินการที่ผ่านมา ประสบ
ปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน หน่วยบริการขาดแคลนครุภัณฑ์ที่จะพัฒนาความเช่ียวชาญด้านการให้บริการและ
ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ระยะยาว และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากข้อมูลการเบิกชดเชยของผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2558-
2560 พบว่า สปสช.เขต 8 อุดรธานี ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย STEMI ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลถึง 233,274,111.74 บาท (ไม่รวมค่า
ยา ละลายลิ่มเลือด) ซึ่งนับว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมาก โรคที่เป็นปัญหาส าคัญ รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จากรายงาน การคัดกรองโรคเบาหว าน
ประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไปของกลุ่ม จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8(2) พบว่าความชุกกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ในปี พ.ศ.2559 
จ านวน 117,377 คน (ร้อยละ 6.35) เพิ่มเป็น จ านวน 176,750 คน (ร้อยละ 8.90) ในปี พ.ศ. 2561(3) 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของจังหวัดหนองบัวล าภู มาอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปัจจุบัน โดยพบว่าอัตราเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นดังนี้ อัตราเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานในปี 2555 มีอัตรา 21.64 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2557 – 2559 มีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ 34.13, 26.59, และ 
33.87 ต่อแสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง ปี 2555 จากอัตรา 2.58 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 6.94 ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 
แต่อัตราเสียชีวิตลดลง ในปี 2558 เท่ากับ 3.08 ต่อประชากรแสนคน และในปี 2559 เท่ากับ 5.00 ต่อแสนประชากร ส าหรับอัตราเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2555 เท่ากับ 9.73 ต่อประชากรแสนคนและในปี 2557 – 2559 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเป็น 18.34, 
21.00 และ 28.29 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ(4)  

เนื่องจากจังหวัดหนองบัวล าภูพบว่า มีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดมี
แนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยขาดความตระหนักที่จะดูแลตัวเอง จึงจ าเป็นต้องให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเรียนรู้การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care) โดยการวิเคราะห์ตนเอง รู้จักตนเองและเกิดความคาดหวังว่าตนเองต้องท าอะไรบ้างเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และจากการศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงและการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในกลุ่มประชากรชาวไทยภูเขาประเทศไทยพบว่า มี 4 ตัวแปรที่ใช้วัด
ดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ คือ ค่าเฉลี่ย HDL, LDL, Triglyceride – cholesterol และ HBA1C ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเมื่อติดตามวัดหลัง 
Intervention มีความแตกต่างกัน(5) ดังนั้นจึงท าการศึกษาเรื่อง การจัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
จังหวัดหนองบัวล าภูนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและ
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง และส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ให้สามารถจัดการเฝ้าระวังตนเองจาก
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ประโยชน์ท่ีได้จากผลการศึกษาเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถตัดสินใจ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
ได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
เฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู  
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการ
จัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู  

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวล าภู 
กรอบแนวคิดในการศึกษา เปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลังด าเนินการ ประกอบด้วย 

1. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง  
2. พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 
3. ภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันในร่างกายและไขมันในช่องท้อง)  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการเฝ้าระวังจัดการตนเอง ในด้านอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมเสี่ยงการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมเสี่ยงทางอารมณ์ พฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 6 ด้าน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด ไขมันในร่างกายและไขมันในช่องท้อง 
วิธีด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2564 กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 1,450 คน จากการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร Power analysis เป็นแนวปฏิบัติค านวณขนาดตัวอย่างแบบ T-Test ที่ช่วยให้นักวิจัย

สามารถก าหนดขนาดตัวอย่างได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ ท าให้ผลงานมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น(6) ก าหนดเริ่มต้น (Default) ที่ α=0.01 ค่าอ านาจ

การทดสอบ (Power Test) ได้จากค่า type II error (type II error: β) = 1-β เนื่องจากการประมาณค่าอ านาจ (estimated effect) ในงานวิจัย

กึ่งทดลอง ดังนั้นผู้วิจัยก าหนดค่า β เท่ากับ 0.8, ค่า Power ร้อยละ 80 หรือเท่ากับ 0.80 เลือกค าสั่ง : T-Test; Mean: Willcoxon signed-rank 
test (one sample case) 

Type of power analysis. A priori: Compute required sample size ∞, power, and effect size. Options X-Y plot for a range 
of values. Calculate. ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 1,450 คน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ ได้ขอรับรองจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู เลขท่ี 6/2564 ลงวันท่ี 29 มิถุนายน 2564 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการเฝ้าระวังตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงด าเนินการ การ

ด าเนินการภายใต้โครงการส่งเสริมการจัดการตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรือ้รัง (เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) ของจังหวัดหนองบัวล าภู ด้าน
การควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ประยุกต์มาจากแนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรค เบาหวาน-ความดันโลหิตสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข(7) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง อายุ 35-60 ปี จ าแนกเป็นรายอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน แบ่งเป็น 
29 กลุ่มๆ ละ 50 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยเลือกต าบลแบบเจาะจง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสงูที่เข้าเกณฑ์การคัดประชากร
เข้าศึกษา จากนั้นท าการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกล าดับที่เลขทะเบียนกลุ่มเสีย่ง
ที่เป็นเลขคี่ ให้ได้ตามสัดส่วนประชากร (Proportion to size) จนครบจ านวน 1,450 คน กระจายดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ าแนกพ้ืนท่ีเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ตามหน่วยบริการ 

อ าเภอ 
จ านวน 

คน 
กลุ่มละ 
50 คน 

ต าบล หน่วยบริการ (รพ.สต.) 

เมืองฯ 200 4 นามะเฟือง บ้านพร้าว 
บ้านขาม ป่าไม้งาม 

บ้านนามะเฟือง บ้านพร้าว 
บ้านขาม บ้านป่าไม้งาม 

นากลาง 250 5 กุดแห ่อุทัยสวรรค ์ 
ฝั่งแดง ด่านช้าง 

บ้านกุดแห ่อุทัยสวรรค ์
บ้านฝั่งแดง ด่านช้าง 

โนนสัง 200 4 หนองเรือ บ้านค้อ บ้านถิ่น บ้านหนองเรือ บ้านค้อ บ้านถิ่น 
ศรีบุญเรือง 350 7 ยางหล่อ ศรีบญุเรือง  

โนนสะอาด โนนม่วง หนองกุงแก้ว 
ทรายทอง 

บ้านดอนเกลด็ บ้านศรีวิชัย  
บ้านโนนคูณ บ้านโนนสงวน, 
บ้านหนองกุงแก้ว บ้านทรายมูล 

สุวรรณคูหา 300 6 บ้านโคก นาด ีกุดผึ้ง  
นาด่าน นาส ี

บ้านโนนปอแดง บ้านค่ายสว่าง บ้านกุดผึ้ง 
บ้านหนองบัวน้อย บ้านโนนสมบรูณ ์

นาวัง 150 3 วังทอง เทพคีรี 
วังปลาป้อม 

บ้านโนนภูทอง บ้านวังม่วง 
บ้านวังปลาป้อม 

รวม 1,450 29   
 
ผู้วิจัยใส่ intervention โดยจัดการอบรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) จ านวน 2 วัน 

วิทยากร จากวิทยากรประจ าอ าเภอทุกอ าเภอ จ านวน 2 คน / รุ่น มีกิจกรรมดังนี้ จัดอบรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. ตามโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  โดยบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรมสามารถเป็นพี่เลี้ยงสอนกลุ่มเสี่ยงให้ได้ตามโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จ านวน 29 คน และมีการติดตามหลัง
ด าเนินการจากการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการโดยใช้เกณฑ์การประเมินผลกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ดังนี้คือ 
การบันทึกกิจกรรมประจ าวัน และแบบบันทึกการออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที วันเว้นวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  ตารางการอบรม 
จ านวน 2 วัน ดังนี ้

วันที่ หนึ่ง 
เวลา 08.00 – 09.00 น. - ลงทะเบียน / ประเมินภาวะสุขภาพ ก่อนเข้าโครงการ 
เวลา 09.00 - 10.00 น. - กิจกรรมละลายพฤติกรรม จับกลุ่ม /Buddy 
 - ท าแบบประเมินตนเองก่อนอบรม / Feedback สถานการณ์ จ านวนผู้ป่วย DM /HT 
เวลา 10.00 - 12.00 น. - บรรยายเรื่อง: การเสริมความเขา้ใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง 
เวลา 12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 16.00 - แบ่งกลุ่มอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 กลุ่ม (วิทยากรกลุ่มละ 1-2 คน) 

- Body  scan/ แบ่งกลุ่มตรวจประเมินสุขภาพก่อนเข้าโครงการ (ฐานตาชั่งมหัศจรรย์ /ฐานตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด วัดความดันโลหติ/ฐานเชือกวิเศษ ค านวณ BMI) 

วันที่ สอง 
เวลา 08.00 - 09.00 น. - กิจกรรมละลายพฤติกรรม, ทบทวน สรุปกิจกรรมที่ผา่นมา 
เวลา 09.00 - 10.00 น. - อาหารกับพลังงาน / การอ่านฉลาก /กิจกรรมและการใช้พลังงาน 
เวลา 10.00 - 12.00 น. - บรรยายเรื่อง หลักการ MI / Empowerment โดย ทีมวิทยากร 
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เวลา 12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 – 16.00 น. - แบ่งกลุ่มอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 กลุ่ม (วิทยากรกลุ่มละ1-2คน)  

- ฝึกบันทึกกิจกรรมประจ าวัน และค านวณพลังงาน 
- การออกก าลังกายที่เหมาะสม / กิจกรรมการใช้แรง 
- การตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง / วิเคราะห์ตนเอง 
- สร้างพลัง เสริมความตั้งใจ สู่ความยั่งยืน /รางวลัแห่งความส าเรจ็ 
- ท าแบบประเมินหลังการอบรม /ประเมินความพึงพอใจ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน รวม 41 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว โรคทางพันธุกรรม ภาวะสุขภาพ 

(ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด ไขมัน ไขมันเกาะช่องท้อง) 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง  จ านวน 17 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง (การออก

ก าลังกาย การบริโภคอาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) คะแนนการตอบ คือ 0=ไม่เคย, 1=นานๆ ครั้ง, 2=บางครั้ง, 3=เกือบทุกครั้ง, 
4=ประจ า, 5=ท าทุกวัน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง จ านวน 11 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการเฝ้าระวังจัดการตนเอง ในด้าน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การลดละเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์ คะแนนระดับการมีส่วนร่วม คือ 0=ไม่เคย , 1=นานๆ ครั้ง, 2=
บางครั้ง, 3=เกือบทุกครั้ง, 4=สม่ าเสมอ, 5=ทุกวัน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. หาค่าความเที่ยง (Validity) แบบสอบถามกระบวนการจัดการและเฝ้าระวังโรค ท าการตรวจสอบเพื่อพิจารณาความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบ  

2. หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
(ผู้เช่ียวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ นายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกันและพยาบาลวิชาชีพ) และมีการหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) แบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ในอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู จ านวน 30 คน น ามาหา 
Reliability โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficient) ผลการทดสอบค่าเชื่อมั่น คือ ภาวะสุขภาพ alpha = 
0.92 พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง alpha = 0.90 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง alpha = 0.87 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างก่อน-หลังด าเนินการ โดยใช้ paired samples T test  
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ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.1 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 89.5 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.4 มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 85.8 และมีโรคทางพันธุกรรม ร้อยละ 24.7 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,450) 

ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 419 28.9 

หญิง 1,031 71.1 

อายุ   

ต่ ากวา่ 50 ปี 152 10.5 

51-60 ปี   1,298  89.5 

อาชีพ   

เกษตรกร    731 50.4 

รับจ้างทั่วไป 244 16.8 

พนักงานบริษัทเอกชน 293 20.2 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 74 5.1 

อาชีพอื่นๆ  109 7.5 

ประวตัโิรคประจ าตัว   

ไมม่ ี 206 14.2 

มี 1,244 85.8 

โรคทางพันธุกรรม   

ไมม่ ี 1,092 75.3 

มี 358 24.7 

 
  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง (n=1,450) 
 

                                   ปัจจยั 
             ก่อนด าเนินการ 

                     Mean         SD 
หลังด าเนนิการ 

Mean           SD 
          
t 

P-value 

พฤติกรรมเสีย่งการออกก าลังกาย       
1.ออกก าลังกาย/เล่นกีฬาเบา ๆ  หรือเคลือ่นไหวร่างกาย เล็กน้อย 13.61 0.98 3.33 0.28 4.20 <0.001* 
2.ออกก าลังกาย/เล่นกีฬา เหนื่อยพอประมาณ อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วันๆ  ละ 30 นาท ี 2.53 0.40 3.63 0.47 45.46 <0.001* 
3.ออกก าลังกาย/เล่นกีฬา แบบเหนื่อยมาก อย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 3 วัน ๆ  ละ 20 นาที        2.44                            0.33 3.06 0.34 87.84 <0.001* 
พฤติกรรมเสีย่งการบริโภคอาหาร       
1.รับประทานอาหาร มื้อเช้า  2.86 0.22 3.49 0.37 26.60 <0.001* 
2.รับประทานอาหาร มื้อเที่ยง เป็น ก๋วยเตี๋ยว อาหารตามสั่ง  2.96 0.07 3.73 0.37 55.22 <0.001* 
3.รับประทานอาหาร มื้อเย็น นอกบา้น อาหารส าเรจ็  2.40 0.31 3.66 0.25 26.47 <0.001* 
4.กินอาหาร ขา้วขาหมู ข้าวมันไก่ อาหารประเภททอด ขาหมตูิดมัน หมสูามช้ันปรุงด้วย

กะทิ  
2.94 0.36 3.24 0.19 26.49 <0.001* 

5.ดื่มน้ าอดัลม กาแฟ นม  1.78 0.66 2.44 0.76 47.50 0.320 
พฤติกรรมเสีย่งทางอารมณ์        
1.รู้สึกมคีวามสุขและมคีวามพึงพอใจในชีวิต 12.78 1.32 18.91 0.38 96.04 <0.001* 
2.รู้สึกมคีวามภาคภูมใิจในชีวติ 2.35 0.07 3.59 0.58 50.37 <0.001* 
3.อยู่ในสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมสีุขภาวะที่ดี  2.58 0.17 4.02 0.20 12.04 <0.001* 
พฤติกรรมเสีย่งด้านการสูบบหุร่ี       
1.ตั้งใจที่จะเลิกสูบบหุรี่  2.02 0.32 2.84 0.69 36.72 <0.001* 
2.สูบบุหรี ่1-4 วัน/สัปดาหห์รอืน้อยกวา่  1.61 0.52 3.40 0.02 51.28 0.025* 
3.สูบบุหรี ่5-7 วัน/สัปดาห ์ 1.57 0.55 3.58 0.33 78.60 0.025* 
พฤติกรรมเสีย่งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      
1.พยายามเลิกเครื่องดืม่แอลกอฮอลเ์ดด็ขาด  2.17 0.60 3.55 0.76 90.94 <0.001* 
2.ดื่มบ้างเป็นบางครั้ง (1-4 วัน/สปัดาหห์รือน้อยกว่า  1.72 0.39 1.04 0.28 40.08 <0.001* 
3.ดื่ม 5-7 วัน/สัปดาห์  1.77 0.62 0.87 0.42 94.53 <0.001* 

 
พบว่าค่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังจัดการตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ (n=1,450) 

ปัจจยั 
ก่อนด าเนนิการ                 หลังด าเนนิการ 

t P-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านการรับประทานอาหาร       
1...บันทึกรายการอาหารที่รับประทาน (ตามแบบฟอรม์) ก่อนเรียนรูเ้รื่องพลังงาน 3 วัน 1.29 0.50 2.38 0.72 57.12 <0.001* 
2...ก่อนรบัประทานอาหาร มกีารค านวณอาหารและพลังงาน  2.48 0.43 3.60 0.71 48.93 <0.001* 
3..วิเคราะห์การปรบัลดรายการ/ปรมิาณอาหารของตนเอง 1.76 0.24 3.99 0.52 69.55 <0.001* 
มีการออกก าลังกาย       
1.ออกก าลังกาย หรือเคลือ่นไหวรา่งกาย แบบหนัก (หวัใจเต้นเร็วแรง) อย่างนอ้ย 
  สัปดาห์ละ 3 วัน  

2.32 0.22 3.32 0.10 63.65 <0.001* 

2…ออกก าลังกายแบบนาน (40 นาที) 3 วันต่อสปัดาห ์ 2.20 0.57 3.60 0.89 44.24 <0.001* 
3…ออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที (3-5 วัน/สัปดาห)์ 1.93 0.48 3.91 0.72 121.48 <0.001* 
ด้านการส่งเสริมอารมณ์        
1..เจ้าหน้าที่ รพสต. หรือพีเ่ลีย้งได้น าออกก าลังกายที่เหมาะสมท าให้มีอารมณ์ด ี 2.37 0.45 3.80 0.40 268.30 <0.001* 
2..มีการประเมินรบัรู้อารมณต์นเอง   2.20 0.29 4.04 0.27 316.30 0.099 
3..มีสติพิจารณาก่อนรับประทานอาหาร 2.18 0.09 3.59 0.33 122.61 <0.001* 

 
พบว่าค่า คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ (n=1,450) 

ปัจจยั 
ก่อนด าเนนิการ หลังด าเนนิการ ร้อยละ 

ค่าต่าง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

BMI  24.05 0.79 22.85 0.83 4.99 28.31 <0.001* 
รอบเอว 181.09 13.04 149.12 3.35 17.65 47.38 <0.001* 
ความดนัโลหติ 144.88 4.44 131.61 5.36 9.16 90.73 <0.001* 
ระดับน้ าตาลในเลอืด 236.20 48.20 118.60 3.69 49.79 56.00 <0.001* 
ระดับไขมันในร่างกาย  55.22 1.97 50.56 1.18 8.44 62.67 <0.001* 
ระดับไขมันในช่องท้อง  9.94 0.55 8.54 0.65 14.08 290.76 <0.001* 

เฉลี่ย 6 ด้าน 732.28 63.04 558.47 8.20 23.74 60.90 <0.001* 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษานี้ที่พบว่า หลังด าเนินการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงลดลงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มากที่สุดคือ พฤติกรรมเสี่ยงด้านความถี่ของการสูบบุหรี่ พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยงด้านความถี่ของการ
บริโภคอาหาร ตามล าดับ คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้านโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาลดลงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติมากที่สุดคือ ระดับน้ าตาลในเลือด เส้นรอบเอว และระดับไขมันในช่องท้อง ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมมีส่วนร่วมตามโปรแกรมควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มากที่สุดคือ ความถี่ของการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้น มีการ
ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากหลังเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมกลุ่มเสี่ยง จ านวน 2 วัน เพื่อ
สร้างกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง (It’s your life) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 



หน้าท่ี 44             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 (มกราคม -เมษายน 2565) 
   

 

 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.5 No.1 (January– April 2022) P. 44   
  

 

ประกอบด้วยพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และสามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไปขยายผลต่อกับบุคคล
ใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี วัฒนาเมธี และคณะ(8)  ที่พบว่า หลังการจัดโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิตและมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต สูงกว่าก่อน
การจัดโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการที่กลุ่มเสี่ยงได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการมสี่วนร่วมตามโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงครั้งน้ี จะ
ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับปกติ อาจกล่าวได้ว่าสามารถควบคุมโรคได้ โดยผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่าง
เหมาะสม(9) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จ าเนียร พรประยุทธ และคณะ (10) ศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยผลต่าง
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ Mikhael, et al(11) ที่ศึกษาพบว่าหลังพัฒนา
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงพบว่ามีปริมาณไขมันคอเลสเตอรอลรวม ความดัน
โลหิต ผลการรักษา (การรับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน) ดีขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สรุปผลการศึกษา  
พฤติกรรมการมสี่วนร่วมในโปรแกรมการจดัการตนเองครั้งนี้ จะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง

ลดลง อาจกล่าวได้ว่าสามารถควบคุมโรคให้อยู่ในระดับปกติได ้
ข้อเสนอแนะ 

จากพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองครั้งนี้  จะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรม
เสี่ยงลดลง กระบวนการโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง (It’s your life) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. 
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงที่ศึกษานี้สามารถควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงได้ดี จากการติดตามหลังด าเนินการโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม 
จ านวน 29 คน ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการใช้เกณฑ์การประเมินผลกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง
แบบเชิงรุกที่บ้านและด าเนินการอย่างใกล้ชิดในการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ดังนี้คือ ติดตามการบันทึกกิจกรรม
ประจ าวัน (อาหาร อารมณ์ บุหรี่ สุรา) และแบบบันทึกการออกก าลังกายต่อเนื่อง 30 นาที วันเว้นวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 

จึงมขี้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ดังนี ้
1. ควรด าเนินการเชิงรุกและด าเนินการอย่างใกล้ชิดในการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง โดยอาศัยความร่วมมือของ

ครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ตลอดจนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
เคร่งครัด ท่ีจะสามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

2. สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งน้ีแสดงได้ว่า พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองและการตดิตามกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงระยะเริ่มต้น จะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะเริ่มต้นท าให้การรักษาง่าย เช่น การควบคุมระดับไขมัน 
น้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต และงดสูบบุหรี่  

3. การให้ความร่วมมือของกลุ่มเสี่ยงในการรักษาโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ในการส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยติดตามและคอยเตือนกลุ่มเสี่ยงให้มีพฤติกรรมจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  

4. การให้ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ดูแลกลุ่มเสี่ยง (พี่เลี้ยง) เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานขความดันโลหิตสูง เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การส่งเสริมอารมณ์ และการงดสูบบุหรี่ เป็นต้น จะสามารถลดอัตรา
การป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ไตเรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และช่วยลดอัตราการส่งต่อไป
รักษาในโรงพยาบาลได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป: ท าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงทุกรายและ/หรือศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเพื่อให้
การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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