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บทคัดย่อ 

บทน า : โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ และเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยแนวคิดการจัดการตนเอง    
และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อระดับ     
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบเอว อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีด าเนินการวิจัย : แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) การพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 3) น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ไคสแควร์ 
และสถิต ิPaired และ Independent t-test  

ผลการศึกษา : การศึกษานี้ได้มาซึ่งรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี คือ PKR Model ได้แก่ 1) ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันในการจัดการตนเอง 2) การพัฒนาความรู้และทักษะ และ 3) การสร้างแรงจูงใจ ท าให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ผลจากการทดลองใช้ PKR Model ที่พัฒนาขึ้น
พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนเส้นรอบเอว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(p-value>.05)  และจากการขยายผลการใช้ PKR Model ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจภาพรวมร้อยละ 96.36 อยู่ในระดับดีมาก 

สรุป : จากผลการวิจัยช่วยให้ทีมเวชปฏิบัติชุมชน สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการจัดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่
ในชุมชน และการวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของชุมชนในปีต่อไป 

ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
แนวคิดการจัดการตนเอง
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Abstract 
Background : Diabetes and hypertension are chronic noncommunicable diseases that are major public 

health concerns. These are silent threats that significantly affect global health and mortality rates. 
Objective : This study aimed to develop a health behavior modification model based on the self-

management concept and evaluate its outcomes of the developed model among individuals at 
risk of diabetes and hypertension, focusing on blood sugar levels, blood pressure, and waist 
circumference in Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat Province. 

Material and methods : The study was divided into four phases: 1) analyzing the problem situation, 2) 
developing a self-management model for health behavior modification in high-risk groups, 3) 
implementing the model, and 4)  outcome evaluation. Data were collected using focus group 
discussions and in-depth interviews and analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, 
paired t-tests, and independent t-tests. 

Result : This research was a self-management model for health behavior modification in high-risk 
groups of diabetes and hypertension in Phrom Khiri District, named the PKR Model, which was 
developed. The PKR Model consists of three key components: 1) Setting shared goals for self-
management, 2) Developing knowledge and skills, and 3) Building motivation. These elements 
helped participants modify their behavior and achieve established goals. The results of the 
trial implementation of the PKR Model indicated that the experimental group had significantly 
lower mean blood sugar levels and blood pressure than the control group. However, no 
statistically significant difference was found in waist circumference (p-value > .05). When the 
PKR Model was expanded for health behavior modification, the overall satisfaction was rated 
at 96.36%, indicating excellent levels. 

Conclusion : The research results will assist community health practice teams in planning health 
behavior modification to prevent new cases of diabetes and hypertension in the community. These 
findings also support the strategic planning of community health development in the coming years. 

Keywords : Health Behavior Modification Model, Self-Management Concept, Risk Group of 
Diabetes Mellitus and Hypertension
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บทน า 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases; NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
และเป็นภัยเงียบต่อชีวิตมนุษย์ ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก  
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี  พ.ศ. 
2563 พบว่า จ านวน 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุ
มาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสาเหตุการเสียชีวิต
ของคนไทยมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง
ร้อยละ 60[1] ความชุกของโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงมีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ 
คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิม
สู งขึ้ นถึ ง 5.3 ล้ านคนภายในปี  พ.ศ.2583   
ซึ่งโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการดูแลรักษาได้ไม่ด ี   อาจ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 
เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา ส าหรับโรค
ความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท า
ให้เพ่ิมความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมขึ้น
เป็นสองเท่า และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นเป็นสี่ เท่า [2] และจากฐานข้อมูล 
Health Data Center ในปี  พ.ศ. 2558 - 2566 
พบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  ส าหรับความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2564–2566 
เท่ากับ 6,995.9  7,339.7  7,685.2 ต่อประชากร
แสนคน และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 
14,618  15,109.6  15,638.2 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ[3]  จากรายงานข้อมูลของงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) 
พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ติดอันดับ 1 ใน 5 ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า  
การจัดการตนเองมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยง[4] พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การควบคุมอาหารและการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้[5]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช  โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย      
การประเมินสภาพปัญหาตามความต้องการ  
ตั้ งเป้าหมายร่วมกัน  การให้ความรู เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กิจกรรม
สร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหาร
ออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด    
โดยการเสริมแรง สร้างแรงจูงใจ เพ่ือช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้บรรลุตาม
เป้ าหมายที่ ตั้ ง ไว้ ได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อง และมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ื อพัฒนารู ปแบบปรั บเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยแนวคิดการจัดการตนเองใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาผลของการรูปแบบการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และเส้นรอบเอว อ าเภอพรหมคีรี 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการด าเนนิการ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development; R&D)  ซึ่งพัฒนา
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ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินผล
การพัฒนาเชิงกระบวนการและผลลัพธ์โดยการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็น 3 กลุ่ม

ประกอบด้วย 
1.1. ที มสหวิ ชาชี พในโรงพยาบาล 

พรหมคีรี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) จ านวน 10 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 2 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้รับชอบงาน NCD จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน 
นักโภชนากร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน  

1.2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอพรหมคีรี โดยการสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จ านวน 35 คน ใช้
ในการส ารวจปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ระยะที่ 1  

1.3 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่น ามาศึกษาผลของรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยแนวคิดการ
จัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ PKR Model ใช้
หลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเหมือนกับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
การศึกษาระยะที่ 1  แต่ไม่ใช่มาจากกลุ่มเดียวกัน
กับในระยะที่ 1 ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 84 ราย ก าหนด
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) ได้รับการคัดกรองในกลุ่มอายุ 30-59 ปี พบว่า 
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงทั้ง 2 โรค  2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน   
การมองเห็น และการพูด  มีสติสัมปชัญญะดี อ่าน
ออกเขียนได้  3) สมัครใจเข้าร่วม สามารถเข้าร่วม
ในกิจกรรมที่ก าหนดได้อย่างต่อเนื่อง 20 สัปดาห์  

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
1) เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย เป็นต้น  2) ก าลังตั้งครรภ์  3) มีโรคร่วม
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมที่ไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้ เช่น ปวดข้อเข่า โรคข้ออักเสบ 
โรคเข่าเสื่อมฯลฯ  4) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ        

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 สว่น 
ดังนี้ 
          1. เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริ มาณ ได้ แก่  แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
และแบบวัดความพึงพอใจ ใช้ประเมินความพึง
พอใจของกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 10 ข้อ ค าตอบใช้      
มาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ    
1= พึงพอใจน้อยที่สุด, 5 = พึงพอใจมากที่สุด  
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จ านวน 2 
ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน จ านวน 3 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90  น าไปหาค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น โ ด ย ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้ กั บ กลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 
คน และค านวณค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของ    
คอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
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ได้เท่ากับ .86 และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือดความดันโลหิต และเส้น
รอบเอว ได้แก่ เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด (DTX)  ก่อนรับประทานอาหารเช้ า        
3) เครื่องวัดระดับความดันโลหิต และ 4) สาย
วั ด เ ส้ น ร อ บ เ อ ว  ( waist circumference) 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการสอบ
เทียบ (calibrate) และแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ประวัติการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา และข้อมูลพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และข้อมูลความเครียด  2 . 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้  PKR 
Model ที่ ผู้ วิจัย พัฒนาขึ้ นจากการทบทว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และความเข้าใจของภาษา การเรียง ล าดับข้อ
ค าถาม เ พ่ือให้มีความชัดเจน ครอบคลุม 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน ก่อน
น าไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้แก่ 

การศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ร ายบุ คคล ในประ เด็ นสภาพปัญหาของ
โรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิ ตสู ง  
เ พ่ือแสวงหาแนวทางการปฏิบัติทางด้ าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวนี้  การสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย และ
การสัมภาษณ์กลุ่มโดยใช้การสนทนากลุ่ม เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลที่เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
เก็บข้อมูลโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นให้

ก าลังใจ และประเมินผลลัพธ์  โดยการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบ
เอวหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 
16 และ 20 สรุปและบันทึกผล  โดยผู้วิจัยให้
กลุ่ มทดลองได้ รั บ โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามแนวทางปกต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่ ว ไปวิ เคราะห์ด้วยสถิติ     

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต และค่าเส้นรอบเอว ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในแต่ละครั้งของการวัดโดยใช้
สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 
ตามล าดับ 
จริยธรรมการวิจัย  
 ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง โ ด ย ค ณ ะก ร ร ม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์เอกสารรับรองเลขที่ WUEC-23-108-01 
ลงวันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2566 

ขั้นตอนการด าเนินวิจัย แบ่งระยะของการ
พัฒนารูปแบบเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การส ารวจปัญหา วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (research 1) ผู้วิจัย
ศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประชุม
ทีมสหวิชาชีพทบทวนรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา  ส ารวจสภาพปัญหาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ (analysis) ใช้
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วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ และการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือให้ได้สภาพปัญหาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และเป็นข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบฯ ในการวิจัยขั้นต่อไป  ผู้ให้ข้อมูลหลักใน
งานวิจัย คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในต าบลพรหมโลก อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 35 คน  
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลรายบุคคลโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป         2) 
ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) ข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยง 4) ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย และ 5) ข้อมูลความเครียด และประเมินค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบ
เอว  

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ
(development 1) การพัฒนารูปแบบการจัด 
การตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยใช้ PKR Model เป็นแนวทางในการเสริม 
สร้างความรู้ ความเข้าใจ และการสนับสนุนเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนรูปแบบ 
PKR (Phrom Khiri)  Model ประกอบด้ วย 3 
องค์ประกอบหลักคือ การตกลงส่วนบุคคล 
(Personal Agreement) ความรู้  (Knowledge) 
และ การเสริมแรง (Reinforcement)  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ PKR Model 
(research 2) โดยน ารูปแบบการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยใช้ PKR 
Model ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับไปปรับใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอ าเภอ 
พรหมคีร ี โดยใช้การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi -
experimental Research) มี กลุ่ มเปรี ยบเทียบ
วัดผลก่อนและหลังจัดโปรแกรม (two-groups 
pre-posttest designs) เป็ นการศึ กษาผลของ

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 84 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 
42 คน จับคู่ให้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง (PKR 
Model) ดังนี้ คือ มีการตั้งเป้าหมาย (personal 
goal setting) ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน สร้างพันธ
สัญญาการจัดการตนเอง เตรียมความพร้อมในการ
จัดการตนเอง โดยพยาบาลให้ความรู้ (knowledge) 
/ฝึกทักษะ (skill) ในการจัดการตนเองเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
มอบคู่มือในการดูแลตนเอง  สร้างกลุ่มไลน์         ให้
เบอร์โทรศัพท์ส าหรับติดต่อ และสร้างแรงจูงใจ 
(motivation) ในการก ากับตนเอง การประมาณ
ตนเอง การเสริมแรงตนเอง เป็นระยะเวลา 20 
สัปดาห์และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการทดลองสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อ
กั น  ( two sample independent group test) 
กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ของต าบลพรหมโลก จ านวน 398 คน จากทั้งหมด 
5 ต าบล ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* Power 3.1 ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดใหญ่  
เท่ากับ .80[6] ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05       ค่า
อ านาจการทดสอบเท่ากับ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 38 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างขณะท าการศึกษาวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่ม
ตั ว อย่ า งต่ อกลุ่ ม ร้ อยล ะ  10[7]  ดั งนั้ น ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 
ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 84 ราย และ
ในการกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เลื อกแบบเฉพาะเจาะจงเลื อก (purposive 
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sampling) โดยเลือกต าบลพรหมโลก  เนื่องจาก
เป็นพ้ืนที่ที่มีจ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุดของอ าเภอพรหมคีรี   
โดยมีข้ันตอนการสุ่มดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1  สุ่มหมู่บ้านโดยท าการสุ่ม
อย่ างง่ าย (simple random sampling)  จาก
ทั้งหมด 8 หมู่บ้าน  โดยจับฉลากเลือกมา 2 
หมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 หมู่บ้าน และกลุ่ม
ควบคุม 1 หมู่บ้าน  ซึ่งจับฉลากได้หมู่ที่ 5 และหมู่
ที่ 8 
 ขั้นตอนที่ 2  สุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยแต่ละ
หมู่บ้านท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ าย (simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากเลือกมาหมู่บ้านละ 42 คน เพ่ือเป็นตัวแทน
เข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่  4  การขยายผลการพัฒนา 
(development 2) โดยการน ารูปแบบการพัฒนา
ไปใช้จริงในหน่วยงาน ประเมินผลการใช้ การน ามา
ปรับปรุงและเผยแพร่ขยายผลการวิจัย 

ผลการศึกษา 
ผลลัพธ์ระยะที่ 1  การส ารวจปัญหา 

วิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหา (gap analysis) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
วิ เคราะห์ปัญหา (gap analysis) การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  
1. พฤติกรรมการ 
   บริโภคอาหาร 

1.1 การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาล
สูง ไขมันสูง และเกลือสูง 

 1.2 ขาดความรู้ เรื่ องการ เลือก
อาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสม 

 1.3 การบริโภคอาหารจานด่วน
หรืออาหารแปรรูปเป็นหลัก 

2. พฤติกรรมการ 
    ออกก าลังกาย 

2.1 มีกิจกรรมทางกายน้อยหรือ 
ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า 

 2.2 ไม่มีเวลา หรือไม่มีสถานที่ที่
สะดวก ส าหรับการออกก าลังกาย 

 2.3 ขาดแรงจูงใจในการออกก าลัง
กาย 

3. การจัดการกับ 
   ความเครียด 

3.1 ความเครียดสูงจากการท างาน
หรือ ชีวิตประจ าวัน 

 3.2 ข า ด ก า ร ฝึ ก ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดอย่างเหมาะสม 

 3.3 ไม่ทราบวิ ธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

4. การสูบบุหรีแ่ละ 
   การดื่มสรุา 

4.1 มีการสูบบุหรี่หรือดื่มสุราใน
ระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 4.2 ขาดการสนับสนุนและความรู้
ในการเลิกบุหรี่และสุรา 

 4.3 สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา 

5. การเขา้ถึง 
    บริการสขุภาพ 

5.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพเพื่อ
การตรวจเช็คและการให้ค าปรึกษา
อาจไม่เพียงพอ 

 5.2 การขาดการติดตามและ
ประ เมิ นผล  การปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรม 

ผลลัพธ์ระยะที่  2  การสร้างและ
พัฒนารู ปแบบการจั ดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย
การทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ เ พ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองจากการสืบค้นภาษาไทย“รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, แนวคิดการ
จัดการตนเอง, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง” และค าสืบค้นภาษาอังกฤษ 
“Health Behavior Modification Model, Self-
Management Concept, Risk Group of 
Diabetes Mellitus and Hyperten- sion” จาก
ฐานข้อมูลที่น่ าเชื่อถือน ามาวิ เคราะห์และ
สั ง เคราะห์ ได้ ง านวิ จั ยจ านวน  15 เรื่ อ ง             
ได้ประเด็นการออกแบบ Model 3 ด้าน ได้แก่ 
1) การตั้งเป้าหมายร่วมกัน  2) การพัฒนา
ความรู้และทักษะ และ 3) การเสริมแรง จึงได้
เป็นรูปแบบ PKR Model เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  รูปแบบ PKR 
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Model ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 
การตกลงส่วนบุคคล (Personal Agreement) 
ค ว ามรู้  (Knowledge)  และการ เส ริ มแรง 
(Reinforcement) ดังนี้ 

1. การตกลงส่วนบุคคล (Personal 
Agreement: P) เป็นกระบวนการที่กลุ่มเสี่ยง
และผู้ดูแลสุขภาพร่วมกันก าหนดเป้าหมายและ
แผนการด า เนิ น งานในการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสร้างข้อตกลงและ
ข้อผูกพันระหว่างกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจ
และมุ่งมั่นที่จะท าตามแผนการที่ก าหนดไว้ 

2. ความรู้ (Knowledge: K) เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึง
ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3. การเสริมแรง (Reinforcement: R) 
เป็นการสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนให้กลุ่ม
เสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

การใช้ PKR Model นี้จะช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
แนวทางที่ ชั ด เจนและมี แรงจู ง ใจ ในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผลลัพธ์ระยะที่ 3  ทดลองใช้รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ 
PKR Model ที่พัฒนาขึ้น (น าร่อง -ประเมิน - 
ปรับปรุง) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 
46.90. และเพศหญิง ร้อยละ 53.10  มีอายุ
เฉลี่ย 50.73 (SD= 5.63) ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ร้อยละ 61.30 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ     
มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 
78.43 มีอาชีพท าสวนร้อยละ 58.24 รายได้
เฉลี่ย 2,515.15 (SD= 2,195.96) บาท อยู่
ในช่วงต่ ากว่า 5,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 
78.79 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองครบ 20 สัปดาห์ 

* (p< .05) 
จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความดันโลหิต และ

เส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองเมื่อครบ 20 สัปดาห์
พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง
แตกต่างกัน 17.52 มก./ดล. (95% CI: 14.79-20.26) ระดับความดันโลหิตค่าบนลดลงแตกต่างกัน 

 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  Mean 
95% CI 

t p-value ผลลัพธ ์  (n=42)  (n=42) different 

  M(SD) M(SD)  Lower   Upper 

น้ าตาลในเลือด (BS) 116.12 (6.12) 98.60 (8.51) 17.52 14.79 20.26 12.43 <0.001* 
ความดันโลหิตค่าบน 
(SBP) 133.52 (5.02) 125.90 (7.32)  7.62 5.64 9.60 7.34 <0.001* 
ความดันโลหิตค่าลา่ง 
(DBP) 88.81 (2.10) 73.26 (7.36) 11.55 9.39 13.71 10.61 <0.001* 
เส้นรอบเอว (WC) 90.45 (8.64) 87.83 (8.07)   2.62 2.24 3.00 12.65 <0.001* 
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7.62 mmHg. (95% CI: 5.64-9.60) ระดับความดันโลหิตค่าล่างลดลงแตกต่างกัน 11.55 mmHg. 
(95% CI: 9.39-13.71) และค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวลดลงแตกต่างกัน 2.62 เซนติเมตร (95% CI: 
2.24-3.00)  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองครบ 20 
สัปดาห์  

* (p< .05)   
จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลองครบ 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน

เลือด ระดับความดันโลหิตทั้งค่าบนและค่าล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกัน -17.62 mg/dl (95% 
CI: -26.00 ถึง -9.24) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าบนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกัน -9.76 mmHg 
(95% CI: -12.82 ถึง -6.71)  ความดันโลหิตค่าล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกัน -13.48 mmHg. 
(95% CI: -15.91 ถึง -11.034) ส่วนเส้นรอบเอว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>.05) 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อการรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้ 
PKR Model (n= 11) 

ความคิดเห็น 
       ดีมาก           ดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR Model   

8 (72.70) 3 (27.30) 

2. สามารถน าความรู้ไปใช้จริงในการปฏิบัติ  10 (90.90) 1 (9.10) 
3. แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ  7 (63.60) 4 (36.40) 
4. แนวปฏิบัติที่เข้าใจได้ง่าย สามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่ยุ่งยาก  11 (100.00) - 
5. ความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการ 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR Model   

9 (81.80) 2 (18.20) 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า การวางระบบเพ่ือขยายผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ PKR 
Model ที่พัฒนาขึ้น  ผู้วิจัยได้ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขหลังการน ารูปแบบ

  กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Mean 
95% CI 

t p-value ผลลัพธ์  (n=42)  (n=42) different 
   M(SD)  M(SD)   Lower   Upper 

น้ าตาลในเลือด (BS) 98.60 (8.51) 116.21 (25.68) -17.62 -26.00 -9.24 -4.18 <0.001* 
ความดันโลหิตค่าบน 
(SBP) 125.90 (7.32) 135.67 (6.75) -9.76 -12.82 -6.71 -6.24 <0.001* 
ความดันโลหิตค่า
ล่าง (DBP) 73.26 (7.36) 86.74 (2.81) -13.48 -15.91 -11.04 -11.28 <0.001* 

เส้นรอบเอว (WC) 87.83 (8.07) 90.31 (7.21) -2.48 -5.73 0.78 -1.25 0.134 
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มาใช้ พบว่า ความพึงพอใจภาพรวม ร้อยละ 96.36 เมื่อจ าแนกความคิดเห็นเป็นรายด้าน ได้แก่ 1) 
ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR 
Model อยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 72.70 และ 27.30  2) สามารถน าความรู้ไปใช้จริงในการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 90.90 และ 9.10  3) แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุม
กิจกรรมต่าง ๆ อยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 63.60 และ 36.40  4) แนวปฏิบัติที่เข้าใจได้ง่าย 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่ยุ่งยาก อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100 และ 5) ความพึงพอใจการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR Model อยู่ในระดับดีมาก
และดี ร้อยละ 81.80 และ 18.20 
 

สรุปผลงาน 
ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง อ า เ ภ อ พ ร ห ม คี รี  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของกระบวนการและผลลัพธ์เป้าหมายในการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR 
Model ที่พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทปัญหา 
ความต้องการของกลุ่มเสี่ยงและทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็น
กระบวนการที่เน้นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสุขภาพในการก าหนดเป้าหมายสร้าง
ข้อตกลงและข้อผูกพันระหว่างกัน เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลอริกและคณะพบว่า การมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการด าเนินงานช่วยให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจและ
มุ่ งมั่ นที่ จะปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ            
การร่วมมือในการก าหนดเป้าหมายช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความรับผิดชอบต่อ
เป้าหมายที่ตั้งไว้[8]  ดังนั้น PKR Model ที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิผลในการช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถ
จัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
ดีขึ้น  โดยอาจช่วยเพ่ิมความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ 
จางวาง และคณะ ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ[9] 

  2) ความรู้  (Knowledge) เป็นปัจจั ย
ส าคัญที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง รวมถึง
ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของควินน์และคณะ  
ซึ่งพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของ
การปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ เช่ น               
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลัง
กาย และการจัดการกับความเครียด แสดงให้เห็น
ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับโรคและวิธีการ
ป้องกันโรคมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ดีกว่า[10]  

3) การเสริมแรง (Reinforcement) การ
ใช้การเสริมแรงเป็นกลไกส าคัญในการสร้าง
แรงจูงใจ และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่ งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ratanawongsa และ
คณะ ซึ่งพบว่า การเสริมแรงสามารถท าได้ผ่านการ
ให้ค าแนะน าที่เหมาะสม การใช้เครื่องมือช่วยเตือน 
เช่น แอปพลิเคชันโทรศัพท์ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และความส าคัญของการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์จะช่วยเพ่ิมความมุ่งมั่นและการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย[11] 
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บทเรียนที่ได้รับ 
เป็ นข้ อมู ลสุ ขภาพของสถานบริ ก า ร 

น าไปใช้ในการวางแผนและออกแบบและ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับชุมชนและข้อมูลจากการวิจัย
นี้สามารถน าไปพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน เช่น 
คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ หรือแอปพลิเคชันที่ช่วยติดตามและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้สามารถเป็นฐานข้อมูล
ให้ กั บการวิ จั ย ต่ อ ยอด ใน เ รื่ อ ง ขอ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงของ
โรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ หรือโรคอ้วน ฯลฯ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน

ผลการวิจัยและขยายขอบเขตของการศึกษา 
เช่น การน า PKR Model ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ และควรมีการศึกษาซ้ าในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดมากขึ้น โดยติดตามผลการ
ด าเนินงานระยะยาวเพ่ือดูความต่อเนื่อง โดย
ขยายกรอบเวลาของการศึกษามากกว่า 5 
เดือน 
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