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ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชส้ถานีสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ตอ่ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
ตอ่โรคเบาหวาน ในอ าเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

แสงดาว  สขุสวสัดิ1์ 
บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ในอ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น โดยใช้รูปแบบ One Group Pretest-Posttest 
Design กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่ผ่านการคดักรองจากสถานีสขุภาพในต าบลหนองกงุใหญ่
และหนองโน จ านวน 40 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนเมษายน 2568  
กลุ่มตัวอย่างไดร้บัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 12 สัปดาห ์ตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. สัปดาหท์ี่ 1 
ประเมินความรู ้พฤติกรรม และวดัระดบัน า้ตาลในเลือด เสน้รอบเอว BMI สปัดาหท์ี่ 2–10 ติดตาม
เสริมพลังและพฤติกรรม สัปดาหท์ี่ 11 วัดค่าซ า้ และสัปดาหท์ี่ 12 ประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรู ้  
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และPaired t-test พบว่า ระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงจาก 
110.28 mg/dL เป็น 102.05 mg/dL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความรู้เก่ียวกับ
เบาหวาน พฤติกรรมสขุภาพ และการปฏิบตัิตวัดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั ส่วนดชันีมวลกาย น า้หนกั และ
เสน้รอบเอว แมม้ีแนวโนม้ลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ สรุปว่าโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมที่ใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีประสิทธิภาพในการลดระดับน า้ตาล 
ในเลือดและส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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The Effects of a Behavioral Modification Program Utilizing Health 
Stations and Community Participation on Blood Sugar Levels in 
Individuals at Risk of Diabetes in Kranuan District, Khon Kaen Province 

Saengdao suksawat1 
ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a behavior 
modification program using health stations and community participation on blood sugar 
levels among individuals at risk of diabetes in Kranuan District, Khon Kaen Province. A one-
group pretest-posttest design was employed. The sample consisted of 40 at-risk individuals 
screened by health stations in Nong Kung Yai and Nong No subdistricts. The study was 
conducted from October 2024 to April 2025. Participants received a 12-week program 
focused on behavior change based on the "3S-3A-1N" principles (healthy diet, exercise, 
emotional control; avoiding smoking, alcohol, and risky behaviors; and adequate sleep). 
Week 1 involved baseline assessments and education. Weeks 2–10 included follow-up visits 
and support. Week 11 involved reassessments, and Week 12 focused on evaluation, 
experience sharing, and post-program assessment. Data was analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests. Results showed a statistically significant reduction in average 
fasting blood sugar from 110.28 mg/dL to 102.05 mg/dL (p < 0.001). Knowledge about 
diabetes, health behaviors related to the 3S-3A-1N principles, and overall health behaviors 
significantly improved (p < 0.001). While BMI, weight, and waist circumference showed 
decreasing trends, the differences were not statistically significant. In conclusion, the 
behavior modification program incorporating health stations and community participation 
effectively reduced blood sugar levels and improved health behaviors in individuals at risk 
of diabetes. 

Key words : Behavior Modification Program, Health Station, Community Participation, 
Diabetes Risk Group, Blood Sugar Level 
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บทน ำ (Introduction)  
กลุ่ ม โรคไม่ติดต่อ เรื ้อรัง  (Non-

Communicable Diseases: NCDs) ถือ เ ป็น
ปัญหาสาธารณสขุส าคญัอนัดบัหนึ่งของโลก 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Zhou และ
คณะ (2024)1 พบว่าในปี ค.ศ. 2022 มีผูป่้วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 828 ลา้นคน 
เพิ่มขึน้จากปี ค.ศ. 1990 ถึง 630 ล้านคน 
และในจ านวนนี ้รอ้ยละ 59 ของผูท้ี่มีอาย ุ30 ปี 
ขึน้ไป ไม่ได้รับการรักษา โดยแนวโน้มของ 
โรคนี ้ มีความเ ก่ียวข้องอย่างชัดเจนกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
บริ โภคอาหารที่ ไม่สมดุล  และขาดการ 
ออกก าลังกาย ในประเทศไทยโรคเบาหวาน
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ โดยจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2563 พบว่า
ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 
15 ปีขึ ้นไปอยู่ที่  ร ้อยละ 9.5 และมีผู้ป่วย
ประมาณ 6.3 ลา้นคนในปี พ.ศ. 25642 โดย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนม้พบในกลุ่ม
อายุน้อยมากขึ ้น  สถานการณ์ดังกล่าว
ชี ้ให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการคัด
ก ร อ ง แ ล ะ จั ด ก า ร ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ3 

อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
เ ป็ น อี ก พื ้น ที่ ห นึ่ ง ที่ ป ร ะ สบกั บ ปัญหา
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ขอ้มลูจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนระบุ
ว่าในช่วง พ.ศ. 2563–2565 มีจ านวนผูป่้วย

เพิ่มจาก 5,342 ราย เป็น 5,711 ราย และมี
เพียงรอ้ยละ 29.8–44.54 ของผูป่้วยเท่านัน้ที่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคไตวาย 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางตาเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญ เพื่อรับมือกับปัญหานี ้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมนโยบาย
นวัตกรรมการบริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การ
จดัตัง้สถานีสขุภาพในชมุชน (Health Station) 
ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจ
สุขภาพเบือ้งตน้ไดด้ว้ยตนเอง ไม่ว่าจะเป็น
การวดัความดนัโลหิต การเจาะเลือดปลายนิว้
ตรวจระดบัน า้ตาล วดัดชันีมวลกาย และการ
วัดเสน้รอบเอว เพื่อตรวจประเมินภาวะเส่ียง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง พร้อมทั้งเชื่อมโยง
ข้อมูลกับสถานพยาบาลและสนับสนุนการ
ท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.)5,6 

แม้จะมี ความพยายามในการ 
คดักรองและป้องกนัโรค แต่ยงัพบปัญหาและ
อุปสรรคหลายประการ เช่น การคัดกรองไม่
ทั่วถึง กลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่อยู่ในพืน้ที่ 
และประชาชนบางรายยังขาดความรูใ้นการ
จัดการสุขภาพตนเอง การศึกษาโดย The 
Lancet (2024) สนบัสนุนว่า การขยายระบบ
บริการปฐมภูมิและความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพสามารถเพิ่มการเข้าถึง
การตรวจคดักรองและควบคุมปัจจยัเส่ียงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 แสดงให้เห็นว่าการ
ผสมผสานสถานีสุขภาพซึ่งเป็นนวัตกรรมที่
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เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงรุกเข้ากับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่มี อสม. เป็นกลไก
ส าคญั จะช่วยสรา้งระบบการดแูลกลุ่มเส่ียงที่
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสถานีสุขภาพช่วย
ใหป้ระชาชนเขา้ถึงการคัดกรองและติดตาม
สุขภาพไดส้ะดวก ขณะที่การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนช่วยสร้างความตระหนักและการ
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใชส้ถานีสุขภาพร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
ในพื ้นที่อ  าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น  
โดยใช้แนวคิด "การมีส่วนร่วมของชุมชน" 
(Community Participation) เป็นกรอบแนวคิด
หลักในการด าเนินการ เนื่องจากงานวิจัยที่
ผ่านมาไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการสุขภาพและลดอุบัติการณ์ของโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รงัได ้8  

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. วัตถุประสงคท์ั่วไป เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต่อระดบัน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานใน อ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
           2 .   วัต ถุประสงค์เฉพำะ เพื่อ
เปรียบเทียบระดับน า้ตาล พฤติกรรม BMI และ

ความรู ้3ส.3อ.1น. ก่อนและหลังการทดลอง  
จากการใหโ้ปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน      

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ประชำกร คือกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ที่ ผ่านการคัดกรองที่สถานี
สุขภาพในหมู่บ้าน อ.กระนวน จ.ขอนแก่น  
2 หมู่บ้าน คือ เขตต าบลหนองกุงใหญ่และ
ต าบลหนองโน จ านวน 75 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน จ านวน 40 คน ที่ผ่านการ 
คดักรองที่สถานีสขุภาพในหมู่บา้น อ.กระนวน  
จ.ขอนแก่น โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ 
และเกณฑค์ดัออก มีรายละเอียดดงันี ้

เกณฑ์กำรคัดเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง 
(Inclusion criteria) 

 1. อาย ุ15 - 65 ปี 
 2. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ชม. (Fasting Blood Sugar; FBS)  
อยู่ ระหว่ าง 100 - 125 มก./ดล. หรื อBMI 
มากกว่าหรือเท่ากบั 25-30 kg/m2  

  3. ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานจากแพทย ์

  4. ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมปรบัเปล่ียน
พฤติ ก ร รมสุ ข ภาพ  ส า ห รับ กลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน  

  5. สามารถอ่านออกเขียนไดป้กติ
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  6. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์

  7. อาศัยอยู่ในเขตต าบลหนองกุง
ใหญ่และต าบลหนองโน อ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์ที่ท  าการวิจยั 

  8. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและ
อนุญาตใหต้ิดตามโดยการเยี่ยมบา้นไดแ้ละ
ทางโทรศพัท ์

เกณฑก์ำรคัดออกจำกกำรศึกษำ 
(Exclusion criteria) 

 1. ไม่อยู่ระหว่างตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร   
 2. ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้รว่มการศึกษา

จนสิน้สดุการวิจยั   
 3. เ สียชี วิตในช่วงระยะเวลาที่

ท  าการศกึษา 
 4. ระหว่างการทดลองผูเ้ขา้ร่วมขอ

ถอนตวัออกจากโครงการ หรือยา้ยถิ่นท่ีอยู่ 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ วิ จั ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป 

G*Power 3.1 โดยการเลือกสถิติ   Means: 
Difference between two independent 
means (two groups)  โดยก าหนดค่าความ
น่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือนในการ

ทดสอบ (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการ

ทดสอบ (1- β) เท่ากับ 0.9 ส าหรบัค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.5 เมื่อแทนค่า
ต่าง ๆ ในสตูรค านวณดว้ยโปรแกรมไดข้นาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36  คน และเพื่อ
ป้องกันการถอนตัว (Drop - Out) ผู้วิจัยจึง

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้อีก 
รอ้ยละ 10 รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 40 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินงำน

วิจัย คือ โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการศึกษา 
ไดแ้ก่ สถานีสขุภาพท่ีมีอปุกรณแ์ละสมรรถนะ 
ดงันี ้ 

      1) เครื่องวดัความดนัโลหิต และ
ชีพจรดิจิทัล ชนิดรัดต้นแขนแบบ เครื่องชั่ง
น า้หนกั วดัส่วนสงู วดัเสน้รอบเอว และเครื่อง
เจาะน ้าตาลปลายนิว้ดิจิทัล โดยเครื่องวัด
ความดันโลหิตและเครื่องเจาะน า้ตาลปลาย
นิว้ดิจิทลัที่ใชผ่้านการสอบเทียบเครื่องมือที่ได้
มาตรฐาน  

     2) แนวทางการประเมินสุขภาพ
และจัดการความ เ ส่ีย ง โดยใช้ เ อกสาร 
แนวทางการประเมินภาวะสขุภาพ อ.กระนวน 
โดยผูร้บัริการจะไดร้บัการประมวลผลและรบั
ค าแนะน าในการจัดการความเส่ียงจาก
เจา้หนา้ที่ อสม.  

       3) การเชื่อมโยงข้อมูล อสม.
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกทะเบียนการ
ใหบ้ริการ health station ในประชาชนทั่วไป 
แบบบันทึกทะเบียนกรณีรับ ส่งต่ อจาก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ าต าบลและ
กรณีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ-
ยพุราชกระนวน   
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2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

   1) แบบสอบถามการวิจยั ขอ้มูล
ส่วนบคุคลของผูม้ารบับรกิาร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพ และรายได ้  

   2) แบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีค าถามทั้งหมด 10 
ข้อ ให้เลือกค าตอบเป็นสามค าตอบ คือ ถูก 
ผิด หรือไม่ทราบ9 

   3) แบบสอบถามความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับหลัก
ปฏิบัติตนตาม 3ส. 3อ. 1น. แบ่งออกเป็น 2 
ตอน ไดแ้ก่ 

       ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู ้
ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับ
หลักปฏิบัติตนตาม 3ส. 3อ. 1น. (10,11) มี
ค  าถามทั้งหมด 10 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก
ค าตอบที่ถกูตอ้งเพียงหน่ึงค าตอบ ตอบถกูให ้
1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน 
        ต อ น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม
เก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 
1น.(10,11) ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 10 ข้อ เป็นความถ่ีของการ
ปฏิบตัิพฤติกรรม การดแูลตนเอง ค าตอบเป็น
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ โดยที่คะแนน 0 
หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบตัิเลย คะแนน 1 หมายถึง 
ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติ 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห)์ 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบตัินานๆครัง้ (ปฏิบตัิ 
3  ครัง้/สัปดาห)์ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ (ปฏิบัติ 4 - 5 ครัง้/สัปดาห)์ และ 4 

คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (ปฏิบัติ 6-7 
ครั้งขึน้ไป/สัปดาห์) จากนั้นน าคะแนนมา
แบ่ง เ ป็น 3 ระดับ ดังนี ้ ระดับต ่ า  (0 - 15 
คะแนน) ระดับปานกลาง (16- 30 คะแนน) 
และ ระดบัสงู (31– 40 คะแนน) 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามและแผนการ
สอนสุขศึกษาที่พัฒนาและปรับปรุง  ไป
ต ร ว จสอบคว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า  โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
เที่ยงตรงดา้นเนือ้หา (content validity index : 
CVI) โดยแบบสอบถามความ รู้พื ้นฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวานได้ ค่า I-CVI = 1.00 
และ S-CVI = 1.00 แบบสอบถามความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับ
หลกัปฏิบตัิตนตาม 3ส.3อ.1น. ซึ่งแบ่งเป็น 2 
ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู ้
ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องฯ ได้ค่า  
I-CVI = 1.00 และ S-CVI = 1.00 และตอนที่ 
2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3ส.3อ.1น. ไดค้่า I-CVI = 1.00 และ 
S-CVI = 1 . 0 0  จ ากนั้ น ได้น า เค รื่ อ งมื อ
แบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐานฯ แบบสอบถาม
ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกตอ้งฯ 
จ านวน 2 ตอน ที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงด้านเนื ้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลงัไดร้บัความรู ้และ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 3ส.3อ.1น.  ที่ มี
ลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ได้
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เขา้ร่วมงานวิจยั จ านวน 20 คน เพื่อหาความ
เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ งมื อ  ( reliability) โ ด ย
แบบสอบถ ามค ว า ม รู้พื ้ น ฐ าน ฯ  แ ล ะ
แบบสอบถามความรู ้ความเขา้ใจทางสขุภาพ
ที่ถูกต้องฯ หาค่าความเชื่อมั่นที่  KR-20 = 
0.81 และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพฯ หาความเชื่ อมั่ นที่  Cronbach's 
alpha = 0.82  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินตามขัน้ตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 2 ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้ 
1.   ขั้นเตรียมกำรก่อนกำรเร่ิม

ด ำเนินกำรวิจัย มีขั้นตอนดังต่อไปนี ้
       ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร เ ส น อ 

เค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา
จริ ย ธ ร รมการศึ กษาวิ จั ย ในมนุษย์ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
แ ล ะบั น ทึ ก ข้ อ ค ว า มถึ ง ผู้ อ  า น ว ยก า ร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนเพื่อ 
ขออนุญาตเก็บขอ้มลู เมื่อไดร้บัอนุญาตผูว้ิจยั

เขา้แนะน าตนเองต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและชีแ้จง
จุดประสงคข์องงานวิจยั รายละเอียดของการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาเริ่มตน้และสิน้สุดของ
งานวิจัย หลังจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการเตรียม 
ผูข้อความยินยอมและเตรียมผูช้่วยวิจยั  

2.  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย
และกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน
ดังต่อไปนี ้

     ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่สถานีสุขภาพ อ.กระนวน  
จ.ขอนแก่น จากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ด าเนินการขอการเขา้ร่วมการวิจยั โดยชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตศึกษาขอ้มูล
จาก เอกสารต่า งๆที่ เ ก่ี ยวข้องของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยจะใหเ้วลากลุ่มตวัอย่างตดัสินใจ 
และลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ภายหลงักลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้รว่ม
วิจัย ผู้วิจัยด าเนินงานวิจัยตามขั้นตอน การ
ด าเนินงานวิจยั ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน 

สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
สปัดาหท์ี่ 

1 
ตรวจระดับน า้ตาลในเลือด (FBS) วัดรอบเอว และวัดดัชนีมวลกาย 
(BMI) ท าแบบสอบถามประเมินความรูพ้ืน้ฐานฯ แบบสอบถามความรู้
การปรบัพฤติกรรม และวัดพฤติกรรมการดูแลป้องกัน โรคเบาหวาน 
ตามหลกั 3ส.3อ.1น. 

30 นาท ี

กิจกรรมที ่1 ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม  2 ชม. 
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ตำรำงที ่1 โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน (ต่อ) 

สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม ระยะเวลำ 
สปัดาหท์ี่ 

1 
     1) ให้ความรู้เรื่องเบาหวานโดยบรรยายให้ความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น โดยใชส่ื้อ Power point  
    2) สรา้งแรงบันดาลใจจากบุคคลตน้แบบโดยประสบการณ์การ
ดแูลสขุภาพของคนในชมุชนของบคุคลตน้แบบ โดยใชบ้คุคลตน้แบบ 

 

กิจกรรมที ่2 หลัก 3ส. 3อ.1น.  
     บรรยายให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมเรื่องอาหาร ภาวะ
โภชนาการ โดยการใช้โมเดลอาหารสาธิต การออกก าลังกายให้
เหมาะสม อารมณแ์ละการจดัการความเครียดผ่อนคลายความเครียด
แบ่งกลุ่มนั่งสมาธิ และท ากิจกรรมกิจกรรมดอกไมบ้าน กิจกรรมยึด
เหยียด และการนอนหลบัท่ีเพียงพอ ส่ือที่ใช ้Power point และโมเดล
อาหารสาธิต 

2 ชม. 

 กิจกรรมที่ 3 เตรียมพรอ้มปฏิบัติ โดยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อ
บนัทึกกิจกรรมแต่ละสปัดาหต์ามคู่มือ 

 

สปัดาหท์ี่ 
2-10 

เยี่ยมเสริมพลงั  ผูว้ิจยั และ อสม.ติดตามเยี่ยมบา้น หรือติดตามทาง
โทรศพัทเ์พื่อกระตุน้ประเมินการปฏิบตัิตวัใหต้่อเนื่อง 

สปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ 

สปัดาหท์ี่ 
11 

ติดตาม FBS, วดัรอบเอว และBMI ลงบนัทึกโดย อสม. 10 นาที/
คน 

สปัดาหท์ี่ 
12 

การติดตามแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ัดกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกันในการป้องกันโรคเบาหวาน สรุปผลการเขา้ร่วมกิจกรรมและ
ท าแบบสอบหลงัการทดลอง 

1 วนั 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มลูและน ามาประมวลผล โดย
ใชโ้ปรแกรม SPSS version 28.0 โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ  0 .05 
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลู ซึ่งไดแ้ก่ 1) ขอ้มลู
ส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 จ าแนกตาม
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
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อาชีพ รายได ้ใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
statistics) โดยแสดงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้พื ้นฐานเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ความรูท้างสุขภาพที่ถูกตอ้ง
เก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3ส.3อ.1น. และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส.3อ.1น.  
ก่อน-หลังการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยใช้สถานีสุขภาพและการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ต่อระดับน า้ตาลในเลือด
ของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในอ าเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแก่น สถิติที่ใช้ทดสอบ 
คือ  Paired t-test โดยแสดงค่าคะแนนเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
  ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดค้  านึงถึง
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครัง้นี ้โดยโครงร่างการวิจยัครัง้นี ้ไดผ่้านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยั
ดา้นจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระ-
ยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น เอกสาร
รบัรองเลขที่ 25671144509006 รบัรองเมื่อ
วันท่ี 27 สิงหาคม 2567 การพิทักษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตวัอย่าง ทีมวิจยัไดแ้จง้วตัถปุระสงคแ์ละ 

สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง  
ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผยนามผูใ้หข้อ้มลู 
ข้อมูล เก็ บ เ ป็น  ความลับและน า เสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้
ร่ วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการ  เข้าร่วม
กิจกรรมไดท้กุเวลาที่รูส้กึไม่สะดวก 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีอายอุยู่ในช่วง 30 - 65 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 62.5 มีระดบัการศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมตอนปลาย/ป.ว.ช. 

คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 5  อ า ชี พ ส่ ว น ใ ห ญ่

เกษตรกรรม คิดเป็นรอ้ยละ 57.5 รายไดอ้ยู่

ในช่วง 800 – 30,000 บาท/เดือน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน ความรู้

ทางสุขภาพที่ถูกตอ้งเก่ียวกับหลักปฏิบัติตน

ตาม 3ส.3อ.1น. และพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3ส.3อ.1น. ก่อน-หลังการให้โปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้สถานี

สุ ขภาพและการมี ส่ วน ร่ วมของชุมชน  

ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน ในอ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
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ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนน า้หนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว DTX ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ความรูท้างสุขภาพที่ถูกตอ้งเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3ส.3อ.1น. และพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3ส.3อ.1น. ก่อน-หลังการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้สถานี

สขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน  (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนกำรทดลอง  หลังกำรทดลอง  p -

value 𝑥̅ S.D. แปลผล 𝑥̅ S.D. แปลผล 

น า้หนกั 67.848 11.034 น า้หนกัเกิน 67.460 11.252 น า้หนกัเกิน  0.255 

ดชันีมวล
กาย 

26.235 4.264 ระดบัอว้น  25.952 4.018 ระดบัอว้น  0.139 

รอบเอว 89.383 8.014 
เกินเกณฑ์

ปกติ  
87.530 8.749 ลดลงเล็กนอ้ย  0.14 

FBS 110.275 7.582 
กลุ่มเส่ียง 

prediabetes 
102.050 10.340 

ลดลงใกลเ้กณฑ์

ปกติ (ปกติ <100) 
<0.001* 

ความรู ้
พืน้ฐานฯ 

6.050 1.377 
NA 

7.850 1.075 เพิ่มขึน้ <0.001* 

ความรู ้ 
3ส. 3อ. 1น. 

5.330 1.526 
NA 

7.700 1.265 เพิ่มขึน้ <0.001* 

พฤติกรรม 24.350 5.077 
ระดบัปาน

กลาง 
28.150 7.364 

ระดบัปาน

กลาง 
<0.001* 

* P<0.05 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีน า้หนกัเฉล่ียอยู่
ที่  67.85 กิโลกรัม (SD = 11.03 กิโลกรัม) 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย (BMI) อยู่ที่ 26.24 ซึ่งจดั
อยู่ในเกณฑน์ า้หนกัเกิน ส่วนรอบเอวเฉล่ียอยู่
ที่ 89.38 เซนติเมตร ซึ่งเกินเกณฑค์วามเส่ียง
ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี ้กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดเฉล่ียก่อน 

เขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ที่ 110.28 mg/dL ซึ่งสงู
กว่าค่ามาตรฐาน (<100 mg/dL) และถือว่า
อยู่ ในกลุ่มเ ส่ียงภาวะ pre-diabetes หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่าระดับ
น า้ตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างลดลง
เหลือ 102.05 mg/dl อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < 0.001) คะแนนความรู้เ ก่ียวกับ
หลัก 3ส. 3อ. 1น. และพฤติกรรมสุขภาพก็
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เ พิ่ ม ขึ ้ น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(p < 0.001) ในส่วนของค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) แม้ค่าเฉล่ียลดลงเหลือ 25.95 kg/m2 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.139) และรอบเอวมีค่าเฉล่ียลดลง
เหลือ 87.53 เซนติเมตร แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.140) 
อย่างไรก็ตาม การลดลงเล็กน้อยนี ้ยังคง
สะท้อนถึงแนวโน้มที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อภาวะอว้น
ลงพุงและเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถใช้
เ ป็ น ตั ว ชี ้ วั ด เ ส ริ ม ใ น ก า ร ติ ด ต ามก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดใ้นระยะยาว12 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้
สถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อระดับ
น ้า ตาลใน เ ลือด  (DTX) ความ รู้พื ้นฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสขุภาพ
ของกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยเฉพาะค่าคะแนน
เฉ ล่ี ยของระดับน ้ าตาลในเ ลื อด  (DTX)  
ที่ ลดลงจาก 110.28 mg/dL เหลือ 102.05 
mg/dL หลังการทดลอง ซึ่งมีค่า p-value < 
0.001 แสดงถึงผลของโปรแกรมการช่วยลด
ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบังานของ เพ็ญวดี โรจนเ์รืองนนท ์
และคณะ (2564)13 ที่ระบวุ่าโปรแกรมส่งเสรมิ
ความสามารถตนเองช่ วยให้กลุ่ม เ ส่ียง

สามารถลดระดบัน า้ตาลในเลือดไดเ้ฉล่ีย 11 
mg/dL มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย
ใช้แนวคิด  Self-efficacy ในการ ส่ง เสริม
พฤติกรรมสขุภาพ  

ในด้านความรู้พื ้นฐานเ ก่ียวกับ
เบาหวานและความรูเ้ก่ียวกับแนวทางปฏิบตัิ 
“3ส.3อ.1น.”  พบว่าเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั 

(𝑥̅ 6.05 เป็น 7.85, p < 0.001 และ 𝑥̅ 5.33 
เป็น 7.70, p < 0.001) ซึ่งแสดงว่าเนือ้หาใน
โปรแกรมและการส่ือสารผ่านสถานีสขุภาพมี
ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรู้ และ
สอดคล้องกับผลของงานวิจัยของ ศิรยา  
จนัทะโคตร (2567)14 ที่พบว่าโปรแกรมที่เนน้
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกจากนี ้ ยังพบว่าพฤติกรรม
สุขภาพ และความรูเ้ก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ 
“3ส. 3อ. 1น.” มีการเปล่ียนแปลงในทิศทางที่
ดีขึน้อย่างชดัเจน (p < 0.001) โดยพฤติกรรม
สุขภาพมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ ้นจาก 24.55 เป็น 
28.80 คะแนน การใหค้วามรูต้ามหลัก 3ส.3
อ.1น. ที่ ใช้ในโปรแกรมนี ้มีผลคล้ายกับ
งานวิจัยของสนทยา สิงหน์ิกร (2567)15 และ
สุ ภ า ว ดี  ก ลั ด ท อ ง  ( 2564)16  ที่ พ บ ว่ า 
แนวทางการส่งเสริมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
และ2อ. ช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดและ
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การเปล่ียนแปลงนีอ้าจเกิดจาก
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การเสริมแรงทางสังคมและกิจกรรมกลุ่ม
ภายในชุมชน ซึ่งช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ในขณะที่ตัวแปรด้านน ้าหนักและ
รอบเอวแม้จะเปล่ียนแปลงในทิศทางลดลง 
แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p > 0.05) ซึ่ ง อาจ เนื่ อ งจากระยะเวลา
โปรแกรมเพียง 12 สัปดาหย์ังไม่เพียงพอต่อ
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายที่ชัดเจนใน 
ตวัแปรทางกายภาพ ไดแ้ก่ น า้หนกั ดชันีมวล
กาย หรือรอบเอว ซึ่งตอ้งอาศัยเวลาในการ
ปรับพฤติกรรมและสะท้อนผลทางร่างกาย
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว การติดตามผลใน
ระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือนถึง 1 ปี17 อย่างไร
ก็ตาม ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมถือเป็นสญัญาณ
เชิงบวกที่สามารถพฒันาเป็นผลทางกายภาพ
ไดห้ากมีการติดตามระยะยาว  

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการศึกษาวิจยัต่อเนื่องใน

ระยะยาว เพื่อติดตามผลของโปรแกรมใน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและระดับน ้าตาล 
ในเลือดในระยะ 6 เดือน – 1 ปีขึน้ไป 

2. ควรมีการศึกษาน าโปรแกรมไป
ประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่อื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน 
เพื่ อประเมินความเหมาะสมและความ
ยืดหยุ่นของโปรแกรม 

3. ควรส่งเสริมให้สถานีสุขภาพมี
บทบาทมากขึน้ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รงั 

4. ส่ ง เสริมการสร้าง เครือข่าย
อาสาสมัครและภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน เพื่ อสนับสนุนการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
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