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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเคร่ืองมือ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ต่อความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับ 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในตำ�บลแม่กา อำ�เภอเมือง จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ 2 กลุ่ม 
วัด 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความรุนแรง 
ของโรคสีแดงและสีส้ม จำ�นวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ 
เชื่อด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับเครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความ 
เที่ยงของแบบสอบถามความรู้ด้วยสถิติ KR20 ได้ค่าความเที่ยง .84 แบบสอบถามการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 
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และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .72 และ .82 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติทีคู ่
และสถิติทีอิสระ 
	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมระดับความรุนแรงของโรคของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(t= -9.38, p< .001, t= -10.42, p< .001 และ t= -20.40, p< .001 ตามลำ�ดับ) ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=5.57, p= .009, t=4.07, p< .001 และ t= 14.24, 
p< .001 ตามลำ�ดับ) และกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคลดลง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความรุนแรงของโรคคงที่ 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นหัวใจความสำ�เร็จในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

คำ�สำ�คัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค; ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of the health behavior change 
program with 7 colors ball tool on knowledge, health belief and behavior related to the prevention and control 
of hypertension and diabetes mellitus in Maeka Sub-district, Muang district, Phayao province. Research 
design was pretest-posttest two group design. The samples comprised of 60 DM and HT patients with the 
severity of red and orange disease. Samples were purposively selected according to the specific qualifications 
and divided into experimental and comparison group with 30 samples. The experimental group received the 
health behavior modification program according to the concept of health belief model theory, participation 
theory and social support with “7 colors ball” tool for 8 weeks. Data were collected by questionnaires which 
were validated by 3 experts. The reliability test of the knowledge questionnaires with KR20= .84, and 
questionnaire concerning health belief and behavior related to the prevention and control of hypertension and 
diabetes mellitus with Cronbach’s coefficient alpha = .72 and .82 respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test and independent t-test.
	 Results revealed that the mean score of knowledge, health belief and behavior related to the 
prevention and control within the experimental group before and after the experiment were significantly different 
(t= -9.38, p< .001, t= -10.42, p< .001 and t= -20.40, p< .001 respectively) and between the experimental and 
comparison group were significantly different (t=5.57, p= .009, t=4.07, p< .001 and t=14.24, p< .001 respectively). 
The experimental group had decreased severity of the disease. While the comparison group had a constant 
level of severity of disease. The process of community participation in the design of health behavior change 
program is the main of success in changing people’s health behavior.

Keywords: disease prevention and control behavior; health belief model; the 7 colors ball tool
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ความเป็นมาของปัญหา 
	 ในแต่ละปี กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communi- 
cable diseases; NCDs) ท่ีสำ�คัญ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตของคน 36 ล้านคนทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 
63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ 
ที่มีรายได้ต่ำ�และปานกลาง จากรายงานสถิติสาธารณสุขของ 
ประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน 
ปี 2553-2557 มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การ 
อนามัยโลกกำ�หนดเป้าหมายความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน 
ภายในปี พ.ศ. 2568 ประเด็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จาก 
โรคไม่ติดต่อ (Premature Mortality) คือ อัตราตายด้วย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของประชากรอายุ ระหว่าง 30-70 ปี ลดลง 
ร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 2554 องค์การสหประชาชาติได้ประกาศ 
ให้การควบคุมป้องกันปัญหา NCDs เป็นวาระสำ�คัญของโลก1 

ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมาหลายประเทศได้เริ่มขับเคลื่อนนโยบาย 
เพื่อต่อสู่กับปัญหา NDCs
	 สถานการณ์ป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550-25572 พบว่า อัตราป่วยและ 
อัตราตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกโรค 
อย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2550 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร 
ของโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด 
สมอง และโรคเบาหวาน เท่ากับ 1,025.44, 328.63, 255.85 
และ 795.04 ตามลำ�ดับ และเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2557 พบอัตรา 
ป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 1561.42, 407.69, 352.30 และ 
1,032.50 ตามลำ�ดับ ส่วนอัตราตายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า อัตราตายต่อแสนประชากรของโรค 
หัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด 
สมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เท่ากับ 55.20, 
20.25, 20.65, 3.64 และ 12.21 ตามลำ�ดับ และในปี พ.ศ. 2557 
มีอัตราตายต่อแสนประชากรเท่ากับ 90.34, 27.83, 38.66, 
10.95 และ 17.53 ตามลำ�ดับ สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังที่สำ�คัญ พบว่า โรคความดันโลหิตสูง มีความชุกผู้ที่ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 15.3 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าผู้ชายทุกกลุ่มอายุ 
ในระดับเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต มีความชุกโรคความดัน 
โลหิตสูงตั้งแต่ 8.0 ถึง 22.4 ส่วนโรคเบาหวานมีความชุก 
เท่ากับ 56.5 และมีแนวโน้มความชุกสูงข้ึนเม่ืออายุสูงมากข้ึน2

	 จังหวัดพะเยา ในปี พ.ศ. 2556-25583 มีอัตราป่วย 
ด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 729.58, 1,219.7 และ 1,337.8 
ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ และมีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง เท่ากับ 1,546.97, 2,634.2 และ 2,911.9 ต่อแสน 
ประชากร ตามลำ�ดับ เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มของการเกิดโรค 
ท้ังสอง พบว่า มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยสูงข้ึนทุกปี หากผู้ป่วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้ ย่อมส่งผลให้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ไตวาย โรคหลอดเลือด หัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด เป็นต้น
	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการควบคุม 
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยสร้างระบบ 
เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ใช้เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” แบ่งกลุ่มเป้าหมาย 
เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) 
กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม และสีแดง) และกลุ่ม 
โรคแทรกซ้อน (สีดำ�) เพ่ือนำ�มาใช้ในการจัดระดับความรุนแรง 
ของโรคเรื้อรัง4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี 
ผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุม 
และลดระดับความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ได้แก่ 
ความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ ความตระหนักต่อโรค การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการดำ�เนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม 
และต่อเน่ือง3,5-8 จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีถูกต้องได้ และหากมีส่ือสุขศึกษาท่ีเข้าถึงประชาชน 
ท่ีเข้าใจง่ายใช้ง่าย จะส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงความสามารถ 
ของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องได้ดีข้ึน9,10

	 ผู้วิจัยจึงได้นำ�ปัจจัยท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
มาสร้างเป็นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
กับบริบทของพื้นที่ศึกษา โดยใช้การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการวิเคราะห์ และให้ข้อเสนอแนะเนื้อหา และกิจกรรมของ 
โปรแกรม และนำ�เคร่ืองมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาสร้าง 
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
มีการรับรู้ เกิดความตระหนัก และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือ  “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
ต่อความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 
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เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในตำ�บลแม่กา อำ�เภอ 
เมือง จังหวัดพะเยา
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎี 
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎี 
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ 
ทดลอง
	 3. เพ่ือศึกษาระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือ “ปิงปองจราจร 
ชีวิต 7 สี”

สมมติฐาน
	 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การ 
รับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การ 
รับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 3. กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคลดลง 
หลังจากใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วม 
กับเครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี”

กรอบแนวคิด
	 ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดและทฤษฎีท่ีมีผลต่อการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน แบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม มาเป็นแนวทางในการ 
สร้างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยออกแบบ 
กิจกรรมให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีการรับรู้แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง11 เพ่ือเปล่ียนแปลงสู่การปฏิบัติ ประกอบ 
ด้วย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และโรคแทรกซ้อน 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะ 
ได้รับจากการปฏิบัติ 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ 
ป้องกันและควบคุมโรค และ 5) การรับรู้ความสามารถของตน 
ในการปฏิบัติ โดยได้นำ�เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
มาใช้เป็นสื่อสร้างความตระหนัก เพื่อให้เกิดความกลัวต่อ 
ความรุนแรงของโรคร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม12 

ในการแสดงความห่วงใย เอาใจใส่ ให้ความรัก และยกย่อง 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้และการรับรู้เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และลดระดับความ 
รุนแรงของโรคได้ และผู้วิจัยได้จัดเวทีแสดงความคิดเห็นของ 
ประชาชนโดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม13 ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มแกนนำ�ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
และปรับปรุงกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน

การดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่ม 
เปรียบเทียบ (comparison group) รูปแบบการวิจัยเป็น 
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (pretest-posttest two group 
design)
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสีแดงหรือ 
สีส้ม4 (FBS ≥ 155 mg/dl, HbA1C ≥ 7 mg/dl, BP ≥ 
160/100 mmHg) อายุตั้งแต่ 15-65 ปี มีภูมิลำ�เนาอยู่ใน 
ตำ�บลแม่กา อำ�เภอเมือง จังหวัดพะเยา
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสีแดงหรือ 
สีส้ม อายุต้ังแต่ 15-65 ปี มีภูมิลำ�เนาอยู่ในตำ�บลแม่กา อำ�เภอ 
เมือง จังหวัดพะเยา เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
ประกอบด้วย สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ ได้รับยา 
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลและความดันโลหิตก่อนดำ�เนินการวิจัย 
ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่สำ�คัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะไตวายเรื้อรัง และตาบอด และ 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) ได้แก่ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำ�หนด
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตารางอำ�นาจ 
การทดสอบ (power analysis) ของ Cohen14 กำ�หนด 
ความเช่ือม่ันท่ีระดับ 95% อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน เพื่อป้องกันการ 
สูญหาย ผู้วิจัยได้เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เป็น 
กลุ่มละ 30 คน เลือกตำ�บลในเขตอำ�เภอเมือง แบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ในตำ�บลที่มีความพร้อม 
ของแกนนำ�ชุมชนในการร่วมกิจกรรม คือ ตำ�บลแม่กา และ 
คัดเลือกตำ�บลแม่ใสเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกผู้ป่วยโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในตำ�บลแม่กา จำ�นวน 30 คน 
และตำ�บลแม่ใส จำ�นวน 30 คน รวม 60 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการ 
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
พะเยา เลขที่โครงการวิจัย 2/051/58 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่างครบถ้วน 
การเก็บรักษาความลับของข้อมูล การเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมและลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 
หากผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย จะได้รับการพยาบาลเบ้ืองต้นและ 
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาจากแพทย์ ทั้งนี้กลุ่ม 
ตัวอย่างยังมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 1. แบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Backer 
et al.11 ประกอบด้วย 4 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ นับถือศาสนา การศึกษา การสมรส สมาชิก 
ครอบครัว อาชีพหลัก รายได้ โรคประจำ�ตัว ระดับความ 
รุนแรง ระยะเวลาป่วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร 2) ความรู้ 
เก่ียวกับโรคแทรกซ้อน จำ�นวน 15 ข้อ การให้คะแนน ตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า 0-15 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง (12-15 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (9-11 คะแนน) และระดับต่ำ� (0-8 คะแนน) 
3) การรับรู้ตามความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน จำ�นวน 15 ข้อ 
การตอบเป็นมาตรส่วน 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเป็น 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ คะแนนรวม 
มีค่าระหว่าง 15-45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(35-45 คะแนน) ระดับปานกลาง (25-34 คะแนน) และ 
ระดับต่ำ� (15-24 คะแนน) และ 4) พฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมระดับความรุนแรงของโรค จำ�นวน 25 ข้อ การตอบ 
เป็นมาตรส่วน 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติ 
บางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนนเป็น 2, 1 และ 0 ตามลำ�ดับ 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง (40-50 คะแนน) ระดับปานกลาง (30-39 
คะแนน) และระดับต่ำ� (0-29 คะแนน)
	 2. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย 
ได้นำ�แนวคิด การมีส่วนร่วมของชุมชน แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม9-13 มาเป็นแนวทาง 
ในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยการจัดทำ�เวที 
แสดงความคิดเห็นของประชาชนแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
กลุ่มทดลอง แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อร่วม 
แสดงความคิดเห็น รับทราบสถานการณ์และปัญหา ร่วมวิเคราะห์ 
หาสาเหตุของปัญหา และร่วมปรับปรุงกิจกรรมของโปรแกรม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับบริบท 
ของชุมชน 2) การดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ การส่งเสริมการรับรู้ 
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิด 
สู่การปฏิบัติ ร่วมกับการใช้ส่ือสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี” การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันเพื่อลดระดับความ 
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รุนแรงของโรค 3) การประเมินผลการดำ�เนินงาน และ 4) การ 
สรุปผลการดำ�เนินงาน การให้รางวัลกับกลุ่มทดลองท่ีสามารถ 
ควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้
	 3. แบบบันทึกระดับน้ำ�ตาลและค่าความดันโลหิต 

ของกลุ่มตัวอย่าง จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ข้อมูลทุติยภูมิ) 
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของโรค ดังตาราง 1

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ 
การสุ่มเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และรายละเอียดของการวิจัย ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง 
ในการเก็บข้อมูล พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยต้องได้รับความ 
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ 
ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเป็นรายบุคคล โดยใช้ 
แบบสอบถาม และทำ�การเก็บข้อมูลระดับน้ำ�ตาลในเลือดและ 
ค่าความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
(ข้อมูลทุติยภูมิ) ก่อนการทดลอง (pre-test) ผู้วิจัยนัดกลุ่ม 
ตัวอย่างทำ�แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 และ 
เก็บข้อมูลระดับน้ำ�ตาลในเลือดและค่าความดันโลหิต (post- 
test) และคืนข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างหลังสรุปผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสุ่ม 
เป็นกลุ่มทดลอง แนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด 
ของการวิจัย ของความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล 
(สัปดาห์ที่ 1) พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยต้องได้รับความ 
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ 
ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเป็นรายบุคคล โดยใช้ 
แบบสอบถาม และทำ�การเก็บข้อมูลระดับน้ำ�ตาลในเลือดและ 
ค่าความดันโลหิต ของกลุ่มตัวอย่างจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
(ข้อมูลทุติยภูมิ) ก่อนการทดลอง (pre-test) เช่นเดียวกับ 

ตาราง 1 แสดงระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง4

สี ความรุนแรง ค่าน้ำ�ตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต

สีขาว ปกติ ≤100 mg/dL ≤120/80 mmHg
สีเขียวอ่อน เสี่ยง 100-125 mg/dL 120-139/80-89 mmHg
สีเขียวเข้ม ควบคุมได้ <125 mg/dL <139/89 mmHg  
สีเหลือง ป่วยระดับ 1 125-154mg/dL, HbA1c<7 140-159 /90-99 mmHg
สีส้ม ป่วยระดับ 2 155-182mg/dL HbA1c7-7.9 160-179 /100-109 mmHg
สีแดง ป่วยระดับ 3 FBS ≥183 mg/dL HbA1c> 8 ≥180/110 mmHg
สีดำ� มีโรคแทรกซ้อน                   Stroke, STEMI, ไตวาย ตาบอด เนื้อตาย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย ชุดแบบสอบถามและ 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความตรงเชิง 
ภาษา (face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 30 คน นำ�แบบสอบถามความรู้ 
ไปหาความเที่ยงด้วยสถิติ KR20 ได้ค่าเท่ากับ 0.84 แบบ 
สอบถามการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 
0.72 และ 0.82 ตามลำ�ดับ
	 ข้ันตอนการดำ�เนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ
	 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของตนเอง โดยเตรียมตัว 
ด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และเครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย ติดต่อกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนำ�ไปพบกับ 
ผู้นำ�ชุมชนทั้ง 2 ชุมชน พร้อมแนะนำ�ตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
และรายละเอียดของการดำ�เนินการวิจัย และนัดวันเข้าไป 
ดำ�เนินการ
	 ขั้นทดลอง
	 หลังจากได้เข้าพบผู้นำ�ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 
ผู้วิจัยได้เริ่มดำ�เนินการตามแผนการทดลอง ดังนี้



133

Juwa S, et al. The Effectiveness of the Health Behavior Change Program

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 2 April - June 2019: 127-141

กลุ่มเปรียบเทียบ และดำ�เนินกิจกรรมตามแผนการทดลอง 
ดังนี้
	 กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 จัดเวทีแสดงความคิดเห็น 
ของประชาชน โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือรับทราบ 
สถานการณ์และปัญหา ร่วมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์หา 
สาเหตุของปัญหา และนำ�ข้อมูลมาปรับปรุงกิจกรรมในโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับ 
บริบทของชุมชน ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ โดยใช้กลยุทธ์การ 
ส่งเสริมสุขภาพ15 1) Advocate 2) Enable และ 3) Mediate 
และนำ�เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาเป็นสื่อให้ 
ความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความรุนแรง 
ของโรค ร่วมกับการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 3ลด 
ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย ลดดื่มสุรา ลดสูบบุหรี่ 
และลดอ้วน เพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ระยะเวลา 2 วัน 
ตั้งแต่เวลา 08.00-16.30 น.
	 กิจกรรมที่ 2 และ 3 ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ดำ�เนิน 
กิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การให้ความรู้ ส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดสู่การปฏิบัติ ร่วมกับการใช้ 
สื่อสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” เพื่อให้ผู้ป่วยมี 
ความรู้ การรับรู้ การมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับ 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
รณรงค์และให้ความรู้ เรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
เป็นรายบุคคล ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดย 
แกนนำ�ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้สื่อสารข้อมูล 
ให้กลุ่มทดลองได้รับทราบถึงความสำ�คัญของโรคแทรกซ้อน 
ความห่วงใย เอาใจใส่ ให้ความรักและความหวังดีจากแกนนำ� 
ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อสารผ่านทางเอกสาร 
ประชาสัมพันธ์ทางรถเคลื่อนที่ สัปดาห์ละ 3 วัน ใช้เวลา 
ตั้งแต่ 09.00-12.00 น. และสื่อสารผ่านหอกระจายข่าว 
ประจำ�หมู่บ้าน ช่วงเวลา 06.00-06.30 น. ทุกวัน
	 กิจกรรมที่ 4 และ 5 ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 การ 
เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค 
โดยใช้สื่อสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ร่วมกับการจัด 
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 3ลด โดยให้ 
ความรู้และวิธีการใช้เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
ในการเฝ้าระวังโรคแทรกซ้อนเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 3 วัน 
และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยสื่อสารข้อมูลให้ทราบ 
ถึงความสำ�คัญการเฝ้าระวังโรค การแสดงความห่วงใย และ 

เอาใจใส่ ผ่านหอกระจายข่าวประจำ�หมู่บ้าน ช่วงเวลา 06.00- 
06.30 น. ทุกวัน
	 ขั้นหลังการทดลอง
	 ผู้วิจัยประเมินผลการดำ�เนินงานภายหลังการจัด 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ในสัปดาห์ที่ 8 โดย 1) สอบถาม 
เพ่ือทดสอบความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรง 
ของโรค โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม และ 2) เก็บรวบรวม 
ข้อมูลระดับน้ำ�ตาลในเลือดและค่าความดันโลหิตของกลุ่ม 
ตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ข้อมูลทุติยภูมิ)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 
สถิติ independent t-test
	 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ paired t-test
	 4. การศึกษาระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี” วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.7 และ 53.3 ตามลำ�ดับ อายุเฉล่ีย เท่ากับ 55.93 ปี 
(SD=7.27) และ 55.10 ปี (SD=6.17) มีระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.7 และ 33.3 มีสถานสมรสคู่ 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สมคิด จูหว้า และคณะ

134 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2562 หน้า 127-141

ร้อยละ 70.0 และ 63.4 จำ�นวนสมาชิกเฉลี่ย เท่ากับ 4.27 คน 
(SD=1.14) และ 4.37 คน (SD=0.72) กลุ่มทดลองมีอาชีพ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.7 กลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 43.4 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย เท่ากับ 6.07 
(SD=3.82) และ 5.90 (SD=3.32) ตามลำ�ดับ เมื่อนำ� 

ความถี่ตามลักษณะเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
สมรส จำ�นวนสมาชิก อาชีพ และระยะเวลาการเจ็บป่วยของ 
กลุ่มตัวอย่างมาทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์และทีอิสระ 
พบว่า คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05) (ตาราง 2)

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) Statistic p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ Value
เพศ 2.039a 0.153
   ชาย 13 43.3 14 46.7
   หญิง 17 56.7 16 53.3
อายุ (M = 55.93, SD = 7.27) (M = 55.10, SD = 6.17) 0.479b 0.634
   41-50 ปี 7 23.3 8 26.7
   51-60 ปี 12 40.0 13 43.3
   61 ปีขึ้นไป 11 36.7 9 30.0
การศึกษา 16.827a 0.051
   ประถมศึกษา 11 36.7 10 33.3
   มัธยมศึกษา 10 33.3 10 33.3
   อนุปริญญา 4 13.3 5 16.7
   ปริญญาตรี 5 16.7 5 16.7
สถานภาพสมรส 7.664a 0.105
   โสด 3 10.0 7 23.3
   คู่ 21 70.0 19 63.4
   หม้าย/หย่า/แยก 6 20.0 4 13.3
จำ�นวนสมาชิกในครับครัว (M = 4.27, SD = 1.14) (M = 4.37, SD = 0.72) -0.406b 0.686
   2 คน 1 3.3 0 0.0
   3 คน 8 26.7 3 10.0
   4 คน 8 26.7 14 46.7
   5 คนขึ้นไป 13 43.3 13 43.3
อาชีพ 11.552a 0.240
   รับจ้างทั่วไป 7 23.3 13 43.4
   เกษตรกรรม 11 36.7 6 20.0
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 16.7 10 33.3
   ไม่กอบอาชีพ 7 23.3 1 3.3
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (M = 6.07, SD = 3.82) (M = 5.90, SD = 3.32) 0.180b 0.858
   1-5 ปี 16.0 53.3 16 53.3
   6-10 ปี 14.0 46.7 11 46.7

a = Pearson Chi-square, b = Independent t-test 
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	 ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความ 
เชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับ 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	 ความรู้เก่ียวกับโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ำ� คือ ร้อยละ 73.3 และ 70.0 ตามลำ�ดับ 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.7 เป็น 66.7 กลุ่มเปรียบเทียบมี 
ความรู้ในระดับต่ำ� ลดจากร้อยละ 70.0 เป็น 63.3 การรับรู้ 
ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
ระดับความรูนแรงของโรค ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มมีระดับ 
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 และ 56.7 ตาม 
ลำ�ดับ หลังการทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ 
ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
กลุ่มทดลองเพ่ิมจากร้อยละ 53.3 เป็น 83.3 กลุ่มเปรียบเทียบ 
ลดลงจาก ร้อยละ 56.7 เป็น 53.3 ส่วนพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองพบว่า ท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคในระดับต่ำ� 
ร้อยละ 100 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคอยู่ในระดับต่ำ�คงเดิม
	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค
	 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้โรคแทรกซ้อน 
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ย 8.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24 หลังการ 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.93 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง 
การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 

สถิติที่ .05 (p< .001) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้ 
เฉลี่ยก่อนการทดลอง 8.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 9.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.43 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน 
และหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p= .223) (ตาราง 3)
	 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.67 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.50 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
30.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.05 เมื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยนก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 (p< .001) 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู้เฉลี่ยก่อนการทดลอง 
25.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.22 หลังการทดลองมีคะแนน 
เฉลี่ย 26.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.44 เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 
(p= .256) (ตาราง 3)
	 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ย 20.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.48 หลังการ 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 34.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.52 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง 
การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ .05 (p< .001) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการ 
ทดลอง 21.03 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.86 หลังการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ย 21.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.53 เมื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง 
การทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ .05 (p= .463) (ตาราง 3)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
	  และควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อน (n = 30) หลัง (n = 30)

d t p-value
M SD M SD

กลุ่มทดลอง
   ความรู้โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 8.67 1.24 10.97 0.93 2.30 -9.38 <0.001
   การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 25.67 4.50 30.53 4.05 4.86 -10.42 <0.001
   พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 20.20 2.48 34.70 4.52 14.50 -20.40 <0.001
กลุ่มเปรียบเทียบ
   ความรู้โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 8.97 1.29 9.23 1.43 0.26 -1.25 0.223
   การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 25.77 4.22 26.07 4.44 0.30 -1.16 0.256
   พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 21.03 2.86 21.23 2.53 0.20 -0.74 0.463

	 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้โรคแทรกซ้อน 
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ย 8.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24 กลุ่ม 
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 8.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.29 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่าทั้ง 
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ท่ี .05 (p= .502) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
10.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.93 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน 
เฉลี่ย 9.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.43 เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย พบว่า คะแนนเฉล่ียท้ังสองกลุ่ม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 (p= .009) 
(ตาราง 4)
	 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎี 
ความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.67 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.50 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 
25.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.22 เมื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p= .697) หลัง 
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 30.53 ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 4.05 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 26.07 ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.44 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนเฉล่ีย พบว่า คะแนนเฉล่ียท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) (ตาราง 4)
	 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมระดับความรุนแรงของโรคระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ย 20.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.48 กลุ่ม 
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 21.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.86 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า 
ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ท่ี .05 (p= .403) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
34.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.52 กลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ย 21.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.53 เมื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนน 
เฉลี่ย ท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี นัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ .05 (p< .001) (ตาราง 4)
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 
	   และควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง 
(n=30)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=30) d t p-value

M SD M SD

ก่อนการทดลอง
ความรู้โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 8.67 1.24 8.97 1.29 0.29 -0.98 0.333
การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 25.67 4.50 25.77 4.22 0.10 -0.09 0.697
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 20.20 2.48 21.03 2.86 0.83 -1.21 0.403

หลังการทดลอง
ความรู้โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 10.97 0.93 9.23 1.43 1.74 5.57 0.009
การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 30.53 4.05 26.07 4.44 4.46 4.07 <0.001
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 34.70 4.52 21.23 2.53 13.47 14.24 <0.001

	 ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาระดับความรุนแรงของโรค 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเคร่ืองมือ “ปิงปอง 
จราจรชีวิต 7 สี”
	 ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำ�นวนเท่ากัน 
โรคละ 15 คน มีระดับความรุนแรงของโรคเท่ากัน โดยมี 
ความรุนแรงระดับสีแดง จำ�นวนโรคละ 6 คน และมีความ 
รุนแรงระดับสีส้ม จำ�นวนโรคละ 9 คน หลังการทดลอง พบว่า 

มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง ระดับสีแดง จากจำ�นวน 
12 คน ลดลงเหลือ 3 คน ลดลงร้อยละ 75 เป็นผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน จากจำ�นวน 6 คน เหลือ 2 คน ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง จากจำ�นวน 6 คน เหลือ 1 คน สำ�หรับกลุ่ม 
เปรียบเทียบ จำ�นวน 30 คน ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม 
เปรียบเทียบ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับสีแดง จำ�นวน 8 คน 
ระดับสีส้ม จำ�นวน 7 คน และป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับสีแดง จำ�นวน 9 คน ระดับสีส้ม จำ�นวน 6 คน หลัง 
การทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับความรุนแรง 
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงคงเดิม (ตาราง 5)

ตาราง 5 จำ�นวนและร้อยละความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความ
รุนแรงของโรค

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เบาหวาน

สีเหลือง 0 0.0 4 13.3 0 0.0 0 0.0
สีส้ม 9 30.0 9 30.0 7 23.3 7 23.3
สีแดง 6 20.0 2 6.7 8 26.7 8 26.7

ความดันโลหิตสูง
สีเหลือง 0 0.0 5 16.7 0 0.0 0 0.0
สีส้ม 9 30.0 9 30.0 6 20.0 6 20.0
สีแดง 6 20.0 1 3.3 9 30.0 9 30.0

รวม 30 100 30 100 30 100 30 100
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ตามสมมุติฐาน 
การวิจัยได้ดังนี้ สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่ม 
ทดลองมีความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรง 
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
สามารถอธิบายได้ดังนี้
	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรค 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับต่ำ� (ร้อยละ 73.3) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
มีความรู้เก่ียวกับโรคแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 66.7) แสดงว่า กลุ่มทดลองได้รับความรู้จากการจัด 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือ 
“ปิงปองจราชีวิต 7 สี” ร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมจัดกิจกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมโรคแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
มากขึ้น ทั้งนี้เพราะการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเป็นกระบวนการ 
ซึ่งผู้ป่วยได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ทัศนะ ร่วมตัดสินใจ 
ในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีผลต่อการดำ�เนินชีวิต รู้สึกเป็นส่วนหน่ึง 
ของกิจกรรมจึงทำ�ให้ปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีร่วมพัฒนาข้ึน12,13 

อีกทั้งกลุ่มแกนนำ�ได้เสริมพลังให้กับกลุ่มทดลอง โดยนำ� 
กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา15 มาใช้ 
ในการเสริมพลัง โดยการ 1) กระตุ้นและสนับสนุน (advocate) 
ข้อมูลและความรู้ของโรคแทรกซ้อนผ่านทางช่องทางหอ 
กระจายข่าวของหมู่บ้านในช่วงเช้าทุกวัน 2) สนับสนุนและ 
ส่งเสริม (enable) ให้กลุ่มตัวอย่างจัดกิจกรรมในการควบคุม 
และป้องกันโรคแทรกซ้อน โดยการออกกำ�ลังกาย รับประทาน 
อาหารถูกหลักและการควบคุมอารมณ์ และ 3) แกนนำ�ชุมชน 
เป็นส่ือกลาง (mediate) ในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ต่างๆ และสนับสนุนให้การดำ�เนินงานมีประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khampeng and 
Boonpradit5 ท่ีได้ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลัง 
การทดลองของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและ 
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p< .01
	 กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้าน 
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 53.3) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ระดับ 
การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในปานกลาง 
เพิ่มจากร้อยละ 53.3 เป็น 83.3 ผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับ 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม12 (social support) กล่าวคือ 
ผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้นำ�ข้อมูลระดับความรุนแรง 
ของโรคและการเกิดโรคแทรกซ้อนมาสื่อสารให้กลุ่มทดลอง 
ได้รับทราบถึงความสำ�คัญ ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 
แทรกซ้อน ร่วมกับการนำ�สื่อสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี” มาให้ความรู้ ทำ�ให้กลุ่มทดลองรับทราบถึงความห่วงใย 
การเอาใจใส่ การให้ความรักและความหวังดีจากกลุ่มแกนนำ� 
ชุมชน รู้สึกตนเองมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของสังคม เกิดความ 
เชื่อมั่นในตนเองในการที่จะควบคุม ป้องกัน เพื่อลดระดับ 
ความรุนแรงของโรคและไม่ให้เป็นโรคแทรกซ้อน สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Phermsin and Duangsong6 ที่ได้ศึกษา 
ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้ การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) 
	 กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ำ� (ร้อยละ 100) หลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 76.7) แสดงให้เห็นว่าระดับของพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคสูงขึ้น 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทาง 
สังคมจากกลุ่มแกนนำ�ชุมชน ตามกระบวนการการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน โดยแกนนำ�ชุมชนได้ร่วมมือกันจัดกิจกรรมในการ 
สร้างความตระหนัก ร่วมกับการใช้สื่อสัญลักษณ์ “ปิงปอง 
จราจรชีวิต 7 สี” ทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักและ 
รับรู้ถึงอันตรายต่อการเจ็บป่วยเป็นโรคแทรกซ้อน จึงได้มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kaweekorn and Prasomruk16 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบว่า รูปแบบ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือด ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่เน้น 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามลักษณะปัญหา ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคะแนน 
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ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001
	 สมมติฐานข้อท่ี 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สามารถ 
อภิปรายได้ดังนี้
	 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนของ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่.05 (p= .009) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่อง 
โรคแทรกซ้อนจากกลุ่มแกนนำ�ชุมชน ควบคู่กับการเสริมพลัง 
อำ�นาจทางสุขภาพในการกระตุ้นให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
การเกิดโรคแทรกซ้อน อาการ ความรุนแรง การป้องกัน 
และการควบคุมไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนผ่านสื่อบุคคล ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และการใช้สื่อสัญลักษณ์ “ปิงปอง 
จราจรชีวิต 7 สี” เป็นเคร่ืองมือดำ�เนินการด้วยตนเอง ส่งผล 
ให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Throngthong17 ศึกษาการ 
เสริมพลังอำ�นาจในการป้องกันโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยใช้แนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ 
ของ Kieffer18 ที่พบว่า หลังการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน 
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05
	 2. ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎี 
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมระดับ 
ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p< .001) 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทำ�ให้เกิด 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคแทรกซ้อน ความรุนแรง 
ของโรคในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Rodkolm et al.7 ได้ศึกษาการสนับสนุน 
ทางสังคมและความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ 
สนับสนุนทางสังคม และความเชื่อด้านสุขภาพแตกต่างกัน
	 3. ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 (p< .001) เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลอง 
ได้รับการสร้างพลัง ผ่านแกนนำ�ชุมชนควบคู่กับการได้รับแรง 
สนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้กลุ่มทดลองรู้สึกมีคุณค่า ส่งผลให้ 
มีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหากมีพฤติกรรม 
ทางสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน 
และรับรู้ถึงผลดีเมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้มีการปฏิบัติกิจกรรมออกกำ�ลังกาย รับประทานอาหาร 
ท่ีถูกต้อง และการจัดการอารมณ์ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี 
ความเช่ือทางสุขภาพ (Health believe model) ของ Becker and 
Maiman11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chuenwatthana 
and Sonpakdee8 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามทฤษฎีความเชื่อทาง 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05
	 สมมติฐานข้อท่ี 3 ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง หลังการได้รับโปรแกรม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครื่อง “มือปิงปองจราจร 
ชีวิต 7 สี” สามารถอภิปรายได้ดังนี้
	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองป่วยด้วยโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง จำ�นวนเท่ากัน มีระดับความ 
รุนแรงของโรคเท่ากัน โดยมีความรุนแรงระดับสีแดง จำ�นวน 
โรคละ 6 คน และระดับสีส้ม จำ�นวนโรคละ 9 คน หลังการ 
ทดลอง พบว่า มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง ระดับสีแดง 
จากจำ�นวน 12 คน ลดลงเหลือ 3 คน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
การนำ�สื่อสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งเป็นสื่อ 
ที่ออกแบบบนพื้นฐานความเข้าใจของประชาชนโดยนำ� “สี” 
ที่ประชาชนมีความคุ้นเคยในชีวิตประจำ�วัน มาเป็นตัวแบ่ง 
ระดับความรุนแรงของโรค เป็นส่ือท่ีใช้และเข้าใจง่าย สามารถ 
นำ�มาใช้ได้ด้วยตนเอง ทำ�ให้เกิดความตระหนัก ไม่ต้องการ 
ให้ตนเองป่วยเป็นโรคแทรกซ้อน จึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามเจ้าหน้าที่ให้คำ�แนะนำ� สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tienthavorn9 ศึกษาการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย 
สาธารณะการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง พบว่า ประสิทธิผลการดำ�เนินงานระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ 
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เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคได้ และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Auttama10 ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการ 
ปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรมหาวิทยาลัย 
พะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
มากยิ่งขึ้น และมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่  
และการดื่มสุรา เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 กลุ่มตัวอย่างสามารถลดระดับความรุนแรงของโรค 
ตามระดับสีลงได้

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. การนำ�กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ 
ในการออกแบบและปรับปรุงกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
ถือว่าเป็นหัวใจของความสำ�เร็จในการท่ีจะให้ประชาชน 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทั้งนี้เนื่องจาก 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ทัศนะ 
ร่วมตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิต รู้สึก 
เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมจึงทำ�ให้ปฏิบัติตามโปรแกรม 
ที่ร่วมพัฒนาขึ้น
	 2. การสร้างความตระหนัก เพ่ือให้ประชาชนเกิดการ 
รับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันและ 
ควบคุมระดับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โดยใช้เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี” ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เกิด 
ความตะหนัก เข้าใจ และรับรู้ถึงอันตรายต่อความรุนแรงของ 
โรคแทรกซ้อน จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาการประยุกต์โปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพและเครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
ต่อความรู้ การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมระดับความรุนแรงของโรคใน 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคอ้วนลงพุง โรคหลอดเลือด 

สมอง โรคหัวใจขาดเหลือด เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางให้ 
ผู้ป่วย มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและลดระดับความรุนแรง 
ของโรค
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