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และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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	 This  pre-experimental  research  aimed  to  study  the  effectiveness  of  health                

behaviors change programs for prevention and control diabetes mellitus and hypertension  

for Pluakdaeng government officers. The samples were  government officers who had 

worked in government section in Pluakdaeng Province, Rayong devided into 117 patient 

and 83 risk group. The duration of programs 8 months during June 2551 to January 2552.  

The programs consist of screening for DM and HT , Behavior change 3 self by PROMISE.

Data were collect by  evaluation form for knowledge of DM and HT, nutrition, exercise, 

relaxation, smoking, alcohol  teaching demonstration practice and office visit by mentor.

	 The results, risk group had higher mean score of knowledge for release stress than 

patient group.  The mean of blood sugar , systolic and diastolic pressure in patient group 

were decrease than before program. The mean of systolic pressure in risk group was  

decreased than before program  by a statistically significant at p <0.001.
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ pre-experimental วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของข้าราชการ

อ�ำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการที่ปฏิบัติงานในหน่วยราชการอ�ำเภอ

ปลวกแดง จังหวัดระยอง แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 117 คน และกลุ่ม

เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู  83 คน ระยะเวลาด�ำเนนิการ 8 เดอืนระหว่างเดอืน

มิถุนายน 2551 ถึงเดือน มกราคม 2552 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ได้แก่ แบบคัดกรองโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก PROMISE 

ด้วยการรบัรู้ตนเอง การก�ำกบัตนเอง และการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิต เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู โภชนาการ การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครียด การใช้สิง่เสพตดิ และแบบบนัทกึ

ภาวะสขุภาพ โปรแกรมประกอบด้วย การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู การบรรยาย การ

สาธิต การฝึกปฎิบัติ การใช้ระบบพี่เลี้ยงเยี่ยมตามหน่วยราชการของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา  paired  และ unpaired sample t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า  หลังการเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มข้าราชการ

อ�ำเภอปลวกแดง กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความรู้ เรื่องการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้

ป่วยมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  ค่าเฉลีย่ของความดนั systolic  และ diastolic ลดลง กลุ่มเสีย่ง

มีค่าเฉลี่ยของความดัน systolic และ diastolic ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

บทน�ำ
	 การด�ำเนินชีวิตของประชาชนไทยใน

ปัจจบุนัมปัีจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป็นหลัก เช่น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

เป็นต้น เน่ืองจากความเร่งรีบของสังคมปัจจุบัน 

การพึ่งพาอาหารส�ำเร็จรูป การละเลยการออก

ก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียดหรือการ

สงัสรรค์ด้วยการดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่นบัวนัจะท�ำให้

เกิดปัญหาจากโรคเรื้อรังเหล่านี้มากกว่าโรคติด

เชื้อที่เคยเป็นปัญหาอันดับต้นๆ ของประเทศไทย  

จากสถิติของจังหวัดระยอง พบอัตราป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง 5,104.76 ต่อแสนประชากร 

โรคเบาหวาน 2,434.92 ต่อแสนประชากร โรค

หัวใจขาดเลือด 547.95 ต่อแสนประชากรและ

โรคหลอดเลือดสมอง 462.84 ต่อแสนประชากร1  

จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ

กระทรวงสาธารณสขุมุง่เน้นการเสรมิสร้างสขุภาพ 

มากกว่าการซ่อม เพ่ือให้ประชาชน องค์กร หน่วย

งานภาครัฐและเอกชนได้รับรู้  ตระหนักและใส่ใจ 

โดยมีส่วนร่วมสนับสนุนให้เกิดการเสริมสร้าง

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคส�ำคัญดังกล่าว โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มข้าราชการซึ่งเป็นตัวอย่าง
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ทีด่แีก่ประชาชนทัว่ไป ถอืเป็นการน�ำร่องการสร้าง

เสริมสุขภาพในภาครัฐบาล 

	 จากสถิ ติที่ส�ำ รวจในป ี  2551 พบว ่า

ข้าราชการในอ�ำเภอปลวกแดงป่วยด้วยโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.7 และ

กลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 52.8 ซึ่งถือเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่จะท�ำให้แนวโน้มของโรคสูงขึ้น

เนื่องจาก ไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ทั้งทางจิตและพฤติกรรม ซึ่งมีอยู่ 3 ประการ คือ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง การก�ำกับตนเอง 

และการดูแลตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

การลดสารเสพตดิ พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั2-3  ซึง่

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการนั้นมักพบว่าละเลย

การดูแลตนเอง และไม่ค่อยสนใจพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจัดโครงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่ข้าราชการอ�ำเภอ

ปลวกแดง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความ

รุนแรงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อให้สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

ข้าราชการที่เป็นผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูง

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความ

รู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สงู  อาหารป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สงู  การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

ของข้าราชการที่เป็นผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ของภาวะสุขภาพของข้าราชการที่เป็นผู้ป่วยและ

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ได้แก่ ดชันมีวลกาย รอบเอว ระดบัความ

ดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด

ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว 
ความดันโลหิต 
ระดับน�้ำตาลในเลือด 
คะแนนความรู้เรื่อง 
	 •	โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
	 •	ภาวะโภชนาการ 
	 •	การออกก�ำลังกาย 
	 •	การผ่อนคลายความเครียด

โปรแกรมฝึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 		 		 ตัวแปรอิสระ	 	 	 	 	 ตัวแปรตาม	 	
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ pre experimental 

study ชนิด one group pre post test design 

โดยศึกษาเปรียบเทยีบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 

ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2552 ระยะเวลา 8 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นข้าราชการที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานราชการในอ�ำเภอปลวกแดง จ�ำนวน  5 

ส่วนราชการได้แก่ เทศบาลปลวกแดง องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ปลวกแดง โรงพยาบาล

ปลวกแดง โรงเรียนปลวกแดงพิทยาคม  โรงเรียน

บ้านปลวกแดง จ�ำนวน 635 คน

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานราชการในอ�ำเภอปลวกแดง จ�ำนวน  

5 ส่วนราชการได้แก่ เทศบาลปลวกแดง 15 คน 

อบต. ปลวกแดง 15 คน โรงพยาบาลปลวกแดง 

100 คน โรงเรียนปลวกแดงพิทยาคม 35 คน 

โรงเรียนบ้านปลวกแดง 35 คน ใช้วิธิสมัครใจเข้า

ร่วมกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 200 คน เป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 117 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ได้แก่ 

แบบคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self ด้วยหลัก PROMISE ด้วยการรับรู้ตนเอง 

การก�ำกับตนเอง และการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงได้แก่ โปรแกรมด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร   โปรแกรมด้านพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย โปรแกรมด้านการผ่อนคลายความเครียด  

และพฤติกรรมการใช้สิ่งเสพติด โดยปรับปรุงจาก

โปรแกรมฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของพัชรี ดวงจันทร์ และอังศินันท์ อินทรก�ำแหง2 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เป็นแบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นใหม่และ ประเมินการ

ก�ำกับตนเองด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย 

การผ่อนคลายความเครียด การใช้สิ่งเสพติด และ

แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ ได้แก่ ดชันมีวลกาย รอบ

เอว ความดนัโลหติ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยมี

ค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความรู ้( KR-20)  

เท่ากับ 0.87 

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่ง

เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง 117   คน และกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูง  83 คน และคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการผ่อน

คลายความเครียด พฤติกรรมการใช้สิ่งเสพติด  

บันทึกภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ระยะที่ 2 การเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา  3 วัน 

	 	วันที่ 1  Pre test ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง หลังจากนั้น จัดอบรมให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ภาวะโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การผ่อน

คลายความเครียด และการลดการใช้สิ่งเสพติด 

การฝึกปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพของ

ตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
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ความดันโลหิตสูง ได้แก่ การค�ำนวณค่าดัชนีมวล

กาย การวัดรอบเอว  การวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง

	 วันที่ 2 การฝึกปฎิบัติด้านการก�ำกับตนเอง

ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ การเลือกรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการ การเลือกซื้ออาหารสด

และอาหารส�ำเร็จรูปเพื่อการบริโภค การจัดเมนู

อาหาร การเลอืกรบัประทานอาหารตามโซนส ีการ

ฝึกปฏิบัติด้านการก�ำกับตนเองในการใช้พลังงาน 

และการออกก�ำลังกาย การสาธิตการออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสมกับวัย 

	 วันที่ 3 การฝึกปฏิบัติด้านการก�ำกับตนเอง

ในการผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงานและ

ชีวิตประจ�ำวัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

แนวทางในการลดการดื่มสุราและสูบบุหรี่

	 Post test เรือ่งความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล

	 		 3.1 	 การติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง

ตามหน่วยงานราชการต่างๆ 

	 		 3.2 	 กจิกรรมกลุม่เพือ่กระตุน้การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลเดือนละ

ครั้งๆ ละ 1 วัน จ�ำนวน 5 ครั้ง

	 		 3.3 	 ประเมนิผลการเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูง โดยประเมินผลหลัง

จากอบรมแล้ว 1 เดือน จ�ำนวน 5 ครั้ง ๆ ละ 1 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล    
      โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป   

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแจกแจง

เป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน       

	 2.	 คะแนนความรู ้เรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลังการศกึษา เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยร้อยละ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม ด้วย paired sample t-test, unpaired  

t-test 

	 3.	 ข ้อมูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อนและหลังการศึกษาแจกแจงเป็น     

ร้อยละ 

	 4.	 ข้อมูลภาวะสุขภาพต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง แจกแจงเป็นค่าความถ่ี   

ร้อยละ paired sample t-test 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 200 คน จากหน่วย

ราชการ 5 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 117 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 58.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เป็นเพศ

ชาย 46 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 เพศหญิง 71 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.7 อายุระหว่าง 30-74 ปี อายุ

เฉลี่ย 46.58 และ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 83 คน คิดเป็น ร้อยละ 

41.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เป็นเพศชาย  17 

คน คิดเป็นร้อยละ 20.5   เพศหญิง 66 คน คิด

เป็นร้อยละ 79.5 อายุระหว่าง 30-67 ปี อายุเฉลี่ย 

44.61
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภาวะ

โภชนาการ การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครยีดก่อนและหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

           
คะแนนความรู ้	 

            ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	  หลังเข้าร่วมกิจกรรม	 Mean 	
t	 95% CI	 p-value

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=117)

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

  และความดันโลหิตสูง	 10.35	 1.88	 15.73	 1.96	 -5.38	 -20.88	 -5.89 ถึง-4.87	 <0.001

ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ	 10.64	 1.76	 15.56	 2.06	 -4.92	 -20.43	 -5.40 ถึง -4.45	 <0.001

ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย	 10.67	 1.89	 15.76	 1.96	 -5.09	 -22.15	 -5.55 ถึง -4.64	 <0.001

ความรู้เรื่องการผ่อนคลายความเครียด	 10.80	 1.94	 15.37	 2.18	 -4.56	 -15.89	 -5.13 ถึง -3.99	 <0.001

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=83)

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

   และความดันโลหิตสูง	 10.83	 1.81	 15.78	 2.03	 -4.95	 -16.18	 -5.56 ถึง -4.34	 <0.001

ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ	 10.71	 2.03	 16.08	 1.66	 -5.37	 -17.87	 -5.97 ถึง -4.78	 <0.001

ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย	 10.80	 1.85	 15.96	 1.66	 -5.17	 -18.53	 -5.72 ถึง -4.61	 <0.001

ความรู้เรื่องการผ่อนคลายความเครียด	 10.77	 1.82	 16.36	 1.45	 -5.59	 -20.88	   -6.12 ถึง -5.06	 <0.001

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนความรู้เรื่อง

การดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังการเข้าโครงการของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

กลุ่มนั้น กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนนความรู้หลังการเข้า

ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการทั้งใน

เรื่องความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง ภาวะโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการ

ผ่อนคลายความเครยีด โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 5.38, 

4.92, 5.09 และ 4.56 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มเสี่ยง

มีคะแนนความรู้หลังการเข้าร่วมโครงการสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการทั้งในเรื่องความรู้เรื่องโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภาวะโภชนาการ 

การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีด 

โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.95, 5.37, 5.17 และ 5.59 

ตามล�ำดับ

x		  SD	          x        SD         Diff
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภาวะ

โภชนาการ การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครียดระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 	

กลุ่มผู้ป่วย	 117	 15.73	 1.96	
-.057	 -1.98	  -0.62 ถึง 0.51	 .918

กลุ่มเสี่ยง	 83	 15.78	 2.03	 	 	 	

ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มผู้ป่วย	 117	 15.56	 2.06	
-.520	 -1.90	  -1.04 ถึง -0.01	 < .01   

กลุ่มเสี่ยง	 83	 16.08	 1.66	 	 	 	

ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มผู้ป่วย	 117	 15.76	 1.96	
-.20	 -.76	  - 0.72 ถึง -0.32	 < .05   

กลุ่มเสี่ยง	 83	 15.96	 1.66	 	 	 	

ความรู้เรื่องการผ่อนคลายความเครียด	 	 	 	 	 	 	

กลุ่มผู้ป่วย	 117	 15.37	 2.18	
-.99	 -.36	  - 1.54 ถึง -0.45	 <0.001

กลุ่มเสี่ยง	 83	 16.36	 1.45

	 จากตารางที่ 2 พบว่า การเปรียบเทียบ

ความรู้หลังการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มผู้ป่วย

และกลุม่เสีย่งมีความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสงูแตกต่างกนั -0.57 อย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ  ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ แตกต่าง

กัน -0.52 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01  

ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายแตกต่างกัน -0.20 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 ความรู้เรื่อง

การผ่อนคลายความเครียดแตกต่างกัน -0.99 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.001

	 คะแนนความรู้	 n	 x	 SD	 Mean Diff	 t	 95% CI	 p-value
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรังก่อนและหลังโครงการของกลุ่มตัวอย่าง  

รอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  ระดับน�้ำตาลของกลุ่มตัวอย่าง(n=200)

	    ภาวะสุขภาพต่อโรคเบาหวานและ       	         ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม          หลังเข้าร่วมกิจกรรม
	                  กลุ่มตัวอย่างที่

		     					                    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
              ความดันโลหิตสูง	                   จ�ำนวน	      ร้อยละ              จ�ำนวน        ร้อยละ	              จ�ำนวน           ร้อยละ

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 (n=117)	 	 	 	 	

รับประทานอาหารหวาน	 97	 82.9	 85	 72.6	 12	 10.25

รับประทานอาหารเค็ม	 62	 53.0	 59	 50.4	 3	 2.56

รับประทานอาหารมัน	 39	 33.3	 28	 23.9	 11	 9.40

การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ	 0	 0	 25	 21.36	 25	 21.36

การออกก�ำลังกาย	 26	 22.22	 102	 87.2	 76	 64.95

สูบบุหรี่	 19	 16.2	 17	 14.5	 2	 1.71

ดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล์	 37	 31.6	 31	 26.5	 6	 5.13

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=83)

รับประทานอาหารหวาน	  63	 75.9	 60	 72.3	 3	 3.61

รับประทานอาหารเค็ม	 48	 57.8	 36	 43.4	 12	 14.46

รับประทานอาหารมัน	 17	 20.5	 0	 0	 17	 20.5

การรับประทานอาหารตามธงโภชนการ	 0	 0	 48	 57.83	 48	 57.83

การออกก�ำลังกาย	 20	 24.1	 71	 85.5	 51	 61.45

สูบบุหรี่	 7	 8.4	 7	 8.4	 0	 0

ดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล์	 17	 20.5	 17	 20.5	 0	 0

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การเปรียบเทียบ

พฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคของกลุ่มผูป่้วยและ

กลุ่มเสี่ยงมีดังนี้ กลุ่มผู้ป่วย ลดการรับประทาน

อาหารหวานลง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ  10.25 ลด

การรับประทานอาหารเคม็ลง 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 

2.56 ลดการรับประทานอาหารมันลง 11 ราย คิด

เป็นร้อยละ 9.40 บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ  

25 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.36 ออกก�ำลังกายเพิ่ม

ขึ้น 76 ราย คิดเป็นร้อยละ  64.95 ลดการสูบบุหรี่

ลง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.71 ลดการดืม่เครือ่งดืม่

อลักอฮอล์ลง 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.13 ส่วนกลุม่

เสีย่ง ลดการรบัประทานอาหารหวานลง 3 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 3.61 ลดการรับประทานอาหารเค็มลง 

12  ราย คิดเป็นร้อยละ 14.46  ลดการรบัประทาน

อาหารมันลง  17 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.5  รับ

ประทานอาหารตามธงโภชนาการเพ่ิมขึน้  48 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 57.83  ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น 51 

ราย คิดเป็นร้อยละ 61.45 กลุ่มเสี่ยงไม่ลดการดื่ม

สุราและสูบบุหรี่ลง
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ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบภาวะสุขภาพต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังโครงการ

ของกลุ่มตัวอย่าง 

         	  	                               ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	  หลังเข้าร่วมกิจกรรม    	  Mean 	      
t	       

95% CI
	  p-value

ภาวะสุขภาพต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=117)

รอบเอว	 78.09	 6.39	 78.32	 6.59	 -0.23	 -8.5	 -0.94 ถึง .332	 0.395

ดัชนีมวลกาย	 24.29	 2.83	 24.11	 2.99	 0.18	 1.77	 -0.72 ถึง .367	 0.080

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 92.33	 29.87	 86.01	 24.49	 6.32	 4.93	 2.88 ถึง 8.25	 <0.001

ความดัน Systolic	 132.44	 16.98	 124.68	 14.43	 7.76	 8.92	 6.04 ถึง9.49	 <0.001

ความดัน Diastolic	 80.87	 14.43	 77.22	 9.12	 3.65	 55.97	 2.11 ถึง 5.19	 <0.001

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=83)

รอบเอว	 80.89	 6.21	 80.99	 6.24	 -0.1	 -.33	 -0.67 ถึง 0.48	 0.739

ดัชนีมวลกาย	 25.91	 1.59	 25.75	 1.37	 0.16	 1.64	 0.03 ถึง 0.33  	 0.104

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 68.12	 6.42	 67.59	 5.49	 0.53	 0.52	 -1.52 ถึง 2.58	 0.608

ความดัน Systolic	 110.00	 8.26	 105.06	 6.69	 4.94	 4.14	 2.57 ถึง 7.31	 <0.001

ความดัน Diastolic	 70.12	 7.98	 70.72	 7.93	 -0.6	 35.87	 -2.28 ถึง 1.08	 0.48

	 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังการเข้าร่วม

โครงการ   กลุ่มผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง 

-0.23 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ค่าเฉลี่ยของ

ดัชนีมวลกายลดลง 0.18 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง 6.32  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.001  มีค่าเฉลี่ย

ของความดัน systolic   ลดลง 7.76 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.001 มีค่าเฉลี่ยของความ

ดัน diastolic ลดลง 3.65   อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ p <0.001  ส่วนกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยรอบ

เอวลดลง   -0.1 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า

เฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลง 0.16 อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง 0.53 อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิมค่ีาเฉลีย่

ของความดนั systolic หลงัการเข้าร่วมโครงการลด

ลง 4.94  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่   p <0.001 

และมีค่าเฉลี่ยของความดัน diastolic ลดลง -0.6 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนน

ความรู้หลังการเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโครงการทั้งในเรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ภาวะโภชนาการ การออก

ก�ำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด โดยมี

คะแนนเพิ่มขึ้น 5.38, 4.92, 5.09 และ 4.56 ตาม

ล�ำดบั  ส่วนกลุม่เสีย่งมคีะแนนความรูห้ลงัการเข้า

ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการทั้งใน

เรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง ภาวะโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการ

ผ่อนคลายความเครยีด โดยมคีะแนนเพ่ิมขึน้ 4.95, 

5.37, 5.17 และ 5.59 ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัการ

x		  SD	            x        SD         Diff              Of the Difference
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ศึกษาของ วรฉัตร คงเทียม และรุจิรา ดวงสงค์ ใน

การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดปัญหาการปวด

หลังในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานทออวน เนื่องจากมี

การรับรู้ตนเองว่ามีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหาก

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

แล้วจะท�ำให้เกิดความตระหนักและลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคปวดหลังได้ 5

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู ้หลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง

มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แตกต่างกัน -0.57 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการ แตกต่างกัน -0.52 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ ความรูเ้รือ่งการออก

ก�ำลังกายแตกต่างกัน -0.20 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  ความรู้เรื่องการผ่อนคลายความเครียด

แตกต่างกัน -0.99 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p 

<0.001 ซ่ึงจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้วยการประยุกต์ใช้โปรแกรม 3 Self ด้วยหลัก 

PROMISE ด้วยการรับรู้ตนเอง การก�ำกับตนเอง 

และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง3 พบว่า โปรแกรม

การกระตุ้นให้เกิดการรบัรูใ้นตนเอง ควรเน้นทีก่ลุม่

เป้าหมายเป็นหลัก (client-centered) คือ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง เพื่อ

น�ำไปสู่การกระท�ำ  ในสภาพแวดล้อมด้วยตัวเขา

เอง ในการจัดกระบวนการเรยีนรู ้เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ก็ต้องให้ความส�ำคัญ ว่าจะท�ำ

อะไร ท�ำอย่างไร4 ด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบา

หวานและความดนัโลหติสงูด้วยผูเ้ชีย่วชาญแต่ละ

สาขา ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดย

กลุม่เสีย่งมกีารรับรูเ้รือ่งความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงหลังการอบรมมากกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคกลุ่มผู้ป่วย ลดการรับประทานอาหาร

หวานลง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.25 ลดการ

รับประทานอาหารเค็มลง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 

2.56 ลดการรับประทานอาหารมันลง 11 ราย คิด

เป็นร้อยละ 9.40 บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ  

25 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.36 ออกก�ำลังกายเพิ่ม

ขึ้น 76 ราย คิดเป็นร้อยละ  64.95 ลดการสูบบุหรี่

ลง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.71 ลดการดื่มเครื่อง

ดื่มอัลกอฮอล์ลง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.13 ส่วน

กลุ่มเสี่ยง ลดการรับประทานอาหารหวานลง 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 3.61 ลดการรบัประทานอาหาร

เค็มลง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.46   ลดการ

รับประทานอาหารมันลง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.5  รบัประทานอาหารตามธงโภชนาการเพิม่ขึน้ 

48 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.83 ออกก�ำลังกายเพิ่ม

ขึ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.45 กลุ่มเสี่ยงไม่ลด

การดื่มสุราและสูบบุหรี่ลง ซึ่งจากการศึกษาครั้ง

นี้เป็นการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงซึ่งมี ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ตามมาได้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการก�ำกับตนเอง

และดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดโรค สิ่งส�ำคัญไปกว่า

นั้นคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ�ำเป็น

ต้องมกีารคดักรองผูป่้วยตามเกณฑ์ชีว้ดั เช่น กลุม่

ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจคัด

กรอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการตรวจ

สมรรถภาพร่างกาย6 ซึง่ในระยะแรก กลุ่มตวัอย่าง

ยังเกิดความลังเลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในการ

ก�ำกับตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร การทดลอง

ท�ำอาหารสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การผ่อน

คลายความเครียดแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจ
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิโรค หลงัจากการเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มแล้วมีการติดตามกลุ่มเสี่ยงเป็น    

ระยะๆ ด้วยผู้น�ำกลุ่มไปตามหน่วยราชการต่างๆ 

ทั้ง 5 แห่ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

ดูแลตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้

ดีขึ้น และมีการประเมินตนเองในการท�ำกิจกรรม

กลุ่มเป็นระยะๆ ทั้งสิ้น 5 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีการ

เข้าร่วมโครงการทุกครั้ง และพบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ผูป่้วยพบว่าลดการ

รบัประทานอาหารหวานลงมากกว่ากลุม่เสีย่ง ส่วน

การรบัประทานอาหารเคม็และมนักลุม่เสีย่งลดลง

มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เกษรา และจิราพรรณ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน

สูง ถึงร้อยละ  66.87 และการรับประทานอาหาร

ตามธงโภชนาการนั้น กลุ่มเสี่ยงมีการรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มผู้

ป่วย ด้านการออกก�ำลังกายมีการออกก�ำลังกาย

เพิ่มขึ้นทั้งกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในอัตราใกล้

เคยีงกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของลกัขณา รตัน

ศรีทอง และเจิมจันทร์ เดชปั้น ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะอ้วนโดย

กลุ่มตัวอย่างมีการออกก�ำลังกายมากขึ้นและมี

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมมากขึ้นหลังการ

เข้าร่วมโครงการ8 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข ้าร ่วม

โครงการ   กลุ่มผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง 

-0.23 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ค่าเฉลี่ยของ

ดัชนีมวลกายลดลง 0.18 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง 6.32  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.001  มีค่าเฉลี่ย

ของความดัน systolic ลดลง 7.76 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.001  มีค่าเฉลี่ยของความ

ดัน diastolic ลดลง 3.65   อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ p <0.001  ส่วนกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยรอบ

เอวลดลง   -0.1 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า

เฉล่ียของดัชนีมวลกายลดลง 0.16 อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง 0.53 อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิมค่ีาเฉลีย่

ของความดัน systolic หลังการเข้าร่วมโครงการ    

ลดลง 4.94  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p <0.001 

และมีค่าเฉลี่ยของความดัน diastolic ลดลง -0.6 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภาวะสุขภาพหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตลดลงหลังการเข้า

ร่วมโครงการ ซึง่เป็นดชันช้ีีวดัทีส่�ำคัญของการเกดิ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า   กลุ่มเสี่ยงมีคะแนน

ความรู้หลังการเข้าร่วมโครงการเรื่องการผ่อน

คลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.001 กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

ของระดับน�้ำตาลในเลือด   ค่าเฉลี่ยของความดัน 

systolic และ diastolic ลดลงหลังการเข้าร่วม

โครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p <0.001 

กลุม่เสีย่งมค่ีาเฉลีย่ของความดนั systolic หลงัการ

เข้าร่วมโครงการลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ 

p <0.001

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงไปขยายผลในกลุ่มประชาชนต่อไป

	 2.	 ควรมกีารสร้างเครอืข่ายสขุภาพชุมชน
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เพื่อการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน
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