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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี ่

สุรกิจ  สุทธิเกดิ, วท.บ.1           

บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่หมู่ที่ 7 ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ที่ได้จากการ
สุ่มอย่างง่ายจ านวน 67 คน โดยให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 7 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 21 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังให้โปรแกรมโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3) พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และ 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.90, 0.95, 
0.90 และ 0.95 ตามล าดับ รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Paired t -test 
 ผลการวิจัย พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนี้ (1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.88 [95% CI: (0.202, 0.706), (p<0.001)]  (2) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.36 [95% CI: 
(0.420, 0.661), (p<0.001)]  (3) พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.82 [95% CI: (0.480, 1.099), (p<0.001)]  (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ 1) พฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม มีระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.78 [95% CI: (0.526, 0.889), (p<0.001)] 2) พฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.15 [95% CI: (0.433, 0.963), (p<0.001)] 3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.09 [95% CI: (0.536, 0.901), (p<0.001)]  สรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังฯ สามารถ
เพิ่มความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้
อย่างมีประสิทธิผลในระดับชุมชน อย่างไรก็ตาม เพื่อยืนยันความเข้มแข็งเชิงสาเหตุและผลลัพธ์ทางคลินิก จ าเป็นต้อง
พัฒนาการออกแบบงานวิจัยในอนาคต ในลักษณะของการก าหนดโปรแกรมเสริมพลังฯ ท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพใน
พื้นทีอ่ย่างเหมาะสม  
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง 
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The effectiveness of developing an empowerment program for at-risk 
populations with diabetes and hypertension in Nuea Khlong Subdistrict,  

Nuea Khlong District, Krabi Province. 

Surakit Sutthikoed, B.Sc.1 

Abstract 

This quasi-experimental study, employing a one-group pretest-posttest design, aimed to 
evaluate the effectiveness of an empowerment program for individuals at risk of diabetes mellitus 
(DM) and hypertension (HT). The sample consisted of 6 7  at-risk individuals in Moo 7 , Nuea Khlong 
Subdistrict, Nuea Khlong District, Krabi Province, selected through simple random sampling. The 
intervention involved an empowerment program comprising seven activities conducted over 2 1 
weeks. Data were collected before and after the program using a questionnaire assessing four areas: 
1 ) knowledge of DM and HT, 2 ) self-efficacy in disease prevention and control, 3 ) preventive and 
control behaviors, and 4) basic health care behaviors. The questionnaire demonstrated high reliability, 
with Cronbach's alpha coefficients of 0.80, 0.95, 0.90, and 0.95, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the paired t-test. 

The results revealed that after participating in the empowerment program, the mean scores 
for all variables significantly increased as follows: (1) knowledge of DM and HT increased by 0.88 [95% 
CI: (0.202, 0.706), p < 0.001]; (2) self-efficacy in disease prevention and control increased by 0.36 [95% 
CI: (0.420, 0.661), p < 0.001]; (3) disease prevention and control behaviors increased by 0.82 [95% CI: 
(0.480, 1.099), p < 0.001]; and (4) basic health care behaviors, including dietary and beverage  
consumption (increased by 0.78, 95% CI: 0.526–0.889, p < 0.001), physical exercise (increased by 1.15, 
95% CI: 0.433–0.963, p < 0.001), and emotional regulation (increased by 1.09, 95% CI: 0.536–0.901, p < 0.001). 

In conclusion, the empowerment program effectively enhanced knowledge, self-efficacy, and 
health behaviors among the at-risk group within the community. However, to confirm causal strength 
and clinical outcomes, future research should utilize more robust designs to ensure that 
empowerment programs remain contextually appropriate for local health issues. 
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บทน า 
สถานการณ์ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อรื้อรัง 

(Non Communicable Diseases; NCDs) เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศอย่างมาก 
เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตคนไทย ที่
ก่อให้เกิดภาระโรคจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ภาวะเจ็บป่วย และทุพพลภาพ ส่งผลให้ เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล พบว่าคนไทย
เสียชีวิตจากโรค NCDs ปีละกว่า 400,000 ราย หรือวัน
ละมากกว่า 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ (กองโรคไม่ติดต่อ, 
2568)  โรค NCDs มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหน่ึง
ปัจจัยหรือร่วมหลายปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยง
ทางเมตาบอลิก ข้อมูลรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพ
ในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าความชุกโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสงู ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค NCDs มีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
ความชุกของแต่ละโรค มีดังนี้ โรคเบาหวานจ านวน
ผู้ป่วย 6.5 ล้านคน (ร้อยละ 9.50) โรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 14 ล้านคน (ร้อยละ 25.40) (กองโรคไม่ติดต่อ, 
2568) 
    ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญต่อโรค NCDs 
ดังเช่นการใช้ยาสูบ, การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม, 
การไม่ออกก าลังกาย และการบริโภคแอลกอฮอล์อย่าง
เป็ นอันตราย  ซึ่ งปั จจัย เหล่ านี้ เป็ นสิ่ งที่ ส ามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ผ่านการแทรกแซงเชิงนโยบายและ
โปรแกรมสุขภาพ เช่น การรณรงค์เลิกบุหรี่ การส่งเสริม
โภชนาการเพื่อสุขภาพ การสร้างโอกาสส าหรับกิจกรรม
ทางกาย (WHO, 2025) ส าหรับในประเทศไทยพบ
ความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.6  
สูบบุหรี่ร้อยละ 18.7  รับประทานเกลือโซเดียมสูงกว่า
ปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน าที่ 2 กรัมต่อวัน ถึง 
2 เท่า  คนไทยดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว 
(519.3 มิลลิลิตร) ต่อวัน นอกจากนี้พบว่าคนไทยมี
กิจกรรมทางกายไม่ เพี ยงพอร้อยละ 30.91 และ

รับประทานผักและผลไม้  มีเพียงร้อยละ 21.20 จะ
น าไปสู่การเป็นผู้ป่วยโรค NCDs เพิ่มขึ้นอีกจ านวนมาก
ในอนาคตอันใกล้ หากปัญหาไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
จริงจัง (กองโรคไม่ติดต่อ, 2568)  
    การจัดการโรค NCDs จึงต้องขยายขอบเขต
ของการดูแลและป้องกันโรคให้มากขึ้น ต้องเร่งการ
ด าเนินงานเรื่องการควบคุมและการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
และการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุร่วมส าคัญของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ ในระดับประชากร ได้แก่ ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง คือ  การสูบบุหรี่  การบริโภค
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล (หวานเกิน 
มันเกิน เค็มเกิน) การออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ และ
สภาพสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงมากขึ้น  ที่
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพทางสังคมเศรษฐกิจ ทั้งที่เป็น
สภาพวิถีชีวิตที่เร่งด่วน ภาวะเครียด การใช้ชีวิตที่มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกมาก เคลื่อนไหวน้อย การบริโภค
มากขึ้น (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2564) 
          ส่วนของโรงพยาบาลเหนือคลอง ได้มีการ
ด าเนินงานคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ตาม
แนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
(2568) โดยในปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จ านวน 44 ราย(ร้อยละ 0.95) และกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 423 ราย(ร้อยละ 
10.42)  ผลจากการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่ามี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ จ านวน 58(ร้อยละ 11.89) ดื่มสุรา
จ านวน 13 คน(ร้อยละ 2.66) ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 
ครั้ งต่ อสั ปด าห์ จ าน วน  226 คน (ร้ อยละ  46.31) 
รับประทานอาหารประเภทหวานจัดจ านวน 48 คน 
(ร้อยละ 9.84) รับประทานอาหารประเภทเค็มจัด 
จ านวน 59 คน(ร้อยละ 12.09)  และรับประทานอาหาร
ประเภทมันจัด จ านวน 72 คน(ร้อยละ 14.75) (ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2568)  
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            จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
ก าร เส ริ ม ส ร้ า งพ ลั งข อ งป ระ ช าช น ก ลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต าบลเหนือ
คลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  เพื่อลดการเกิด
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการ
เสริมสร้างพลังและความเข้าใจของประชากรกลุ่มเสี่ยง
ในการดูแลตัวเอง ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น โดยการวิจัย
ในครั้งนี้ ได้ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลัง 4 
ขั้ น ตอน  ของวอล เลอร์ส ไตน์ และ เบ อร์น ส ไตน์ 
(Wallerstein, N., & Bernstein, E. ,1988)  ในการ
รับรู้ถึงประโยชน์ และความส าคัญในการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคู่กับการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพสุขภาพที่พึงประสงค์ตามหลัก 3อ 2ส  2S 
(ศูนย์จัดการความรู้และพัฒนาวิชาการเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต, 2567) และเพิ่มเติมในส่วนของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พึงประสงค์ในประเด็นที่ผู้วิจัยมีความสนใจ 
ดั งนั้ นรูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลั งของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สู งขอ งโร งพ ยาบ าล เห นื อค ลอง จั งห วัด ก ระบี่ 
ประกอบด้วยหลัก 3อ 2ส + 2S + 1ย. ดังนี้  ส่วนของ 
3อ ได้แก่ 1) อ. อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและ
เพียงพอ ไม่มากเกินความจ าเป็นและอาหารรสจัด 2) อ.  
 

ออกก าลังกาย เพื่อลดน้ าหนักและรอบพุงโดยเต้นแอโร
บิค 3) อ. อารมณ์ รวมทั้ง 2ส ได้แก่ 1) ส.ไม่สูบบุหรี่ 
และ 2) ส.ไม่ดื่มสุราหรือสารเสพติด (กองทุนสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2556)  ส่วนของ 2S ได้แก่ 1) Social 
connection คือ วัดสถานะในสังคม การเป็นสมาชิก
ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน การมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ใน ชุ ม ชน  แ ละ  2) Sleep Quality คื อ  วั ด ปั จ จั ย
แวดล้อมที่ส่ งผลต่อการนอน เช่น สิ่ งแวดล้อมใน
ห้องนอน ความมืด สิ่งรบกวน และจ านวนช่ัวโมงในการ
นอนหลับ  ส่วนของ 1ย. ได้แก่ ย.เยี่ยมบ้าน คือ วัด
ปัจจัยแวดล้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ
สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว การปรุงอาหาร 
สถานที่ออกก าลังกาย การเข้าถึงร้านค้าร้านช า ร้าน
สะดวกซื้อเดลิเวอรี่ เป็นต้น และวัดปัจจัยแวดล้อมที่
ส่งผลต่อการนอน เช่น สิ่งแวดล้อมในห้องนอน ความ
มืด สิ่งรบกวน และจ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับ โดย
ศึกษาในกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาพื้นที่หมู่ที่ 7 ต าบลเหนือ
คลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  เพื่ อ เป็น
แนวทางในการน าไปปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สงู และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถปุระสงค์ทั่วไป  

            เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังในการส่งเสริมการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
         2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
           2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 
 
 

 
           2.2 เพื่ อ เป รี ย บ เที ย บ ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
           2.3 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
           2.4 เพื่ อ เปรียบ เทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ พฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้าน
การจัดการอารมณ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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สมมุติฐานการวิจัย 
     1. หลั งให้ โป รแกรมการเสริมสร้ างพลั งของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่         
        1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง 

        1.2 การรับรู้ความสามารถในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
        1.3 พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
        1.4 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นที่ดีขึ้น ในประเด็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่ม พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ
พฤติกรรมด้านอารมณ์  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ค้นคว้า และวิเคราะห์เกี่ยวกับการเสริมสร้าง

พลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ภาพที่ 1)  

ตัวแปรอิสระ  
 

ตัวแปรตาม 

การเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ต าบลเหนือคลอง อ าเภอ
เหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ด้วยแนวคิดกระบวนการ
เรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างพลัง  4 ขั้นตอน ของวอลเลอร์
ส ไ ต น์ แ ล ะ เบ อ ร์ น ส ไ ต น์  (Wallerstein, N., & 
Bernstein, E. ,1988) 
ขั้นตอนท่ี 1 การฟงัและการสนทนาเพื่อสร้าง  
ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนและก าหนดวิธีการ  
ขั้นตอนท่ี 3 เรียนรู้แบบกลุม่  
ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนกลับ และการประเมินผล รับรู้
ความสามารถของตนเอง 

 
 
 
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลั งของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
(ศูนย์จัดการความรู้และพัฒนาวิชาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต, 
2567) และ (กองทุนสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพเบื้องต้น (กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
4.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

      4.3 พฤติกรรมด้านอารมย์ 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
จริยธรรมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการ
ท าวิจัย ระยะเวลาติดตาม ประเมินผล และระยะสิ้นสุด
ของการวิจัย พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  ในส่วนของข้อมูล

ที่ได้รับ ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับจะน ามาใช้เฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา
และอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดยะลา รหัสเลขที่ 
SCPHYLIRB-2568/089 วันท่ี  26 กุมภาพันธ ์2568  
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
           ก ารวิ จั ย นี้ เป็ น แบ บ กึ่ งท ด ล อ ง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-
ห ลั ง  ( One group Pretest-Posttest design) 
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งวันที่ 1 ตุลาคม 2567– 30 

กันยายน พ.ศ. 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล
ด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เหมือนกัน
ทั้งหมด โดยมีแบบแผนการวิจัยดังภาพที่ 2 

 กิจกรรมที ่  
1 2 3 4 5 6 7 

ก่อนทดลอง (O1) X หลังทดลอง (O2) 
 

ภาพที่ 2 แผนภูมิการทดลอง 
 
        O1 คือ การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองเกี่ยวกับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
        O2 คือ การเก็บข้อมูลหลังการทดลองเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
        X คื อ  โป รแกรม การ เส ริ ม ส ร้ า งพ ลั งขอ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สู ง ด้ วยการด า เนินกิจกรรมทั้ งหมด 7 กิจกรรม 
ระยะเวลา 21 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
           กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสันทนาการกลุ่มร่วมกัน
ทั้งหมดเพื่อละลายพฤติกรรม และการเก็บข้อมูลเบื้อง
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
           กิจกรรมที่  2 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้ งที่  1 
พร้อมการเก็บข้อมูลเบื้องด้านข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
           กิจกรรมที่  3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้ งที่  2 
พร้อมการเก็บข้อมูลเบื้องด้านข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
           กิจกรรมที่  4 กิจกรรมเยี่ ยมบ้านครั้ งที่  3 
พร้อมการเก็บข้อมูลเบื้องด้านข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
          กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเยีย่มบ้านครั้งที่ 4 พร้อม
การเก็บข้อมูลเบื้องด้านข้อมลูสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

          กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมเยีย่มบ้านครั้งที่ 5 พร้อม
การเก็บข้อมูลเบื้องด้านข้อมลูสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
          กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมสันทนาการกลุ่มร่วมกัน
ทั้งหมด พร้อมการเก็บข้อมูลเบื้องด้านข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยฯ, 2566 และสมาคมความดัันโลหิัตสูัง 
แห่ังประเทศไทย, 2567)  ในพื้นที่หมู่ที่ 7 ต าบลเหนือ
คลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ จ านวน 72 คน 
        กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คื อ  ป ระ ช าช น ก ลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่หมู่ที่ 7 
ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
จ านวน 67 คน โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
       1. การใช้สู ต รค านวณ กลุ่ มตั วอย่ าง  กรณี    
ทราบจ านวนประชากร ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า
ความคลาดเคลื่อน ± 5% (Robert V. Krejcie and 
Earyle W. Morgan. 1 9 7 0  อ้ า งอิ ง ใน  เส า วณี ย์       
ปิลวาสน,์ 2568)  
       2. การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณขนาดจ านวน 
67 คน โดยวิธีจับสลาก (Koul,1984) ประชาชนกลุ่ม
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เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นหมู่ที่ 7 
ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ที่มี
เลขบัตรประจ าตัวประชาชนลงท้ายด้วยเลข 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18 และ 19  ให้กลุ่มตัวอย่างครบ
จ านวน 67 คน  โดยมีแนวทาง 
        1) เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่  กลุ่ มตั วอย่างต้องเป็นประชาชนกลุ่ม เสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่หมู่ที่ 7 
ต าบลเหนือคลอง อ าเภอเหนือคลอง ที่ยินยอมสมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรม  
        2 ) เกณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก ออก  ( Exclusion 
criteria) กรณีที่คัดมาแล้วไม่เข้าตามเกณฑ์ เช่น ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ภายหลัง มีภาวะโรคอื่นๆ รุนแรงที่มีผลต่อการออก
ก าลังกาย หรือมีปัญหาสุขภาพจิต 
        3) เกณฑ์การถอนอาสาสมัครวิจัย (Withdrawal 
criteria) ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ด าเนินงานตาม
แนวโปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ 2 
ครั้งขึ้นไป 2) กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ตอบแบบสอบถาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ครบทั้งก่อน
และหลังการทดลอง 3) ย้ายออกจากพื้นที่ 4) เจ็บป่วย
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้มี เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
แบ่งเป็น 2 ชุด 
        1. แบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
1) ข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขภาพจ านวน 12 ข้อ 2) ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
10 ข้อ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงจ านวน 10 ข้อ 4) พฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 10 ข้อ 
และ 5) พฤติกรรมสุขภาพเบื้อต้นจ านวน 10 ข้อ โดย

เครื่องมือผ่านการตรวจคุณภาพ ได้แก่ 1) ความตรง 
(Validity) มีค่าเท่ากับ 1.00, 0.90, 1.00 และ 0.95 
ตามล าดับ 2) การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) มี
ค่าเท่ากับ 0.90, 0.95, 0.90 และ 0.95 ตามล าดับ และ 
3) การหาค่าความยากง่าย (Difficulty) มีค่าเท่ากับ 
0.50, 0.60, 0.55 และ 0.50 ตามล าดับ 
         2. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  
        ระยะที่ 1 เตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง  
        ระยะที่ 2 ด าเนินงานด้วยกระบวนการเรียนรู้ 
เพื่อเสริมสร้างพลัง 4 ขั้นตอน ของวอลเลอร์สไตน์และ
เบ อ ร์ น ส ไต น์  (Wallerstein, N., & Bernstein, E., 
1988)  
       ระยะที่  3 ประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย(Mean) และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) รวมทั้ง  
มีการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Paired sample t -test 
 
ผลการวิจัย 
        ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 54 คน(ร้อยละ 80.6)  
มีอายุระหว่าง 46 – 55  ปี จ านวน 31 คน(ร้อยละ 
46.30) นับถือศาสนาอิสลามจ านวน 64 คน(ร้อยละ 
95.50) สถานภาพสมรส จ านวน 56 คน (ร้อยละ 
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83.60) การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีจ านวน 63 คน
(ร้อยละ 94.0) อาชีพเกษรตรกรจ านวน 63 คน(ร้อยละ 
9.40) ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.0-24.9 จ านวน 34 
คน(ร้อยละ 50.75) ความยาวรอบเอวของผู้หญิ ง
มากกว่า 80 เซนติเมตร จ านวน 41 คน(ร้อยละ 61.20) 
และความยาวรอบเอวผู้ชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 
เซนติเมตร จ านวน 13 คน(ร้อยละ 19.40) ค่าระดับ
ความดันโลหิตช่วงสูงกว่าปกติ  130 -139/85-89 
มิลลิเมตรปรอท จ านวน 42 คน(ร้อยละ 65.60) ค่า

ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 101 – 125  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จ านวน 36 คน(ร้อยละ 53.70) ประวัติการ
ป่วยของคนในครอบครัวด้วยโรคเบาหวานจ านวน 21 
คน(ร้อยละ 31.40)  โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 29 
คน(ร้อยละ 43.40)  และโรคไขมันในเลือดสูงและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าไม่มีหรือไม่ทราบ
ประวัติการป่วยของสมาชิกในครอบครัว จ านวน 67 คน
(ร้อยละ 100)  (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=67) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 13 19.40 
 หญิง 54 80.60 
อายุ (ปี) น้อยกว่า 25 ปี - - 
 ระหว่าง 26 – 35 ปี 2 3.00 
 ระหว่าง 36 – 45 ปี 7 10.40 
 ระหว่าง 46 – 55 ปี 31 46.30 
 ระหว่าง 56 – 65 ปี 16 23.90 
 มากกว่า  65 ปี 11 16.40 
ศาสนาท่ีนับถือ พุทธ 3 4.50 
 อิสลาม 64 95.50 
สถานภาพ โสด 8 11.90 
 สมรส 56 83.60 
 หม้าย / หยา่ร้าง 3 4.50 
ระดับการศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตร ี 63 94.00 
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 4 6.00 
 สูงกว่าปริญญาตร ี - - 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ ข้าราชการ / รัฐวสิาหกิจ 3 4.50 
 นักเรียน / นักศึกษา - - 
 เกษตรกรรม 63 9.40 
 ค้าขาย - - 
 รับจ้างท่ัวไป 1 1.50 
ค่าดัชนมีวลกาย (BMI) 
 น้อยกว่า 18.5 8 11.94 
 ระหว่าง  18.5-22.9 13 19.40 
 ระหว่าง  23.0-24.9 34 50.75 
 ระหว่าง  25.0-29.9 10 14.93 
 มากกว่า 30.0 2 2.99 
รอบเอวผู้ชาย (เซนติเมตร)   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ  90      เซนติเมตร 9 13.40 
 มากกว่า                90      เซนติเมตร 4 6.00 
รอบเอวผู้หญิง (เซนติเมตร) 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80      เซนตเิมตร 13 19.40 
 มากกว่า               80      เซนติเมตร 41 61.20 
ค่าระดบัความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท)   
 ช่วงเหมาะสม        120/80      มิลลเิมตรปรอท 17 25.40 
 ช่วงปกติ        120-129/80-84  มิลลเิมตรปรอท 6 9.00 
 ช่วงสูงกว่าปกติ 130-139/85-89  มิลลเิมตรปรอท 42 65.60 
ค่าระดบัน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซลิิตร)   
 ระหว่าง             70 –  100 มิลลิกรัม/เดซิลติร 21 31.30 
 ระหว่าง             101 – 125 มิลลิกรมั/เดซลิิตร 36 53.70 
 มากกว่าหรือเท่ากับ       126  มิลลิกรมั/เดซลิิตร 10 14.90 
ประวัติการป่วยของสมาชิกในครอบครัว   
       โรคเบาหวาน                         มี 21 31.40 
                                          ไม่มีหรือไม่ทราบ 46 68.6 
 โรคความดันโลหิตสูง                 ม ี 29 43.40 
                                           ไม่มีหรือไม่ทราบ 38 56.6 
 โรคไขมันในเลือดสูง                  ม ี - - 
                                           ไม่มีหรือไม่ทราบ 67 100 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด            มี - - 
                                          ไม่มีหรือไม่ทราบ 67 100 
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         ตอนที่  2 ระดับคะแนนความรู้  การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพเบื้องต้นก่อนและหลังการ
ทดลอง (ตาราง 2)  
         1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนที่ระดับต่ า 
ร้อยละ 57.21 และหลังการทดลองมีคะแนนระดับปาน
กลางร้อยละ 55.22 
         2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง พบว่าก่อนการทดลองมีระดับปานกลาง ร้อยละ 
47.76 และหลังการทดลองมีระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.67 
       3. พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง มีคะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 
65.67 
       4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่                    
           (1) พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่ม พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 77.64 และหลังการทดลอง มี
คะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 55.22      
            (2) พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.63 และหลังการทดลองมีคะแนนระดับปาน
กลาง ร้อยละ 50.75 
            (3) พฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ์  พบว่า 
ก่อนการทดลองมีคะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 
74.63 และหลังการทดลองมีคะแนนระดับปานกลาง
ร้อยละ 44.78 

 
ตาราง 2    ระดับคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมดูแลสุขภาพเบื้องต้นก่อนและหลังการทดลอง (n=67) 

ด้าน จ านวน(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1.ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน - 25(37.31) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 28(41.79) 37(55.22) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 39(57.21) 5(7.46) 
  Mean=1.42 

SD=0.49 
Mean=2.29 

SD=0.60 

2.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน 12(17.91) 18(26.87) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 32(47.76) 44(66.67) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 23(34.33) 5(7.46) 
  Mean=1.84 

SD=0.71 
Mean=2.19 

SD=0.56 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ด้าน จ านวน(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
3.พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน - 17(25.37) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 44(65.67) 44(65.67) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 23(34.3) 6(9.96) 
  Mean=1.34 

SD=0.48 
Mean=2.16 

SD=0.57 

4.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน 12(17.91) 18(26.87) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 32(47.76) 44(66.67) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 23(34.33) 5(7.46) 
  Mean=1.84 

SD=0.71 
Mean=2.19 

SD=0.56 
      4.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดืม่ 
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน - 15(22.39) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 52(77.61) 37(55.22) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 15(22.39) 15(22.39) 
  Mean=1.98 

SD=0.82 
Mean=2.09 

SD=0.67 
    4.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน - 29(43.28) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 52(77.61) 34(50.75) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 15(22.39) 4(5.97) 
  Mean=1.22 

SD=0.42 
Mean=2.37 

SD=0.83 
   4.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ ์
ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน - 30(44.78) 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 50(74.63) 30(44.78) 
ระดับต่ า ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 17(25.37) 7(10.45) 
  Mean=1.25 

SD=0.44 
Mean=2.34 

SD=0.67 
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         ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น ก่อนและหลัง
การทดลอง (ตาราง 3) 
          1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.88 
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และช่วงความเชื่อมั่น 95% CI: (0.202, 0.706) 
          2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.36 ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และช่วง
ความเชื่อมั่น 95% CI: (0.420, 0.661) 
          3. พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 

0.82 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p<0.001) และช่วงความเช่ือมั่น 95% CI: (0.480, 
1.099) 
          4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่  
             1) พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม มีระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.78 ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และช่วงความเชื่อมั่น 95% CI: (0.526, 0.889)  
             2) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.15 ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% CI: (0.433, 0.963) 
             3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ มีระดับคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.09 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และช่วงความเช่ือมั่น 
95% CI: (0.536, 0.901) 

 
ตาราง 3    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ก่อนและหลังการทดลอง (n=67) 

ด้าน n  SD df 95% CI p-value 
Lower Upper 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ก่อนทดลอง 67 1.418 0.496 66 0.202 0.706 < 0.001 
 หลังทดลอง 67 2.298 0.603     
2. การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ก่อนทดลอง 67 1.835 0.709 66 0.420 0.661 < 0.001 
 หลังทดลอง 67 2.194 0.557     
3. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 
 ก่อนทดลอง 67 1.343 0.478 66 0.480 1.099 < 0.001 
 หลังทดลอง 67 2.164 0.566     
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ด้าน n  SD df 95% CI p-value 

Lower Upper 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องตน้ 

 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 
 ก่อนทดลอง 67 1.223 0.419 66 0.526 0.889 < 0.001 
 หลังทดลอง 67 2.000 0.674     

 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
 ก่อนทดลอง 67 1.223 0.419 66 0.433 0.963 < 0.001 
 หลังทดลอง 67 2.373 0.598     

 พฤติกรรมด้านอารมณ ์
 ก่อนทดลอง 67 1.253 0.438 66 0.536 0.901 < 0.001 
 หลังทดลอง 67 2.343 0.664     

 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท าให้
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
และควบคุมโรค  พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 
รวมทั้ งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้ องต้น ได้แก่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม การออก
ก าลังกาย และอารมณ์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  
 
อภิปรายผล 

        เมื่ อน า โป รแกรมการ เสริ มส ร้ า งพลั งขอ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง มาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง ท าให้เกิดประสิทธิผล 
ดังนี ้ 
        1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสู งจากผลการศึกษาพบว่าความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับฉัตรลดา ดีพร้อม 
และคณะ (2562) และจิริสุดา ธานีรัตน์ (2565) 
        2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ 

ฉัตรลดา ดีพร้อม และคณะ (2562) 
       3. พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ ฉัตรลดา ดีพร้อม และคณะ, 
(2562) และปรีชา สุวรรณทอง (2567) 
       4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น  ได้แก่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม พฤติกรรม
การออกก าลังกาย และพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับณัฏฐิรา 
ประสาทแก้ว และคณะ (2557) และวิภาดา อาสนะ 
(2566) 
           ทั้ งนี้ โป รแกรมการเสริ ม ส ร้ า งพ ลั งขอ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง มีการใช้กระบวนการกลุ่ม ในการประเมินปัญหา
อุปสรรค แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ 
รวมถึงการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งร่วมกันวางแผน
จัดการแก้ไขพฤติกรรมที่ เป็นปัญหานั้นภายในกลุ่ม 
นอกจากน้ี มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างด้วยการเยี่ยมบ้าน 
ซึ่งจะเป็นการทบทวนปัญหา ประเมินการรับรู้  ให้
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ค าแนะน า แก้ไข และอธิบายประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นไปในทางที่ดีขึ้น  ซึ่งเป็นส่วนเสริมในการท าให้
สุขภาพดี จากการมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ การ
ได้รับอาหารดี มีคุณค่าทางโภชนาการอย่างเหมาะสม 
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และการมีสุขภาพจิตที่
ด ีจึงจะท าให้มีสุขภาพสมบูรณ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ในการก าหนด
รูปแบบในการส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ีอื่นๆ ได้ 
โดยประยุกตต์ามความเหมาะสมในพ้ืนท่ีต่อไป   

2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกบั
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม เนื่องจากการผลการศึกษาพบว่าภายหลังการ
ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นน้อยกว่าด้านอื่นๆ  
ทั้ งนี้จึงจ าเป็นต้องวิ เคราะห์และศึกษาถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องที่คาดว่ามีผลต่อการปฏิบัติที่ เกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งจะช่วยเป็นพัฒนาโปรแกรมฯ ให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่แท้จริงของ
ประชนในพ้ืนท่ีนั้นๆ ได้อย่างสมบูรณ์   

การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ ากัดด้านเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัครชุมชน เนื่องจาก
อาสาสมัครชุมชนบางส่วนไม่สามารถปลีกตัวจาก
ภารกิจ เพื่อมาร่วมกิจกรรมได้อย่างพร้อมเพรียง ท าให้
การสร้างการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มอาสาสมัครชุมชนท า
ได้ไม่เต็มที่  
 
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอบขอบคุณ นพ.ณัฐพล เหมทานนท์ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเหนือคลอง บุคลากรเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเหนือคลอง และบุคลากรโรงพยาบาล 
เหนือคลอง ทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง ที่ ได้ ให้ค าปรึกษา 
ตลอดจนข้อเสนอแนะ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องในงานวิจัย
ครั้งนี้จนประสบความส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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