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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และศึกษา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้าน
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 60 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจง และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนการจัดกิจกรรมพบว่า  ความเข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลังการจัดกิจกรรม ความ
เข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
และความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
หิน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วม 
 

ABSRACT 
 This research was participatory action research (PAR) aimed to study understanding and 
health behaviors in patients with diabetes and high blood pressure and to study a participatory 
study of health behavior modification in patients with diabetes and hypertension. Ban Nong 
Hin Subdistrict Nong Kung Si District, Province, with a period of study between October 2021 
to September 2022, totaling 12 months. Sample size were 60 people with diabetes and high 
blood pressure Ban Nong Hin Health Promoting Hospital Nong Kung Si District Kalasin Province 
by selecting specific and voluntarily participate in the project collect data from questionnaires. 
Data were analyzed by content analysis. Distribution of frequency, percentage, mean and 
standard deviation and Dependent t – test. 
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 The results of the study showed that the understanding and behavior of diabetic 
patients. Ban Nong Hin Health Promoting Hospital Before organizing the activity, it was found 
that the overall understanding was at a moderate level. and behavior of diabetic patients 
overall and side at fair level After the activities, the overall understanding was at the highest 
level. Behavior of diabetic patients at a very appropriate level. And understanding and 
behavioral behavior of diabetic patients Ban Nong Hin Health Promoting Hospital before and 
after the event There was a statistically significant difference at the .05 level. had a higher 
mean score than before the experiment. 
Keywords: health behavior changing, diabetes and high blood pressure patient, participation 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นโรคใน
กลุ่ ม  NCDs (Noncommunicable diseases หรื อ
โรคไม่ติดต่อ) ที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัย
โลก (WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค 
NCDs มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็น
ร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของระชา
กรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็น
ร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของระชา
กรโลก) ในปี พ.ศ. 2559  ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิต
จากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า 
“การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร”มากถึง 15 ล้านคน 
โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ า
และกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางโดยปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
รุนแรงโดยพบว่าความชุกของโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์สูง 1 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญตามกรอบ 5 มิติ
ทบทวนจากฐานข้อมูลที่ส าคัญหลากหลายฐานใน
ประเทศไทยในอดีตถึงปี พ.ศ.2562 พบว่า ความชุก
ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ.2557 
เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15 เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นจ านวนกว่า 1.8 ล้านคน 
โดยเพศชายมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่า

เพศหญิงภายหลังจากปี พ.ศ.2558 ความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 8.9 ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 หรือ
คิดเป็นจ านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศหญิงมีความ
ชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย ภายหลังจาก
ปี พ.ศ. 2558 ในปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 ซึ่งเป็น
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิต
สูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 
49.8 1 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ จากรายงานการป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อที่ส าคัญของจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โรค
ความดันโลหิตสูง มี อัตราป่วยสูงสุด11,615.81
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาด
เลือด 782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ571.19 ต่อแสนประชากร 
ต า ม ล า ดั บ  ใ น ร ะห ว่ า ง ปี  2557–2559 ด้ า น
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ
70.41 ได้รับการตรวจ LDL ร้อยละ 62.79 ได้รับการ
ตรวจ CVDrisk ร้อยละ 81.29 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
การควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่ง
ถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
สภาพ ซึ่งต้องท าครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 
ร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการที่
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ถูกต้องและเหมาะสมต่อสภาพร่างกายของแต่ละคน 
เช่น การออกก าลังกาย โภชนาการ และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพการไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังสุขภาพ โดยกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategies) 
ซึ่งเป็นกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม โดยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็งของชุมชน 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งกลุ่มคนปกติ 
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่เจ็บป่วยและกลุ่มที่พิการ โดยมุ่ง
พัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพทุกด้านให้เอ้ือต่อการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน 16 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงาน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงที่ผ่านมา พบว่า การมี
ส่วนรวมในการด าเนินงาน การก ากับติดตามและ
ประเมินผลยังไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งในด้าน
อาหาร  ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 12 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจ และพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน 
ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 60 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจง และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  เลขที่  REC.KLS 
80/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบล
บ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  
ได้แก่ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และ
ระยะประเมินผล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  2.1 แบบสอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
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สูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนอง
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ได้แก่ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และ
ระยะประเมินผล 
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองหิน เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC)  น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความ
เข้าใจ เท่ากับ .752 และแบบสอบถามพฤติกรรม มี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .791 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการ 
 1.1  จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติสนับสนุน
งบประมาณ 
 1.2 ชี้ แจงแนวทางนโยบายเพ่ือให้คณะ
เจ้าหน้าที่ได้รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดการ 

 1.3  ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมเพ่ือเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานค้นหาวิธีการท างานร่วมกัน 
 1.4  จัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกันโดยการน า
วิธีการส าคัญมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการอย่าง
ละเอียด ว่าท าอะไรมีหลักการและเหตุผลอย่างไร มี
เป้ าหมายอย่ างไร ใครต้ อง ให้ ความร่ วมมื อ 
งบประมาณค่าใช้จ่าย 
 2. ระยะด าเนินการ 
 2.1 จัดกิจกรรมค่ายเบาหวานแบบมีส่วนร่วม  
จ านวน 60 คน ระยะเวลาเข้าค่าย 3 วันโดยการแบ่ง
ออกเป็นฐานทั้งหมด 5  ฐาน   
 ฐานที่1  รู้จริง รู้ลึก รู้ปฏิบัติ 
 ฐานที่2   อยู่กับเบาหวานและความดันโลหิต
สูงอย่างไรให้มีความสุข 
 ฐานที่3   กิน-อยู่เพ่ือสุขภาพ 
 ฐานที่4   สุขภาพดีไม่มีขาย หากอยากได้ต้อง
สร้างเอง 
 ฐานที่5  เท้านั้นส าคัญไฉน 
  2.2 จัดตั้งกลุ่ม”เพ่ือนช่วยเพ่ือน”เพ่ือติดตาม
เยี่ยม ให้ก าลังใจ รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกันในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงทุกคนที่
เข้าร่วมกิจกรรมโดยการพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนรู้    
 2.3 ตรวจผลระดับน้ าตาลในเลือด ,การปฏิบัติ
ตัว และภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรค ก่อนและ
หลังเข้าค่ายเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมขององค์กร
พัฒนาชุมชน (อสม.) 
 2.4 จัดกิจกรรมการให้บริการและจัดระบบ
การดูแลโดยแบ่งกลุ่มผลเลือดออกเป็น 3  กลุ่มโดยใช้
สัญลักษณ์ดังนี้ 
 กลุ่มทีมีผลเลือด 70 – 140 mg% ใช้สีเขียว
ในการติดตามเยี่ยม 3 เดือน / 1ครั้ง  
 กลุ่มทีมีผลเลือด 141 –180 mg% ใช้สีเหลือง
ในการติดตามเยี่ยม 2 เดือน/1ครั้ง  
 กลุ่มทีมีผลเลือด< 70 –และ> 180 mg% ใช้
สีแดงในการติดตามเยี่ยม 1 เดือน / 1ครั้ง  
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ตามข้อบ่งชี้ได้แก่ สีเขียวจัดเป็น Supporting  group 
สี เหลื องและสี แดง จั ด เป็ น Self  help group  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2.5 วิเคราะห์ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคแทรกของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังจัดท าโครงการ 
 2.6 จัดท าแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.7 จัดกิจกรรมบายสีสู่ขวัญเสี่ยวหวานสาน
สุข 
 2.8 จัดกิจกรรมประชุมร่วมกันอีกครั้งเพ่ือ
ประเมินผลของกิจกรรมในระหว่างด าเนินโครงการ 
 2.9 สรุปประเมินผลการด าเนินงานเมื่อเสร็จ
สิ้นโครงการ  
 3. ระยะประเมินผล 
 3.1  ประเมินผลในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเดียว
ทดสอบสองครั้ง (The one-group Pre-test post-
test Design) ประเมินความรู้ก่อน- หลังเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายเบาหวาน 
 3.2  ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนการด าเนินโครงการและหลังการ
ด าเนินโครงการโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและมีการทดลองใช้ 
(Try Out) 
 3.3  ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด(FBS)ทุกครั้ง
ที่ มารั บบริ การและCHLOLESTERROL,TG ใน 6 
เดือนของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับความดันเลือด
ทุกครั้งที่มารับบริการและ CHLOLESTERROL,TG 
ใน 6 เดือนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ   
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน ก่อนการจัดกิจกรรมพบว่า  
ความเข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 
 2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม 
ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
และระยะประเมินผล 
 3. ผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบมี
ส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3.1 ผลของกิ จกรรมตามรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เข้าร่วมกิจกรรม
ครบ ร้อยละ 100 
  3.2 ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน หลังการจัดกิจกรรม พบว่า 
ความเข้าใจ โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมากและความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง (รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม (Dependent t - test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
เข้าใจ 3.01 0.20 4.68 0.19 59 -46.233 .000* -1.74576 -1.60091 

อาหาร 2.99 0.26 4.69 0.26 59 -35.590 .000* -1.80407 -1.61200 

ออกก าลัง 2.96 0.31 4.64 0.27 59 -33.382 .000* -1.77540 -1.57460 

เครียด 3.00 0.29 4.71 0.29 59 -31.811 .000* -1.82111 -1.60556 

แทรกซ้อน 3.00 0.29 4.69 0.24 59 -35.104 .000* -1.79250 -1.59917 

รวม 2.99 0.15 4.68 0.14 59 -67.063 .000* -1.74872 -1.64738 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและการอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ก่อนการจัดกิจกรรมพบว่า  ความเข้าใจ โดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับพอใช้ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ทัศนีย์ 
เทอดจิตไพศาล (2557)7 ศึกษาพฤติกรรมการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 160 คน พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาและการ
จัดการความเครียดที่มีผลต่อการควบคุมระดับน ้า
ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดย
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (เฉล่ีย= 2.29, 
S.D.=0.21) เมื่ อน ามาวิ เคราะห์ เปรี ยบ เทียบ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ตามความแตกต่าง
ของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและ
ระยะเวลาที่เป็นโรคพบว่า ในกลุ่มเสี่ยงที่มี เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา ราย ได้ต่ อ เดื อนและ
ระยะเวลาที่เป็นโรคแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชารีย์ ใจค าวัง 
(2558)5 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ ย งของกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากคะยาง 
จังหวัดสุโขทัย จ านวน 270 คน ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับเสี่ยงปาน
กลาง พฤติกรรมการออกก าลังกายมีระดับเสี่ยง
มากที่สุด ส่วนมากไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ พฤติกรรม
เสี่ยงรองลงมาคือ การบริโภคอาหาร ที่เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เนื่องจาก
บริโภคนิสัยและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ส่วนใหญ่ชอบ
อาหารรสเค็ม หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารด้วยการ
เติมผงปรุงรส น้ าปลา น้ าตาล มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางอารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ มีระดับเสี่ยงปาน ส่วนใหญ่สูบยาเส้นเป็น
ประจ าหลังรับประทานอาหารเพราะเชื่อว่าท าให้
ดับกลิ่นคาวปากและช่วยคลายความเครียด ดื่มสุรา
ภายหลังจากการท างาน เพ่ือให้เจริญอาหารและ
ช่วยให้หายจากการปวดเมื่อยตัว  
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน 
อ า เ ภ อ ห น อ ง กุ ง ศ รี  จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  ซึ่ ง
ประกอบด้วย ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
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และระยะประเมินผล ตามแนวคิดของ การดูแล
เบาหวานและความดัน โลหิตสู ง  14,17,18 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 8 และแนวทาง
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 16 ส่งผลให้ 
ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน หลังการจัดกิจกรรม พบว่า ความเข้าใจ 
โดยรวม อยู่ ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั ว ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  อยู่ ใ นระดับ
เหมาะสมมากและความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ  เปรมทิพย์ คงพันธ์ (2559)11 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตและแรง
สนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองไตมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินใน
ปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง 
วิทยา จันตุ. (2564)3 ผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ พ้ืนที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากนี้ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ใ นก า ร เ ส ริ มส ร้ า ง ค ว าม เ ข้ า ใ จ  แล ะ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมี
การจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
มีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย ระยะเตรียมการ 
ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ภายใต้
แนวคิด 
 1.  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ได้
เน้นเรื่องการให้ยาเพียงอย่างเดี่ยว แต่ต้องเน้น
กิจกรรมกลุ่มเรื่องการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่ วยให้ เหมาะสม เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาซึ่งส่งผลถึงการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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และระยะประเมินผล ตามแนวคิดของ การดูแล
เบาหวานและความดัน โลหิตสู ง  14,17,18 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 8 และแนวทาง
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 16 ส่งผลให้ 
ความเข้าใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน หลังการจัดกิจกรรม พบว่า ความเข้าใจ 
โดยรวม อยู่ ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั ว ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  อยู่ ใ นระดับ
เหมาะสมมากและความเข้าใจ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ  เปรมทิพย์ คงพันธ์ (2559)11 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตและแรง
สนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองไตมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินใน
ปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง 
วิทยา จันตุ. (2564)3 ผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
สุรินทร์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ พ้ืนที่อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากนี้ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ใ นก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว าม เ ข้ า ใ จ  แล ะ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมี
การจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
มีส่วนร่วม ต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย ระยะเตรียมการ 
ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ภายใต้
แนวคิด 
 1.  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ได้
เน้นเรื่องการให้ยาเพียงอย่างเดี่ยว แต่ต้องเน้น
กิจกรรมกลุ่มเรื่องการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่ วยให้ เหมาะสม เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลรักษาซึ่งส่งผลถึงการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 2. การที่ให้คู่เสี่ยวได้ดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน ท าให้กลุ่มผู้ป่วยมีก าลังใจในการ
รักษา การดูแลสุภาพตนเอง ท าให้เกิดคนตนแบบ
ด้านสุขภาพ เพ่ือนๆในกลุ่มสามารถน าเอาไป
ปฏิบัติตามได้เพราะเห็นของจริงปฏิบัติตามง่าย 
เข้ากับวิถีชีวิตชาวบ้านในการดูแลสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
มีส่วนร่วม ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนต่อไป 
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