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ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ต่อระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในคลินิกเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มวัยท้างานที่มารับ
บริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive 
Selection) มีระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ในเลือดอยู่ระหว่าง 110-200 มล/ดล จ้านวน 36 ราย 
ประเมินก่อน - หลัง (One Group Pre-posttest Desing) โดยเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การประเมินกิจกรรมทางกาย แบบประเมิน
ความเครียด ST5 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (ASSIST) และแบบส้ารวจตัวเองว่าติดบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ก่อนและหลัง ใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติ Paired Simple t-test  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส สามารถควบคุมระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose; FPG) ได้ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05  
ค้าส้าคัญ  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส  ระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  

Abstract 
 This research is Quasi-Experimental Research. Objective to study the effect of Using Health Behavior Changing 
Program on Fasting Plasma Glucose; FPG of patients with type 2  diabetes in Lifestyle Medicine Clinic in Health 
Promoting Hospital Health Center 4  Saraburi. The sample group is type 2  Diabetic Patients Receiving Services in 
Lifestyle Medicine Clinic in Health Promoting Hospital Health Center 4  Saraburi. Select sample is Purposive Selection. 
Fasting Plasma Glucose; FPG In the blood is between 110-200 ml/dl. Total 36 cases One Group Pre-posttest Desing by 
comparing results Using Health Behavior Changing Program on Blood Sugar Levels of Type 2 Diabetic Patients. Tools 
used include: General information questionnaire, Food consumption behavior assessment form, Physical activity 
assessment, Stress assessment form (ST5, Alcohol drinking behavior assessment form (ASSIST), Survey of self-addiction 
to cigarettes. General data analysis used percentage statistics. Percentage, average and comparison of averages fasting 
plasma glucose score. Before and after using the health behavior change program with statistics Paired Simple t-test. 

                                                 
1 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี กรมอนามัย 
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            The results of the research found that the sample group used Health Behavior Changing Program can control 
blood sugar levels while fasting better than before using the program with statistical significance p-value ≤ 0.05. 
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บทน้า  
 โรคเบาหวาน (Diabetes) คือโรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติในการท้างานของฮอร์โมนท่ีช่ือว่า อินซูลิน
(Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจ้าเป็นต้อง
มีอินซูลิน เพื่อน้าน้้าตาลในกระแสเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ1 ใน
ภาวะท่ีอินซูลินมีความผิดปกติ ไม่ว่าอินซูลินในร่างกาย 
หรือการท่ีอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินลดลง (หรือท่ีเรียกว่า ภาวะด้ืออินซูลิน)  อาการ
ท่ี เราสามารถสังเกตได้  เช่น เหนื่ อยง่ายกว่าปกติ 
ปัสสาวะบ่อย หิวน้้ าบ่อย โดยเฉพาะปัสสาวะตอน
กลางคืน น้้าหนักลดฮวบฮาบโดยไม่ทราบสาเหตุ ปลาย
มือปลายเท้าชา แสบร้อน หรือรู้สึกคล้ายเข็มแหลมๆ 
ท่ิม แผลเรื้อรัง หายช้า เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ตามัว
ลง มองไม่ชัดเท่าปกติ หรือในคนสายตาส้ันอาจมอง
เห็นชัดขึ้น ภาวะแทรกซ้อนหลัก ๆ ท่ีพบได้ในผู้ป่วย
เบาหวาน ภาวะไตวายเรื้อรังจนต้องท้าการล้างไตใน
ท่ีสุด9 

 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน จากการรายงาน
ของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี พ.ศ. 2564 
พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนท่ัวโลก หรือคิดเป็นร้อย
ละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน และคาดว่า
จ้านวนจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 ตามล้าดับ 
(สหพันธ์ โรคเบาหวานนานาชาติ , 2564) ปัจจุบัน
ประเทศไทยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและพบ
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 3 
แสนคนต่อปี ในปี พ .ศ.2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสมจ้านวน 3.3 ล้านคนเพิ่มข้ึนจากปี 2564  ข้อมูล
สถานการณ์ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้้ าตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; 
FPG) ท่ีดีในเขตสุขภาพท่ี 4 ย้อนหลัง 3ปี (2564-2566) 

มี ดั งนี้  ในปี  2564 ร้อยละ 28.62 ปี  2565 ร้อยละ 
29.51 ปี  2566 ร้ อยละ 32.67 ซึ่ ง เป้ าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดให้ถึงร้อยละ 403  
 สถานการณ์ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 
4 สระบุรี ปี 2564 ร้อยละ 4.54 ปี 2565 ร้อยละ 9.55 
ปี  2566  ร้อยละ 19.17 4จะเห็ นได้ว่ าจากข้ อมู ล
ย้ อนห ลั ง 3 ปี  มี แน วโน้ ม ไป ในทางท่ี ดี ในการ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  เนื่ องจากผู้ป่ วย
โรคเบาหวานได้รับความรู้และเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2ส ในคลินิกเวช
ศาสตร์วิถี ชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 4 สระบุรี เป้าหมายส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน คือ การควบคุมโรคหรือระดับน้้าตาล
ขณะอดอาหาร(Fasting Plasma Glucose; FPG) โดย
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การควบคุม
อารมณ์ การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และสุรา 
ซึ่งจะท้าให้ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น ท้ังนี้ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องปฏิบั ติกิจกรรมในการ
ควบคุมโรคหรือระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose; FPG) อย่างสม่้าเสมอ2 ดังนั้น การ
ส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 
จะสามารถควบคุมโรคไม่ให้ เกิดอาการรุนแรงและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นได้ โดยในป ี
2566 คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี เล็งเห็นความส้าคัญ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงด้าเนินการพัฒนาโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส โดยการจัด
กิจกรรมและให้ความรู้เรื่องการควบคุมระดับน้้าตาล
ขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) การ
บริ โภคอาหาร กิ จกรรมทางกาย การประเมิ น
ความเครียด พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
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และการไม่สูบบุหรี่ โดยได้ด้าเนินการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรม ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1. วิเคราะห์ปัญหา ข้อมูล
เบื้องต้น กิจกรรมท่ี 2. การให้ความรู้ กิจกรรมท่ี 3. การ
ปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 4. การติดตามและการประเมินผล 
เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกต้อง และเป็นการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไม่ให้เกิดอาการรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ท่ีจะเกิดขึ้นจากการด้าเนินงาน5  
 ดังนั้น จากการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี 
ในปี  2566 ผู้วิ จั ยจึงได้ ศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ต่อระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี เพื่อน้าผลการศึกษาไปขยาย
ผลใช้ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่ อ ศึ กษาผลของโปรแกรมปรับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ต่อระดับน้้าตาลขณะอด
อาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี  2  ในคลินิ กเวชศาสตร์วิ ถี ชี วิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุร ี
 
วิธีการศึกษา 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยการใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มทดลองประเมินก่อน - หลัง (One Group Pre-
posttest Desing) ตั ว แ ป ร ต้ น  คื อ  โป ร แ ก ร ม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร, กิจกรรมทางกาย, การประเมิน
ความเครียด, แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์, แบบส้ารวจการติดบุหรี่ ตัวแปรตามคือ 

ระ ดั บ น้้ าต าลขณ ะอ ดอ าห าร (Fasting Plasma 
Glucose; FPG) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มวัยท้างานท่ีมารับบริการ
ในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี จ้านวน ท้ังหมดจ้านวน 146 
ราย 
        กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มวัยท้างานท่ีมารับ
บริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี จ้านวน จ้านวน 36 
คน 
 เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive 
Selection) จ้านวน 36 คน วัยท้างานท่ีมีระดับน้้าตาล
ขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ใน
เลือดอยู่ระหว่าง 110-200 มล/ดล ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุร ี
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ  น้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดัชนี
มวลกาย  ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS)  โรคประจ้าตัว 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี 
15 ข้อ ส่วนท่ี  3 การประเมินกิจกรรมทางกาย มี
จ้านวน 3 ข้อใหญ่  6 ย่อย ส่วนท่ี  4 แบบประเมิน
ความเครียด ST5 ในช่วง 2-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มี 5 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ (ASSIST) มี 7 ข้อ ส่วนท่ี 6 แบบส้ารวจ
ตัวเองว่าติดบุหรี่มากน้อยเพียงใด มี 6 ข้อ หาค่าความ
เท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ .90  
 วิธีด้าเนินการวิจัย 
 โปรแกรมกิจกรรมเป็น  4 กิจกรรม จ้านวน 4 
ครั้ง ซึ่งมีรายละเอียดการด้าเนินการดังนี้ 
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และการไม่สูบบุหรี่ โดยได้ด้าเนินการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรม ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1. วิเคราะห์ปัญหา ข้อมูล
เบื้องต้น กิจกรรมท่ี 2. การให้ความรู้ กิจกรรมท่ี 3. การ
ปฏิบัติ กิจกรรมท่ี 4. การติดตามและการประเมินผล 
เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกต้อง และเป็นการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไม่ให้เกิดอาการรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ท่ีจะเกิดขึ้นจากการด้าเนินงาน5  
 ดังนั้น จากการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี 
ในปี  2566 ผู้วิ จั ยจึงได้ ศึกษาผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ต่อระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี เพื่อน้าผลการศึกษาไปขยาย
ผลใช้ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่ อ ศึ กษาผลของโปรแกรมปรับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ต่อระดับน้้าตาลขณะอด
อาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี  2  ในคลินิ กเวชศาสตร์วิ ถี ชี วิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุร ี
 
วิธีการศึกษา 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยการใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มทดลองประเมินก่อน - หลัง (One Group Pre-
posttest Desing) ตั ว แ ป ร ต้ น  คื อ  โป ร แ ก ร ม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร, กิจกรรมทางกาย, การประเมิน
ความเครียด, แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์, แบบส้ารวจการติดบุหรี่ ตัวแปรตามคือ 

ระ ดั บ น้้ าต าลขณ ะอ ดอ าห าร (Fasting Plasma 
Glucose; FPG) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มวัยท้างานท่ีมารับบริการ
ในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี จ้านวน ท้ังหมดจ้านวน 146 
ราย 
        กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มวัยท้างานท่ีมารับ
บริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี จ้านวน จ้านวน 36 
คน 
 เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive 
Selection) จ้านวน 36 คน วัยท้างานท่ีมีระดับน้้าตาล
ขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ใน
เลือดอยู่ระหว่าง 110-200 มล/ดล ท่ีมารับบริการใน
คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุร ี
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ  น้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดัชนี
มวลกาย  ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS)  โรคประจ้าตัว 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี 
15 ข้อ ส่วนท่ี  3 การประเมินกิจกรรมทางกาย มี
จ้านวน 3 ข้อใหญ่  6 ย่อย ส่วนท่ี  4 แบบประเมิน
ความเครียด ST5 ในช่วง 2-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มี 5 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ (ASSIST) มี 7 ข้อ ส่วนท่ี 6 แบบส้ารวจ
ตัวเองว่าติดบุหรี่มากน้อยเพียงใด มี 6 ข้อ หาค่าความ
เท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ .90  
 วิธีด้าเนินการวิจัย 
 โปรแกรมกิจกรรมเป็น  4 กิจกรรม จ้านวน 4 
ครั้ง ซึ่งมีรายละเอียดการด้าเนินการดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา ข้อมูลเบื้องต้น 
(ครั้งท่ี 1)      
 -รู้ไว้ ได้เปรียบ ร่วมค้นหาสาเหตุ พบแพทย์ ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (FPG) จากการท่ีผู้ป่วยมา
ตรวจตามแพทย์นั ด ประเมินปัญหาร่วมกัน วาง
แผนการปรั บ เป ล่ี ยนพฤติ กรรมกั บ ผู้ ป่ วย ท้ า
แบบสอบถาม โดยการสัมภาษณ์ พูดคุย ให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคแทรกซ้อน การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค (ประเมินโดยการทวนซ้้า
และประเมินความรู้กลับ) 
 กิ จกรรมที่  2 การให้ ความรู้  ใน รู ปแบบ 
Coaching Skill (ครั้ ง ท่ี  2)  กิ จกรรมท่ี  2 ห่ างจาก
กิจกรรมท่ี 1 เป็นระเวลา 1 เดือน 
 - ปรับพฤติกรรม บอกลาเบาหวาน คือ การให้
ความรู้เรื่องธงโภชนาการ อาหารลดหวาน มัน เค็ม การ
อ่านฉลากโภชนาการ การค้านวณพลังงาน (โดยมีการ
ทวนซ้้าและประเมินความรู้กลับ) 
 - ให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายให้เหมาะสม
กับโรค ออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที 
(ประเมินโดยการทวนซ้้าและประเมินความรู้กลับ) 
 - ให้ ความรู้ เรื่ องอารมณ์ และการจัดการ
ความเครียด ฝึกสมาธิ (มีการประเมินความรู้กลับและ
การทวนซ้้า) 
 - ให้ความรู้เรื่องการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการ
ไม่สูบบุหรี่ (โดยมีการทวนซ้้าและประเมินความรู้กลับ) 
 กิจกรรมที่  3 การปฏิบัติและลงมือท้าอย่าง
ต่อเนื่อง (ครั้งท่ี 3)  กิจกรรมท่ี 3 ห่างจากกิจกรรมท่ี 2 
เป็น 
ระยะเวลา 1 เดือน    
 - ถาม ตอบ ในส่ิงท่ีสงสัย เป็นกิจกรรมการถาม - 
ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุภาพ และการทวนกลับ 
 กิจกรรมที่ 4 การติดตามและการประเมินผล  
(ครั้งท่ี 4) ประเมินความรู้หลังได้เรียนรู้โปรแกรม Post- 
test ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหาระดับน้้าตาลขณะ
อดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) จากการ

ท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด ครั้งท่ี 2  กิจกรรมท่ี 4 
ห่างจากกิจกรรมท่ี 3 เป็นระยะเวลา 1 เดือน ระหว่าง 
เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ.
2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
การตัดสิน โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์
ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย คะแนนระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose; FPG) ก่อนและหลัง ใช้โปรแกรม
ปรับเป ล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้ วยสถิ ติ  Paired 
Simple  
t-test ก้าหนดให้การมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ p-value 
≤ 0.05 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ได้ขอ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย โครงการ EC รหัส 717 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มวัยท้างานท่ีมารับ
บริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี จ้านวน 36 คน อายุ 
30-44 จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 อายุ 45-59 
จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 77.80 เพศชาย จ้านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 47.20 เพศหญิง จ้านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.80 น้้าหนักต่้าสุด คือ 40 กิโลกรัม 
จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 น้้าหนักสูงสุด คือ 
115 กิโลกรัม จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80  
น้้าหนักเฉล่ีย 72.34 
 ส่วนสูงต้่าสุด คือ 145 เซนติเมตร จ้านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.80 ส่วนสูงสูงสุด คือ 180 เซนติเมตร 
จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 ส่วนสูงเฉล่ีย 
162.97 เส้นรอบเอวต้่าสุด คือ 61 เซนติเมตร จ้านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 เส้นรอบเอวสูงสุด คือ 132 
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เซนติเมตร จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 เส้นรอบ
เอวเฉล่ีย 95.42 ดัชนีมวลกายต้่าสุด คือ 17.50 จ้านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 ดัชนีมวลกายสูงสุด คือ 
40.60 จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 ดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 27.20 ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ต้่าสุด คือ 
110 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.80 ค่าระดับน้้ าตาลในเลือด (FBS) สูงสุด คือ 267 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.80 ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) เฉล่ีย 142.25 โรค
ประจ้าตัวมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 โรคประจ้าตัวน้อยท่ีสุด คือ โรคความดัน
โลหิ ต สู ง  โรค ไขมั น ใน เลื อด สู ง และ ผู้ ท่ี มี โรค
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด จ้านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.80  
 พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร ก่อนการเข้า
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับดีมาก จ้านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.56 พฤติกรรมการกินอยู่ ท่ี ระดับดี 
จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 พฤติกรรมการกิน
อยู่ ท่ีระดับปานกลาง จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.66 พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับไม่ดี จ้านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 72.22 หลังการเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับ
ดีมาก จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 พฤติกรรม
การกินอยู่ ท่ีระดับดี จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.78 พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับปานกลาง จ้านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.44 พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับ
ไม่ดี จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 30.56 
          กิ จกรรมทางกาย  ก่ อนการเข้ าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส แบ่งเป็น 3 
หัวข้อ ประเมินจ้านวนวันและเวลาท่ีใช้ในการออกก้าลัง
กาย กิจกรรมทางกายน้อย จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 44.44 กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 16 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.44 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ11.12 ประเมินการออกก้าลังกาย 
กิจกรรมทางกายน้อย จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.22 กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.67 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.11  ประเมินกิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกายน้อย จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.22 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.11  หลังเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ประเมิน
จ้านวนวันและเวลาท่ีใช้ในการออกก้าลังกาย กิจกรรม
ทางกายน้อย จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.78 
กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.78 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ19.44 ประเมินการออกก้าลังกาย กิจกรรมทาง
กายน้อย จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 19.44 กิจกรรม
ทางกายปานกลาง จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.12 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.44  ประเมินกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย
น้อย จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 กิจกรรมทาง
กายปานกลาง จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 27.78 มี
กิจกรรมทางกายดี จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67   
  ความเครียด ST5 ในช่วง 2-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ก่อนการเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ 2 ส ความเครียดน้อย จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ความเครียดปานกลาง จ้านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.00 ความเครียดมาก จ้านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.33 หลั งการเข้ าโปรแกรมปรับเป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ความเครียดน้อย จ้านวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ความเครียดปานกลาง 
จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67  
 พฤติ กรรมการด่ื มเครื่ องด่ื มแอลกอฮอล์ 
(ASSIST) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั วอย่ าง ท่ี เข้ า โป รแกรม
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เซนติเมตร จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 เส้นรอบ
เอวเฉล่ีย 95.42 ดัชนีมวลกายต้่าสุด คือ 17.50 จ้านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 ดัชนีมวลกายสูงสุด คือ 
40.60 จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 ดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 27.20 ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ต้่าสุด คือ 
110 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.80 ค่าระดับน้้ าตาลในเลือด (FBS) สูงสุด คือ 267 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.80 ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) เฉล่ีย 142.25 โรค
ประจ้าตัวมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 โรคประจ้าตัวน้อยท่ีสุด คือ โรคความดัน
โลหิ ต สู ง  โรค ไขมั น ใน เลื อด สู ง และ ผู้ ท่ี มี โรค
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด จ้านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.80  
 พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร ก่อนการเข้า
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับดีมาก จ้านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.56 พฤติกรรมการกินอยู่ ท่ี ระดับดี 
จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 พฤติกรรมการกิน
อยู่ ท่ีระดับปานกลาง จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.66 พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับไม่ดี จ้านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 72.22 หลังการเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับ
ดีมาก จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 พฤติกรรม
การกินอยู่ ท่ีระดับดี จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.78 พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับปานกลาง จ้านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.44 พฤติกรรมการกินอยู่ท่ีระดับ
ไม่ดี จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 30.56 
          กิ จกรรมทางกาย  ก่ อนการเข้ าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส แบ่งเป็น 3 
หัวข้อ ประเมินจ้านวนวันและเวลาท่ีใช้ในการออกก้าลัง
กาย กิจกรรมทางกายน้อย จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 44.44 กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 16 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.44 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ11.12 ประเมินการออกก้าลังกาย 
กิจกรรมทางกายน้อย จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.22 กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.67 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.11  ประเมินกิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกายน้อย จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.22 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.11  หลังเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ประเมิน
จ้านวนวันและเวลาท่ีใช้ในการออกก้าลังกาย กิจกรรม
ทางกายน้อย จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.78 
กิจกรรมทางกายปานกลาง จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.78 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ19.44 ประเมินการออกก้าลังกาย กิจกรรมทาง
กายน้อย จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 19.44 กิจกรรม
ทางกายปานกลาง จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.12 มีกิจกรรมทางกายดี จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.44  ประเมินกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย
น้อย จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 กิจกรรมทาง
กายปานกลาง จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 27.78 มี
กิจกรรมทางกายดี จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67   
  ความเครียด ST5 ในช่วง 2-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ก่อนการเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ 2 ส ความเครียดน้อย จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ความเครียดปานกลาง จ้านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.00 ความเครียดมาก จ้านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.33 หลั งการเข้ าโปรแกรมปรับเป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ความเครียดน้อย จ้านวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ความเครียดปานกลาง 
จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67  
 พฤติ กรรมการด่ื มเครื่ องด่ื มแอลกอฮอล์ 
(ASSIST) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั วอย่ าง ท่ี เข้ า โป รแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส มีพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (ASSIST) ตลอดชีวิตของ
ท่าน เคยด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือเลิกดื่มแล้ว
เกิน 1 ปี จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 เคยด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือเลิกด่ืมแล้วไม่เกิน 1 ปี 
จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2 และในช่วง 3 
เดือนท่ีผ่านมา  เคยด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือ
เลิกด่ืมแล้วไม่เกิน 1 ปี มีความเส่ียงต้่า จ้านวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.58 มีความเส่ียงปานกลาง จ้านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 29.42 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีติดบุหรี่พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส พบว่า 
ไม่สูบบุหรี่ จ้านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 สูบ
บุหรี่ จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีสูบบุหรี่ ไม่ติดบุหรี่ จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 ติดบุหรี่ในระดับปานกลาง จ้านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 83.33 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ก่อนและ 
 หลัง ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P-value 95%CI 
Lower Upper 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
FPG) 142.25 39.306 129.36 37.416 6.114 <.001* 8.609 17.169 

*.05 
 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ระ ดั บ น้้ าต าลขณ ะอดอาห าร (Fasting Plasma 
Glucose; FPG) ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose; FPG) ห ลั ง ไ ด้ รั บ โป ร แ ก ร ม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส มีค่าเฉล่ียต้่า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ 2 ส อย่ างมี นั ยส้าคัญทางสถิ ติ ท่ี  P < 0.01

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ความเครียด ST5 ก่อนและหลังการเข้า 
 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P-value 95%CI 

Lower Upper 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

41.38 8.636 58.52 10.344 -12.657 <.001 -19.887 -14.389 

กิจกรรมทางกาย 17.05 5048 20.47 4.266 -7.629 <.001 -4.325 -2.507 
ความเครียด ST5 4.02 2.873 2.41 1.976 4.280 <.001 .846 2.375 
  
 จากตารางท่ี  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ความเครียด ST5 ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย ความเครียด ST5 หลังได้รับโปรแกรม
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัย
ครั้งนี้ ส่วนใหญ่อายุ 45-59 จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.80 เพศหญิง จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.80 น้้าหนักเฉล่ีย 72.34 ส่วนสูงเฉล่ีย 162.97 เส้น
รอบเอวเฉล่ีย 95.42 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.20 ค่า
ระ ดั บ น้้ าตาลใน เลื อด (FBS) เฉ ล่ี ย  142.25 โรค
ประจ้าตัวมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ซึ่งสอดคล้องกับ ขนิษฐา สระทองพร้อม 
และ สุทธิศักด์ิ สุริรักษ์8 ได้ท้าการศึกษาพฤติกรรม
ส่ ง เสริ ม สุ ขภ าพ ตาม ห ลั ก  3 อ . 2 ส .และ เพื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองรี ต้าบลบ้านเลือก อ้าเภอ โพ
ธาราม  จั งห วั ด ราชบุ รี  สถิ ติ ท่ี ใช้ ใน ก ารวิ จั ย 
ประกอบด้วยสถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Pair t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (M=3.13, SD=0.10) สูงกว่า
ก่ อ น ใช้ โป รแ ก รม  (M=2.14, SD=0.16) อ ย่ า ง มี
นัยส้าคัญทางสถิ ติ  (p<.001) หลังจากการทดลอง
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทาง
กาย ความเครียด ST5 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ความเครียด ST5 
หลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 
2 ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี P < 0.01 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับน้้ าตาลขณะอด
อาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ผลของการ
ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดับน้้าตาล
ขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) หลัง
ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 
มี ค่าเฉล่ียต้่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 
P < 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์7 ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
การรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ. 
2ส .ของผู้ สู งอายุ  จั งหวั ดนครปฐม เพื่ อ ศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการ
รับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลองหนึ่ งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
( Quasi-Experiment, One Group Pre-test Post-
test Design มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ ด่ืมสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับท่ี p≤.001 มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ ด่ืมสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับท่ี p≤.001 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ ด่ืมสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับท่ี p≤.001 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรมีการน้าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ไปก้าหนดเป็นนโยบาย
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัย
ครั้งนี้ ส่วนใหญ่อายุ 45-59 จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.80 เพศหญิง จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.80 น้้าหนักเฉล่ีย 72.34 ส่วนสูงเฉล่ีย 162.97 เส้น
รอบเอวเฉล่ีย 95.42 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.20 ค่า
ระ ดั บ น้้ าตาลใน เลื อด (FBS) เฉ ล่ี ย  142.25 โรค
ประจ้าตัวมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ซึ่งสอดคล้องกับ ขนิษฐา สระทองพร้อม 
และ สุทธิศักด์ิ สุริรักษ์8 ได้ท้าการศึกษาพฤติกรรม
ส่ ง เสริ ม สุ ขภ าพ ตาม ห ลั ก  3 อ . 2 ส .และ เพื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองรี ต้าบลบ้านเลือก อ้าเภอ โพ
ธาราม  จั งห วั ด ราช บุ รี  ส ถิ ติ ท่ี ใช้ ใน ก ารวิ จั ย 
ประกอบด้วยสถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Pair t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (M=3.13, SD=0.10) สูงกว่า
ก่ อ น ใช้ โป รแ ก รม  (M=2.14, SD=0.16) อ ย่ า ง มี
นัยส้าคัญทางสถิ ติ  (p<.001) หลังจากการทดลอง
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทาง
กาย ความเครียด ST5 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ความเครียด ST5 
หลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 
2 ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี P < 0.01 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับน้้ าตาลขณะอด
อาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ผลของการ
ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดับน้้าตาล
ขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) หลัง
ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 
มี ค่าเฉล่ียต้่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 
P < 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับรุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์7 ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
การรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ. 
2ส .ของผู้ สู งอายุ  จั งหวั ดนครปฐม เพื่ อ ศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการ
รับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลองหนึ่ งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
( Quasi-Experiment, One Group Pre-test Post-
test Design มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ ด่ืมสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับท่ี p≤.001 มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ ด่ืมสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับท่ี p≤.001 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ ด่ืมสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับท่ี p≤.001 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย ควรมีการน้าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ไปก้าหนดเป็นนโยบาย

ทางด้านสาธารณสุขในการขับเคล่ือนสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นอกเหนือจาก
การให้ทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
การน้าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 
ไปใช้ดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอื่น ๆ 

 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการน้าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ไปศึกษาใน
พื้นท่ีชุมชนอื่น หรือในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่นๆ
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