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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต.เที่ยงแท้ อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท โดยการสุ่มเฉพาะเจาะจง จ านวน 24 ประเมินผลลัพธ์โดยใช้แบบทดสอบ
ความรู้ และแบบประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต.เที่ยงแท้ อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 โดย
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดลหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (M=2.66, SD=0.46) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (M=2.08, SD=0.70) 
ค าส าคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
   

Abstract 
 The purpose of this Quasi-Experimental research was to compare the knowledge and health behavior of 
village health volunteers before and after participation in a health behavior changing Program PBRI’s Model. The 
sample consisted of 24 participation recruited from the village health volunteers at Tambon Thiang Thae , 
Sunkaburi District , Chainat Province, using purposive sampling. The data collection period was 10 weeks. The 
research instrument were the health behavior changing Program PBRI’s Model as well as a knowledge and 
behavior questionnaire. These instruments were tested for content validity and reliability with alpha coefficient 
of 0.90 and 0.84 , respectively.  
 The result revealed the following. 1) After participation in a health behavior changing Program PBRI’s 
Model, the mean score of knowledge was higher than the mean score of knowledge before participation in a 
health behavior changing Program PBRI’s Model 2) After participation in a health behavior changing Program PBRI’s 
Model, the mean score of health behavior of village health volunteers was statistical significantly higher than 
mean score before participation in a health behavior changing Program PBRI’s Model (p<.001) 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มี
ผู้ป่วยจ านวน 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 
2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ล้านคน 
และโรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้าน
คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก ๆ 5 วินาที ส่วนคนไทย
ป่วยด้วยโรคเบาหวานแล้ว 3.3 ล้านคน และมี
แนวโน้มมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปีละ 3 แสนคน 
โรคเบาหวานจึงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย สถิติสาธารณสุข
ในช่วง 10 ปีที่ป่านมา พบว่า อัตราป่วยและอัตราการ
ตายด้วยโรคเบาหวานสูงขึ้นตามล าดับเวลาทั้งใน
ภาพรวมที่เพ่ิมขึ้นทุกปี ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2565 
ของประชากรไทย ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 4.80 ล้านคน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และพบว่าโรคความความ
ดันโลหิตสูง พบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
อย่ างน้อย 2 เท่ า เมื่ อเที ยบกับผู้ ที่ ไม่ ได้ เป็ น
โรคเบาหวาน1 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสรรคบุรี จ.ชัยนาท และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ ในปี พ.ศ. 2565 - 
พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 
4,506 ราย เป็น 4,649 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.17 
นอกจากนี้ ยังพบว่าร้อยละ 47 ของผู้ป่วยเบาหวาน 
มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว การรับประทานยาที่ใช้ใน
การรั กษาทั้ งยารั บประทานหรื อยาอินซู ลิ น 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย ต าบล
เที่ยงแท้  อ าเภอสรรคบุรี  จั งหวัดชัยนาท เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ภายใต้การ
ดูแลของโรงพยาบาลสรรคบุรี ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดชัยนาท พบว่าปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากปี 2565 จ านวน 224 ราย ปี 
2566 เป็นจ านวน 289 ราย จากการพูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่ พบว่าผู้ป่วยมักได้รับการรักษาเพียงเฉพาะ
หน้าโดยละเลยการหาสาเหตุ 3 ท าให้ผู้ป่วยต้อง

กลับมารับการรักษาซ้ าหรืออาจเกิดความผิดปกติของ
สมองอย่ างถาวรได้ 4 นอกจากนี้ จ านวนผู้ป่ วย
เบาหวานที่ เพ่ิมขึ้นและมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคลากรในภาคี
เครือข่ายที่มีความส าคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลภายใน
ชุมชนที่ ได้ รับการอบรมและได้ รับความรู้ จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่
อยู่ ในชุมชน และเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อสม.จึงควรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองก่อน แล้วจึงไปให้ความรู้
กับประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเที่ยงแท้ อ าเภอสรรคบุรี มี
จ านวนทั้งสิ้น 86 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 24 คน 
 จากกความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีี ซึ่ง
เป็นแนวคิดของศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย 
เทียนถาวร น ามาด าเนินการให้บริการวิชาการที่
ตอบสนองปัญหาและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
โดยพยายามให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุด ซึ่งจาก
การศึกษาของ ขนิษฐา สระทองพร้อม5 พบว่าการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี ต าบลบ้านเลือก 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี หลังการใช้โปรแกรม
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้ 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญและมีจิตาสาปฏิบัติงานด้วย
ความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน6 ดังนั้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ต้ นแบบในการดู แลสุ ขภาพโดยใช้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล เพ่ือน าความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติจริงไปให้
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่
อยู่ ในชุมชน และเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อสม.จึงควรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองก่อน แล้วจึงไปให้ความรู้
กับประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเที่ยงแท้ อ าเภอสรรคบุรี มี
จ านวนทั้งสิ้น 86 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือด
หัวใจจ านวน 24 คน 
 จากกความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีี ซึ่ง
เป็นแนวคิดของศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย 
เทียนถาวร น ามาด าเนินการให้บริการวิชาการที่
ตอบสนองปัญหาและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
โดยพยายามให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุด ซึ่งจาก
การศึกษาของ ขนิษฐา สระทองพร้อม5 พบว่าการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี ต าบลบ้านเลือก 
อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี หลังการใช้โปรแกรม
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้ 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญและมีจิตาสาปฏิบัติงานด้วย
ความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน6 ดังนั้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ต้ นแบบในการดู แลสุขภาพโดยใช้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล เพ่ือน าความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติจริงไปให้

ค าแนะน าและเผยแพร่ความรู้กับประชาชนในเขต
รับผิดชอบ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ จะท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง และเป็นแนวทางในการกระตุ้น
และส่งเสริมให้แก่ประชาชนในชุมชนเพ่ือก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-
Posttest Design) 
 ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต.เที่ยงแท้ อ.สรรคบุรี จ.
ชัยนาท จ านวน 86 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต.เที่ยงแท้ อ.สรรคบุรี  จ.
ชัยนาท โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 24 คน 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เป็นกลุ่มที่เป็น
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงที่มีพันธุกรรมสายตรงพ่อ
แม่พ่ีน้องเป็นเบาหวาน ที่ได้รับการคัดกรองจาก
เจ้ าหน้าที่ ว่ าเป็ นกลุ่ มเสี่ ยงที่ เข้ ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย อ.สรรค
บุรี จ.ชัยนาท 2) สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.

โมเดล 3) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ได้ตลอด
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
 ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
– พฤษภาคม 2566  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
จัดท าเป็นแผนการสอนและคู่มือเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิดสบช.โมเดล ประกอบด้วยแผ่นพับ 
สไลด์ ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์ตัวอย่างการให้
ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มเก่ียวกับ
เรื่องการรับประทานอาหาร กิจกรรมการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับการออกก าลังกาย น าเสนอตัวอย่าง
อาหารที่ถูกต้อง วิธีการผ่อนคลายความเครียด วิธีการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และการให้คู่มือ
เสริมความรู้ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพหลัก รายได้(ต่อเดือน) 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด มีจ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล เป็นแบบทดสอบความรู้ของเรื่อง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุอาการการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพ การจ าแนกผู้ป่วยเบาหวานตาม
หลักปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือใช่หรือไม่ใช่ 
เนื่องจากลักษณะดังกล่าวสามารถวัดเนื้อหาได้มากใช้
เวลาน้อยและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยมี
หลักเกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน
ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิด สบช.
โมเดล โดยน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ซึ่งประกอบด้วย
การปฏิบัติตัวใน 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอาหาร 10 ข้อ 
2) ด้านการออกก าลังกาย 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการ
อารมณ์ 5 ข้อ 4) ด้านการสูบบุหรี่และสุรา 5 ข้อ 5) 
ด้านรับประทานยา 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ โดยแต่ละข้อค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเอง 6-7 วัน ต่อสัปดาห์ (4 คะแนน)  
 ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเอง 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน)  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
การจัดการตนเอง 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ (2คะแนน)  
 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามข้อนั้น
เลย (1 คะแนน)  
 เกณฑ์การให้คะแนน  
 ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ  
ปฏิบัติสม่ าเสมอ   4 คะแนน  1 คะแนน  
ปฏิบัติบ่อย     3 คะแนน  2 คะแนน  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน  3 คะแนน  
ไม่ปฏิบัติ     1 คะแนน  4 คะแนน  
 

 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์
การแปลความหมายแบบอิงเกณฑ์ (Best. 1970) ดังนี้  
 คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ต่ า  
 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ปานกลาง  
 คะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล สูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ
ตรวจสอบความตรง (Validity) การหาความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index: CVI) 
โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด (S-
CVI) ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า 0.80 (Polit & Beck, 
2012) ในครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.90 แล้วจึงน าไปทดลอง
ใช้จ านวน 5 คน เพ่ือความชัดเจนของข้อค าถามและ
ได้ค าตอบตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้น
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ เป็นกลุ่มที่เป็น
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงที่มีพันธุกรรมสายตรงพ่อ
แม่พ่ีน้องเป็นเบาหวาน ที่ได้รับการคัดกรองจาก
เจ้าหน้าที่ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงและสมัครใจมาเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย 
อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท จ านวน 24 คน เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เป็ นผู้ เก็ บข้ อมู ลด้ วยตนเอง  โดย
ด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการ
ทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย และ
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และลงนามในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 
และพฤติกรรม จากนั้นด าเนินการทดลองซึ่ งมี
ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมใน
โปรแกรมดังนี้ 
 2.1 ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือจัดระบบ
ความคิดและความเชื่อ เน้นกิจกรรมการละลาย
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 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิด สบช.
โมเดล โดยน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ซึ่งประกอบด้วย
การปฏิบัติตัวใน 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอาหาร 10 ข้อ 
2) ด้านการออกก าลังกาย 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการ
อารมณ์ 5 ข้อ 4) ด้านการสูบบุหรี่และสุรา 5 ข้อ 5) 
ด้านรับประทานยา 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ โดยแต่ละข้อค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเอง 6-7 วัน ต่อสัปดาห์ (4 คะแนน)  
 ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเอง 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน)  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
การจัดการตนเอง 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ (2คะแนน)  
 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามข้อนั้น
เลย (1 คะแนน)  
 เกณฑ์การให้คะแนน  
 ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ  
ปฏิบัติสม่ าเสมอ   4 คะแนน  1 คะแนน  
ปฏิบัติบ่อย     3 คะแนน  2 คะแนน  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน  3 คะแนน  
ไม่ปฏิบัติ     1 คะแนน  4 คะแนน  
 

 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์
การแปลความหมายแบบอิงเกณฑ์ (Best. 1970) ดังนี้  
 คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ต่ า  
 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ปานกลาง  
 คะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล สูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ
ตรวจสอบความตรง (Validity) การหาความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index: CVI) 
โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด (S-
CVI) ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า 0.80 (Polit & Beck, 
2012) ในครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.90 แล้วจึงน าไปทดลอง
ใช้จ านวน 5 คน เพ่ือความชัดเจนของข้อค าถามและ
ได้ค าตอบตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้น
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ เป็นกลุ่มที่เป็น
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงที่มีพันธุกรรมสายตรงพ่อ
แม่พ่ีน้องเป็นเบาหวาน ที่ได้รับการคัดกรองจาก
เจ้าหน้าที่ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงและสมัครใจมาเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย 
อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท จ านวน 24 คน เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เป็ นผู้ เก็ บข้ อมู ลด้ วยตนเอง  โดย
ด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการ
ทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย และ
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และลงนามในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 
และพฤติกรรม จากนั้นด าเนินการทดลองซึ่ งมี
ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมใน
โปรแกรมดังนี้ 
 2.1 ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือจัดระบบ
ความคิดและความเชื่อ เน้นกิจกรรมการละลาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมความรู้และการปฏิบัติตัว 
การจ าแนกผู้ป่วยเบาหวานตามหลักปิงปองจราจร
ชี วิ ต  7 สี  การให้ ความรู้ ในรู ปแบบเอกสาร
ประกอบการบรรยาย การชมวิดีโอ การให้ค าแนะน า
และการเลือกโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ให้เหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การจัดการความเครียดและอารมณ์ การออก
ก าลังกาย การลดบุหรี่และแอลกอฮอร์และการ
รับประทานยาให้ถูกหลัก พร้อมแจกคู่มือการ
ทบทวน/เสริมความรู้และการบันทึกพฤติกรรมด้วย
ตนเอง 
 2.2 ครั้งที่ 2 กิจกรรมการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 4 รูปแบบ สื่อที่ใช้ประกอบด้วยการชมวิดีโอ
การออกก าลั งกายและปฏิบั ติตาม โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตามความเหมาะสมของตนเอง และ
สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากสัปดาห์ที่
ผ่านมา  
 2.3 ครั้งที่  3 สนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร น าเสนอตัวอย่างอาหารที่เหมาะสมของผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้โมเดลอาหาร และน าเสนอวิธีการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และปฏิเสธการดื่มสุรา  
 2.4 ครั้งที่ 4 น าเสนอวิธีการผ่อนคลายความ
เครียดืการใช้สมาธิบ าบัด การจัดการอารมณ์ตนเอง 
และความรู้ เกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูกต้อง 
ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ การใช้ยา
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.5 ครั้งที่ 5 ติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจสอบ
การบันทึกข้อมูลจากคู่มือการทบทวนความรู้และการ
บันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง 
 2.6 ครั้งที่ 6 ติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลจากคู่มือการทบทวนความรู้และการ
บันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง (ห่างจากครั้งที่ 5 จ านวน 
1 สัปดาห์) 
 2.7 ครั้งที่  7 สนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และการปฏิ บัติตนตามโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล  
 2.8 ครั้งที่ 8 ติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลจากคู่มือการทบทวนความรู้และการ
บันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง 
 2.9 ครั้งที่ 9 ประเมินผลการปฏิบัติตัวจาก
คู่มือการทบทวนความรู้และการบันทึกพฤติกรรมด้วย
ตนเอง 
 2.10 ครั้งที่ 10 ระยะหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการประเมินหลังการทดลองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ซึ่งแบบสอบถามเป็นชุด
เดียวกับก่อนการทดลอง  
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ วิ จั ยใช้
แบบทดสอบและแบบประเมินพฤติกรรมเช่นเดียวกับ
ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างร่วมแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล เพ่ือน าไปปรับปรุงต่อไป 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผ่ านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ชัยนาท เลขที่ BCNC-IRB 002/2566 วันที่ 
10 กุมภาพันธ์ 2566 
 
ผลการศึกษา พบว่า 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 75.00 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
70.84 การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
83.34 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.00 มีอาชีพหลัก
เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 33.33 มีรายได้ (ต่อ
เดือน) มากกว่า 10,001 บาท ร้อยละ 62.50 และ
ระยะเวลาโรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 41.67  
 2. ระดับความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ก่อนและหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดลของของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 

ระดับความรู้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (16 – 20 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 
ระดับต่ า (0-10 คะแนน) 

19 (79.17) 
5 (20.83) 

- 

24 (100.00) 
- 
- 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.17 
และระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ทุกคนมีความรู้ในระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ในด้านอาหาร เรื่อง
การรับประทานอาหารรสหวาน ขนมหวานภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M=1.38 , SD=0.58) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงกว่ าก่ อน เข้ า ร่ วม โปรแกรม ( M=2.75, 
SD=1.26) เรื่องรับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้อ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.21 , SD=0.41) มี
ค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=3.13, 
SD=0.90) และเรื่องการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา
หรือกาแฟ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.67 , 
SD=0.48) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=2.38, SD=0.71) เช่นเดียวกัน ในด้านออกก าลัง
กาย การออกก าลังกาย เช่น เดิน เล่นกีฬา ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M=3.50 , SD=0.51) มีค่าเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรม (M=2.75 , 
SD=1.11) ออกก าลังโดยการท างานบ้าน ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M=2.13 , SD=0.34) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงกว่ าก่ อน เข้ าร่ วมโปรแกรม  (M=3.67 , 
SD=0.48) ในการจัดการอารมณ์ การรู้สึกหงุดหงิด 
โมโหง่าย ใจร้อน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=
1.58 , SD=0.65) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.88, SD=0.85) การรู้สึกสิ้นหวัง 
ท้อแท้  ภายหลังเข้าร่ วมโปรแกรม (M=1.88 , 
SD=0.54) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=2.50, SD=0.51) การนอนไม่หลับ ฝันในเรื่องที่
ตนเองกังวลกลัว ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=
1.71 , SD=0.81) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M=2.08, SD=0.83) ในด้านสูบบุหรี่และ
สุรา มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (M=1.08, SD=0.28) คน
ในครอบครัวมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.25 , SD=0.53) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.88, SD=1.08) การดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.68 , SD=0.88) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.83, SD=1.17) ในด้าน
การรับประทานยา เรื่องซื้อยารับประทานเองเมื่อ
เจ็บป่วย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.83 , 
SD=0.48) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=2.29, SD=1.04) การปรับปริมาณยาเองตาม
อาการ ภายหลั งเข้าร่ วมโปรแกรม (M=1.04 , 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดลของของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 

ระดับความรู้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (16 – 20 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) 
ระดับต่ า (0-10 คะแนน) 

19 (79.17) 
5 (20.83) 

- 

24 (100.00) 
- 
- 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.17 
และระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ทุกคนมีความรู้ในระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ในด้านอาหาร เรื่อง
การรับประทานอาหารรสหวาน ขนมหวานภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M=1.38 , SD=0.58) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงกว่ าก่ อน เข้ า ร่ วม โปรแกรม ( M=2.75, 
SD=1.26) เรื่องรับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้อ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.21 , SD=0.41) มี
ค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=3.13, 
SD=0.90) และเรื่องการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ชา
หรือกาแฟ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.67 , 
SD=0.48) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=2.38, SD=0.71) เช่นเดียวกัน ในด้านออกก าลัง
กาย การออกก าลังกาย เช่น เดิน เล่นกีฬา ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M=3.50 , SD=0.51) มีค่าเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรม (M=2.75 , 
SD=1.11) ออกก าลังโดยการท างานบ้าน ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M=2.13 , SD=0.34) มีค่าเฉลี่ย
ลดลงกว่ าก่ อน เข้ าร่ วมโปรแกรม  (M=3.67 , 
SD=0.48) ในการจัดการอารมณ์ การรู้สึกหงุดหงิด 
โมโหง่าย ใจร้อน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=
1.58 , SD=0.65) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.88, SD=0.85) การรู้สึกสิ้นหวัง 
ท้อแท้  ภายหลังเข้าร่ วมโปรแกรม (M=1.88 , 
SD=0.54) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=2.50, SD=0.51) การนอนไม่หลับ ฝันในเรื่องที่
ตนเองกังวลกลัว ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=
1.71 , SD=0.81) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M=2.08, SD=0.83) ในด้านสูบบุหรี่และ
สุรา มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (M=1.08, SD=0.28) คน
ในครอบครัวมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.25 , SD=0.53) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.88, SD=1.08) การดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M=1.68 , SD=0.88) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.83, SD=1.17) ในด้าน
การรับประทานยา เรื่องซื้อยารับประทานเองเมื่อ
เจ็บป่วย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.83 , 
SD=0.48) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=2.29, SD=1.04) การปรับปริมาณยาเองตาม
อาการ ภายหลังเข้าร่ วมโปรแกรม (M=1.04 , 

SD=0.20) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=1.17, SD=0.38) 
  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ของอาสาสมัคร 
  สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล  

กลุ่มตัวอย่าง M SD t p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  2.08 0.70 4.85 <.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม  2.66 0.46   
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 จากตารางที่ 2 พบว่า โดยภาพรวมค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่รดับ .001 (t=4.85 ,p<.001) โดย
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(M=2.66, SD=0.46) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (M=2.08, SD=0.70) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ก่อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดล มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 79.17 และระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมฯ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกคน
มีความรู้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 อธิบายได้ว่า 
เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้า
ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวคิด สบช.โมเดล ท าให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช. โมเดลเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงทุกคน 
เนื่ องจากกิ จกรรมของ โปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยให้กลุ่มตัวอย่าง คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้
จ าแนกตนเองตามกลุ่มสี และเลือกเลือกโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง อีกทั้งยังเป็น
การให้ความรู้โดยเน้นการมีส่วนร่วมการสนทนากลุ่ม 
สามารถแลกเปลี่ยนและซักถามความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การจัดการความเครียดและ
อารมณ์ การออกก าลังกาย การลดบุหรี่และแอลกอ
ฮอร์และการรับประทานยาให้ถูกหลัก พร้อมแจก
คู่มือการทบทวน/เสริมความรู้ และการบันทึก
พฤติกรรมด้วยตนเองได้ที่บ้ าน ร่ วมกับบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือประเมินว่ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องหรือไม่ ซึ่งเป็นการ
ประเมินตามสภาพจริง ในการให้ความรู้ การสาธิต
วิธีการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง จะเน้นการสนทนา
กลุ่มเพ่ือสอบถามความรู้ ทบทวนและค้นหาปัญหา
อุปสรรคของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมพูดคุยให้ก าลังใจ 
เสริมแรงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ในการดูแล
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล มากยิ่ งขึ้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิริขวัญ เพ็ญสุวรรณ
และคณะ7 ในการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

สุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงสู ง พบว่าภายหลังปฏิบัติ
กิจกรรม ส่งเสริม Self Awareness ในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ของตนเองเป็นพ้ืนฐานเดิม 
เนื่องจากทุกคนมีความตระหนักว่าตนเองเป็นผู้น า
ทางสุขภาพ จึงต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะประชาชนที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของตนเอง ร่วมกับการสนทนากลุ่มจะมีการให้แรง
เสริม ชักน าและจูงใจให้เห็นว่า การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.)  ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้มีความ
เหมาะสม เนื่ องจากเป็ นทีมสุ ขภาพที่ จะเป็ น
แบบอย่างให้บุคคลอ่ืนด้วย ดังนั้น ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดล จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับสูงทุกคน 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) หลั งเข้าร่ วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 อธิบายได้ว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดลที่ดีขึ้น มีความตระหนักถึงสภาวะสุขภาพ
ของตนเองเนื่องจากต้องเป็นแบบอย่างในการ
ปรับเปลี่ยนสุขภาพของตนเอง เป็นผู้น าทางด้าน
สุขภาพให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยึดถือและปฏิบัติตาม 
โดยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ประกอบด้วยกิจกรรมสนทนา

กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร น าเสนอตัวอย่างอาหารที่
เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้โมเดลอาหาร การ
สาธิตการออกก าลังกายที่เหมาะสม การจัดการด้าน
อารมณ์ ลดภาวะเครียดและน าเสนอวิธีการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่และปฏิเสธการดื่มสุรา ติดตามเยี่ยมบ้าน
และตรวจสอบการบันทึกข้อมูลจากคู่มือการทบทวน
ความรู้และการบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ เลือกวิธีการ รูปแบบมาปรับใช้ให้
สอดคล้องกับตนเองมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังสามารถ
น าความรู้จากประสบการณ์ตรงไปเผยแพร่ให้แก่ผู้อ่ืน
ได้อย่างมั่นใจ รวมทั้งรับรู้ว่าตนเองเป็นต้นแบบใน
การสร้างสุขภาพ9 ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับ
การวิจัยของ นสหชม เอโหย่ และคณะ9 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพตามแนวคิด สบช โมเดล ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 
คน และกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด 
สบช โมเดล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลสมอ
แข อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p<.05 จึงเห็นได้ว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล
ในในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลสมอแข 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีผลต่อคะแนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการดูแล
ตนเอง ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพสามารถ น า
โปรแกรมไปใช้ในการให้บริการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การใช้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น 
จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดลให้ต่อเนื่องด้วย
วิธีการที่หลากหลายและทันสมัย ตามบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนที่และตามบริบทของชุมชน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล ในระยะยาวเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดล  
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ของ
อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละพ้ืนที ่

 3. ควรน าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล มาใช้ในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 4. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ในรูปแบบ
ดิจิทัลเพ่ือการสื่อสารและประเมิลผลอย่างรวดเร็ว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณท่านผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย อ าเภอ
สรรคบุรี จังหวัดชัยนาทที่ได้อ านวยความสะดวกและ
อนุญาตให้มีการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  ตลอดจนผุ้
ทรงคุณวุฒิ  บุ คลากรและ เจ้ าหน้ าที่ ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไทย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ให้
ความร่วมมือตลอดการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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