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ทางสถิติ (p-value<0.001) พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนของ อสม. มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ข้อเสนอแนะ รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ภายใต้
แนวคิ ด SMART Model จะช่ วยให้ อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพทั้งตนเองและประชาชนให้ดี
เพ่ิมขึน้10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการเสริมสร้างความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรก าหนดเป็นรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ บน
พ้ืนฐานแนวคิ ดของ Trans Theoretical Model 
(TTM) โดยจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับขั้นความพร้อม
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การจัดการอารมณ์ การออกก าลัง
กาย และการท าความสะอาดเท้า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาผลการด าเนินงานรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน ที่เกิดกับผู้ป่วย
เพ่ือให้เกิดความหลากหลายในการป้องกันและการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและใช้รูปแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ท าการศึกษาด าเนินการวิจัย 13 
เดือน ระหว่างเดือนเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 - มีนาคม พ.ศ.2566 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคือภาคีเครือข่ายสุขภาพ 45 คน 
เชิงปริมาณคือกลุ่มเสี่ยงประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 386 คน เครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนากลุ่ม 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ทางสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรม และ แบบ
ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติ  จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ paired t-test   
 ผลการศึกษาพบว่า  การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย 8 รูปแบบ ดังนี้ 1) วางระบบการคัดกรองที่ชัดเจน 2) พัฒนา
แบบฟอร์มการเก็บรวบรมข้อมูลผ่าน google form 3) ท างานเป็นทีมประสานงานและติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) การ
ประชาสัมพันธ์โครงการ 5) พัฒนาศักยภาพ อสม. 6) การใช้นวัตกรรม 7) การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วย
เทคโนโลยีสมัยใหม่ 8) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และความพึงพอใจ เพิ่มขึ้น ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t 
= 6.42, 7.80, 10.16 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: ปรับเปลีย่นพฤติกรรม, กลุ่มเสี่ยง 35 ปีขึ้นไป, โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
  This study was research and development. Aim to study the problem context, develop and use a 
health behavior modification model for people at risk of diabetes and hypertension, people aged 35 years 
and over. Study was conducted for 13 months between February 2022 and March 2023. Qualitative sample 
group was 45 health network partners, and quantitative sample group was 386 people at risk of people 
aged 35 years and over. Research tools include in-depth interviews in focus groups, behavior modification 
programs, general data collection forms, health knowledge tests, behavior assessment forms, and 
satisfaction assessment forms. Data were analyzed by content analysis, using statistics, percentages, means, 
and standard deviations, and paired t-tests.  
 The results of the study found that the development of a health behavior modification program for 
people at risk of diabetes and hypertension in people aged 35 years and over consists of 8 models as 
follows: 1) Establish a clear screening system 2) Develop a data collection form via Google Form 3) Work as 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

a team to coordinate and contact relevant agencies 4) Public relations for the project 5) Develop the 
potential of village health volunteers 6) Use of innovation 7) Systematic data collection analysis using 
modern technology 8) Organize a forum for exchanging knowledge The results of using the model showed 
that health literacy, diabetes and hypertension prevention behaviors, and satisfaction increased significantly 
after the development, p <.05, t = 6.42, 7.80, 10.16, respectively.  
Keywords: Behavior modification, risk group 35 years and older, diabetes and high blood pressure 
 
 

บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาในระดับโลก โดยการที่ผู้ป่วยมีความดันใน
หลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติตลอดเวลา โดยค่า 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
หรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความ
ดันโลหิตขณะที่หัวใจ คลายตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
หรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีการวัด
ความดันโลหิตตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไป โรคนี้ถือเป็น 
เพชฌฆาตเงียบ1,2 เนื่องจากการด าเนินของโรคจะ
ค่อยเป็น ค่อยไป ใช้เวลานาน ซึ่งในระยะแรกจะไม่
แสดงอาการชัดเจน ท าให้ผู้ที่เป็นโรคไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นโรคเกิดขึ้น จากรายงาน ของส านักโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ
หนึ่งพัน ล้านคน มีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่รู้ตัวว่า
ป่วย และมีผู้ป่วย เสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 7.5 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรค ความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน3 โรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย พบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
รอบ 3 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2564-2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล าดับดังนี้ 15.62 16.61 
และ 16.874  สูงในปี 2565 จ านวน 6.8 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 2 แสนคน และผู้ป่วย
โรคเบาหวานในปี 2565 จ านวน 3.3 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 1.5 แสนคน ในส่วน
ของการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ พบว่า การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีผู้ได้รับการคัดกรอง
เพียง 14 ล้านคน และยังไม่ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 8 
ล้านคน จากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคน 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นับเป็นปัญหา
การเจ็บป่วยที่ส าคัญและน ามาซึ่งความสูญเสีย 
ทรัพยากรในการดูแลรักษา มีผลกระทบต่อผู้ป่วย
เอง และผู้ดูแล ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาในระดับประชากร
ทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 537 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าใน
ปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น เป็น 643 
ล้านคน ส่งผลให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที ในสถานการณ์
โลกพบปัญหาโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาส าคัญ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากถึง 
436 ล้านคนจากประชากรโลก องค์กรอนามัยโลก1 
ในปี  2567 โ รค เบาหวาน เป็ น โ รค เรื้ อ รั งที่ มี
อุบั ติ การณ์พบมากที่ สุ ดถึ ง ร้ อยละ 35 ของ
ประชากรทั่วโลกและพบได้ตั้งแต่ช่วงอายุตั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไป  มากกว่า ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คาด
ว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน และ
ภายในปี  2588 จะเ พ่ิมมากถึง 783 ล้านคน 
โรคเบาหวานในประเทศไทย พบอุบั ติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ใน
ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน โดยมีอัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
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a team to coordinate and contact relevant agencies 4) Public relations for the project 5) Develop the 
potential of village health volunteers 6) Use of innovation 7) Systematic data collection analysis using 
modern technology 8) Organize a forum for exchanging knowledge The results of using the model showed 
that health literacy, diabetes and hypertension prevention behaviors, and satisfaction increased significantly 
after the development, p <.05, t = 6.42, 7.80, 10.16, respectively.  
Keywords: Behavior modification, risk group 35 years and older, diabetes and high blood pressure 
 
 

บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาในระดับโลก โดยการที่ผู้ป่วยมีความดันใน
หลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติตลอดเวลา โดยค่า 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
หรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความ
ดันโลหิตขณะที่หัวใจ คลายตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
หรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีการวัด
ความดันโลหิตตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไป โรคนี้ถือเป็น 
เพชฌฆาตเงียบ1,2 เนื่องจากการด าเนินของโรคจะ
ค่อยเป็น ค่อยไป ใช้เวลานาน ซึ่งในระยะแรกจะไม่
แสดงอาการชัดเจน ท าให้ผู้ที่เป็นโรคไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นโรคเกิดขึ้น จากรายงาน ของส านักโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ
หนึ่งพัน ล้านคน มีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่รู้ตัวว่า
ป่วย และมีผู้ป่วย เสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 7.5 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรค ความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน3 โรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย พบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
รอบ 3 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2564-2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล าดับดังนี้ 15.62 16.61 
และ 16.874  สูงในปี 2565 จ านวน 6.8 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 2 แสนคน และผู้ป่วย
โรคเบาหวานในปี 2565 จ านวน 3.3 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 1.5 แสนคน ในส่วน
ของการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ พบว่า การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีผู้ได้รับการคัดกรอง
เพียง 14 ล้านคน และยังไม่ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 8 
ล้านคน จากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคน 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นับเป็นปัญหา
การเจ็บป่วยที่ส าคัญและน ามาซึ่งความสูญเสีย 
ทรัพยากรในการดูแลรักษา มีผลกระทบต่อผู้ป่วย
เอง และผู้ดูแล ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาในระดับประชากร
ทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 537 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าใน
ปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น เป็น 643 
ล้านคน ส่งผลให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที ในสถานการณ์
โลกพบปัญหาโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาส าคัญ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากถึง 
436 ล้านคนจากประชากรโลก องค์กรอนามัยโลก1 
ในปี  2567 โ รค เบาหวาน เป็ น โ รค เรื้ อ รั งที่ มี
อุบั ติ การณ์พบมากที่ สุ ดถึ ง ร้ อยละ 35 ของ
ประชากรทั่วโลกและพบได้ตั้งแต่ช่วงอายุตั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไป  มากกว่า ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คาด
ว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน และ
ภายในปี  2588 จะเ พ่ิมมากถึง 783 ล้านคน 
โรคเบาหวานในประเทศไทย พบอุบั ติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ใน
ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน โดยมีอัตราตาย 25.1 ต่อประชากร

แสนคน ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี1 
และพบว่าเป็นเพศหญิงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
9.80 เพศชายเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.82 กลุ่ม
อายุ 60-69 ปีพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานสูง
ที่สุด ร้อยละ 15.90 ในปี 2562-2564 พบว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
123.84,124.65 และ 128.10 ตามล าดับ3 การเข้า
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 
2564 –2566 พบว่าอัตราป่วยเพ่ิมมากขึ้นจาก 
1,392.98, 1,563.02 แ ล ะ  1,692.43 ต่ อ แ ส น
ประชากร ตามล าดับ2 
 จังหวัดขอนแก่น12 พบอัตราการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
โดยปี พ.ศ. 2564-2566 พบความชุกของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
เท่ากับ 22.82, 23.88 และ 24.68 ตามล าดับ9 การ
เกิดโรคจะส่งผลตามมาจากการป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไม่ดี ความทุกข์ ทรมานจากภาวะโรคและ
การรักษา การเป็นภาระของครอบครัวในด้าน
ค่าใช้จ่ายท้ังจากค่ารักษาพยาบาลและค่า ใช้จ่าย
อ่ืนๆ และผลกระทบต่อประเทศชาติ ในด้ าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิต
สูง พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปีพ.ศ. 2563 - 
2565 คือ 113, 205, 115, 757, และ 120,152 
คน ตามล าดับ ในส่วนของอ าเภอเมืองขอนแก่น มี
ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 20,344 , 20,745 และ 
22,236 คน ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
ในปีพ.ศ. 2564 – 2566 โรงพยาบาลขอนแก่น คัด
กรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 84.71, 84.84, และ 
67.92 ตามล าดับ เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน คิดเป็น

ร้อยละ 2.85, 1.95, และ 2.29 ตามล าดับ ในปี 
พ.ศ. 2565 การรณรงค์ตรวจคัดกรอง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป ใน 
18 ชุมชน ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอาราม
หลวง กลุ่มเป้าหมาย 5,084 คน คัดกรอง 35 ปี ขึ้น
ไป ได้ร้อยละ 7.14 ไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 11 จะ
เกิดขึ้นจากการพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยน า คือ ปัจจัยในตัวบุคคลที่ท าให้
บุ คคลมีแนวโน้มที่ จะกระท าหรื อไม่กระท า
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ ความเชื่อ 
เจตคติค่านิยม ความมั่นใจ และคุณลักษณะของ
ประชากร 2) ปัจจัยเอ้ือ คือ ปัจจัยที่จ าเป็นต้องมี
อย่ า ง เหม าะสมจึ ง จ ะท า ใ ห้ บุ ค คล เกิ ดก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ความสะดวกในการ
ออกก าลั งกายรู ปแบบการออกกาลั งกายที่
เหมาะสมกับวัยและความชอบ 3) ปัจจัยเสริม คือ 
แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้ าง  บุคคลใน
ครอบครัว เป็นต้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ประสิทธิผลนั้น เป็นสิ่ งส าคัญ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ15 (Health literacy) ได้ถูกประกาศใช้โดย
องค์กรอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2000  และน ามาใช้ใน
กระทรวงสารธารณสุข โดยกองสุขศึกษาเป็นผู้ริเริ่ม
ในปี พ.ศ.  2554 โดยน ามาใช้ เป็นตัวชี้วัดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก  
 โรงพยาบาลขอนแก่น14 ยังขาดรูปแบบที่
ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวโดยพยาบาลในคลินิกเบาหวานเท่านั้น ซึ่ง
ใช้ระยะเวลาค่อนข้างสั้น ผู้ป่วยจึงยั งไม่ เห็น
ความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อีกทั้งยังขาดการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพที่
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ส าคัญ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทการเสื่อม
ของจอตา และการเส่ือมของหน่วยไต เนื่องจาก
ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ไม่เห็นความส าคัญกับภาวะสุขภาพ 
การรณรงค์ไม่เข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ ขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่มีความ
ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ท า ใ ห้ มี ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ข อ ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้นในแต่
ละปี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ยังขาด
กระบวนการที่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ใช้ก ากับการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง
และความรอบรู้สุขภาพ  
          จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวท าให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อายุ 
35 ปีขึ้นไป โรงพยาบาลขอนแก่น โดยพบว่ายังมีผู้
ศึกษาในบริบทพ้ืนที่ยังน้อยอยู่ และเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง และส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพให้ สามารถป้องกันและควบคุม
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคให้ช้าลงได้ และยังช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อายุ  35 ปีขึ้ น ไป ศูนย์แพทย์วั ดหนองแวงฯ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
         2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี

ขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงฯ โรงพยาบาล
ขอนแก่น   
         3, เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี
ขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงฯ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 กา ร พัฒน า รู ป แบบ กา ร ใ ช้ โ ป ร แ กร ม
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ  35 ปีขึ้ น ไป  ศูนย์แพทย์วั ดหนองแวงฯ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการวิจัย 13 เดือน 
ระหว่างเดือนเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 - มีนาคม 
พ.ศ.2566 และติดตามผลต่อเนื่ องจนสิ้นสุด
โครงการ ระเบียบวิธีการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ (5กระบวนการ 
R3D2) ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการ Research-1 ขั้นตอนวิ เคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ 
Development-1 ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ (แบบ
ร่าง) Research-2 ขั้นตอนการน ารูปแบบไปทดลอง
ใ ช้ กั บ ก ลุ่ ม ที่ มี ข น า ด เ ล็ ก แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
Development-2 ขั้นตอนปรับปรุ ง รูปแบบให้
เหมาะสม ขั้นตอนที่  3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบ ประเมินผล Research-3 ขั้นตอนการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
ประชาชนในชุมชน อายุ 35 ปีขึ้นไป และภาคี
เครือข่ายสุขภาพในศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระ
อารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ขอนแก่น, เชิงปริมาณ ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
ใน 18 ชุมชน ของศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระ
อารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
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ส าคัญ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทการเสื่อม
ของจอตา และการเสื่อมของหน่วยไต เนื่องจาก
ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง ไม่เห็นความส าคัญกับภาวะสุขภาพ 
การรณรงค์ไม่เข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ ขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่มีความ
ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ท า ใ ห้ มี ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ข อ ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้นในแต่
ละปี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ยังขาด
กระบวนการที่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ใช้ก ากับการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง
และความรอบรู้สุขภาพ  
          จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวท าให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อายุ 
35 ปีขึ้นไป โรงพยาบาลขอนแก่น โดยพบว่ายังมีผู้
ศึกษาในบริบทพ้ืนที่ยังน้อยอยู่ และเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง และส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพให้ สามารถป้องกันและควบคุม
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคให้ช้าลงได้ และยังช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อายุ  35 ปีขึ้ น ไป ศูนย์แพทย์วั ดหนองแวงฯ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
         2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี

ขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงฯ โรงพยาบาล
ขอนแก่น   
         3, เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี
ขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงฯ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 กา ร พัฒน า รู ป แบบ กา ร ใ ช้ โ ป ร แ กร ม
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ  35 ปีขึ้ น ไป  ศูนย์แพทย์วั ดหนองแวงฯ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการวิจัย 13 เดือน 
ระหว่างเดือนเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 - มีนาคม 
พ.ศ.2566 และติดตามผลต่อเนื่ องจนสิ้นสุด
โครงการ ระเบียบวิธีการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ (5กระบวนการ 
R3D2) ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการ Research-1 ขั้นตอนวิ เคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ 
Development-1 ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ (แบบ
ร่าง) Research-2 ขั้นตอนการน ารูปแบบไปทดลอง
ใ ช้ กั บ ก ลุ่ ม ที่ มี ข น า ด เ ล็ ก แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
Development-2 ข้ันตอนปรับปรุ งรูปแบบให้
เหมาะสม ขั้นตอนที่  3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบ ประเมินผล Research-3 ขั้นตอนการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
ประชาชนในชุมชน อายุ 35 ปีขึ้นไป และภาคี
เครือข่ายสุขภาพในศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระ
อารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ขอนแก่น, เชิงปริมาณ ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
ใน 18 ชุมชน ของศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระ
อารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ขอนแก่น ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 -
มีนาคม พ.ศ.2566 จ านวน 5,084 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 
จ านวน 1 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้ า น  
(อสม.) จากศูนย์แพทย์วัดหนองแวง ชุมชนละ 2 
คน จ านวน 18 ชุมชน เป็นจ านวน จ านวน 36 คน 
3) ผู้น าชุมชน จ านวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน โดย
เ ลื อ ก ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ , เชิงปริมาณ 
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ใน 18 ชุมชน ของศูนย์
แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 - มีนาคม พ.ศ.2566 โดยใช้
สูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวนประชากร 
จ านวน 386 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง มีการพัฒนาผ่านโปรแกรม Google 
form ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการด าเนินการมาแล้ว 2 
ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 รูปแบบเดิมจะใช้วิธีการที่ 
อสม. เคาะประตูหน้าบ้านแล้วเจาะหาระดับน้ าตาล
ในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว 
แล้วน าผลที่ได้มาปรึกษาพยาบาลชุมชนแต่ละ
ชุมชน ระดับน้ าตาลสูง 140 – 200 mmHg นัด
ขึ้นมาเจาะหาน้ าตาลปลายนิ้ว ความดันโลหิตสูง
≥140/90 mmHg นัดมาตรวจความดันโลหิตซ้ าที่
ศูนย์แพทย์  ขั้นตอนที่  2  รูปแบบใหม่  จัดท า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
โ ด ย ก า ร ใ ช้ ก า ร ส่ื อ ส า ร ยุ ค ดิ จิ ต อ ล  ข อ ง
โทรศัพท์มือถือ ผ่านการสแกน QR code ซึ่งมีการ
จั ด ท า รู ป แ บ บ ใ ห ม่  ไ ด้ แ ก่  google form 
ประกอบด้วยข้อค าถาม พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 
ข้อมูลรายการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ
คัดกรองโรคเบาหวาน และการแปลผล ความเสี่ยง

เบาหวานและความดันโลหิต นัดเจาะเลือดซ้ า ตาม 
Flow 
 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion guideline) ให้ ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล ได้ แสดง
ความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขอ
อนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. สนทนาเร่ือง การใช้
ศักยภาพค้นหาปัญหาของภาคีเครือข่ายตามบริบท
อ าเภอ ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาตามบริบท
อ าเภอ ศักยภาพในการก าหนดกิจกรรมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในอ าเภอ ศักยภาพในการ
ก าหนดบทบาทการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แผนผังการไหลของงานใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การจัดการด้านระบบ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การจัดการทีมดูแลสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงในทุก
ประเด็น 
 3) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา 
โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวล
กาย 
 4) แบบทดสอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
โดยข้อค าถาม มีจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 
 5) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 
13 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 
(Likert’s scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้ 1 คะแนน 
ถึง 5 คะแนน รวมจ านวน 13 ข้อ คะแนน รวมเต็ม 
65 คะแนน 
 6) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม 
จ านวน 5 ข้อ โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
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เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ รวม 25 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 )  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไป  เพศ  อ ายุ  
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว 
รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ระดับความพึงพอใจ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าเฉลี่ย 
 2) เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ความพึงพอใจ  ด้วยสถิติ เชิ งอนุมาน 
paired t-test 
 3) เชิงคุณภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Group) โดยการวิ เ ค ราะ ห์ เนื้ อหา  ( Content 
Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree & Miller 
ได้แก่  การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัด
ประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่การเชื่อมโยง
หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Verify) 
  จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

 1) สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม เสี่ ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 
35 ปีขึ้นไป  
 เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 386 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 286 คน ร้อยละ 74.09 
รองลงมาเพศชาย จ านวน 100 คน ร้อยละ 25.91 
อายุส่วนมาก ช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 197 คน
ร้อยละ 51.04 ปี รองลงมาอายุ 51-60 ปี จ านวน 
103 คน ร้อยละ 26.68  และ อายุ  35 - 40 ปี  
จ านวน 75 ปี ร้อยละ 19.43 ตามล าดับ (Mean = 
55.76, SD. = 9.5, Min = 35.00, Max = 78.04) 
สถานภาพสมรส ส่วนมากคู่ จ านวน 210 คน ร้อย
ละ 54.40 รองลงมาโสด จ านวน 121 คน ร้อยละ
31.35 และ หม้าย จ านวน 55 คน ร้อยละ 14.25 
ระดับการศึกษา ส่วนมากมัธยมปลาย จ านวน 182 
คน ร้อยละ 47.15 รองลงมามัธยมศึกษา จ านวน 
98 คน ร้อยละ 25.39 และ ประถมศึกษา จ านวน 
72คน ร้อยละ 18.65 อาชีพส่วนมากประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 228 คน ร้อยละ 59.07 
รองลงมารับจ้าง จ านวน 84 คน ร้อยละ 21.76 
และค้าขาย จ านวน 58 คน ร้อยละ 15.03 
ตามล าดับ โรคประจ าตัว ร่วม ส่วนมาก อ้วน 
จ านวน 184 คน ร้อยละ 47.67 และไขมันในเลือด
สูง จ านวน 162 คนร้อยละ 41.97 และ ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 64 คน ร้อยละ 16.58 ตามล าดับ 
ภาวะเสี่ยงส่วนมากดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI>24.9  Kg/M2) จ านวน 182 คน ร้อยละ 
47.15 รองลงมารอบเอวเกินกว่ามาตรฐาน (>36 
นิ้ว) จ านวน 106 คน ร้อยละ 27.46 และความดัน
โลหิตสูง (>140/90 มม.ปรอท)จ านวน 30 คน ร้อย
ละ 7.77 ตามล าดับ สถานการณ์การคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง 386 คน จากทั้งหมด 18 ชุมชน พบว่า
ส่ วนมากปกติ  จ านวน 188 ร้ อยละ 48.70 
รองลงมาเสี่ยง จ านวน 111 คน ร้อยละ 28.80 
และ สงสัย  จ านวน 87 คน ร้อยละ 22 .50 
ตามล าดับ สถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงพบว่า การคัดกรองโรคความ
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เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ รวม 25 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 )  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไป  เพศ  อ ายุ  
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว 
รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ระดับความพึงพอใจ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าเฉลี่ย 
 2) เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ความพึงพอใจ  ด้วยสถิติ เชิ งอนุมาน 
paired t-test 
 3) เชิงคุณภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ ม  ( Focus 
Group) โดยการวิ เ ค ราะห์ เ นื้ อหา  ( Content 
Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree & Miller 
ได้แก่  การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัด
ประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่การเชื่อมโยง
หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Verify) 
  จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

 1) สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการใน
การปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม เสี่ ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 
35 ปีขึ้นไป  
 เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 386 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 286 คน ร้อยละ 74.09 
รองลงมาเพศชาย จ านวน 100 คน ร้อยละ 25.91 
อายุส่วนมาก ช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 197 คน
ร้อยละ 51.04 ปี รองลงมาอายุ 51-60 ปี จ านวน 
103 คน ร้อยละ 26.68  และ อายุ  35 - 40 ปี  
จ านวน 75 ปี ร้อยละ 19.43 ตามล าดับ (Mean = 
55.76, SD. = 9.5, Min = 35.00, Max = 78.04) 
สถานภาพสมรส ส่วนมากคู่ จ านวน 210 คน ร้อย
ละ 54.40 รองลงมาโสด จ านวน 121 คน ร้อยละ
31.35 และ หม้าย จ านวน 55 คน ร้อยละ 14.25 
ระดับการศึกษา ส่วนมากมัธยมปลาย จ านวน 182 
คน ร้อยละ 47.15 รองลงมามัธยมศึกษา จ านวน 
98 คน ร้อยละ 25.39 และ ประถมศึกษา จ านวน 
72คน ร้อยละ 18.65 อาชีพส่วนมากประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 228 คน ร้อยละ 59.07 
รองลงมารับจ้าง จ านวน 84 คน ร้อยละ 21.76 
และค้าขาย จ านวน 58 คน ร้อยละ 15.03 
ตามล าดับ โรคประจ าตัวร่วม ส่วนมาก อ้วน 
จ านวน 184 คน ร้อยละ 47.67 และไขมันในเลือด
สูง จ านวน 162 คนร้อยละ 41.97 และ ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 64 คน ร้อยละ 16.58 ตามล าดับ 
ภาวะเสี่ยงส่วนมากดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI>24.9  Kg/M2) จ านวน 182 คน ร้อยละ 
47.15 รองลงมารอบเอวเกินกว่ามาตรฐาน (>36 
นิ้ว) จ านวน 106 คน ร้อยละ 27.46 และความดัน
โลหิตสูง (>140/90 มม.ปรอท)จ านวน 30 คน ร้อย
ละ 7.77 ตามล าดับ สถานการณ์การคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง 386 คน จากทั้งหมด 18 ชุมชน พบว่า
ส่ วนมากปกติ  จ านวน 188 ร้ อยละ 48.70 
รองลงมาเส่ียง จ านวน 111 คน ร้อยละ 28.80 
และ สง สัย จ านวน 87 คน ร้อยละ 22 .50 
ตามล าดับ สถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงพบว่า การคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูง มีเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 90 มีผลการ
คัดรอง ในปี 2564-2566 ร้อยละ 84.72 ร้อยละ 
84.53 และ ร้อยละ 67.94 ตามล าดับ ในขณะที่ 
การคัดกรองโรคเบาหวานมีเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 
90 มีผลการคัดรอง ในปี  2564-2566 ร้อยละ 
82.85 ร้อยละ 81.95 และ ร้อยละ 82.85 
ตามล าดับ สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2ส 
และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ จากการส ารวจ
ผ่าน google form ในชุมชน พบว่า มีพฤติกรรม
สุขภาพ ชอบทานอาหารที่มีส่วนผสมของผงชูรสสูง
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.56 รองลงมา มีการออกก าลังกาย
น้อย มีแค่การเคลื่อนไหวร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.50 
ชอบดื่มเครื่องดื่มชากาแฟ ทรีอินวัน ค่าเฉลี่ย 3.43 
และอาหารรสเค็ม ของหมักดอง ค่าเฉลี่ย 3.03  
 เชิงคุณภาพ พบว่า จากการสนทนากลุ่ม 1) 
ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสภาพการณ์
ปัจจุบัน และปัญหาการด าเนินงานคัดกรอง 2) 
ท่านมีความต้องการในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
อย่างไร เพ่ือทราบสภาพปัจจุบันและสาเหตุของ
ปัญหา ความต้องการโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง ดังนี้ 1) ในช่วงที่ผ่านมา ยังไม่มี
รูปแบบการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ 2 ส 
ผ่าน Google form และแปลผล สรุปพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ท าให้กลุ่มเสี่ยงได้อ่านผล และรู้
วิธีการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การ
ดูแลสุขภาพของประชากรเป้าหมายกลุ่มนี้โดยตรง 
ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ตัวผู้มารับบริการ หมอคนที่ 1 
หมอคนที่ 2 และหมอคนที่3 รวมทั้งครอบครัว 
สถานบริการสาธารณสุข ชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และรูปแบบการท างานที่ผ่านมา ยังมีการ
ท างานร่วมกันเฉพาะบางกลุ่ม การเข้าถึงในระบบ
บริการน้อย เนื่องจากเป็นสังคมเมือง ต้องไปท างาน 
ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง และความ
รีบเร่งในการท างาน การดูแลสุขภาพของตนเอง ยัง
น้อย ต้องทานอาหารแบบรีบเร่ง จากการน า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาใช้

กับกลุ่มเสี่ยง หลังจากรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยง 
ต้องการที่จะมีความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้
กลับมาปกติ โปรแกรมจึงตอบโจทก์ในการใช้งาน 
เนื่องจากสังคมปัจจุบันมีการใช้อุปกรณ์สื่อสาร
เกือบทุกคน ทุกหลังคาเรือน 
  “ช่วงอายุยังหนุ่มสาว ทานอาหารตามใจ
ตนเองมาตลอด 10 ปีทั้งขนมหวาน ของหวาน ของ
มัน ของทอด และไม่ออกก าลังกาย” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่1)  
 “นึกว่าตนเองยังแข็งแรง ผ่านมา 10 ปี ก็
ทานเหมือนเดิม พ่ึงมารู้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ต้องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่2)  
 “ไม่รู้ว่าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เป็นการคัดกรองฟรี ท าให้ตนเอง
เสียโอกาสมาตั้งนาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่3)  
 “มัวแต่ท างาน มีความรู้บ้าง แต่รู้ไม่ละเอียด 
ไม่ตระหนัก ท าให้ตนเองกลายเป็นกลุ่มเสี่ยง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่4)  
 “ไม่มีเวลาไปตรวจสุขภาพของตนเอง มัวแต่
ท างาน ท าให้กลายเป็นกลุ่มเสี่ยง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่
1)  
 สอดคล้ อ ง กั บกา รศึ กษ า รูปแบบกา ร
เส ริ ม ส ร้ า งพฤติ ก ร รมสุ ขภาพในกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย
กระบวนการจัดการความรู้10 และสอดคล้องกับ
การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 2) กลุ่มเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น อสม. ยังขาดทักษะในการเจาะ
ระดับน้ าตาลปลายนิ้ว และยังขาดสื่อวัสดุอุปกรณ์ที่
ทันสมัยในด าเนินการ  3) หน่วยงานและกลุ่ม
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทุกระดับ ขาดการประเมิน 
เครื่องมือวัดผล และประเมินผลต่างๆ อย่างเป็น
ระบบและต่อ เ น่ือง  รวมถึ งขาดการก าหนด
เป้าหมายท่ีต้องการ ขาดการวางแผนร่วมกัน ขาด
การสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
ท า งานเป็ นกลุ่ มหรื อ เป็ นที ม  ในการพัฒนา
ความก้าวหน้าทางวิชาการ ขาดการวิเคราะห์ เพ่ือ
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น าข้อมูลใช้วางแผนในพัฒนาการด าเนินการดูแล
สุขภาพ การรณรงค์คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 
เนื่องจากประชาชนขาดความรู้ ความเข้าในการ
ดูแลตนเอง ไม่เข้าใจการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ขาดการวางแผนการจัดท า โครงการเ พ่ือขอ
งบประมาณ เพ่ือรณรงค์คัดกรองกลุ่มประชาชน 
35 ปีขึ้นไป ขาดวัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องลงไปรณรงค์ที่
ชุมชน เนื่องจากไม่มีงบประมาณ และการบริหาร
จัดการ ขาดการประสานการท างานแบบบูรณาการ
กับภาคีเครือข่ายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเทศบาล
นครขอนแก่น อสม. ผู้น าชุมชน ในการช่วยรณรงค์
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและไม่มีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ ยังน้อยท าให้กลุ่มเสี่ ยง เ พ่ิมขึ้นทุกปี  
นอกจากนั้น ข้อมูลก่อนพัฒนาการพัฒนารูปแบบ
การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยจึงน าข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์เพ่ือร่วมกันกับ
ประชากรเป้าหมาย ออกแบบการใช้โปรแกรม
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ข ภ าพ  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต และจากการ
สอบถามข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 3
อ2ส ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผ่าน google 
form ในชุมชนจากการสอบถามข้อมูลสุขภาพ จาก
ข้อมูลดังกล่าว จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่างเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ก่อนเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสนับสนุนแนวทางที่ยกร่าง
อีกครั้ง แสดงให้เห็นว่า จากการทบทวนข้อมูลจาก 
Data Exchange ไม่บรรลุ เป้าหมาย เนื่องจาก
ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าในการดูแลตนเอง 
ไม่เข้าใจการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการวาง
แผนการจัดท าโครงการเพ่ือของบประมาณ เพ่ือ
รณรงค์คัดกรองกลุ่มประชาชน 35 ปีขึ้นไป ขาด
วัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องลงไปรณรงค์ที่ชุมชน เนื่องจาก
ไม่มีงบประมาณ และการบริหารจัดการ ขาดการ
ประสานการท างานแบบบู รณาการกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเทศบาลนคร

ขอนแก่น อสม. ผู้น าชุมชน ในการช่วยรณรงค์คัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและไม่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ยังน้อยท าให้กลุ่มเสี่ยง เพ่ิมขึ้นทุกปี และจากการ
สอบถามข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ 2ส ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผ่าน google 
form ในชุมชน ศูนย์แพทย์วัดหนองแวง ต าบลใน
เมือง อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น  จึงได้วิเคราะห์
จากเอกสาร ทบทวนเอกสารข้อมูลปฐมภูมิ  
(Primary Data)  และ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยสรุปเนื้อหา จัดหมวดหมู่ แล้วน ามา
พัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมต่อไป 
 2)  การพัฒนารูปแบบการใช้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น
ไป ประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป มี 8 รูปแบบ ดังนี้ 
1) วางระบบการคัดกรองที่ชัดเจน 2) พัฒนา
แบบฟอร์มการเก็บรวบรมข้อมูลผ่าน google 
form 3) ท างานเป็นทีมประสานงานและติดต่อ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 4) การประชาสัมพันธ์
โครงการ 5) พัฒนาศักยภาพ อสม. 6) การใช้
นวัตกรรม 7) การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 8) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 3) ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงพระอารามหลวง  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 3.1) ผลการปรับเปลี่ยนกลุ่มพฤติกรรมเพ่ือ
ลดการเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น ศูนย์แพทย์วัด
หนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง 386 คน จากทั้งหมด 18 
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น าข้อมูลใช้วางแผนในพัฒนาการด าเนินการดูแล
สุขภาพ การรณรงค์คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 
เนื่องจากประชาชนขาดความรู้ ความเข้าในการ
ดูแลตนเอง ไม่เข้าใจการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ขาดการวางแผนการจัดท า โครงการเ พ่ือขอ
งบประมาณ เพ่ือรณรงค์คัดกรองกลุ่มประชาชน 
35 ปีขึ้นไป ขาดวัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องลงไปรณรงค์ที่
ชุมชน เนื่องจากไม่มีงบประมาณ และการบริหาร
จัดการ ขาดการประสานการท างานแบบบูรณาการ
กับภาคีเครือข่ายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเทศบาล
นครขอนแก่น อสม. ผู้น าชุมชน ในการช่วยรณรงค์
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและไม่มีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ ยังน้อยท าให้กลุ่มเสี่ ยง เ พ่ิมขึ้นทุกปี  
นอกจากนั้น ข้อมูลก่อนพัฒนาการพัฒนารูปแบบ
การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยจึงน าข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์เพ่ือร่วมกันกับ
ประชากรเป้าหมาย ออกแบบการใช้โปรแกรม
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ข ภ าพ  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต และจากการ
สอบถามข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 3
อ2ส ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผ่าน google 
form ในชุมชนจากการสอบถามข้อมูลสุขภาพ จาก
ข้อมูลดังกล่าว จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่างเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ก่อนเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสนับสนุนแนวทางที่ยกร่าง
อีกครั้ง แสดงให้เห็นว่า จากการทบทวนข้อมูลจาก 
Data Exchange ไม่บรรลุ เป้าหมาย เนื่องจาก
ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าในการดูแลตนเอง 
ไม่เข้าใจการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการวาง
แผนการจัดท าโครงการเพ่ือของบประมาณ เพ่ือ
รณรงค์คัดกรองกลุ่มประชาชน 35 ปีขึ้นไป ขาด
วัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องลงไปรณรงค์ที่ชุมชน เนื่องจาก
ไม่มีงบประมาณ และการบริหารจัดการ ขาดการ
ประสานการท างานแบบบู รณาการกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเทศบาลนคร

ขอนแก่น อสม. ผู้น าชุมชน ในการช่วยรณรงค์คัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและไม่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ยังน้อยท าให้กลุ่มเสี่ยง เพ่ิมขึ้นทุกปี และจากการ
สอบถามข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ 2ส ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ผ่าน google 
form ในชุมชน ศูนย์แพทย์วัดหนองแวง ต าบลใน
เมือง อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น  จึงได้วิเคราะห์
จากเอกสาร ทบทวนเอกสารข้อมูลปฐมภูมิ  
(Primary Data)  และ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยสรุปเนื้อหา จัดหมวดหมู่ แล้วน ามา
พัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมต่อไป 
 2)  การพัฒนารูปแบบการใช้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น
ไป ประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป มี 8 รูปแบบ ดังนี้ 
1) วางระบบการคัดกรองที่ชัดเจน 2) พัฒนา
แบบฟอร์มการเก็บรวบรมข้อมูลผ่าน google 
form 3) ท างานเป็นทีมประสานงานและติดต่อ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 4) การประชาสัมพันธ์
โครงการ 5) พัฒนาศักยภาพ อสม. 6) การใช้
นวัตกรรม 7) การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 8) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 3) ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงพระอารามหลวง  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 3.1) ผลการปรับเปลี่ยนกลุ่มพฤติกรรมเพ่ือ
ลดการเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น ศูนย์แพทย์วัด
หนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง 386 คน จากทั้งหมด 18 

ชุมชน พบว่าส่วนมากปกติ จ านวน 188 ร้อยละ 
48.70 รองลงมาเส่ียง จ านวน 111 คน ร้อยละ 
28.80 และ สงสัย จ านวน 87 คน ร้อยละ 22.50 
ตามล าดับ  ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
ส่ ว นมากปกติ  จ า นวน  299 ร้ อยล ะ  77.50 
รองลงมาเสี่ยง จ านวน 47 คน ร้อยละ 12.20 และ 
สงสัย จ านวน 30 คน ร้อยละ 10.30 ตามล าดับ  
 3.2) ผลการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงพระอารามหลวง  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 1) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ก่อนพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรม
ฯ ส่วนมาก อยู่ในระดับพอใช้ จ านวน 250 คน ร้อย
ละ 64.82 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 112 
คน ร้อยละ 29.01 และ ระดับไม่ดี จ านวน 24 คน 
ร้อยละ 6.24 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ส่วนมากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 243 
คน ร้อยละ 62.94 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ 
จ านวน 123 คนร้อยละ 31.92 และระดับไม่ดี 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 5.21 ตามล าดับ 2) ทักษะ
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ก่อนพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรม ส่วนมากอยู่ในระดับถูกต้องที่สุด จ านวน 
177 คน ร้อยละ 45.92 รองลงมา ระดับถูกต้อง
บ้าง จ านวน 153 คน ร้อยละ 39.63 และ ระดับไม่
ถูกต้อง จ านวน 56 คน ร้อยละ 14.56 ตามล าดับ 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมฯ 
พบว่า ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ส่วนมากอยู่
ในระดับถูกต้องที่สุด จ านวน 310 คน ร้อยละ 
80.34 รองลงมา ระดับถูกต้องบ้าง จ านวน 62 คน 
ร้อยละ 16.10 และ ระดับไม่ถูกต้อง จ านวน 14 
คน ร้อยละ 10.92 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 
4.6 ตามล าดับ 3) ทักษะการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ ก่อนการพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ ส่วนมากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 187 
คน ร้อยละ 48.42 รองลงมาอยู่ ในระดับพอใช้ 
จ านวน 157 คน ร้อยละ40.72 และ ระดับไม่ดี 

จ านวน 42 คน ร้อยละ 10.94 ตามล าดับ ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 3. 
ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
ส่วนมากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 256 คน ร้อยละ
66.36 รองลงมาอยู่ในระดับ พอใช้ จ านวน 105 
คน ร้อยละ 27.24 และ ระดับไม่ดี จ านวน 25 คน 
ร้อยละ 6.52 ตามล าดับ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ ก่อนพัฒนารูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ ส่วนมาก อยู่ในระดับดีมากจ านวน 230 
คน  59.62 รองลงมา ระดับพอใช้ จ านวน 102 คน 
ร้อยละ 26.44 และ ไม่ดี จ านวน 54 คน ร้อยละ 
13.98 ตามล าดับ ภายหลังการพัฒนารูปแบบการ
ใช้โปรแกรมฯ พบว่า การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ส่วนมากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 
332 คน ร้อยละ 86.0 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ 
จ านวน 33 คน ร้อยละ 8.55 และ ระดับไม่ดี 
จ านวน 21 คน ร้อยละ 5.42 ตามล าดับ 
 3.3) ผลการเปรียบเทียบ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และความ
พึงพอใจ ภาพรวม ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ
การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงพระอารามหลวง  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระ
อารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีคะแนน
เฉลี่ย 32.74 คะแนน (SD=5.83) ภายหลังการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระ
อารามหลวงกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ขอนแก่น  พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ คะแนน
เฉลี่ย  49.34 (SD=4.50)  เมื่อทดสอบด้วยสถิติ  
paired t-test พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
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คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= 6.42), 2) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ก่อนใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 
35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอาราม
หลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ย  46.28 คะแนน (SD=9.71) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 56.66 (SD=2.99) เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่า ค่าระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=7.80, 3) 
ความพึงพอใจ ก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์
วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรม
สั งคม  โ ร งพยาบาลขอนแก่น  พบว่ า  ระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
2.82คะแนน (SD=1.26) ภายหลังการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น
ไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า 
ระดับความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย 4.18 (SD=
1.54) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=10.16) ดังแสดงในตาราง 
1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และความพึงพอใจ ภาพรวม  
 ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
 ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลขอนแก่น (n=286) 

รายการ 

ก่อนพัฒนารูปแบบ
การใช้โปรแกรมฯ 

หลังพัฒนา
รูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 
1. ความรอบรู้ทางสุขภาพ 32.74 5.83 49.34 4.50  6.42 <0.001* 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

46.28 9.71 56.66 2.99 7.80 <0.001* 

3. ความพึงพอใจ 2.82 1.26 4.18 1.54 10.16 <0.001* 
หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป มีปัญหาการรณรงค์ตรวจคัดกรอง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 

ปี ขึ้นไป ใน 18 ชุมชน ศูนย์แพทย์วัดหนองแวง
พระอารามหลวง ไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจาก
บุคลากรขาดความรู้ ไม่เข้าใจการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชน 35 ปีขึ้นไป ขาดความรู้ ความ
เข้าในการดูแลตนเอง ความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
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คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= 6.42), 2) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง  ก่อนใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 
35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอาราม
หลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ย  46.28 คะแนน (SD=9.71) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 56.66 (SD=2.99) เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่า ค่าระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=7.80, 3) 
ความพึงพอใจ ก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์
วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรม
สั งคม  โ ร งพยาบาลขอนแก่น  พบว่ า  ระ ดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
2.82คะแนน (SD=1.26) ภายหลังการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้น
ไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า 
ระดับความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย 4.18 (SD=
1.54) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=10.16) ดังแสดงในตาราง 
1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และความพึงพอใจ ภาพรวม  
 ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
 ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลขอนแก่น (n=286) 

รายการ 

ก่อนพัฒนารูปแบบ
การใช้โปรแกรมฯ 

หลังพัฒนา
รูปแบบการใช้
โปรแกรมฯ t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 
1. ความรอบรู้ทางสุขภาพ 32.74 5.83 49.34 4.50  6.42 <0.001* 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

46.28 9.71 56.66 2.99 7.80 <0.001* 

3. ความพึงพอใจ 2.82 1.26 4.18 1.54 10.16 <0.001* 
หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป มีปัญหาการรณรงค์ตรวจคัดกรอง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 

ปี ขึ้นไป ใน 18 ชุมชน ศูนย์แพทย์วัดหนองแวง
พระอารามหลวง ไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจาก
บุคลากรขาดความรู้ ไม่เข้าใจการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชน 35 ปีขึ้นไป ขาดความรู้ ความ
เข้าในการดูแลตนเอง ความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ขาดการวางแผนการจัดท าโครงการ
เพ่ือของบประมาณ ขาดวัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องลงไป
รณรงค์ท่ีชุมชน เนื่องจากไม่มีงบประมาณ และการ
บริหารจัดการ ขาดการประสานการท างานแบบ
บูรณาการกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น
เทศบาลครขอนแก่น อสม. ผู้น าชุมชน ในการช่วย
รณรงค์คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและไม่มีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ยังน้อยท าให้กลุ่มเสี่ยง เพ่ิมขึ้นทุก
ปี ไม่บรรลุตามเป้าหมาย มีพฤติกรรมสุขภาพชอบ
ทานอาหารที่มีส่วนผสมของผงชูรสสูงการออก
ก าลังกายน้อย ชอบดื่มเครื่องดื่มชากาแฟทรีอินวัน 
อาหารรส เค็ม  ของหมักดอง  สอดคล้องกับ 
ธนาวัฒน์ เสนะบุตร และคณะ15 และสอดคล้องกับ 
มยุรี กุโรรัตน์16 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ ยง เบาหวานและโรคความดัน โลหิตสู ง ใน
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป มี 8 รูปแบบ ดังนี้ 1) 
วา งระบบการคัดกรอง ท่ีชั ด เจน 2 )  พัฒนา
แบบฟอร์มการเก็บรวบรมข้อมูลผ่าน google 
form 3) ท างานเป็นทีมประสานงานและติดต่อ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 4) การประชาสัมพันธ์
โครงการ 5) พัฒนาศักยภาพ อสม. 6) การใช้
นวัตกรรม 7) การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 8) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เนื่องจากการจัดกิจกรรม
แลก เปลี่ ย น เ รี ย น รู้ ว า ง แผนแนวทา ง  ก า ร
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ จัดกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ พัฒนาทักษะ
ความสามารถการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการสนับสนุนการดูแลจาก
ผู้ดูแลในครอบครัวในด้านการประกอบอาหาร การ
กระตุ้นและให้ก าลังใจการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม.ผู้น า  ชุมชน
ประชาสัมพันธ์  สนับสนุนอุปกรณ์ และจัดหา
สถานที่ออกก าลังกาย กระบวนการตามรููปแบบ
บางประการ การใช้อินเตอร์เน็ตต้องใหู้อยูู่ในความ
สนใจของกลุ่มเสี่ยงใหู้มากขึ้น สอดคล้องกับ สุตา

ภัทร ประดับแก้ว17 และสอดคล้องกับ ดวงดาว ศรี
ยากูล และคณะ18 
 ผลการใช้โปรแกรม ท าให้มีกลุ่มที่เป็นปกติ
เพ่ิมข้ึน กลุ่มเสี่ยงลดลง และกลุ่มสงสัยป่วย กลับมา
เป็นกลุ่มเสี่ยงและเป็นกลุ่มปกติ และกลุ่มที่สงสัย
ป่วยได้รับการยืนยันจากแพทย์ว่ า เป็นคนไข้
เบาหวานลดลงมาน้อยกว่าระดับประเทศ แสดงให้
เห็ นว่ าการ พัฒนารู ปแบบการ ใช้ โปรแกรม
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ข ภ าพ  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป มีผลดีต่อประชาชนในชุมชน และ
ควรมีการขยายการน าไปใช้ที่ชุมชนอ่ืน จังหวัดอ่ืน
ต่อไป ผลต่อคุณภาพการท างาน มีระบบการท างาน
ชัดเจน ขั้นตอนการด าเนินงานในชุมชน มีแนวทาง 
มาตรฐานการคัดกรอง (Flow) เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของศูนย์แพทย์วัดหนองแวง ซึ่ง ใช้
รูปแบบจากกระทรวงสาธารณสุข ออกมาเป็น
รูปธรรม สะดวกใช้กับทีมสหสาขาวิชีพ และภาคี
เครือข่ายเกิดนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบนี้ขึ้นอยู่กับ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน การผลักดันให้เกิดมุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ศูนย์แพทย์วัดหนองแวง เกิด
สถานีสุขภาพ Health Station สามารถให้บริการ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ผลต่อการขยายผลและความ
ยั่งยืน ขยายผลต่อกลุ่มเบาหวานความดัน ทั้งหมด 
การใช้เอารูปแบบที่ได้ไปท างานอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุ 
หรือขยายกับพ้ืนที่ อ่ืนๆ  สอดคล้องกับ บัญชา 
พร้อมดิูษฐ์ู19 และ สอดคล้องกับ โสภา ไชยแก้ว20 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ก า รน า โ ปร แกรมกา รป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ของศูนย์
แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง กลุ่มงานเวช
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กรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น ไปใช้ให้เหมาะ
กับบริบทของชุมชนและพ้ืนที่ตนเอง ควรสนับสนุน
ความรู้ ทักษะการจัดการตนเองเป็นส าคัญ  
 2. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยบูรณาการร่วมกับ ญาติผู้ป่วย 
อสม. ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ตามบริบท 
 3. ควรส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ ยง เบาหวานและโรคความดัน โลหิตสู ง ใน
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไปเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
จึงจะประสบผลส าเร็จได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ผู้น าชุมชน อส
ม. และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
ขอนแก่น เทศบาลนครขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น สาธารณสุขอ าเภอเมือง นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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กรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น ไปใช้ให้เหมาะ
กับบริบทของชุมชนและพ้ืนที่ตนเอง ควรสนับสนุน
ความรู้ ทักษะการจัดการตนเองเป็นส าคัญ  
 2. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยบูรณาการร่วมกับ ญาติผู้ป่วย 
อสม. ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ตามบริบท 
 3. ควรส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ ยง เบาหวานและโรคความดัน โลหิตสู ง ใน
ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไปเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
จึงจะประสบผลส าเร็จได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ผู้น าชุมชน อส
ม. และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
ขอนแก่น เทศบาลนครขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น สาธารณสุขอ าเภอเมือง นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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