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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
๑. ชื่อผลงานเรื่อง    ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
กลุมสีแดงตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๓  
๒. ระยะเวลาที่ดาํเนินการ     เมษายน ๒๕๕๖ - ตุลาคม ๒๕๕๗ 
๓. สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ    นางสาวอารยา  คงงาม  ๘๐% 
๔. ผูรวมจัดทําผลงาน    นางสาวรฐักานต พพิัฒนวโรดม   ๒๐% 
๕. บทคัดยอ  
             การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุมสีแดงตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้ง
นี้ ใชการสุมแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกจากผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุม
ปวยสีแดง ตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง งานผูปวยนอก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๓ ชลบุรี  ตั้งแตเดือนเมษายน ๒๕๕๖ ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.๒๕๕๖ จํานวน 
๔๗ ราย  มีการเก็บขอมูล ตัวแปร กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (one group Pretest-Posttest 
Design)  กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมสัปดาหละครั้ง เปนเวลา ๓ สัปดาห ติดตามทางโทรศัพท ๒ ครั้ง  เก็บ
ขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที 
(t–test) ที่ระดับนัยสําคัญ .๐๕ 
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๕๕.๓๐ รองลงมาเปน
เพศชาย คิดเปนรอยละ ๔๔.๗๐ อายุกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มีชวงอายุอยูในชวงอายุ  ๕๑-๖๐ ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๐ รองลงมา คือ ชวงอายุ ๖๑ ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๒๙.๘๐ และชวงอายุ ๔๑-
๕๐ ป คิดเปนรอยละ ๒๕.๕๐   สถานภาพ สวนใหญกลุมตัวอยางมีสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ ๗๔.๔๗ 
รองลงมาคือ สถานภาพหมาย/หยา/แยก เปนรอยละ ๑๔.๘๙ รองลงมานอยที่สุด คือ สถานภาพ โสด คิดเปน
รอยละ ๑๐.๖๔  ศาสนา กลุมตัวอยางทั้งหมดมีการนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ ๑๐๐ การประกอบอาชีพ กลุม
ตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ รับราชการ คิดเปนรอยละ ๓๘.๓๐ รองลงมาคืออาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
๒๑.๒๘ และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๘ และอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ ๑๒.๗๖ อาชีพทํา
สวน คิดเปนรอยละ ๖ ระยะเวลาการเจ็บปวยโรคเบาหวาน สวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวย ๐-๕ ป คิดเปน
รอยละ ๔๔.๕๐ รองลงมาคือ ระยะเวลาการเจ็บปวย ๖-๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๒๓.๔๐ รองลงมานอยท่ีสุด คือ 
ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา ๑๑ ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๒.๑๐  ระยะเวลาการเจ็บปวยโรคความดันโลหิต
สูง สวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวย ๐-๕ ป คิดเปนรอยละ ๘๕.๑๐ รองลงมาคือ ระยะเวลาการเจ็บปวย ๖-
๑๐ คิดเปนรอยละ ๑๒.๘๐ รองลงมานอยที่สุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา ๑๑ ปขึ้นไป คิดเปนรอย
ละ ๒.๑๐   
 ความรูของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล
และความดันโลหิต  พบวา หลังใหความรูผูปวยตามโปรแกรมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกับกอนเขาโปรแกรมการใหสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) 
 พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล ใน
เลือดและความดันโลหิต พบวา พฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังเขาโปรแกรมมี
คาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกับพฤติกรรมผูปวยกอนเขาโปรแกรมใหสุขศึกษา โดยรวมมีระดับพฤติกรรมกอนเขา
โปรแกรมอยูในเกณฑคอนขางดี ภายหลังเขาโปรแกรมอยูในเกณฑดี  



๒ 
 

              แรงสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา  แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัวของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังเขาโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับ แรง
สนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนเขาโปรแกรม โดยภาพรวมแรง
สนับสนุนทางครอบครัว กอนเขาโปรแกรมอยูในเกณฑระดับปานกลาง เทียบกับหลังเขาโปรแกรม มีคาเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น อยูในเกณฑสูง 
 ความพึงพอใจตองการเขาโปรแกรมของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา กลุมผูปวย
จํานวน ๔๗ คน มีระดับความพึงพอใจมาก ที่สุดคือ เจาหนาที่ผูใหคําแนะนํามีมนุษยสัมพันธท่ีดี กริยามารยาท
เหมาะสม การทํากิจกรรมคร้ังนี้ทาน สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง   เจาหนาที่ใหคําแนะนําและซักถามได
อยางชัดเจนตรงกับปญหาและเขาใจงาย  เจาหนาท่ีผูใหคําแนะนํา เปดโอกาสใหผูรับบริการไดซักถามหรือมี
สวนรวมในการทํากิจกรรม ระดับความพึงพอใจ ภาพรวมอยูในเกณฑมาก 
  ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓  ไดเล็งเห็นความสําคัญของ การมุงเนนในการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงไดนํามาบูรณาการรวมกันเปนกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใช “ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี” เปนกระบวนการดําเนิน
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก เปนการพัฒนาทักษะใหผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีอยางถูกตองและยั่งยืน 
โดยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติไดดวยตนเอง ใหสามารถดํารงชีวิตกับโรคเบาหวานไดอยางมีปกติสุข  ซึ่งหาก
ประชาชนกลุมเสี่ยงไมไดรับการแกไขที่เหมาะสมและทันเวลา ปญหา ประชาชนกลุมเสี่ยงจะมีโอกาสพัฒนา
ไปสูสาเหตุของการ ปวย พิการ หรือเสียชีวิต ซึ่งจะเปนปญหาดานสาธารณสุขที่นํามาซึ่งปญหาตางๆตอไปใน
อนาคต  
      
๖. บทนํา 

             สถานการณของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเริ่มมีความรุนแรง อันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

วิถีชีวิตและความเปนอยู จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ป พ.ศ.๒๕๕๕ ขององคการอนามัยโลกพบวา ๑  ใน 

๑๐ ของประชากรในวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวาน และ ๑ ใน ๓ มีภาวะความดันโลหิตสูง และยังพบวารอย

ละ ๖๓ ของการเสียชีวิตทั้งหมดท่ัวโลก เกิดจากโรคไมติดตอเรื้อรัง จากขอมูลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั่วโลก 

ในป ค.ศ. ๒๐๐๐ จํานวนลานคน คาดวาในปค.ศ. ๒๐๑๐ และค.ศ. ๒๐๓๐ จะเพิ่มขึ้นเปน ๒๒๑ ลานคน และ 

๓๐๐ ลานคน(King et al. ๑๙๙๘) ความชุกของเบาหวานในประชากรทุกกลุมอายุทั่วโลก เทากับ รอยละ 

๒.๘ เพิ่มขึ้นเปนรอยละ ๔.๔ ในปค.ศ. ๒๐๓๐ (wild et al. ๒๐๐๔)  สําหรับประเทศไทยจากรายงานการ

สํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี ๔  พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒  พบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ ๑๕ ป ขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๖.๙ และยังพบวาหนึ่งในสามของผูที่เปนเบาหวานไมเคยไดรับ

การวินิจฉัยมากอน สวนความชุกของโรคความดันโลหิตสูง พบรอยละ ๒๑.๔โดยพบวารอยละ ๖๐ ในชาย 

และรอยละ ๔๐ ในหญิง ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน และรอยละ ๘-๙ ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการ

รักษา แตหากผูปวยสามรถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือ

ใกลเคียงปกติ โรคแทรกซอนตางๆจะไมปรากฏขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีสุขภาวะ (สุทิน 

ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, ๒๕๔๘)  



๓ 
 

         จากขอมูลของขอมูลผลการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในปแรกของแผนพัฒนาฉบับท่ี ๑๑  ป ๒๕๕๕ 

ระบุวา ในมิติ "สุขภาพอนามัย" มีโรคที่คนไทยจําเปนตองปรับปรุง แกไข เพราะมีการเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถปองกันได ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคอัมพาต อัมพฤกษ ในปงบประมาณ ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการเฝาระวัง ควบคุม 

ปองกันโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแนวทางการดําเนินงานที่มีชื่อวา “ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี” 

ซึ่งมีหลักการดําเนินงานคือ คัดกรองประชาชน ๑๕–๖๕ ป และจําแนกเปนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย หลังจาก

นั้นดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชหลัก ๓อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) ๒ส. (สูบบุหรี่ สุรา) เพื่อ

ควบคุม ปองกันโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงโดยใชกระบวนการสุขศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท้ัง

ในกลุมเสี่ยงและกลุมปกติเปนการประยุกตระบบการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรค ผูปวยเบาหวานและ

ความดัน กลุมปวยระดับ ๓ สีแดง ตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 

๓ ชลบุรีไดดําเนินการใหบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยยึดหลัก ๓ อ ไดแก อ. อาหาร  อ. ออก

กําลังกาย และ อ. อารมณ และ ๒ ส.ซึ่งนําโปรแกรมเปนการประยุกตระบบการเฝาระวัง ควบคุมและปองกัน

โรค และประยุกตโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกองโภชนาการและกองออกกําลังกาย กรมอนามัย 

มาประยุกตจัดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางปงปองจราจรเจ็ดสีใหกับผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงโดยสหวิชาชีพในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 จากสภาพปญหาดังกลาวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๓ ชลบุรี  ไดเล็งเห็นความสําคัญ

ของการประยุกตระบบการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคตามแนวทางปงปองจราจรชีวิต ๗ สี ท่ีมุงเนนใน

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงไดนํามาบูรณาการรวมกันเปนกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีอยางถูกตองและยั่งยืน โดยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติไดดวยตนเอง ใหสามารถ

ดํารงชีวิตกับโรคเบาหวานไดอยางมีปกติสุข  ซึ่งหากประชาชนกลุมเสี่ยงไมไดรับการแกไขที่เหมาะสมและ

ทันเวลา ปญหา ประชาชนกลุมเสี่ยงจะมีโอกาสพัฒนาไปสูสาเหตุของการ ปวย พิการ หรือเสียชีวิต ซึ่งจะเปน

ปญหาดานสาธารณสุขท่ีนํามาซึ่งปญหาตางๆตอไปในอนาคต 

 ๗.วัตถุประสงค 

   เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

กลุมสีแดงคัดแยกกลุมตามแนวทางปงปองจราจร ๗ ส ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓  

          ๘.วิธีการดําเนินงาน/ วิธีการศึกษา/ ขอบเขตงาน  

            ขอบเขตการวิจัย 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Researh) 

            

 

 



๔ 
 

            นิยามศัพท                                                                                                                              

                ๑. ผูปวยโรคเบาหวานกลุมสีแดง หมายถึง ผูปวยท่ีผานการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

หลังจากงดอาหารและเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่ทุกชนิด ยกเวนน้ําเปลากอนเจาะเลือดอยางนอย ๘ ช่ัวโมง แลวมี

คาผลการตรวจเลือดอยูใน ๑๘๓ มก/ดล.  

๒.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมสีแดง หมายถึง ผูปวยที่ผานการตรวจคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงแลว มีคาผลการตรวจวัดความดันโลหิต อยูในมากกวา ๑๘๐/๑๑๐ มม.ปรอท 

๓.ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรูของผูปวยเบาหวาน

และโรคความดันโลหติสูงเก่ียวกับสาเหตุ อาการ การวินิจฉัยของแพทย  การรักษา การออกกําลังกาย  การใช

ยา  การเกิดภาวะแทรกซอนและการแกไข  ซึ่งวัดไดจากการสอบถามผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิต

สูง 

๔.ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานหลังงดอาหารอยาง

นอย ๖ ช่ัวโมง  ครั้งสุดทาย จํานวน ๑ ครั้ง กอนทําการเก็บขอมูล 

๕.การปฏิบัติตัวของผูปวย หมายถึง   ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตัวอยางถูกตองในการรักษา

ควบคุมเบาหวานเกี่ยวกับ  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลรักษาเทา  การรับประทานยา

และการตรวจตามนัด  การดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอน 

๖.พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติหรือกิจกรรมใดๆ ในดานการปองกัน การสรางเสริม

การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ อันมีผลตอสภาวะทางสุขภาพของบุคคล 

๗.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของ บุคคลท้ังท่ีสังเกตเห็นไดและ

สังเกตไมไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแก การรับประทาน อาหารหรือไมรับประทานอะไร 

รับประทานอยางไร จํานวนมื้อทีรับประทานและใชอุปกรณ อะไรบางในการรับประทาน รวมท้ังการปฏิบัติ

กอนการรับประทานอาหาร และขณะรับประทาน อาหาร ตลอดจนชนิดของอาหารที่รับประทาน  

            ๘.พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง ความสนใจ การตัดสินใจและการปฎิบัติเกี่ยวกับการออก

กําลังกาย 

           ๙.พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การปฎิบัติหรือเคยปฎิบัติเกี่ยวกับการแสวงหายา การเก็บรักษายา 

และการบริโภคยาของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงเพือ่บําบัดอาการที่เปนอยู 

           ๑๐.แรงสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับความชวยเหลือทางขอมูลขาวสาร วัตถุ

สิ่งของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ อาจเปนบุคคล ครอบครัว พอแมพี่นอง การชวยเหลือ ดานความรู 

คําแนะนํา แรง ดานเงิน หรือทางอารมณ กําลังใจ 

   ๑๑.โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับ ๓ สีแดง ตาม

แนวทางจราจรเจ็ดสี  หมายถึง การเพิ่มพูนความรู ทักษะในการปฎิบัติตนของผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง กลุมปวย ระดับ ๓ สีแดง ตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี ดําเนินการสัปดาหละ ๑ ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ ๓๐ นาที โดยดําเนินการครบทั้ง ๓ อ. ๒ ส. ประกอบดวย  กระบวนการเรียนรูเพื่อดูแลตนเองดวย

กระบวนการกลุม  ๕ กิจกรรม ดังนี้ 
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-  กิจกรรมกลุมครั้งท่ี ๑ เรื่อง   “ความรูเบาหวาน-ความดันและโรคแทรกซอน” โดยแพทยและ

พยาบาล 

-  กิจกรรมกลุมครั้งท่ี ๒ เรื่อง   กิจกรรมกลุมครั้ง ที่ ๒  “๓อ. ๒ส.” โดยพยาบาล 

-  กิจกรรมกลุมครั้งท่ี ๓ เรื่อง   “รูเรื่องยาเบาหวาน-ความดัน”  โดยเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  

                -  การกระตุนติดตาม  โดยการเยี่ยมทางโทรศัพท(Home call Home Care) และเยี่ยมบาน

(Home Health Care)  

     ๑๒.ปงปองจราจรชีวิต ๗ สี หมายถึง แบบแผนท่ีกรมควบคุมโรคออกแบบมาเพื่อแบงกลุม

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใหงายตอการดูแลโดยจําแนกเปน ๗ สี / ๔ กลุมคือ 

      - กลุมปกติ (สีขาว) ตองเนนการเฝาระวังปองกันและสงเสริมสุขภาพไมใหกลายเปนกลุมเสี่ยง (สี

เขียวออน) หรือเกิดโรค (สีเหลือง) (ยกเวนในรายท่ีเปนโรคที่เกิดจากพันธุกรรม) หรือไมเปนผูปวยรายใหม (no 

new case) หรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคออกไป 

       - กลุมเสี่ยง (สีเขียวออน) เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเนนการสรางสุขภาพดวย“๓อ.” 

เพื่อใหเปนกลุมปกติ (สีขาว) ไมเกิดโรคจนเปนกลุมปวย (สีเหลืองสีสมสีแดง) 

       - กลุมปวยตองลดระดับความรุนแรงจากระดับ ๓ (สีแดง) เปนระดับ ๒ (สีสม)ระดับ ๑ (สี

เหลือง) และกลุมปวยระดับ ๐ (สีเขียวเขม) ใหไดโดยใชหลักปฏิบัติ “๓อ.” คืออาหารออกกําลังกาย และ

อารมณหรือในผูปวยท่ีจําเปนตองใชยาใหสามารถลดจํานวนยาลงมาได 

       - กลุมปวยระดับรุนแรงตองลดการเกิดภาวะแทรกซอน (สีดํา) ไดแกโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดหลอดเลือดสมองอัมพาตไตวาย 

      ๑๓.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆของผูรับบริการที่มุงกระทําให

ตนเองมีการเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมตนเองที่นําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณที่ดี

โดยอาศัยการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและสภาพแวดลอมที่จัดกระทําขึ้นใหเอื้อตองการเสริมสรางสุขภาพ

และในการวัดไดเปนสําคัญ 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง  ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุมสีแดง ตามแนวทางจราจร

ปงปอง ๗ สี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๓ ตั้งแตเด ือนเมษายน ๒๕๕๕ ถึง

เดอืนกันยายน พ.ศ.๒๕๕๖  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องม ือที่ใชในว ิจ ัย แบงออกเปน ๒ สวนไดแก  

                    ๑. เครื่องมือที่ใชในการดำเน ินการว ิจัยไดแก  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพ ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีเนื้อหาในการสอน ไดแก  

๑) ความรูเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซอน ๒)  โทรเยี่ยมติดตามทาง

โทรศัพทครัง้ที่ ๑   ๓) กิจกรรมกลุม ๓อ. ๒ส.   ๔)  ความรูเรื่องยาเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

๕)โทรเยี่ยมติดตามทางโทรศัพทครั้งท่ี ๒  



๖ 
 

              

                          ๑.๑.รูปแบบ/ตามกิจกรรมการเรียนรูโดยใชกลุมตวัอยางทําก ิจกรรมกลุมส ัปดาหละ     

๑ ครั้งๆ ละประมาณ ๓๐ นาที ตามความสะดวกของกลุมตัวอยางโดยแบงเน้ือหากิจกรรมการเร ียนร ู ดาน

ตางๆ ไดแก ดานการร ับประทาอาหาร ดานการออกกาลังกายดานการรับประทานยา ดานการดูแลเทา    

ดานแรงสนับสนุนของครอบครัว และดานอื่นๆ 

                          ๑.๒.นัดกลุมตัวอยางมาร ับบริการตรวจคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงกลุมสีแดง พร อมกบัใหคําแนะนำการด ูแลเรื่อง ๓อ. ๒ส. และแจกเอกสาร แผนพับ 

                        ๑.๓.ทีมสหว ิชาช ีพออกเยี่ยมบานผ ูปวยเบาหวานในกลุมตัวอยาง ๑-๒ ครั้งพรอม

ติดตามใหคำแนะนาเพ ิ่มเต ิมตามบริบทของผูปวยแตละคน 

                        ๑.๔.เมือ่สิ้นสุดกระบวนการว ิจัยคณะผูว ิจัยใหกลุมตัวอย างตอบ แบบสอบถาม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก  แบบสอบถามเกีย่วกับความรูของผูปวยโรคเบาหวาน  ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมด านอื่นๆ 

     ๒. เครื่องมือท่ีใชรวบรวมข อม ูล ประกอบดวย   

๒.๑ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ประกอบดวยระดับนํ้าตาลในเลือด เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ และระยะเวลาการเจ็บปวย  นํ้าหนัก  

รอบเอว ความดันโลหิต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

๒.๒. แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอโรคเรื้อรัง กองสุขศึกษา กรม 

สนับสนุนบริการสุขภาพ มีขอคําถามทั้งหมด ๓๒ ขอ แบงเปน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  พฤติกรรมการจัดการกับ

อารมณ และพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล มีวิธีการดังนี ้

                   ๑. ประชุมชี้แจงในหนวยงาน 
                   ๒. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน–เดือนกันยายน ๒๕๕๖ 
                   ๓. รวบรวมแบบสัมภาษณ นําผลการเก็บรวบรวมขอมูลมาลงรหัสเพื่อใชในการวิเคราะห 
ขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล   
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยใชสถิติดังน้ี สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ประกอบดวย แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

เปรียบเทียบดวยสถิติท ี(t–test) ท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕ 

 

 



๗ 
 

๙. ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

               ๑. ขอมูลทั่วไป จากผลการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ ๕๕.๓๐ 

รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ ๔๔.๗๐ อายุกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มีชวงอายุอยูในชวงอายุ  ๕๑-

๖๐ ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๐ รองลงมา คือ ชวงอายุ ๖๑ ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๒๙.๘๐ และชวง

อายุ ๔๑-๕๐ ป คิดเปนรอยละ ๒๕.๕๐   สถานภาพ สวนใหญกลุมตัวอยางมีสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ 

๗๔.๔๗ รองลงมาคือ สถานภาพหมาย/หยา/แยก เปนรอยละ ๑๔.๘๙ รองลงมานอยที่สุด คือ สถานภาพ โสด 

คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๔  ศาสนา กลุมตัวอยางท้ังหมดมีการนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ ๑๐๐ การประกอบ

อาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ รับราชการ คิดเปนรอยละ ๓๘.๓๐ รองลงมาคืออาชีพรับจาง คิด

เปนรอยละ ๒๑.๒๘ และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๘ และอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 

๑๒.๗๖ อาชีพทําสวน คิดเปนรอยละ ๖ ระยะเวลาการเจ็บปวยโรคเบาหวาน สวนใหญมีระยะเวลาการ

เจ็บปวย ๐-๕ ป คิดเปนรอยละ ๔๔.๕๐ รองลงมาคือ ระยะเวลาการเจ็บปวย ๖-๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๒๓.๔๐ 

รองลงมานอยท่ีสุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา ๑๑ ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๒.๑  ระยะเวลาการ

เจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวย ๐-๕ ป คิดเปนรอยละ ๘๕.๑๐ รองลงมาคือ 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ๖-๑๐ ป คิดเปนรอยละ ๑๒.๘๐ รองลงมานอยท่ีสุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวย

มากกวา ๑๑ ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๒.๑  ดังตารางท่ี ๑ 

 

ตารางที่ ๑  ขอมูลจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป ( n = ๔๗ ) 

 
            ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) 

(n=๔๗) 
รอยละ 
(๑๐๐.๐๐) 

เพศ    

        ชาย ๒๑ ๔๔.๗๐ 

        หญิง ๒๖ ๕๕.๓๐ 

อายุ (ป)   

        ๓๑-๔๐ ป   ๑   ๔.๓๐ 

        ๔๑-๕๐ ป ๑๓ ๒๕.๕๐ 

        ๕๑-๖๐ ป ๑๙ ๔๐.๔๐ 

        ๖๑ ปขึ้นไป ๑๔ ๒๙.๘๐ 

(X=๕๕.๓๐, SD=๙.๖๙, Range=๓๗, Min=๓๕, Max=๗๒)    

   
 

 



๘ 
 

ตารางที่ ๑  ขอมูลจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป ( ตอ ) 

 
            ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) 

(n=๔๗) 
รอยละ 

(๑๐๐.๐๐) 
สถานภาพ 

        โสด 

        คู 

        หมาย/หยา/แยก 

 ๕ 

๓๕ 

 ๗ 

 

          ๑๐.๖๔ 

          ๗๔.๔๗ 

          ๑๔.๘๙ 

ศาสนา   

        พุทธ ๔๗            ๑๐๐ 

อาชีพ 

          คาขาย 

          รับจาง 

รับราชการ 

ทําสวน 

ไมไดประกอบอาชีพ 

  

 ๖ 

๑๐ 

๑๘ 

  ๓ 

 ๑๐ 

 

      ๑๒.๗ 

      ๒๑.๓ 

      ๓๘.๓ 

        ๖.๔ 

      ๒๑.๓ 

ระยะเวลาการเจบ็ปวยโรคความดันโลหิตสูง   

๐-๕ ป  ๔๐       ๘๕.๑ 

๖-๑๐ ป   ๖       ๑๒.๘ 

๑๑ ปขึ้นไป    ๑         ๒.๑ 

 
๒ ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย ความดันโลหิต คารอบเอว คาดัชนีมวลกาย กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต(บน)  ( x =
๑๓๔.๐๒) เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยความดันโลหิต(บน) ( x =๑๓๐.๕๓) หลังเขาโปรแกรม มีคาเฉลี่ยลดลงกอนเขา
รวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต(ลาง) ( x =๘๒.๔๕)  เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยความดันโลหิต
(ลาง) ( x =๘๑.๘๗) หลังเขาโปรแกรม เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
ความดันโลหิต(ลาง) เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ๐.๐๕  เม่ือทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขารวม
โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคารอบเอวเทาเดิม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยรอบเอวเทากับหลังเขาโปรแกรม ( x =๙๐.๖๒)  เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยรอบเอว ( x =๙๐.๖๒) กอนเขา



๙ 
 

โปรแกรม เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยรอบเอว อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ๐.๐๕ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ( x =๒๖.๗๘) หลังเขารวมโปรแกรม เม่ือเทียบกับมี
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ( x =๒๖.๗๗) กอนเขาโปรแกรม เม่ือทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นอยาง ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ๐.๐๕ ดังตารางที่ ๒   
 
ตารางที่ ๒  ขอมูลผลตรวจภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง ( n = ๔๗ ) 
 
ผลตรวจภาวะสุขภาพ      S.D t    df      p-value 
ความดันซิสโตลิก(ตัวบน)       

กอน  ๑๓๔.๐๒ ๑๕.๖๕๖    
    ๑.๙๗๓ ๔๖ ๐.๐๖ 
หลัง  ๑๓๐.๕๓ ๑๓.๒๔๓    
       

ไดแอสทอลิค(ตัวลาง)       
กอน  ๘๒.๔๕ ๑๓.๔๖๙    
    -.๓๒๒ ๔๖ ๐. ๗๕ 
หลัง  ๘๑.๘๗   ๙.๖๕๖    
       

รอบเอว       
กอน  ๙๐.๖๒ ๑๑.๗๑๑    
    -.๑๙๐ ๔๖    ๐.๘๔ 
หลัง  ๙๐.๖๒ ๑๑.๘๗๙ 

 
 
 

  

คาดัชนีมวลกาย       
กอน  ๒๖.๗๘   ๕.๔๘๙    
    -.๐๕๘      ๔๖ ๐.๙๕ 
หลัง  ๒๖.๗๗   ๕.๔๕๔    

       
  
        ๓. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  
พบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล( x =๑๖๖.๐๙) หลังเขารวมโปรแกรมมี
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาล( x =๑๔๕.๙๘) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับ
น้ําตาลลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(p <๐.๐๕) ดังตารางท่ี ๓ 
 
 
 
 



๑๐ 
 

ตารางที่ ๓ เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n= ๔๗)     
 
ผลตรวจภาวะสุขภาพ   SD t df p-value 
คานํ้าตาลในเลือด       

กอน  ๑๖๖.๐๙ ๕๔.๔๒๙    
    ๒.๘๙๙ ๔๖ ๐.๐๑ 
หลัง  ๑๔๕.๙๘ ๓๖.๒๖๔    

       
       

 ๔. ผลการเปรียบเทียบความรูของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวาจากคะแนนเต็ม ๑๐ 

คะแนน ผลการใหสุขศึกษาของผูปวยกอนความรูผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนน ( x =๘.๒๓) โดยผูปวยไดคะแนนสูงสุด ๙ คะแนน  ต่ําสุด ๕ คะแนน  จะเห็นวาคะแนน หลังใหสุข

ศึกษา ความรูผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  มีคาเฉล่ียระดับคะแนน ( x =๘.๗๗) โดยผูปวยได

คะแนนสูงสุด ๑๐ คะแนน  ต่ําสุด ๗ คะแนน ภายหลังเขาโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับคะแนน

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p <๐.๐๐๑) ดังตารางที่ ๔. 

ตารางที่ ๔. แสดงจํานวนและรอยละ เปรียบเทียบความรูของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง      

(n=๔๗) 

ความรู Mi Max  S.D      t       df      p-value 

 
กอนใหความรูผูปวย 
 
หลังใหความรูผูปวย 

๕   ๙ ๘.๒๓ ๐.๙๖    
 
๗       ๑๐     ๘.๗๗       ๐.๙๕  

     -๓.๙๒๕        ๔๖        ๐.๐๐ ** 

 
๕.  ผลของความรู เกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขาโปรแกรม พบวา ผลการใหสุขศึกษาของผูปวยกอนความรู

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน ไดคะแนน ๘ คะแนนขึ้นไปในระดับ

มาก จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอยละ ๕๓.๒๐ ไดคะแนน ๖–๘ คะแนนในระดับปานกลาง จํานวน ๒๑ คน คิด

เปนรอยละ  ๔๔.๗๐ ไดคะแนนต่ํากวา ๖  คะแนนในระดับปานกลาง จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๒.๑๐ 

หลังใหสุขศึกษา ความรูผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ไดคะแนน ๘ คะแนนขึ้นไปในระดับมาก 

จํานวน ๓๖ คนคิดเปนรอยละ ๗๖.๙๐  ไดคะแนน ๖–๘ คะแนนในระดับปานกลาง จํานวน ๑๑ คน คิดเปน

รอยละ ๒๓.๔๑ ดังตารางท่ี ๕ 



๑๑ 
 

ตารางที่ ๕  จาํนวน รอยละ ความรูเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขาโปรแกรม 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน

โลหิต 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    มาก (๘ คะแนนขึ้นไป) ๒๕ ๕๓.๒๐ ๓๖ ๗๖.๙๐ 

    ปานกลาง (๖ – ๘ คะแนน) ๒๑ ๔๔.๗๐ ๑๑ ๒๓.๔๑ 

    นอย (ต่าํกวา ๖ คะแนน) ๑  ๒.๑๐ ๐ ๐ 

รวม ๔๗    ๑๐๐ ๔๗    ๑๐๐ 
          
 ๖. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขาโปรแกรม   
พบวา กลุมผูปวยจํานวน ๔๗ คน มีระดับพฤติกรรมกอนเขาโปรแกรมมีพฤติกรรมท่ีดีที่สุดในเรื่อง พฤติกรรม
ดานสุขลักษณะท่ีเหมาะสม ( x =๓.๖๘)  รองลงมาคือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสุรา ( x =๓.๔๐) และ
พฤติกรรมดานการรับประทานยาและการตรวจตามนัด ( x =๓.๓๖) เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมหลังเขา
โปรแกรมมีพฤติกรรมที่ดีที่สุดในเรื่องพฤติกรรมดานสุขลักษณะที่เหมาะสม ( x =๓.๗๒) รองลงมาคือ 
พฤติกรรมดานการบริโภค ( x =๓.๖๖)   พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุและการปองกันการเกิดแผลที่เทา
( x =๓.๕๘) พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสุรา ( x =๓.๕๘) พบวา  แรงสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวย
เบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงหลังเขาโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ แรงสนับสนุนทาง
ครอบครัวของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงกอนเขาโปรแกรม โดยภาพรวมแรงสนับสนุนทาง
ครอบครัว กอนเขาโปรแกรมอยูในเกณฑระดับปานกลาง เทียบกับหลังเขาโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อยูใน
เกณฑสูง ดังตารางท่ี ๖        
 

ตารางท่ี ๖ พฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=๔๗) 

 
 

ขอมูลพฤติกรรม 
 

ระดับพฤติกรรม 

 กอนเขาโปรแกรม 

ระดับพฤติกรรม 

 หลังเขาโปรแกรม 

X    SD ระดับ X  SD ระดับ 

 ๑. พฤติกรรมดานการบริโภค ๒.๘๘ ๑.๔๖ คอนขาง
ดี 

๓.๖๖ ๐.๑๗ ดี 

๒. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย การพักผอน 
 

๒.๔๐ ๐.๕๙ คอนขาง
ไมดี 

๓.๒๔ ๐.๖๒ คอนขาง

ดี 

๓. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสุรา  ๓.๔๐ ๐.๙๒ คอนขาง 

ดี 

๓.๕๘ ๐.๗๕ ดี 

๔.  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุและการปองกัน ๒.๙๐ ๐.๖๗ คอนขาง ๓.๕๘ ๐.๒๖ คอนขาง



๑๒ 
 

การเกิดแผลท่ีเทา ดี ดี 

    

ตารางท่ี ๖ พฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตอ)  

 
 

ขอมูลพฤติกรรม 
 

ระดับพฤติกรรม 

 กอนเขาโปรแกรม 

ระดับพฤติกรรม 

 หลังเขาโปรแกรม 

X    SD ระดับ X  SD ระดับ 

๕. พฤติกรรมดานการรับประทานยาและการตรวจ

ตามนัด 

๓.๓๖ 

 

๐.๕๓ คอนขาง

ดี 

๓.๕๔ ๐.๔๕ ดี 

๖. พฤติกรรมดานสุขลักษณะที่เหมาะสม ๓.๖๗ ๐.๔๖ ดี ๓.๗๒ ๐.๓๘ ดี 

                       ภาพรวม ๓.๑๐ ๐.๓๒       คอนขาง 
ดี 

๓.๕๑   ๐.๒๕    ดี 

    

๗ ผลการประเมินแรงสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางจํานวน ๔๗ คน  กอนเขาโปรแกรมแรงสนับสนุนดานอารมณ

มากที่สุด ( x =๓.๕๘ ) รองลงมาคือ แรงสนับสนุนดานความชวยเหลือและแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

( x =๓.๓๖) แรงสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ( x =๓.๓๕)  แรงสนับสนุนดานความชวยเหลือ 

( x =๓.๓๔) หลังเขาโปรแกรม แรงสนับสนุนดานอารมณ ( x =๓.๗๕) รองลงมาคือแรงสนับสนุนดานการ

ยอมรับและเห็นคุณคา( =๓.๕๔)  และแรงสนับสนุนดานความชวยเหลือ ( =๓.๕๑) แรงสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร ( x =๓.๓๘)  ดังตารางที ่๗ 

ตารางท่ี ๗ แรงสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (n=๔๗) 

 
แรงสนับสนุนทางครอบครัว 

 กอนโปรแกรม  หลังเขาโปรแกรม 

X    SD ระดับ X  SD ระดับ 
๑. แรงสนับสนุนดานอารมณ ๓.๕๘ ๑.๑๗ สูง ๓.๗๕ ๑.๐๐ สูง 
๒. แรงสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ๓.๓๕ ๑.๒๒ ปานกลาง ๓.๕๔ ๐.๙๕ สูง 
๓. แรงสนับสนุนดานความชวยเหลือ ๓.๓๔ ๑.๒๖ ปานกลาง ๓.๕๑ ๑.๙๗ สูง 
๔. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ๓.๓๖ ๑.๒๑ ปานกลาง ๓.๓๘ ๑.๑๗ ปานกลาง 

                       ภาพรวม ๓.๔๑ ๑.๐๗        ปานกลาง ๓.๕๘   ๐.๘๔      สูง 

 



๑๓ 
 

 

๘ ผลความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห พบวา มีระดับความพึงพอใจมาก ที่สุดคือ เจาหนาที่ผูใหคําแนะนํามีมนุษยสัมพันธที่

ดี กริยามารยาทเหมาะสม ( x =๔.๓๘)  การทํากิจกรรมครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง ( x =๔.๓๘)  

รองลงมา คือ ความพึงพอใจในภาพรวมของการเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้( x =๔.๓๖)  ประโยชนและองค

ความรูท่ีไดจากการเขารวมกิจกรรมครั้งน้ี ( x =๔.๓๐)  เจาหนาที่ใหคําแนะนําและซักถามไดอยางชัดเจนตรง

กับปญหาและเขาใจงาย( x =๔.๒๘) เจาหนาที่ผูใหคําแนะนํา เปดโอกาสใหผูรับบริการไดซักถามหรือมีสวน

รวมในการทํากิจกรรม( x =๔.๒๘) ระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมมีความเหมาะสม ( x =๔.๑๕) ดังตาราง ๘ 

ตารางที่ ๘ พึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (n=๔๗) 

ประเด็น 
ความพึงพอใจ 

X    SD ระดับ  

๑.เจาหนาท่ีใหคําแนะนํา/ซักถามไดอยางชัดเจนตรง

กับปญหาและเขาใจงาย 
๔.๒๘     ๐.๕๐ มาก 

๒.เจาหนาท่ีผูใหคําแนะนํามีมนุษยสัมพันธท่ีดี กริยา

มารยาทเหมาะสม 
๔.๓๘ ๐.๕๓ มาก 

๓.ระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมมีความเหมาะสม ๔.๑๕ ๐.๖๒ มาก 

๔.เจาหนาท่ีผูใหคําแนะนํา เปดโอกาสใหผูรับบริการได

ซักถามหรือมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
๔.๒๘ ๐.๕๘ มาก 

๕.ประโยชนและองคความรูที่ไดจากการเขารวม

กิจกรรมครั้งนี้ 
๔.๓๐ ๐.๕๙ มาก 

๖.การทํากิจกรรมครั้งนี้ทาน สามารถนําไปใช
ประโยชนไดจริง 

๔.๓๘ ๐.๕๗ มาก 

๗.ทานมีความพึงพอใจในภาพรวมของการเขารวม
กิจกรรมในครั้งนี้ 

๔.๓๖ ๐.๔๘ มาก 

                       ภาพรวม      ๔.๓๐                ๐.๕๕              มาก 

 

อภิปรายผลการศึกษา 



๑๔ 
 

 จากการศึกษาผลการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุม
สีแดงตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี สามารถอภิปรายไดดังนี ้

ความรูกอนเขาโปรแกรมความรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลและความดันโลหิต พบวาจาก

คะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน ผลการใหสุขศึกษาของผูปวยกอนความรูผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี

คาเฉลี่ยระดับคะแนน ( x =๘.๒๓)   จะเห็นวาคะแนน หลังใหสุขศึกษา ความรูผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง  มีคาเฉลี่ยระดับคะแนน ( x =๘.๗๗) ภายหลังเขาโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับคะแนน

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <๐.๐๐๑) สอดคลองกับ จุฑามาศ จันทรฉายและคณะ (๒๕๕๕ ) ได

ศึกษาโปรแกรมการเรียนรูเร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ ๒  จังหวัดประจวบคีรีขันธ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการจัดการตนเอง  การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของ

การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.๐๐๑)

และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารและการอกกลังกายท่ีถูกตองมากข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.๐๐๑) 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย ความดันโลหิต คารอบเอว คาดัชนีมวลกาย ระดับในเลือดกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต(บน)ลดลงกวา

เขาโปรแกรมเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยความดันโลหิต (บน) กอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิต (ลาง) ลดลงหลังเขาโปรแกรมเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยความดันโลหิต (ลาง) กอนเขาโปรแกรม เมื่อทดสอบ

ทางสถิติพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต (ลาง ) ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ๐.๐๕ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยรอบเอวเทากับหลังเขาโปรแกรม เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยรอบเอว กอนเขา

โปรแกรม เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขาและกอนรวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียรอบเอวไมแตกตาง

กัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ๐.๐๕ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเขารวมโปรแกรม มีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายไมแตกตาง เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายลดลง 

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ๐.๐๕ ซึ่งสอดคลองกับ นิรมล  อัมพาผล (๒๕๕๑) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การใหบริการผูปวยเบาหวานแบบมีสวนรวมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พบวา คาเฉลี่ย ผล

การ ตรวจรางกาย Systolic BP Diastolic BP  HDL HbA1C Creatinin กอนและหลังพัฒนารูปแบบ ไม

แตกตาง  และสอดคลองกับ ลักขณา  รัตนศรีทอง และคณะ (๒๕๕๑) ไดศึกษา การวิจัยและพัฒนาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงที่มีภาวะอวนจังหวัดนครสวรรค พบวา น้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย  

เสนรอบเอว โคเลสเตอรอลลดลงกวากอนเขาโปรแกรม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>๐.๐๕)  

 พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงตอการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดและความดันโลหิต พบวา พฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังเขาโปรแกรมมี

คาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับพฤติกรรมผูปวยกอนเขาโปรแกรมใหสุขศึกษา โดยรวมมีระดับพฤติกรรมอยูใน

กอนเขาโปรแกรมเกณฑคอนขางดีและหลังเขาโปรแกรมอยูในเกณฑดี สอดคลองกับนุชรี อาบสุวรรณ 

(๒๕๕๖) แนวทางสําคัญเพื่อบรรลุระดับน้ําตาลปกติ  ไดแก  การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา

ควบคุมระดับน้ําตาล การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต  การผอนคลายความเครียด  พบวา ผูปวย



๑๕ 
 

ความดันโลหิตสูงและบุคคลปกติจะลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได ๑๑.๕ และ ๗.๑ มิลลิเมตรปรอท 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย,๒๕๕๑)  

ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงกอนเขาโปรแกรม มีระดับแรงสนับสนุนทางครอบครัวมาก

ที่สุด โปรแกรม มีแรงสนับสนุนดานอารมณมากท่ีสุด ( x =๓.๕๘ ) รองลงมาคือ แรงสนับสนุนดานความ

ชวยเหลือและแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( x =๓.๓๖) แรงสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ( x =

๓.๓๕)  แรงสนับสนุนดานความชวยเหลือ ( x =๓.๓๔) หลังเขาโปรแกรม แรงสนับสนุนดานอารมณ ( x =

๓.๗๕) รองลงมาคือแรงสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา( x =๓.๕๔)  และแรงสนับสนุนดานความ

ชวยเหลือ ( =๓.๕๑) แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( x =๓.๓๘)   สอดคลองกับการศึกษาของสุระเชษฐ 

เกษสวัสดิ์ (๒๕๕๕) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชกระบวนการกลุมและแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนในการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พื้นที่อําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา การเสริมสรางพลัง

อํานาจโดยใชกระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนในการควบคุมโรคมีผลทํา

ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒ มีความรูเร่ืองโรคและภาวะแทรกซอน ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้นซึ่งโดยภาพรวมผูปวยมีความรู และพฤติกรรมดีขึ้น รวมถึง

คาน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตลดลงจากการวิเคราะหแรงสนับสนุนจากครอบครัวจาก

ผลการวิจัยกอนเขาโปรแกรมอยูระดับปานกลาง  หลังเขาโปรแกรมอยูในระดับสูง อาจเปนไปไดวาครอบครัว

เห็นวาผูปวยเริ่มมีความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น 

ในภาพรวมมีความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ ภาพรวม ๔.๓๐ อยูในระดับมาก แสดงวา ในการจัด

โปรแกรมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุมสีแดง ตามแนวทางปงปองจราจร ๗ สี ความพอใจมาก

ชี้ใหเห็นถึง การจัดโปรแกรมมีการสงเสริมใหมีการพบปะในระหวางผูรับบริการและเจาหนาท่ี ตลอดจนการจัด

สุขศึกษาเพื่อสงเสริมความรู การรับรู ประชุมบอยครั้งกวา กอใหเกิดความเขาใจสูงกวาความพึงพอใจระดับ

มากตามไปดวย 

จะเห็นไดวา การจัดโปรแกรมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุมสีแดง ตามแนวทางปงปอง

จราจร ๗ สี ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓  ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล 

เชน ระดับความดันโลหิตระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักสวนสูง  แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   แผนการสอนผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง  

การติดตามเยี่ยมบาน แนวทางสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลและความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม โดยใชหลัก ๓อ. ๒ส. การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ

ใชยาท่ีถูกตองตอเน่ือง รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยและสงเสริมความเขาใจอันดใีนการดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัวได  

 
การนําไปใชประโยชน 

 ๑. สามารถนํารูปแบบ/โปรแกรม มาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก ๓ อ. 



๑๖ 
 

 ๒. เปนเอกสารวิชาการเพื่อเผยแพรความรูใหกับหนวยงานอื่นๆที่สนใจ  

 
ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค  

๑. ผูรับบริการมีความสนใจในกระบวนการกลุมตามโปรแกรมท่ีจัดใหนอยเน่ืองจากมีความวิตกกังวล
ในการตรวจและพบแพทย 

๒. ผูรับบริการมารับบริการไมตรงตามนัดตามโปรแกรมที่จัดให 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย /วิจารณ 

ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไมถูกตอง ไดแก 

๑. จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมนอยในเรื่องการกินอาหารและการออกกําลัง
กาย ดังนั้นควรมีการจัดใหสุขศึกษา และ มีการรณรงคในเรื่องของการลดภาวะเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคเพื่อกระตุน
ใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

๒. ควรมีการจัดทําเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมตัวอยาง เพราะพบวากลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรม
ที่นอย อาจสงผลตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ควรจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย 
การสรางเสริมความรูเก่ียวกับการสรางความตระหนักพฤติกรรม ๓ อ. ๒ ส. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ียืนยาว 

๓. ควรมีการสรางแรงจูงใจผูรับการอบรมดวยการกระตุนใหกลุมผูที่ผานการอบรมในกลุมที่ปรับ
พฤติกรรมได มาเปนตนแบบในการปรับพฤติกรรม 

๔. หากจะทําการศึกษาวิจัย ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในลักษณะเดียวกันควรเพิ่ม
ระยะเวลาในการติดตาม และประเมินผล เพื่อดูความยั่งยืน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
รายงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี โดยความอนุเคราะหของ นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๓ นายแพทยอภิชาติ วัฒนโกศล หัวหนากลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ 
ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห และคุณศิริพร  จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คุณวรรณภาพร 
งามศิริ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่ชวยกรุณาตรวจสอบ ปรับปรุงแกไขรวมทั้งให
คําปรึกษาในการดําเนินงาน ตลอดจนแนะนําขอคิดเห็นตางๆ ขอบคุณเจาหนาท่ีทุกทานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ ท่ีคอยชวยเหลือในการทําการศึกษาในครั้งนี้ 

                                         
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
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	 ๔. ผลการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่าจากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน ผลการให้สุขศึกษาของผู้ป่วยก่อนความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน ( =๘.๒๓) โดยผู้ป่วยได้คะแนนสูงสุด ๙ คะแนน  ต่ำสุด ๕ คะแนน  จะเห็นว่าคะแนน หลังให้สุขศึกษา ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน ( =๘.๗๗) โดยผู้ป่วยได้คะแนนสูงสุด ๑๐ คะแนน  ต่ำสุด ๗ คะแนน ภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <๐.๐๐๑) ดังตารางที่ ๔. 
	ตารางที่ ๔. แสดงจำนวนและร้อยละ เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง      (n=๔๗) 
	๕.  ผลของความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า ผลการให้สุขศึกษาของผู้ป่วยก่อนความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากคะแนนเต็ม ๑๐ คะแนน ได้คะแนน ๘ คะแนนขึ้นไปในระดับมาก จำนวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๒๐ ได้คะแนน ๖–๘ คะแนนในระดับปานกลาง จำนวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ  ๔๔.๗๐ ได้คะแนนต่ำกว่า ๖  คะแนนในระดับปานกลาง จำนวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๑๐ หลังให้สุขศึกษา ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ได้คะแนน ๘ คะแนนขึ้นไปในระดับมาก จำนวน ๓๖ คนคิดเป็นร้อยละ ๗๖.๙๐  ได้คะแนน ๖–๘ คะแนนในระดับปานกลาง จำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๔๑ ดังตารางที่ ๕ 
	    
	    
	๗ ผลการประเมินแรงสนับสนุนทางครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
	ตารางที่ ๗ แรงสนับสนุนทางครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (n=๔๗) 
	๘ ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
	ตารางที่ ๘ พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (n=๔๗) 



