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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ
หน่ึงกลุ่ม (One-group quasi experimental research) 
วัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะอ้วน  ในพื้นท่ี
รับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ35-59 
ปี มีระดับน ้าตาลสะสมอยู่ ในช่วง  8-10 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ
เมตร2 จ านวน 60 คน ค านวณตามสูตรยามาเน่ และ
คัดเลือกโดยใช้วิธีสุ่มจับสลาก  เคร่ืองมือท่ีใช้ใน   
การวิจัยได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์       
แบบสัมภาษณ์พฤ ติกรรมสุขภาพ  และแบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ  0.92 
และค่าความเ ช่ือมั่นสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ          

ครอนบาค เท่ากับ 0.86 ระยะเวลาด าเนินการท้ังหมด 
12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2566 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ.2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
แจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอ้วน หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-12.45, p=0.000) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพหลังสิ้นสุด
โปรแกรม ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน า้ตาล
สะสมในเลือดลดลง  มีค่าเฉล่ียดีขึ้นกว่า  ก่อนเข้า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยรอบเอวค่าเฉล่ีย
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t=5.00, p<0.001) 
ส่วนดัชนีมวลกาย และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และความพึงพอใจ
ต่อการด า เ นินกิจกรรมในโปรแกรมส่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
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(𝑋̅=3.91, S.D.=0.40) สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะอ้วนมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึน้ และสามารถ
น าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ; 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2; ภาวะอว้น  
 
Abstract 

This research was a One-group quasi 
experimental research. Objective to study result of 
health behaviors promotion program of pateint 
diabetes type 2 and obesity in Sikhio Hospital, 
Nakhon Ratchasima Province. The samples 
consisted of sixty people who were pateint diabetes 
type 2 and obesity, age 35-59 years with 
accumulated sugar levels in the range of 8-10 
milligrams percent and body mass index greater 
than 25 kg/m2. The calculated according to the 
Yamane formula and selected using a random 
method. The research’s instruments included the 
health promotion program by applying concept of 
health promotion of Pender and interview their 
satisfaction. Data were collected during November 
2023 to January 2024. Check the validity of content 
by experts, IOC was 0.92 and Cronbach's alpha 
coefficient was 0.86. Data were analyzed by using 
statistical distribution frequency, percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test. 
 The research found that health behaviors 
of the pateint diabetes type 2 and obesity after 
joining the program higher than before statistically 
significant (t=-12.45, p=0.000). The health 

outcomes after the program ended  body mass 
index, waist circumference, and blood sugar levels 
decreased. The average is better than Before 
entering the health promotion program. The 
average waist circumference decreased Statistically 
significant (p=0.000) Although improvements were 
observed in body mass index and accumulated 
sugar levels in the blood, There was no statistical 
difference.The satisfaction with activities to 
promote healthy habits in the program overall were 
at high level (𝑋̅=3.91 S.D = 0.40) Conclusion:  
The health behaviors program helped the pateint 
diabetes type 2 and obesity gained good health. 
Therefore, the program should be apply extensively 
to others groups. 
Key words: Healthy Promotion Program; Pateint 
Diabetes type 2; Obesity 
 
บทน า  

โรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) เป็น
กลุ่มโรคท่ีพบความผิดปกติในร่างกายหลายอย่าง 
ไดแ้ก่ มีภาวะอว้น มีความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาล
สูง และระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ ความชุกของ
ภาวะอว้นน้ี จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
เปรียบเทียบกบัผลการส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 เม่ือปี 2557 
ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ภ า ว ะ อ้ ว น  (BMI ≥25 kg/m2)                     
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผูห้ญิง
ความชุกเพิ่มจากร้อยละ 41.8 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 
46.4 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็น ร้อยละ 
37.8 ในการส ารวจปัจจุบนั ภาวะอว้นลงพุงในผูช้าย
มีความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.0 เป็นร้อยละ 27.7 
ส่วนในผูห้ญิงค่อนขา้งคงเดิม โดยมีร้อยละ 51.3 ใน
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ปี 2557 และร้อยละ 50.4 ในส ารวจคร้ังท่ี 6 น้ี[1] ซ่ึง
กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความซบัซ้อน
และเกิดจากความผิดปกติหลายระบบท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัพยาธิก าเนิดของโรคอว้นลงพุง ซ่ึงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยและ
เป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย  จากขอ้มูลความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไป พบร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ. 2557 เพิ่มเป็น ร้อยละ 
95 ในปี พ.ศ. 2563 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นต่อเน่ือง 
ส าหรับความครอบคลุมในการตรวจพบผู ้เป็น
เบาหวานเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกับผลการส ารวจในปี  
2557 สัด ส่วนของผู ้เ ป็น เบาหวานท่ีไม่ ได้ รับ           
การวินิจฉัยลดลงจาก ร้อยละ 43.1 เป็นร้อยละ 30.6 
และในส่วนของการรักษาและสามารถควบคุม
น ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์(FPG < 130 มก./ดล.) 
เ พิ่ ม จ า ก ร้ อ ย ล ะ  23.5 เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  26.3[1] 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของ
การควบคุมระดับน ้ าตาลในกระแสเลือด ระดับ
น ้ าตาลในเลือดท่ีสูงมีผลต่ออวยัวะต่าง ๆ ท าให้      
การท างานเส่ือมลง เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังของ
หลอดเลือดทั้งหลอดเลือดขนาดเลก็ และหลอดเลือด
ใหญ่ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เป็น
สาเหตุส าคญัของการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความพิการ และ
เสียชีวิตตามมาได้ ดังนั้น ในขณะการรักษาผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ควรได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกายและการลดน ้ าหนักเป็น
หลัก  เพื่ อให้ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี เหมาะสม         
และต่อเน่ือง[2] 

เพนเดอร์[3] กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพไว้
ว่า เป็นกิจกรรมท่ีกระท าอย่างต่อเน่ือง และจะตอ้ง

ผสมผสานเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล จะมี
ผลให้บุคคลเกิดการกระตุน้ตนเองอย่างเต็มท่ี โดยมี
ผลในการเพิ่มความตระหนักในตนเอง  (self-
awareness) ความพึงพอใจ (self satisfaction) ความ
เพลิดเพลินและความยิน ดี  นอกจากน้ีย ัง เ ป็น
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการกระท าของบุคคลท่ี
บุคคลมุ่งไปสู่ภาวะสุขภาพในระดบัท่ีสูงขึ้นมากกว่า
การโตต้อบ อิทธิพลท่ีคุกคามสุขภาพท่ีมาจากภาวะ
แวดล้อม  ท่ี ผ่ านมา มีงานวิจัย ท่ีน า  โปรแกรม            
การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์มา
ใช ้ผลวิจยัพบวา่สามารถส่งเสริมพฤติกรรม สุขภาพ 
รวมถึงช่วยลดดัชนีมวลกายและระดับความดัน
โลหิตได้อย่ าง มีประสิทธิภาพ [4] จะเห็นได้ว่ า 
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่ิงส าคญัคือ ตอ้งเป็น
ส่ิง ท่ีพัฒนาจากการมีส่วนร่วมทั้ งผู ้รับบ ริการ        
และบุคลากรท่ีดูแล  ซ่ึงการวางแผนท่ีดีมาจาก         
การประเมินท่ีดี  สามารถก าหนดเป้าหมาย  เพื่อ      
การส่งเสริมสุขภาพนั้น ๆ และการใหข้อ้มูลท่ีมาจาก
การวิเคราะห์ จากองค์ความรู้ท่ีมีการพิสูจน์ชัดเจน
รอ ง รั บ จ ะ ช่ ว ย ในก า รตัด สิ น ใ จป ฏิบั ติ ข อ ง
ผู ้ รั บบ ริก าร  และจะต้อ ง มี แผนสนับส นุน ท่ี
สอดคล้องกับระยะการเปล่ียนแปลงเป็นความจ า
เ ป็น ท่ีจะต้องมีการประเ มินซ ้ า เ ป็นระยะ  เพื่ อ
พิจารณาหาปัจจยัเพิ่มเติมให้ผูรั้บบริการยึดมั่นกับ
แผนปฏิบติัจนบรรลุแผนท่ีวางไว้[3] 

โรงพยาบาลสีคิ้ ว  อ า เภอสีคิ้ ว  จังหวัด
นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 
ขอ้มูลคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ. 
2564-2566 ในพื้นท่ีอ าเภอสีคิ้ว มีผูป่้วยเบาหวานขึ้น
ทะเบียนทั้ งหมด จ านวน 4,964, 5,300 และ  5,634 
ราย ในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตของโรงพยาบาลสีคิ้ว 2 
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ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลสีคิ้วและต าบลมิตรภาพ มีผูป่้วย
เบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกจ านวน 386, 408 
และ  449 คน  คิดเป็นร้อยละ  7.77, 7.69 และ  7.96 
ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด[5] ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น 
ในปี  พ .ศ . 2566 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ช่วงอายุ 20-59 ปี มีภาวะอ้วน 
(BMI > 25.9 kg/M2) จ านวน  293 ราย  เ ป็นผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ (HbA1C > 8%) จ านวน 
113 ราย  คิดเป็นร้อยละ  38.56 จากการสัมภาษณ์
พบว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมหรือท างานบริษัท  การเข้างานเป็น     
กะหรือช่วงเวลา มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
ตรงเวลา  และไม่ถูกต้อง  ขาดการออกก าลังกาย
เน่ืองจากความเหน่ือยลา้จากการท างาน  ส่งผลให้
การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนัก ท่ีไม่ ดี
เท่าท่ีควร ท าให้การควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและครอบครัว  ผู ้วิจัย
ตระหนกัถึงความส าคญัของภาวะสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานในวยัท างาน หากได้รับการส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะช่วยชะลอความ
เ ส่ือมถอยของ ร่ างกาย  และ เ ป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้ นจากโรคเบาหวาน      
ซ่ึงสอดคลอ้งกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ซ่ึงเน้นการให้บริการเชิงรุกมากกว่าการรับ คือเน้น
ให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  สนับสนุน     
การส่งเสริมสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันั้น
ผู ้วิ จัย จึ งได้ ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
อว้น ในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดั
นครราชสีมา โดยน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์  มาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพ  เพื่อให้ได้ตรงกับปัญหาและความต้อง      
การของผูป่้วยเบาหวาน ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี และมีความสุขในการด าเนินชีวิตต่อไป    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะอ้วน      
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดั
นครราชสีมา 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะอ้วน หลังเข้า ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
แบบหน่ึงกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั (one-group quasi 
experimental research) โดยมีขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 
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ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ 
ผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีขึ้ นทะเบียนคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลสีคิ้ว อาย ุ35-59 ปี มีระดบั
น ้ าตาลสะสมอยู่ ในช่วง 8-10% ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 ขึ้นไป ค านวณสูตร
ของยามาเน่และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
ตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 60 คน 

ข อ บ เ ข ต ตั ว แ ป ร ท่ี ใ ช้ ใ น ง า น วิ จั ย
ประกอบดว้ย 

1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
อว้น ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  

1.1 ผลของการ ส่ ง เส ริมพฤ ติกรรม
สุขภาพ 6 ดา้น คือ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการออกก าลงักาย ด้านโภชนาการ ด้านความ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการพฒันาด้านจิต
วิญญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด  

1.2 ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวล
กาย รอบเอว ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

1.3 ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

 ขอบเขตระยะเวลาการด าเนินงานและเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
 ขอบเขตพื้นท่ีศึกษา ไดแ้ก่ คลินิกเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสีคิ้ว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ
หน่ึงกลุ่ม  (one-group quasi experimental research)  
ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ  Pender[3] 
โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น 
เนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะอว้น คือ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้น
การออกก าลังกาย  ด้านโภชนาการ  ด้านความ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการพฒันาด้านจิต
วิญญาณ  และด้านการจัดการกับความเครียด            
ซ่ึงผู ้วิจัยได้น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคร้ังน้ี ดงัภาพ 1
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                               ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 

 
 
 
    

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ

หน่ึงกลุ่ม วดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงั 
ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ คือ ผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลสีคิ้ว ช่วงอายุ 35-59 ปี มีระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือดอยู่ในช่วง 8-10 เปอร์เซนต์ ดชันีมวล
กายมากกว่า  25 กิ โลก รัมต่อ เมตร 2 ขึ้ นไป  ใน
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 64 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลสีคิ้ว อาย ุ35-59 ปี มีระดบัน ้าตาลสะสม
อยูใ่นช่วง 8-10% ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม
ต่อเมตร 2 ขึ้ นไป  ค านวณสูตรของยามาเน่  และ

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม ตามเกณฑ์ จ านวน 
60 คนระยะเวลาในการศึกษาขอ้มูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2567  

การค านวณกลุ่ มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่าง
ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดงันั้น การค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงใช้สูตรของยามาเน่ [6] ได้
จ านวน 55.17 ราย เม่ือคดัเลือกตามเกณฑก์ าหนดคดั
เข้าและความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ  มี
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัเลือกการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ซ่ึงเป็น
การสุ่มท่ีสมาชิกทุกหน่วยของประชากรท่ีมีจ านวน
ไม่มากนัก แต่มีโอกาสอย่างเท่าเทียมกัน และเป็น
อิสระจากกันท่ีจะได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  เหมาะสม
ส าหรับใช้กับประชากรท่ีมีสภาพคลา้ยคลึงกันใน

1. ผลคะแนนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น 
2. ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 
รอบเอว ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
3. ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  
ต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะอ้วน  
1. การส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง 
2. การส่งเสริมการออกก าลงักาย 
3. การส่งเสริมดา้นโภชนาการ 
4. การส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
5. การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
6. การส่งเสริมการจดัการความเครียด 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะอ้วน 
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พื้นท่ีเดียวกนัโดยการสุ่มใชว้ิธีจบัสลากจนครบตาม
จ านวน มีขั้นตอนดังน้ี ก าหนดหมายเลขประจ าตวั
ให้แก่สมาชิกทุก  หน่วยในประชากรเรียงตาม
ตวัอกัษร ก-ฮ น าหมายเลขประจ าตวัของสมาชิกมา
จดัท าเป็นฉลาก และจบัฉลาก ขึ้นมาทีละหมายเลข 
ตวัอยา่งมา 60 คน โดยการสุ่มแบบจบัฉลาก คนท่ีได้
เลขคู่น ามาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองคร้ังน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) โดย
ก าหนดคุณสมบัติ ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานเพศชาย
และเพศหญิง อาย ุ35-59 ปี ท่ีขึ้นทะเบียน มีค่าระดบั
น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ส ะ ส ม  (HbA1C) ช่ ว ง  8-10 
เปอร์เซนต์ ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ดัชนีมวลกาย
มากกว่า  25 กิโลกรัมต่อเมตร 2 ขึ้ นไป  สามารถ
ส่ือสาร  อ่านออกเขียนด้วยภาษาไทยได้ดี  ไม่มี        
การเจ็บป่วยรุนแรง และมีสภาพร่างกายท่ีไม่เป็น
อุปสรรคในการเข้า ร่วมวิจัย  สมัครใจเข้า ร่วม
โครงการวิจยั ยินดีลงนามในหนังสือยินยอม และ
สามารถส่ือสารและติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

เ กณฑ์ ก า ร คัด ออก  (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั
ต่อหรือขอถอนตวัจากงานวิจยั และการไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดจ้นส้ินสุดโครงการ  

เค ร่ืองมือ ท่ี ใ ช้ ในการวิจั ย  แบ่ ง เ ป็น  2 
ประเภท ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ช นิด ท่ี  2ท่ี มี ภ า ว ะอ้วน  ในพื้ น ท่ี รั บ ผิ ดชอบ
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผูว้ิจยัได้
พฒันาขึ้นโดยประยุกตจ์ากคู่มือแนวทางการจดัการ
ปัญหาอ้วนลงพุ ง  และภาวะแทรกซ้อน  ของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [2] และแนวทางเวช

ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน  2566 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย [7] การด าเนินจัด
กิจกรรม 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง การด าเนิน
กิจกรรมแต่ละคร้ังใช้ เวลาประมาณ  3 ชั่วโมง 
ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 3 เดือน ประกอบดว้ย
กิจกรรม ดงัน้ี  
 1 . 1  ก า รประ เ มินภา วะ สุขภาพ  โดย              
ก ารตรวจวัดความดันโลหิต  การชั่งน ้ าหนัก             
การประเมินค่า BMI ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อ
ติดตามภาวะสุขภาพและเป็นการกระตุ้นเตือนให้
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการรับรู้และรับผิดชอบภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 
 1.2 การด าเนินการตามกรอบแนวคิดใน  
การสร้างโปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยดงัน้ี 
 1.2.1 การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจใน    
การดูแลตนเองของผูเ้บาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะ
อว้นมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ในการดูแลและ
รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เช่น เร่ืองดูแลตวัเอง
อยา่งไรใหห่้างไกลเบาหวาน เร่ืองความดนัโลหิตสูง 
รับประทานยาอยา่งไรใหป้ลอดภยั  
 1.2.2 การส่งเสริมการออกก าลังกายโดย
เนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะอ้วน มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยได้บริหาร
ร่างกายโดยการยึดเหยียดกลา้มเน้ือไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัการท างานในชีวิตประจ าวนั 
 1 . 2 . 3  สั นทนาก ารและการ ส่ ง เส ริม            
การจัดการความเครียด มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้
ได้รับความสนุกสนาน คลายความเครียด และ
หวัเราะ  
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1.2.4 การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ   
มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ไดฝึ้กการท าจิตใจให้สงบโดย      
การท าสมาธิเพื่อสุขภาพ 
 1 . 2 . 5  ก า ร ส่ ง เ ส ริ มด้ า นโภชนาก า ร                    
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะ
อ้วนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโภชนาการใน     
การลดคาร์โบไฮเดรต โดยผ่านกิจกรรมการส่งเสริม
ความรู้ความเขา้ใจ และโดยการจดัอาหารว่างและ
อาหารกลางวนัท่ีเหมาะสม 
 1.2.6 การส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมโครงการ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยให้
เกียรติซ่ึงกนัและกนั มีการปรึกษาหารือกนั 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งออกเป็น 2 แบบสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

2.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่ วน ท่ี  1 แบบสัมภาษณ์ข้อมู ลทั่วไป 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
สมาชิกใน ครอบครัว อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั 
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม ยาท่ีได้รับ    
การรักษาเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน น ้ าหนักตัว 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด
และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น 
โดยประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุของวิภาพร สิทธิสาตร์ และ
สุชาดา สวนนุ่ม[7] ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน  

การประมาณค่า (rating scale) ขอ้ค าถามพฤติกรรม          
การส่งเสริมสุขภาพของตนเองตามกรอบแนวคิด
พฤติกรรมการส่ง เส ริมสุขภาพของเพนเดอร์  
แบ่งเป็น 6 ดา้นจ าแนกรายขอ้ ดงัน้ี 

1. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health 
responsibility) จ านวน 7 ขอ้  

2 .  ด้ านความสัมพันธ์ ระหว่ า งบุ คคล 
(interpersonal relations) จ านวน  7 ขอ้ 

3. ดา้นการออกก าลงักาย (physical activity) 
จ านวน  7 ขอ้ 

4. ดา้นโภชนาการ (nutrition) จ านวน 5 ขอ้ 
5. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual 

growth)  จ านวน 12 ขอ้ 
6. ด้านการจัดการกับความเครียด (stress 

management) จ านวน  5 ขอ้ 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
ปฏิบัติสม ่ า เสมอ 4  คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมนั้นท าเป็นประจ าทุกวนัหรือเกือบทุกวนั  
ปฏิบัติบ่อยค ร้ัง   3   คะแนน หมายถึง  

พฤติกรรมนั้นท าบ่อยๆ  เวน้บา้งเป็นบางวนั  
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 2  คะแนน หมายถึง  

พฤติกรรมนั้นท าเป็นบางคร้ังหรือนอ้ยมาก  
ไ ม่ ป ฏิ บั ติ เ ล ย  1  ค ะ แนน  หม า ย ถึ ง  

พฤติกรรมนั้นไม่เคยท าเลยหรือแทบจะไม่ไดท้ าเลย 
การแปลผล คะแนนเฉล่ีย ระดบัพฤติกรรม

สุขภาพการป้องกนัโรค 
3.50-4.00  มีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอ้งมาก  
2.50-3.49  มี พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ถู ก ต้อ ง        
ปานกลาง  
1.50-2.49  มีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอ้งนอ้ย  
1.00-1.49  มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง 
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2 .2  แบบสัมภาษณ์ความพึ งพอใจต่อ          
การด า เนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่ง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีดดัแปลงมา
จากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของป่ินนเรศ กาศอุดมและมณัฑนา เหมชะ
ญาติ [8] มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ก าหนดการใหค้ะแนน 5 ระดบั 
คือ พึงพอใจน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน พึงพอใจน้อย
ให้ 2 คะแนน พึงพอใจปานกลางให้ 3 คะแนน        
พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน และพึงพอใจมากท่ีสุด
ให้ 5 คะแนน  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความ
พึงพอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามช่วงคะแนน 
ดงัน้ี 
  1.00-1.50 คะแนน  หมายถึง  มีความ           
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

1.51-2.50   คะแนน หมายถึง  มีความ         
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 

2.51-3.50  คะแนน  หมายถึง  มีความ         
พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.51-4.50 คะแนน หมายถึง  มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

4 .51-5 .00  คะแนน หมายถึง   มีความ              
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือ 
ด าเนินการในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2566 

1.1 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(content validity) เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่  

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอ้วน พื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสีคิ้ ว  จังหวัดนครราชสีมา  แบบ

สัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น น าไปตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางเวช
ปฏิบติัครอบครัว 1 ท่าน หัวหนา้พยาบาล (พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ) 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ (ปริญญาโทเวชปฏิบัติครอบครัว) 1 
ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็น 
แต่ละขอ้ มากกว่า 0.5 วิเคราะห์หาค่า IOC เท่ากับ 
0.92 

1.2 การตรวจหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีตรวจสอบจากผูท้รงแลว้ มา
ป รับป รุงให้สมบู ร ณ์  โดยใช้ส านวนภาษา ท่ี
เหมาะสม และผูว้ิจัยได้น าเคร่ืองมือท่ีได้ไปหาค่า
ความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัโดย
ทดลองใชแ้บบสัมภาษณ์กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ต าบลลาดบวัขาว อ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
ท่ีมารับยาคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลสีคิ้ว 
จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่
ของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86  

ขั้นตอนการด าเนินการและเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี ้

1. ด า เ นินก ารท าหนั ง สื อขออ นุญ าต
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสีคิ้ว  เพื่อขออนุญาต          
ใน  การด าเนินกิจกรรมโครงการและเก็บข้อมูล     
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสีคิ้ว ในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 
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2. ประสานกับเจ้าหน้า ท่ีในหน่วยงาน
เก่ียวขอ้งในการประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์ การเขา้
พื้ น ท่ี  และแจ้ง ร า ยละ เ อี ยดในกลุ่ มตัวอย่ า ง 
อาสาสมัคร เพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน โดย        
การช้ีแจงและเชิญชวนให้กลุ่มผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม 
โดยการรับสมคัรและกรอกขอ้มูลให้ค  ายินยอมเขา้
ร่วมโปรแกรม ในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 

3. ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมโครงการวิจยั 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม
พ.ศ. 2567  

3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล      
และพฤติกรรมส่งเส ริมสุขภาพของผู ้เข้า ร่วม
กิจกรรม 

3.2 การด าเนินจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง การด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใช้
เวลาประมาณ 3 ชัว่โมง ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 
3 เดือน มีการติดตามสอบถามอาการทางโทรศพัท์
หลังส้ินสุดกิจกรรมแต่ละคร้ัง และการติดตาม
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพเดือนละ 1 คร้ัง ทาง
โทรศพัท ์

3.3 เม่ือการด าเนินการทดลองส้ินสุดใน
สัปดาห์ท่ี 12 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังทดลอง โดยรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

3.4 ผูว้ิจัยตรวจสอบข้อมูล เก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้น
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่  จ านวน ความถ่ี  ร้อยละ ค่าสูง-ต ่ า  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพและผลลพัธ์ด้านสุขภาพ ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
สถิติอนุมาน paired t-test 

3. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้รับ
ก า ร รับ รอง เ ลข ท่ี  KHE 2023-106 ล งวัน ท่ี  28 
กันยายน  พ .ศ . 2566 และผู ้วิ จัย เคารพสิท ธ์ิใน           
การเลือกท่ีจะเข้าหรือไม่เข้าร่วมงานคร้ังน้ี โดยมี     
ก า ร ช้ี แจงวัตถุ ป ระส งค์  ประโยชน์ ท่ี ไ ด้ รั บ                
การด าเนินงานโครงการจากการเขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึง
ไม่มีผลต่อการรับบริการสุขภาพในช่วงเวลาปกติ 

 
ผลการศึกษา  

1. คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษา ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะอ้วน  เพศหญิง
มากกว่าเพศชาย  โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 
และเป็นเพศชาย ร้อยละ 38.30 ส่วนใหญ่อายุ 55-59 
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ปี  ร้อยละ  31.70 โดยอายุ เฉ ล่ี ย  50.57 ปี  ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่มัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 
36.70 ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 80.00 
บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย  ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส         
ร้อยละ  73.30 จ านวนสมาชิกในครอบครัว  ส่วน
ใหญ่ 3-4 คน ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่รายได้ 5,000-10,000 บาท 
ร้อยละ 51.70 ส่วนใหญ่รายได้ของตนเอง  ร้อยละ 
70.0 ความเพียงพอของรายได้  ส่วนใหญ่พอใช้      
ร้อยละ 68.30 ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตวัร่วม ร้อยละ 
60.00 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 5.00 โรคไขมนั
ในเลือดสูง ร้อยละ 20.00 โรคความดนัโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 35.00 การได้รับข้อมูล
สุขภาพ ส่วนใหญ่ ไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ร้อยละ 78.33 และอินเทอร์เน็ต/ออนไลน์ ร้อยละ 
78.33 และขอ้มูลดา้นสุขภาพพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอ้วน  ส่วนใหญ่ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน 0-5 ปี ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่ มีโรค
ร่วม ร้อยละ 60.00 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและ

ไขมนัในเลือดสูง ยาท่ีไดรั้บการรักษาเบาหวานส่วน
ใหญ่ชนิดเม็ดรับประทาน ร้อยละ 76.70 และไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 100.00 

2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 ท่ี มีภาวะอ้วน  ก่อนและหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
6 ด้าน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-12.45, 
p<0.001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ก่อน 
X̅ =2.42, S.D.=0.22, ห ลั ง  X̅ =2.66, S.D=0.16)           
ดงัแสดงในตาราง 1

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิด 
               ท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น จ าแนกตามรายดา้น (n = 60) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

t p 
X̅ S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

X̅ S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
1. ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ    

2.43 0.31 นอ้ย 2.63 0.28 ปานกลาง -7.70 0.000 

2. ด้ านความสั มพันธ์
ระหวา่งบุคคล    

2.65 0.26 ปานกลาง 2.82 0.18 ปานกลาง -8.79 0.000 

3. ดา้นการออกก าลงักาย    2.12 0.53 นอ้ย 2.45 0.44 นอ้ย -6.01 0.000 
4. ดา้นโภชนาการ 2.64 0.30 ปานกลาง 2.78 0.33 ปานกลาง -3.33 0.001 
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ตาราง 1  เปรียบเทียบก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิด 
               ท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น จ าแนกตามรายดา้น (n = 60) (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

t p 
X̅ S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

X̅ S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
5. ดา้นการพฒันา 
จิตวิญญาณ    

2.43 0.17 ปานกลาง 2.63 0.16 ปานกลาง -9.88 0.000 

6. ดา้นการจดัการ 
กบัความเครียด 

2.64 0.28 ปานกลาง 2.73 0.21 ปานกลาง -3.99 0.000 

โดยรวม 2.42 0.22 น้อย 2.66 0.16 ปานกลาง -
12.45 

0.000 

*p < 0.01 
 
2.2 เปรียบเทียบขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ หลงัส้ินสุดโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

ตนเอง มีค่าเฉล่ียท่ีดีขึ้นเม่ือเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยรอบเอวลดลงซ่ึง
น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือด มีค่าลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และร้อยละของขอ้มูลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น  
             ก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรม (n = 60)  

* p < 0.01 
  
 

ข้อมูลสุขภาพ 
ก่อนทดลอง (n=60) หลงัทดลอง (n=60) 

t p 
X̅ S.D. min max X̅ S.D. min max 

ดชันีมวลกาย 26.45 3.73 25.22 41.50 26.27 3.67 24.24 40.27 1.86 0.068 
รอบเอว 99.60 9.06 82.00 130.00 98.35 8.98 82.00 130.00 5.00 0.000* 
ระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือด 
(HbA1C) 

8.87 0.58 8.00 10.00 8.72 0.79 4.90 9.90 1.40 0.167 
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 3. ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมีภาวะอ้วน 
 ก า ร ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ใ น โป ร แ ก ร ม                   
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอ้วน ผลการศึกษาพบว่า ความ    
พึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( X̅=3.91 , S.D.=0 .40 ) 

พิจารณารายขอ้ตามรายการประเมิน พบวา่ การตรวจ
สุขภาพเบ้ืองตน้ ระดบัความพึงพอใจสูงสุด (X̅=4.40, 
S.D.=0.59) รองลงมาคือ ความรู้ท่ีได้รับแต่ละคร้ัง 
(X̅=4.22, S.D.=0.58) และรายการประเมินท่ีความ   
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือ ระยะเวลาการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ของทีมสุขภาพ (X̅=3.43, S.D.=0.67) ดังแสดงใน
ตาราง 3 
 

ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจต่อการด าเนิน 
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น  
โดยรวมและจ าแนกตามรายการประเมิน (n = 60)  

ความพงึพอใจ มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

X̅ S.D. ระดับ 

1. ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
โครงการและกิจกรรม 

5 
(8.30) 

31 
(51.70) 

20 
(33.30) 

4 
(6.70) 

0 3.62 0.73 มาก 

2. สถานท่ีท ากิจกรรม และ
เคร่ืองเสียง 

2 
(3.30) 

36 
(60.00) 

22 
(36.70) 

0 0 3.67 0.54 มาก 

3. ระยะเวลาการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ของทีมสุขภาพ 

3 
(5.00) 

23 
(38.30) 

31 
(51.70) 

3 
(5.00) 

0 3.43 0.67 ปาน
กลาง 

4. การตรวจสุขภาพ 
เบ้ืองตน้ 

27 
(45.00) 

30 
(50.00) 

3 
(5.00) 

0 0 4.40 0.59 มาก 

5. ความรู้ท่ีไดรั้บแต่ละคร้ัง 18 
(30.00) 

37 
(61.70) 

5 
(8.30) 

0 0 4.22 0.58 มาก 

6. กิจกรรมดา้นโภชนาการ 18 
(30.00) 

31 
(51.70) 

10 
(16.70) 

1 
(1.60) 

0 4.10 0.73 มาก 

7. กิจกรรมการออกก าลงักาย 8 
(13.30) 

40 
(66.70) 

12 
(20.00) 

0 0 3.93 0.57 มาก 

8. กิจกรรมสมาธิบ าบดั 13 
(21.70) 

38 
(63.30) 

9 
(15.00) 

0 
 

0 4.07 0.61 มาก 

9. กิจกรรมบนัเทิง 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 

6 
(10.00) 

40 
(66.70) 

13 
(21.70) 

1 
(1.60) 

0 3.85 0.61 มาก 

10. อุปกรณ์ในการท า
กิจกรรม รวมถึงอาหาร 

7 
(11.70) 

34 
(56.70) 

19 
(31.6) 

0 0 3.80 0.63 มาก 

โดยรวม 3.91 0.40 มาก 
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อภิปรายผล  
ผู ้วิ จัยอ ภิปรายตามวัตถุประสงค์และ

สมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา โดยประยุกต์
จากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์[3] ร่วมกบัแนวทางการจดัการปัญหาอว้นลงพุง 
และภาวะแทรกซ้อน  ของสถาบันวิ จัยระบบ
สาธารณสุข [2] และแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2566 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย [7] ในการจัดกิจกรรม  12 สัปดาห์  
ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอ้วน หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t=-12.45, p<0.01 ) อ ธิบ า ย ได้ ว่ า  กิ จ ก รรม ใน
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ี มุ่งเน้นให้ความส าคญั
กบัการมีส่วนร่วมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะอ้วน  และการส่งเสริมส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับตามแนวคิดของเพนเดอร์ [3] ท่ีได้
กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพไวว้่า เป็นกิจกรรมท่ี
กระท าอยา่งต่อเน่ือง และจะตอ้งผสมผสานเป็นส่วน
หน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล  จะมีผลให้บุคคลเกิด  
การกระตุน้ตนเองอย่างเต็มท่ี โดยมีผลในการเพิ่ม
ความตระหนักในตนเอง  ความพึงพอใจ  ความ
เพลิดเพลินและความยินดี  นอกจากน้ี  ยัง เ ป็น
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการกระท าของบุคคลท่ีมุ่ง
ไป สู่ภาวะ สุขภาพในระดับ ท่ี สู งขึ้ นมากกว่ า             
การโตต้อบ อิทธิพลท่ีคุกคามสุขภาพ  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับสมมุ ติฐาน       
การวิจยัท่ีก าหนดไว ้เช่นเดียวกบัวิชาญ มีเครือรอด[4] 

ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ดชันีมวลกายและระดบัความดนัโลหิตของ
บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
โดยกรอบแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนดอร์ ผลพบว่า  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับไตรภพ ขยนัการนาวี และ
พชัราภรณ์ เจนใจวิทย์[9] ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ไดแ้ละ
ครอบครัว ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
ในระดับดีมาก พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีอยู่ใน
ระดับน้อยท่ีสุด ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ ส่วนครอบครัวมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมระดบัดี  

จากการศึกษาคร้ังน้ี  ปัจจัยพื้นฐานของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.70 มากกว่าเพศชาย  อายุเฉล่ีย  50.57 ปี 
ส่วนใหญ่ครอบครัวอยู่ ร่ วมกับคู่ สมรส  ด้าน
การศึกษาขั้นต ่าจบมธัยมตน้ ประกอบอาชีพรับจา้ง 
เศรษฐานะเพียงพอต่อการด ารงชีพ ส่งผลใหค้ะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย 
(X̅=2.42, S.D.=0.22) พฤติกรรมสุขภาพรายดา้นท่ีมี
ค่า เฉล่ียน้อยท่ีสุด  คือ  ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและด้านการออกก าลังกาย  ซ่ึงส่งผลให้
ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน  เ กิดปัญหาภาวะ
สุขภาพทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  ระยะ เวลา  12 สัปดาห์  ผล
การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้นอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅=2.66, S.D=0.16) ซ่ึงสูงกวา่ ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นความสัมพนัธ์
ระหว่ างบุคคล  ด้านการออกก าลังกาย  ด้าน
โภชนาการ ดา้นการพฒันาดา้นจิตวิญญาณ และดา้น
การพฒันาด้านจิตวิญญาณ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี มีภาวะอ้วน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัรูปแบบ
การส่ง เส ริมสุขภาพของ เพนเดอร์ [3] กล่ าวว่า              
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมต่าง ๆ ท่ียกระดบั
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล
ใหมี้สุขภาพดี (well-being) และมีผลกระทบโดยตรง
ต่อการเพิ่มระดับความผาสุกเพื่อน าไปสู่สุขภาพดี
ของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  เน้น
พฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 

ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีภาวะอ้วน  หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ดชันีมวลกาย รอบเอว และระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือดลดลง มีค่าเฉล่ียดีขึ้นกว่า ก่อน
เขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรอบเอวค่าเฉล่ีย
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  (t=5.00, p<0.01) 
ส่วนดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ทั้ งน้ีจากปัญหา
อุปสรรค ท่ีพบระหว่ า งด า เ นิน กิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  ผูเ้ข้าร่วมบางรายต้อง
ประกอบอาชีพในช่วงท่ีด าเนินกิจกรรมจึงอาจไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน ซ่ึงกลุ่มวยั
ท างานน้ี จดัเป็นกลุ่มคนท่ีมีปัญหาโรคอว้นอันเกิด

จากพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภค
อาหาร[2] เห็นไดจ้ากผลของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การออกก าลงักายทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับ          
วิชาญ  มี เค รือรอด [4] พบว่า  ดัชนีมวลกายก่อน           
การทดลองและหลังการทดลอง  ไม่แตกต่างกัน 
ระดับความดันโลหิต  ก่อนการทดลองและหลัง    
การทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ 
และอดิศกัด์ิ สัตยธ์รรม[11] ศึกษาพบปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการเกิดภาวะอว้นลงพุง คือ
ผู ้ท่ีประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนมี
โอกาสลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง    
ร้อยละ 87 ของผูท่ี้ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป เช่น
เดียวกับนฤมล  เพิ่มพูล วนลดา ทองใบ ลภัสรดา 
หนุ่มค า[12] ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม      
ค่ าดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
ซ่ึงผลการคน้พบน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าไปการวางแผนปรับ
วิธีการเน้นเสริมพลังบวกสร้างเสริมสุขภาพด้วย
ตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความต่อเน่ือง
นั้น บุคคลต้องรับรู้ว่าการกระท านั้นมีประโยชน์ 
ยกระดับความเป็นอยู่ให้มีการเปล่ียนแปลงไป
ในทาง ท่ี ดี  เส ริมศักยภาพให้ส ามารถบรรลุ
ความส าเร็จในชีวิต  และเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองเป็นการปฏิบัติในทางบวก เพื่อส่งเสริมให้
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ตนเองมีสุขภาพท่ีดีด ารงชีวิตไดอ้ย่างผาสุก รวมไป
ถึงครอบครัวและชุมชน  

ดังการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ [3] 
ประกอบด้วย  3 มโนทัศน์หลัก  คือ  ปัจจัยด้าน
ลกัษณะประสบการณ์ และคุณลกัษณะของปัจเจก
บุ ค ค ล  ปั จ จั ย ด้ า น อ า ร ม ณ์  แ ล ะ ก า ร คิ ด รู้ ท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และปัจจยัดา้นผลลพัธ์ท่ี
เกิดจากพฤติกรรม โดยปัจจยัดา้นอารมณ์และการคิด
รู้ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมเป็นตวัแปรส าคญั ใน
การจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาก
ท่ี สุด  และ เ ป็น ปัจจัยส า คัญ ท่ี จะน า ไปใช้ ใน               
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (X̅=3.91, S.D.=0.40) พิจารณารายขอ้ตาม
รายการประเมิน พบว่า การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น
ระดบัความ 
พึ งพอใจสูง สุด  (X̅=4.40, S.D.=0.59) รองลงมา 
ความ รู้ ท่ี ได้ รับแ ต่ละค ร้ัง  (X̅=4.22, S.D.=0.58) 
สัมพันธ์กับผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ความรับผิดชอบต่อร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
อธิบายไดว้า่ แสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพจากส่ือ
ต่าง ๆ การสังเกตการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติ
ของร่างกาย มีความตอ้งการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกับผู ้ท่ี มี
หน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ  ส่วนความพึงพอใจ
น้อยท่ีสุดคือ ระยะเวลาการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของ
ทีมสุขภาพ (X̅=3.43, S.D.=0.67)  

จากการศึกษาผู ้เข้าร่วมส่วนใหญ่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารผ่านทางอินเทอร์เน็ตจากโทรศัพท์ 
ดังนั้ น เพื่อจัดการเวลาการท ากิจกรรมให้มีความ
เหมาะสม จึงควรเพิ่มการใช้เทคโนโลยีส่งเสริมให้
ความรู้ผ่านทางอินเทอร์เน็ตในโทรศัพท์สมาร์ท
โฟน หรือจดัท าแอฟพลิเคชนักลุ่มส าหรับผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมในการรับความรู้และปฏิบติัตวั  ซ่ึงสามารถ
ติดตามการปฏิบั ติ กิ จกรรมได้อย่ า งต่ อ เ น่ื อง
ตลอด เ วล าทั้ ง ในขณะอยู่ บ้ านและ ท่ีท า ง าน 
สอดคลอ้งกับ อรุณโรจน์ สิริพิพฒัน์ขจร[13]  ศึกษา
ประสิทธิผลของแนวทางส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome พบว่า ความรู้
และทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวทางของเพจ 
Diet Doctor Thailand มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การปฏิบัติตามแนวทางของเพจ  อย่างมีนัยส าคัญ
ท า งส ถิ ติ  (p < 0.01) ใน ปั จ จุบัน เ ทค โน โ ล ยี
สารสนเทศเขา้มาในชีวิตประจ าวนัเพิ่มมากขึ้น และ
มีแนวทางท่ี เป็นทางเลือกการดูแลด้านสุขภาพ
มากมาย แต่ละแนวทางยงัมีกลุ่มท่ีจะน าไปปฏิบติัได้
ปรับเปล่ียนไปตามวิถีของแต่ละกลุ่ม เพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
ดังนั้ น การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพจะท าให้ได้รับทราบถึงข้อมูลข่าวสาร
ทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถน าไป
ปฏิบัติในวิ ถีการด ารงชีวิตประจ าวัน  เพื่อช่วย        
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงอ่ืน 
ๆ ประกอบด้วย  การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย
ท่ี เหมาะสม  ร่วมกับ มีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ี ดี  
นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้ และ
ค าแนะน าแก่ผู ้ป่วยทันทีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค 
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ทบทวนเป็นระยะเม่ือการควบคุมไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย[7]   

ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ี  โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ดังท่ีกล่าวมาแล้วน้ี  
สามารถพัฒนาศักยภาพกลุ่มให้สามารถพัฒนา     
การดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ขึ้นได ้อนัจะส่งผลใหล้ด
โอกาสเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคต่ าง  ๆ  ท่ี สืบ
เ น่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพช่วยให้ผู ้ป่วย
เบาหวานมีชีวิตยนืยาวอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้น
เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู ้อย่างย ั่งยืน     
การจัดกิจกรรมส าหรับส่งเสริมสุขภาพจึงควร
ด าเนินการอย่างต่อเน่ืองในระบบบริการสุขภาพ 
และควรมีการขยายผลไปสู่ผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่ม   
อ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. จ า ก ก า ร วิ จั ย  ในก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น ไม่ควรเน้นการใช้
ความรวดเร็วในการท ากิจกรรม หรือการใชค้วามจ า
มากเกินไป ควรเป็นกิจกรรมท่ีสร้างความเขา้ใจหรือ
ให้ เ กิดสัมพันธภาพท่ีดี  มีการพูดคุยท าให้ เ กิด         
การผ่อนคลายในการร่วมท ากิจกรรม ไม่เกิดอาการ
เครียด เน้นการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้พูดคุย
ในการจดักิจกรรมเพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดี  

2. ด้านการจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ จากผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีสรุปไดว้่าโปรแกรม
การส่ง เส ริมพฤติกรรมสุขภาพช่วยให้ผู ้ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น มีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น หน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เช่น  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรมดงักล่าว
น้ีไปใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งต่อเน่ือง  

3. จากการวิ จัยพบว่ า ปัญหาอุปสรรค
ระหว่างด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ผูเ้ขา้ร่วมบางรายตอ้งประกอบอาชีพในช่วง
ท่ีด าเนินกิจกรรมจึงอาจไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดค้รบถว้นจึงควรเพิ่มการใชเ้ทคโนโลยส่ีงเสริมให้
ความรู้ผ่านทางอินเทอร์เน็ตในโทรศัพท์สมาร์ท
โฟน  จัดท าแอพพลิเคชันกลุ่มส าหรับผู ้เข้า ร่วม
กิจกรรมในการรับความรู้และปฏิบัติตัว  เพื่อให้
สามารถติดตามการปฏิบติักิจกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ือง
ตลอดเวลา 
 4.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยค ร้ัง ต่อไป       
ควรส่งเสริมน าแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง ควรศึกษาแบบเชิงคุณภาพเจาะลึก
เพื่อน าปัจจัยไปใช้ในการปรับปรุงโปรแกรม
พฤติกรรมสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้นต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงอารีย์  เ ช้ือเดช 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสีคิ้ ว  ท่ีอ นุญาตให้
ท าการศึกษา และเผยแพร่งานวิจัย นางอุไรวรรณ 
แก้วเพชร หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ท่ีปรึกษา
ทางวิชาการ และทีมงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
งานผูป่้วยนอก และงานเวชระเบียน โรงพยาบาล    
สีคิ้ว ท่ีให้การสนับสนุนในการเก็บรบรวบรวม
ขอ้มูล ช่วยให้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี 
 



บทความวิจัยต้นฉบับ    141 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

เอกสารอ้างองิ  
[1]  วิชยั เอกพลากร. รายงานการส ารวจสุขภาพ 

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 
6 พ.ศ. 2562 - 2563. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์
อกัษรกราฟิกแอนดดี์ไซน์; 2564. 

[2] สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข .   คู่ มือ                     
แนวทางการจดัการปัญหาอว้นลงพุง  และ
ภาวะแทรกซ้อน.  [ออนไลน์ ].  (2561 ). 
[เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน 2566]. เขา้ถึงได้
จาก https://www.hsri.or.th  

[3] Pender, N.J.  Health  Promotion  in nursing  
practice. 2 nd ed. Connecticus : Appleton & 
Lange;  1987. 

[4] วิชาญ มี เครือรอด.   ผลของโปรแกรม         
การสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดชันีมวลกาย และระดบัความดนัโลหิต ของ
บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดั
สุ โ ข ทั ย .  ว า ร ส า ร วิ จั ย แ ล ะ วิ ช า ก า ร
สาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 2563; 1(1) : 70 – 
85. 

[5] งานการพยาบาลผูป่้วยนอก คลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง.  แบบประเมินตนเอง คลินิก
โรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  โรงพยาบาลสีคิ้ ว 
ปีงบประมาณ 2566. นครราชสีมา : กลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลสีคิ้ว; 2566. 

[6] Yamane, Taro. Statistic An Introductory 
Analysis. 3th ed. New York : Harper & 
Row; 1973. 

[7] สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย      
ใ นพ ร ะ ร า ชู ป ถัม ภ์ ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคม

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย ์
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ส า นั ก ง า น
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  แนวทางเวช
ป ฏิบั ติส าห รับ โรค เบ าหวาน  2 5 66 . 
กรุงเทพฯ : ศรีเมืองการพิมพ ์จ ากดั; 2566. 

 [8] วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม.  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ชุมชนเขตความรับผิดชอบของ  สถานี
อนามัยบ้านเสาหิน  ต าบลวดัพริก อ าเภอ
เ มือง  จังหวัดพิษณุโลก .  รายงานวิ จัย
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
สถาบันพระบรมราชชนก  ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข; 2550.  

[9] ป่ินนเรศ  กาศอุดมและมัณฑนา  เหมชะ
ญาติ .  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพ
พฤติกรรมสุภาพของผูสู้งอายุในเขตต าบล
บางกะจะ  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุ รี .  
ร า ย ง านก า ร วิ จั ย  วิ ท ย า ลั ย พ ย าบ าล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี; 2552. 

[10] ไตรภพ ขยนัการนาวี และพชัราภรณ์ เจน 
ใจวิทย์. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ครอบครัวท่ีมีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2ท่ี
ควบคุมโรคไม่ได้ . วารสารส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี  7 ขอนแก่น, 2565; 
29(2): 111 – 19. 

[11]  พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ และอดิศกัด์ิ สัตย์
ธรรม.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอว้นลงพุง
ใประชากรต าบลชะแมบ  อ าเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศ รี อยุ ธ ย า . สม าคม
สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระร า ชูป ถัม ภ์  สม เด็ จพ ร ะ เ ทพ

https://www.hsri.or.th/


บทความวิจัยต้นฉบับ    142 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 2559; 
5(2): 33 – 47. 

[12] นฤมล เพิ่มพลู วนลดา ทองใบ และลภสัรดา 
หนุ่มค า.  ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโภนาการของพนักงานในสถาน
ประกอบก า ร ท่ี มี ภ า ว ะ น ้ า หนั ก เ กิ น
มาตรฐาน. รามาธิบดีพยาบาลสาร; 2559. 

[13]  อรุณโรจน์ สิริพิพัฒน์ขจร.  ประสิทธิผล
ของแนวทางส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง
ข อ ง ผู ้ ท่ี มี ภ า ว ะ  Metabolic Syndrome 
ก ร ณี ศึ กษ า  เ พ จ  Diet Doctor Thailand. 
[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ]. 
กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธุกิจบัณฑิตย์; 
2564. 

 
 


