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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองคาย ศึกษากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรผู้ให้บริการ 
จ านวน 35 คน และประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง จ านวน 368 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
- กันยายน 2565 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามบุคลากรและแบบสอบถามประชาชนกลุ่มเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, paired T-Test และ Wilcoxon matched paired test  

ผลการศึกษา พบว่าสถานการณ์และปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเข้าถึง
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ใน Google web จ านวน 78 เรื่อง วิจัยไทย จ านวน 39 เรื่อง วิจัยต่างประเทศ จ านวน 10 เรื่อง 
กับข้อมูลสถานการณ์โครงการพัฒนาคลินิกไร้พุง จังหวัดหนองคาย กระบวนการพัฒนาโดยจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง 5 มาตรการ ได้แก่ การพัฒนาบุคลากร การจัดการคลินิก กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 
ฝึกอบรมกลุ่มเสี่ยงยึดหลัก 3 อ 2 ส หลังพัฒนาจัดกิจกรรมครอบคลุม 4 มาตรการ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ร้อยละ 100 ได้แก่ แนวทางการส่งต่อแพทย์ การอบรมกลุ่มเสี่ยง บริการเชิงรุกในชุมชน และการบูรณา
การ คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ BMI รอบเอว เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย และคะแนนรวมความเส่ียง (Mean= 24.72, SD=20.33, p<0.001) หลังพัฒนามีการควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดีขึ้น การมีส่วนร่วมจัดการตนเองดีขึ้นและคุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุป การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 5 มาตรการนี้ ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงและควบคุมโรคให้อยู่ในระดับปกติ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการมีส่วนร่วม, การจัดการตนเอง, โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 
Abstract 

This research was aimed to study effects of participation behavior in self-health promotion to 
prevent diabetes and hypertension, Nong Khai Province. This research and development. The study 
sample consisted of 35 service personnel and 368 people in risk groups who received health 
promotion, between July - September 2022. Tools used were personnel questionnaire and risk group 

                                                                 
1 พย.บ. นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนองคาย 
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questionnaire. Analyze the data using statistics: percentages, means, standard deviation, paired T-Test 
and Wilcoxon matched paired test.  

These results after practice shown that the results of the study of situations and behavioral 
problems at risk of diabetes and high blood pressure by searching systematic reviews on the Google 
web of 78 subjects were Thai research, 39 subjects, 10 foreign researches with situational information 
Bellyless Clinic Service System Development Project Nong Khai Province. Development process “It’s 
your life” health promotion program has been organized in 5 measures including Clinic Management 
Self-health promotion activities Training for high-risk groups to adhere to the principles of 3E2S After 
the development, there were activities covering 4 measures, an increase of 100% statistically significant 
were as guidelines for referrals to doctors, risk group training proactive service in community and 
integration. The statistically significant improvement in health risk scores at the 0.05 level were BMI, 
waist circumference, body fat percentage and total risk score. (Mean= 24.72, SD=20.33, p<0.001). After 
development, risk behaviors were better controlled, improved self-management participation and 
improved physical quality of life than before was a statistically significant at the 0.05 level. 

Conclusion: Self-development of health promotion programs with these 5 measures led to a 
reduction in risk behaviors for people at risk of diabetes and high blood pressure and to control the 
disease to a normal level. 
Key words: Participatory Behavior, Self-management, Diabetes-Hypertension 

 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น มีความสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและภาระในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง1 พบว่า
ความชุกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 
ในปี พ.ศ.2559 จ านวน 117,377 คน (ร้อยละ 6.35) 
เพ่ิมเป็น จ านวน 176,750 คน (ร้อยละ 8.90) ในปี 
พ.ศ. 25612 ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในผู้ที่มีโรคเรื้อรังประจ าตัว ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.6 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 10.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนร้อยละ 44.6 
การด่ืมในระดับเสี่ยงต่อสุขภาพระดับรุนแรง ร้อยละ 
0.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 
26.5 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากขึ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 61.4 ประมาณว่าการ

ไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็นสาเหตุของ
โรคเบาหวานร้อยละ 15 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าอาหารเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากท่ีสุด ร้อยละ 
47.4 ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ค่าเฉลี่ย BMI ของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 24.2 และ 25.2 
kg/m2 ตามล าดับ ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง3  

จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2564 พบ
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อันดับที่ 1 คือ ความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน 173,322 คน คิด
เป็นอัตราป่วยเท่ากับ 335.35 ต่อแสนประชากร และ
พบอัตราเสียชีวิต เท่ากับ 372.65 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ เบาหวาน 148,081 อัตราป่วย 286.51 
ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 1,286.08 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งสอดคล้องกับอัตราป่วยของผู้ป่วยใน มี 
3.57 ต่อพันประชากร4 ประกอบกับสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดหนองคายพบว่า มีคะแนน
คุณภาพชีวิต จากการประเมินแบบ EQ-5D-5L มาก
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questionnaire. Analyze the data using statistics: percentages, means, standard deviation, paired T-Test 
and Wilcoxon matched paired test.  

These results after practice shown that the results of the study of situations and behavioral 
problems at risk of diabetes and high blood pressure by searching systematic reviews on the Google 
web of 78 subjects were Thai research, 39 subjects, 10 foreign researches with situational information 
Bellyless Clinic Service System Development Project Nong Khai Province. Development process “It’s 
your life” health promotion program has been organized in 5 measures including Clinic Management 
Self-health promotion activities Training for high-risk groups to adhere to the principles of 3E2S After 
the development, there were activities covering 4 measures, an increase of 100% statistically significant 
were as guidelines for referrals to doctors, risk group training proactive service in community and 
integration. The statistically significant improvement in health risk scores at the 0.05 level were BMI, 
waist circumference, body fat percentage and total risk score. (Mean= 24.72, SD=20.33, p<0.001). After 
development, risk behaviors were better controlled, improved self-management participation and 
improved physical quality of life than before was a statistically significant at the 0.05 level. 

Conclusion: Self-development of health promotion programs with these 5 measures led to a 
reduction in risk behaviors for people at risk of diabetes and high blood pressure and to control the 
disease to a normal level. 
Key words: Participatory Behavior, Self-management, Diabetes-Hypertension 
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ที่สุดในด้านความเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว ร้อย
ละ 65.77 รองลงมา คือความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 
48.315 ซึ่งจังหวัดหนองคาย มีโครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ภายใต้
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จากแนวทางการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงของกระทรวงสาธารณสุข6 การประเมินผลของ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จังหวัดหนองคายครั้งนี้ เป็นผลการพัฒนาประชาชน
ให้ส่งเสริมสุขภาพตนเองต่อโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
บุคลากร 

2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาการจัดกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของบุคลากร 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงและการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของประชาชน เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  

4. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตทางกายในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของประชาชน เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) สถานที่ศึกษา ประชากรใน
จังหวัดหนองคาย ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน
กรกฎาคม - กันยายน 2565 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  
 1. กลุ่มบุคลากร จ านวน 35 คน ศึกษาผู้
ให้บริการที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
สั งกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ งในจั งหวัด
หนองคาย มีจ านวน 9 แห่งๆ ละ 2-5 คน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 2. กลุ่มประชาชน จ านวน 368 คน การค านวณ
ขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบ t-
test7 คือ อาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 25-60 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะสุขภาพตาม
รายงานในเอกสารรับการตรวจราชการและนิเทศงาน 
จังหวัดหนองคาย ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25, ค่า
น้ าตาลในเลือด ช่วง 100-125 mg% และมีระดับ
ความดันโลหิต (blood pressure) ≥ 140/90 mmHg. 
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่ มประชากรออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria)  
 1. กลุ่มบุคลากร ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกโรคเรื้ อรั ง โรงพยาบาลสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการหรือไม่อยู่
ปฏิบัติงานในช่วงที่ศึกษา 
 2. กลุ่มประชาชน คือ อาสาสมัครทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุระหว่าง 25-60 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยง
ภาวะสุขภาพ ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25, ค่าน้ าตาล
ในเลือด ช่วง 100-125 mg% และมีระดับความดัน
โลหิต (blood pressure) ≥ 140/90 mmHg. ที่ มี
อาการรุนแรง หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ระยะการศึกษา 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มบุคลากร ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) คือ ผู้ ให้บริการที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับคลินิกโรคเรื้อรัง โดยผู้วิจัยท า
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งใน
จังหวัดหนองคาย มีจ านวน 9 แห่งๆ ละ 2-5 คน รวม 
35 คน  
 2. กลุ่มประชาชน ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) กลุ่มประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เข้าเกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา ท าการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
เลือกล าดับที่เลขทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเลขคี่ ให้ได้
ตามสัดส่วนประชากร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง การ
ด าเนินการภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ของจังหวัดหนองคาย ด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ประยุกต์เพ่ิมเติมจาก
แนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
การอบรมประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 368 คน จ านวน 
2 วัน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการอบรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. 
ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานราย
ใหม่และในกลุ่มกลุ่มเสี่ยงเอง สามารถควบคุมระดับ
สภาวะสุขภาพให้อยู่ ในระดับปกติตลอดจนกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไป
ขยายผลต่อกับบุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 2 ชุด  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากร จ านวน 19 ข้อ 
เกี่ยวกับกระบวนการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต
สูง) ของจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย กระบวนการ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4 ประเด็น ดังนี้ 

1. การจัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. กระบวนการกิจกรรมการอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย 
ซักประวัติ ประเมินสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
การเกิดโรค การรับประทานอาหารและนัดติดตาม 2 
สัปดาห์  ครั้งที่ 2 ตรวจร่างกาย ประเมินผลติดตาม
ความก้าวหน้า ให้ค าปรึกษาส่วนขาด และนัดติดตาม
ผล 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 ตรวจร่างกาย ประเมินผล
ติดตามความก้าวหน้า แนะน าการออกก าลังกาย และ 
นัดติดตามผล 1 เดือน  ครั้ งที่  4 ตรวจร่างกาย 
ประเมินผลติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลทุก 1 
เดือน และรายที่มีการเปลี่ยนแปลงส่งพบแพทย์ 

3. มาตรการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

4. การบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชน แบ่งเป็น 4 

ส่วน จ านวน 66 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและภาวะ

สุขภาพ 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการผ่าตัด โรคทางพันธุกรรม 
ภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) รอบเอว ระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันในร่างกาย และไขมันเกาะ
ในช่องท้อง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ข้อ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค
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หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งใน
จังหวัดหนองคาย มีจ านวน 9 แห่งๆ ละ 2-5 คน รวม 
35 คน  
 2. กลุ่มประชาชน ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) กลุ่มประชาชนที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เข้าเกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา ท าการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
เลือกล าดับที่เลขทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเลขคี่ ให้ได้
ตามสัดส่วนประชากร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง การ
ด าเนินการภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ของจังหวัดหนองคาย ด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ประยุกต์เพ่ิมเติมจาก
แนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม
การอบรมประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 368 คน จ านวน 
2 วัน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการอบรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (Selfcare) โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. 
ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานราย
ใหม่และในกลุ่มกลุ่มเสี่ยงเอง สามารถควบคุมระดับ
สภาวะสุขภาพให้อยู่ ในระดับปกติตลอดจนกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไป
ขยายผลต่อกับบุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 2 ชุด  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากร จ านวน 19 ข้อ 
เกี่ยวกับกระบวนการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต
สูง) ของจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย กระบวนการ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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1. การจัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. กระบวนการกิจกรรมการอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย 
ซักประวัติ ประเมินสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
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ประเมินผลติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลทุก 1 
เดือน และรายที่มีการเปลี่ยนแปลงส่งพบแพทย์ 

3. มาตรการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

4. การบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชน แบ่งเป็น 4 

ส่วน จ านวน 66 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและภาวะ

สุขภาพ 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการ
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วน
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ความดันโลหิตสูง โดยใช้สมุดคู่มือบันทึกกิจกรรมการ
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ส่วนที่  4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
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ขั้นตอนการวิจัย 
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จัดบริการเชิงรุกในชุมชน 5) การบูรณาการเข้าไปกับ
งานสาธารณสุขอ่ืน 
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การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา โดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  สถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Matched Pairs Test และ paired T-test 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับรองจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่  
57/2565 เร่ิมเดือนกรกฎาคม 2565 

    
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์และปัญหา จากการเข้าถึง
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ (systematic review) ด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence supported phase) 
ประกอบด้วย ด้านสถานการณ์สภาพปัญหาและ
นโยบายด้านการให้บริการ การทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาครั้ง
นี้เข้าถึงใน Google web ทั้งหมดจ านวน 78 เรื่อง 
เป็นงานวิ จัยไทย จ านวน 39 เ ร่ือง งานวิ จั ย
ต่างประเทศ จ านวน 10 เรื่อง และต ารา-เอกสารอ้างอิง 
จ านวน 29 เรื่อง น าไปจัดท ากรอบแนวคิดของการ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  

วิจัย และข้อมูลสถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย จาก
โครงการพัฒนาระบบบริการคลิ นิ กไร้ พุ ง ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง ของจังหวัดหนองคาย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560  

2. ผลของการพัฒนา 5 มาตรการ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรหลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมได้

ครอบคลุมทั้ง 4 มาตรการ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ครอบคลุมร้อยละ 100 ได้แก่ ด้านจัดท าแนว
ทางการส่งต่อพบแพทย์ การอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
การจั ดบริ การเชิ งรุ ก และบู รณาการกับงาน
สาธารณสุขอ่ืน ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
              (n=35) 

กิจกรรมหรือมาตรการด าเนนิงานทีส่ าคัญ ก่อนพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

การจัดการคลินกิบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  Z= 0.34 P<0.001* 
1.จัดทีมให้ค าปรึกษาที่คลินกิโรคเรื้อรัง    

ไม่ใช่ 24(68.6) 9(25.7) 
ใช่ 11(31.4) 26(74.3) 

2.มีการจัดกจิกรรมกลุม่ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่เสีย่งในรพ.   
ไม่ใช่ 25(71.4) 2(5.7) 
ใช่ 10(28.6) 33(94.3) 

3.มีการจัดกจิกรรมกลุม่ส่งเสรมิสุขภาพกลุม่เสีย่งในชุมชน   
ไม่ใช่ 34(97.1) 5(14.3) 
ใช่ 1(2.9) 30(85.7) 

4.จัดท าแนวทางปฏิบตัิ (Clinical Practice Guideline: CPG)    
ไม่ใช่ 35(100.0) 11(31.4) 
ใช่ 0(0.0) 24(68.6) 

5.จัดท าแนวทางการส่งต่อหรือนดัพบแพทย ์   
ไม่ใช่ 29(82.9) 0(0.0) 
ใช่ 6(17.1) 35(100.0) 

การกจิกรรมการอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง Z= -7.25 P<0.001* 
ครั้งที่ 1 ตรวจร่างกาย ซักประวัต ิประเมนิสขุภาพ     

ไม่ใช่ 29(82.9) 0(0.0) 
ใช่ 6(17.1) 35(100.0) 

ครั้งที่ 2 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า    
ไม่ใช่ 24(68.6) 0(0.0) 
ใช่ 11(1.4) 35(100.0) 

ครั้งที่ 3 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า แนะน าการออกก าลังกาย และ
นัดตดิตามผล 1 เดือน 

  

ไม่ใช่ 32(91.4) 0(0.0) 
ใช่ 3(8.6) 35(100.0) 

ครั้งที่ 4 ตรวจร่างกาย ประเมินผลตดิตามความกา้วหน้า         ประเมินผลทุก 1 เดือน 
รายที่มีการเปลีย่นแปลง ส่งพบแพทย์ 

  

ไม่ใช่ 27(77.1) 0(0.0) 
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ตารางที่ 1 การจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
              (n=35) 

กิจกรรมหรือมาตรการด าเนนิงานทีส่ าคัญ ก่อนพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่ 8(22.9) 35(100.0) 
การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ)  Z= -21.14  P<0.001* 
1.ค้นหากลุ่มเสี่ยงรายใหม่ในชุมชน   

ไม่ใช่ 34(97.1) 8(22.9) 
ใช่ 1(2.9) 27(77.1) 

2.การเยีย่มบา้นให้ค าปรึกษากลุ่มเสีย่งสูงอาย ุ   
ไม่ใช่ 32(91.4) 0(0.0) 
ใช่ 3(8.6) 35(100.0) 

3.การเยีย่มบา้นดแูลกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รังที่มภีาวะแทรกซ้อน   
ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

4.การเยีย่มบา้นส่งเสริมสุขภาพกลุม่เสี่ยงในชุมชน   
ไม่ใช่ 27(77.1) 0(0.0) 
ใช่ 8(22.9) 35(100.0) 

5.การใหค้วามรู้ส่งเสรมิพฤติกรรมปอ้งกันความเสี่ยง   
ไม่ใช่ 0(0.0) 0(0.0) 
ใช่ 35(100.0) 35(100.0) 

การบูรณาการเข้าไปกบังานสาธารณสุขอื่น   Z= -21.10 P<0.001* 
1.การบรูณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   

ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

2.การบรูณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพกลุม่วยัท างาน   
ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

3.การบรูณาการกับงานดแูลผู้พิการและด้อยโอกาส   
ไม่ใช่ 22(62.9) 3(8.6) 
ใช่ 13(37.1) 32(91.4) 

4.การบรูณาการกับงานดแูลผู้ปว่ยโรคไม่ตดิต่อ อืน่ๆ   
ไม่ใช่ 0(0.0) 0(0.0) 
ใช่ 35(100.0) 35(100.0) 

5.การบรูณาการกับงานดแูลผู้ปว่ยและฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน   
ไม่ใช่ 7(20.0) 0(0.0) 
ใช่ 28(80.0) 35(100.0) 

*.มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, Wilcoxon matched paired test 
 

3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.1 อายุต่ ากว่า 
50 ปี ร้อยละ 75.5 (mean=39.47,SD=11.34,min= 

25,max= 60) เกษตรกร/รับจ้าง ร้อยละ 89.4 ในอดีต
เคยป่วยโควิด-19 มากที่สุด ร้อยละ 4.0 มีโรค
ประจ าตัวเป็นหอบหืด ร้อยละ 4.0 เคยประสบ
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อุบัติเหตุรถชน ร้อยละ 6.3 เคยผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
26.4 มีโรคทางพันธุกรรมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 6.3  

4. ความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน พบว่าหลัง
พัฒนาคะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ดีขึ้น

มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
น้อยกว่า 0.05 ได้แก่  BMI (p<0.001) รอบเอว 
(p<0.001) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (body fat 
percentage) (p<0.001) ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

ความเสี่ยงภาวะสขุภาพ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z P-value จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
BMI    -4.42   <0.001* 

ปกต ิ 212(57.6) 258(70.1)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 156(42.4) 110(29.9)   

รอบเอว   -3.29 <0.001* 
ปกต ิ 246(66.8) 257(69.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 122(33.2) 111(30.2)   

ความดนัโลหติ Systolic   -2.23 0.076 
ปกต ิ 238(64.7) 232(63.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 130(35.3) 136(37.0)   

ความดนัโลหติ Diastolic   -4.04 0.083 
ปกต ิ 243(66.0) 245(66.6)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 123(33.4)   

ระดับน้ าตาลในเลอืด   -0.49 0.098 
ปกต ิ 257(69.8) 259(70.4)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 111(30.2) 109(29.6)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย    -1.96 <0.001* 
ปกต ิ(≤12%) 243(66.0) 287(78.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 81(22.0)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันเกาะในช่องท้อง    0.03 0.056 
ปกติ (≤0.95%) 259(70.4) 246(66.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 109(29.6) 122(33.2)   

คะแนนรวม 6 ด้าน (30 ค าแนน) Mean= 17.65, 
SD=10.61 

Mean= 24.72, 
SD=20.33 13.02 <0.001* 

*มีระดับนัยส าคัญที่ 0.05, Wilcoxon Matched Pairs Test 
 
5. พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง หลังพัฒนาดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความถี่
ของการบริโภคอาหาร (Mean Dif.= 14.59, p<0.001) 

ด้านอารมณ์ (Mean Dif.= 1.76, p<0.001) และ
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Mean Dif.= 
2.04, p=0.018) ตามตารางที่ 3 
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อุบัติเหตุรถชน ร้อยละ 6.3 เคยผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
26.4 มีโรคทางพันธุกรรมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 6.3  

4. ความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน พบว่าหลัง
พัฒนาคะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ดีขึ้น

มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
น้อยกว่า 0.05 ได้แก่  BMI (p<0.001) รอบเอว 
(p<0.001) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (body fat 
percentage) (p<0.001) ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนความเสี่ยงภาวะสุขภาพ 6 ด้าน ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

ความเสี่ยงภาวะสขุภาพ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z P-value จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
BMI    -4.42   <0.001* 

ปกต ิ 212(57.6) 258(70.1)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 156(42.4) 110(29.9)   

รอบเอว   -3.29 <0.001* 
ปกต ิ 246(66.8) 257(69.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 122(33.2) 111(30.2)   

ความดนัโลหติ Systolic   -2.23 0.076 
ปกต ิ 238(64.7) 232(63.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 130(35.3) 136(37.0)   

ความดนัโลหติ Diastolic   -4.04 0.083 
ปกต ิ 243(66.0) 245(66.6)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 123(33.4)   

ระดับน้ าตาลในเลอืด   -0.49 0.098 
ปกต ิ 257(69.8) 259(70.4)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 111(30.2) 109(29.6)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย    -1.96 <0.001* 
ปกต ิ(≤12%) 243(66.0) 287(78.0)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 125(34.0) 81(22.0)   

เปอร์เซ็นตไ์ขมันเกาะในช่องท้อง    0.03 0.056 
ปกติ (≤0.95%) 259(70.4) 246(66.8)   
สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ ์ 109(29.6) 122(33.2)   

คะแนนรวม 6 ด้าน (30 ค าแนน) Mean= 17.65, 
SD=10.61 

Mean= 24.72, 
SD=20.33 13.02 <0.001* 

*มีระดับนัยส าคัญที่ 0.05, Wilcoxon Matched Pairs Test 
 
5. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง หลังพัฒนาดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความถี่
ของการบริโภคอาหาร (Mean Dif.= 14.59, p<0.001) 

ด้านอารมณ์ (Mean Dif.= 1.76, p<0.001) และ
ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Mean Dif.= 
2.04, p=0.018) ตามตารางที่ 3 

 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 
พฤติกรรมเสีย่ง ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 

Dif. t P-value Mean(SD) Mean(SD) 
ความถี่ของการออกก าลังกาย 8.29(4.03) 9.02(2.96) 0.28 9.76 0.079 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร 16.60(3.00) 11.79(2.01) 14.59 -31.77 <0.001* 
พฤติกรรมเสีย่งทางอารมณ ์ 11.77(2.12) 13.65(1.61) 1.76 27.25 <0.001* 
ความถี่การสูบบหุรี ่ 0.93(2.33) 0.57(1.48) .92 7.86 0.077 
ความถี่ของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ 2.45(2.91) 1.94(2.07) 2.04 9.21 0.018* 

*.มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, paired T-test 
 
6. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพตนเอง หลังพัฒนามีส่วนร่วมในกิจกรรม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองดีขึ้นกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร (Mean Dif.= 3.91, p=0.005), 
การออกก าลังกาย (Mean Dif.= 6.57, p<0.001) และ
การส่งเสริมอารมณ์ (Mean Dif.= 8.40, p<0.001) 
ตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

พฤติกรรมการมสีว่นร่วม ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
Dif. t P-value Mean(SD) Mean(SD) 

การรับประทานอาหาร 3.92(3.99) 8.58(2.95) 3.91 53.54 0.005* 
การออกก าลังกาย 6.99(4.18) 9.38(2.45) 6.57 19.96 <0.001* 
การส่งเสรมิอารมณ ์ 8.41(3.29) 15.27(1.68) 8.40 28.57 <0.001* 
ความถี่ของการเลิกสูบบหุรี ่ 0.20(0.71) 0.08(0.31) 0.20 5.24 0.180 
ความถี่ในการดืม่เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์  0.79(1.11) 0.78(1.10) 0.78 1.34 0.084 

*. มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, paired T-test 
 7. คุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามมิติ EQ5D5L ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

การดูแลร่างกายตนเอง (Mean Dif.= 7.00, p<0.001) 
และความเจ็บปวดไม่สบาย (Mean Dif.= 8.11, 
p<0.001) ตามตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตามมิติ EQ5D5L ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=368) 

กิจวัตรประจ าวัน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
Dif. t P-value Mean(SD) Mean(SD) 

1. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 7.23(3.05) 15.61(2.26) 7.23 45.49 0.072 
2. การดูแลรา่งกายตนเอง  7.01(3.73) 14.01(2.99) 7.00 54.50 <0.001* 
3. การท ากจิวตัรประจ าวัน  7.04(3.51) 14.94(3.16) 7.04 55.97 0.099 
4. ความเจบ็ปวดไมส่บาย 8.11(4.18) 15.10(3.21) 8.11 77.87 <0.001* 
5. ความวิตกกังวล/เหงา/ซมึเศรา้ 8.98(4.10) 13.77(3.80) 13.77 51.94 0.087 

*. มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, paired T-test 
 

สรุปและอภิปรายผล  1. การศึกษาสถานการณ์และปัญหา ด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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ของบุคลากร โดยวิธีการเข้าถึงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence supported phase) ประกอบด้วย ด้าน
สถานการณ์สภาพปัญหาการให้บริการ การทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าการเข้าถึงใน 
Google web ทั้งหมด 78 เรื่อง น าไปจัดท ากรอบ
แนวคิดของการวิจัย ประกอบกับข้อมูลสถานการณ์
ของจังหวัดหนองคาย ที่ได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลทุก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 กระบวนการพัฒนาโดยการน าข้ อมู ล
สถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ. 2563- 
2564 ปรับปรุงเพ่ิมเติมในการจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง (It’s your life) เป็น 5 
มาตรการ ได้แก่  การพัฒนาบุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง การ
จัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย
บุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง จัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 4 ครั้ง โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. อาจกล่าวได้
ว่าการพัฒนาครั้งนี้จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไปขยายผลต่อกับ
บุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ชรน้อย 
ศรีผุดผ่อง และ พัชรินทร์ มณีพงศ์9 ประเมินผลถอด
บทเรียนการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่าหลังพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ ง โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยชุมชนสู่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. ได้ ถู กต้ องอย่ างสม่ า เสมอ และการศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า มี
งานวิจัย จ านวน 12 ชิ้น พบความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาในรูปแบบของโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวาน ปริมาณไขมัน
และดัชนีมวลกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10  

 2. หลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมครอบคลุม 4 
มาตรการ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 
100 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการจัดท าแนวทางการส่งต่อ
หรือนัดพบแพทย์ การอบรมกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการ
เชิงรุก และการบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
จึงส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ 11 
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการ
ทดลองมีภาวะสุขภาพดีขึ้นโดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต รอบเอว และดัชนีมวลกาย
น้อยกว่าก่อนการทดลอง  
 3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมจัดการตนเอง 
หลังพัฒนามีส่วนร่วมจัดการตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรผู้ให้บริการน า
โปรแกรมไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจาก
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์12 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่ามีพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 4. คุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามมิติ EQ5D5L ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ได้ แก่  การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ส่งเสริมอารมณ์ คุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้นมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาของมยุ รี  พิทั กษ์ ศิ ลป์  และคณะ 13 
ประเมินผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายระยะ 12 
สัปดาห์ ต่อสมรรถภาพทางกายพบว่า หลังการทดลอง
มีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย EQ-5D-5L score 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
อรรฆพร ก๊กค้างพลู (2564) ศึกษาคุณภาพชีวิตคนใน
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ของบุคลากร โดยวิธีการเข้าถึงข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence supported phase) ประกอบด้วย ด้าน
สถานการณ์สภาพปัญหาการให้บริการ การทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าการเข้าถึงใน 
Google web ทั้งหมด 78 เรื่อง น าไปจัดท ากรอบ
แนวคิดของการวิจัย ประกอบกับข้อมูลสถานการณ์
ของจังหวัดหนองคาย ที่ได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกไร้พุง ในโรงพยาบาลทุก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 กระบวนการพัฒนาโดยการน าข้ อมู ล
สถานการณ์ของจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ. 2563- 
2564 ปรับปรุงเพ่ิมเติมในการจัดกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง (It’s your life) เป็น 5 
มาตรการ ได้แก่  การพัฒนาบุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง การ
จัดการคลินิกบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย
บุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง จัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 4 ครั้ง โดยยึดหลัก 3 อ. 2 ส. อาจกล่าวได้
ว่าการพัฒนาครั้งนี้จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถน าความรู้ประสบการณ์ ไปขยายผลต่อกับ
บุคคลใกล้ชิด ชุมชน หมู่บ้าน ให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ชรน้อย 
ศรีผุดผ่อง และ พัชรินทร์ มณีพงศ์9 ประเมินผลถอด
บทเรียนการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่าหลังพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ ง โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยชุมชนสู่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. ได้ ถู กต้ องอย่ างสม่ า เสมอ และการศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า มี
งานวิจัย จ านวน 12 ชิ้น พบความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาในรูปแบบของโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวาน ปริมาณไขมัน
และดัชนีมวลกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10  

 2. หลังพัฒนามีการจัดกิจกรรมครอบคลุม 4 
มาตรการ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 
100 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการจัดท าแนวทางการส่งต่อ
หรือนัดพบแพทย์ การอบรมกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการ
เชิงรุก และการบูรณาการเข้าไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน 
จึงส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ 11 
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการ
ทดลองมีภาวะสุขภาพดีขึ้นโดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต รอบเอว และดัชนีมวลกาย
น้อยกว่าก่อนการทดลอง  
 3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมจัดการตนเอง 
หลังพัฒนามีส่วนร่วมจัดการตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรผู้ให้บริการน า
โปรแกรมไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจาก
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์12 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่ามีพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 4. คุณภาพชีวิตทางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามมิติ EQ5D5L ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
พัฒนาอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ได้ แก่  การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ส่งเสริมอารมณ์ คุณภาพชีวิตทางกายที่ดีขึ้นมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาของมยุ รี  พิทั กษ์ ศิ ลป์  และคณะ 13 
ประเมินผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายระยะ 12 
สัปดาห์ ต่อสมรรถภาพทางกายพบว่า หลังการทดลอง
มีคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย EQ-5D-5L score 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
อรรฆพร ก๊กค้างพลู (2564) ศึกษาคุณภาพชีวิตคนใน

 

กลุ่มการท่องเที่ยวโดยชุมชน พบว่าประชาชนมี
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับ
เห็นด้วยมาก ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และทางด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ ในระดับเห็นด้วย ภาครัฐควรให้
ความส าคัญการพัฒนาทางด้านร่างกาย และจิตใจผ่าน
การรณรงค์ทางด้านสุภาพ และจิตใจ เพ่ือให้คนใน
ชุมชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรด าเนินการเชิงรุกและด าเนินการอย่าง
ใกล้ชิดในการให้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยอาศัยความร่วมมือของ
ครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมจัดการตนเองโดยเคร่งครัด ที่จะ
สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมจัดการ
ตนเองและการติดตามกลุ่มเสี่ยงระยะเริ่มต้น จะ
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่แรกท าให้การรักษา
ง่าย  
 3. การให้ความร่วมมือของกลุ่มเสี่ยง การ
ส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยติดตามและคอยเตือนกลุ่มเสี่ยงให้มี
พฤติกรรมจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
 4. การให้ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข
ทีมพัฒนา ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง เพ่ือควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การส่งเสริมอารมณ์ 
และการงดสูบบุหรี่ เป็นต้น จะสามารถลดอัตราการ
ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซอ้น
อ่ืนๆ  
ข้อเสนอแนะในการศกึษาต่อไป  
 ท าการศึกษาแบบที่มีการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective study) และท าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
เสี่ยงทุกรายเพ่ือให้ผลการศึกษามีคุณภาพมากขึ้น 
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ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ที่ ให้โอกาสท าการวิจัยครั้งนี้  ขอบคุณ 
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย ที่ ช่ วยชี้ แนะให้
ค าปรึกษาวิธีการวิจัย 
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