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สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เป็นแนวทางการปรับ
รูปแบบของการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหม่
โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การรักษาที่เหมาะสมกับ
ความเสี่ยงรายบุคคลโดยใช้แนวคิดประเมินความเสี่ยง
ตามปิงปองจราจร และเป็นแนวทางให้ทีมสุขภาพ
จัดบริการโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเพ่ิม ทักษะในการดูแลตนเอง การจัดการกับอาหาร 
การเคลื่อนไหว อารมณ์ ความเครียด เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่
ปฏิ บั ติ ง านในคลิ นิ ก โรคเรื้ อรั ง  ให้ มี ความรู้
ความสามารถน ากระบวนการพยาบาลมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคไต
เรื้อรังได้ทุกราย จะท าให้การพยาบาลมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เพ่ือลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วยและประเทศชาติ 

2. ควรพัฒนาและส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพทุก
หน่วยงาน ให้ใช้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานบูรณาการ
ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเช่นใช้แนว

ทางการประเมิ นทางคลิ นิ ก เมื่ อแรกวิ นิ จฉั ย
โรคเบาหวาน ในข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ ใช้ 
Early warning signs ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือเฝ้า
ระวัง ช่วยเหลือและแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย เป็นต้น  

3. พัฒนาและส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพทุก
หน่วยงาน ใช้วิธีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แบบผู้รับความรู้เป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ โดยใช้
เ ทคนิ ค  motivational interviewing เ พ่ื อส ร้ า ง
แรงจูงใจและเสริมพลัง (empowerment) ให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีความรู้และมีทักษะสามารถปฏิบัติดูแล
ตนเองได้จริง สามารถขยายผลในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ด้วย 
ตามเป้าประสงค์ของการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 
(Goal of Reorienting the model of care) และมี
การติดตามก ากับโดยหัวหน้างาน 

4. ควรมีการจัดการรักษาระบบบริการใหม่ 
(Redressing of intervention and system) ในคลนิกิ
โรคเรื้อรัง เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล และ
พัฒนาระบบป้องกันความเสี่ยงตามหลัก 2P Safety 
(Patients Personnel safety) 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย Retrospective Cohort Study แบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ
เสมือนจริง กลุ่มตัวอย่าง คือข้อมูลที่ถูกบันทึกในฐานข้อมูลเวชระเบียนและรายงานผู้รับบริการของผู้ป่วยคลินิก DPAC 
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 0.98 2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 3) แบบวัดทักษะ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.75 4) แบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 1.00 และ 5) 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริง ที่มีค่าค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา 0.97 ค่าประสิทธิภาพของโปรแกรม E1 : E2 เท่ากับ 82.50 : 85.50 สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใช้เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม แบบ nonparametric คือ Wilcoxon Signed-
Rank Test ส่วนสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คือ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความรู้ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับน้ าตาล ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใน
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริง มีความรู้ หลังการทดลองแตกต่างจากผู้รับบริการที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะกง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
คําสําคัญ : ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 เสมือนจริง  
 

Abstract 
This This study was a Retrospective Cohort Study, quasi experimental design. Research was 

conducted to study effective of Health Behavior Modification Program in Virtual Clinic. The study sample 
consisted of 20 of Data recorded in the medical record database and patient reports of DPAC clinic, fiscal 
year 2020 – 2022 and selected into 2 groups. The data were collected using (1) Comparative data 
collection on the effectiveness of a health behavior change program that Index of Item Objective 
Congruence IOC 0.98 .  ( 2 )  Assessment of health literacy and health behaviors Cronbach’s alpha 
coefficiency at 0.91 . and (3) Health Behavioral Skills Test Form Cronbach’s alpha coefficiency at 0.75 (4) 
a questionnaire to assess satisfaction with the model and possibility of use that IOC.at 1.00. (5) Health 

                                                           
1 กลุม่งานบริการดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลบางปะกง 
2 งานสุขศึกษาและปรบัเปลีย่นพฤตกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลบางปะกง 
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Behavior Modification Program in Virtual Clinic,CVI.at 0.97 and E1 : E2= 82.50:85.50. Statistics employed in 
the research were frequency, percentage, mean, standard division Wilcoxon Signed-Rank Test and Mann-
Whitney U test . 

The result reveals that, both of control and experimental group had efficient by the post-learning 
achievement of the samples were significantly higher than their pre-learning achievement at the 0.05 
level. The both group had reduced blood sugar and blood pressure efficient by the post- activity lower 
than their pre- activity achievement at the 0.05 level.After the experiment, the mean score of knowledge 
of experimental group was significantly higher than control group at the 0.05 level.  
Keywords : Effective of Health Behavior Modification Program, Virtual Clinic  
 
บทนํา 
 ปั จ จุ บั น โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable diseases ; NCDs) เป็นปัญหาใหญ่ที่
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization ; WHO) รายงานสถิติผู้เสียชีวิต
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs มีมากถึง 38 ล้าน
คนในแต่ละปี และเป็นสาเหตุ 3 ใน 4 ส่วนจากการ
เสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCDs จึงถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองที่
ส าคัญ ระดับโลก โดยสมัชชาองค์การสหประชาชาติ ได้
จัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างผู้น าระดับสูงของ
ประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง ว่า
ด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (political 
declaration)” ในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
NCDs ภายในปี 25981 และประเทศไทยได้ท าการ
รับรองเป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิด
เป็น ร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก และยังพบว่า
มีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
น าไปสู่ความพิการ เช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย โรค
หลอดเลือดสมอง และการตัดขาส่วนล่าง ฯ จากสถิติ
ขององค์การอนามัยโลก พบว่ า จ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน มีมากกว่า 422 ล้านคน และมีความชุก

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น พบว่าในปี  2562 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 9 โดยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานโดยตรงประมาณ 1.5 ล้าน
คน ในประเทศไทย มีการรายงานในฐานข้อมูลของ
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม 
(Health data center) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ปั จจุบั นมีผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ยเบาหวาน 
1,191,782 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่าคนไทยที่ป่วยด้วยโรคนี้ เกือบ 11 
ล้านคน เสียชีวิต 5,165 คน และพบผู้ป่วยรายใหม่ 1 
แสนคน และร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคนี้2  
 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลบางปะกง พบว่า 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียน เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน รับการรักษาในโรงพยาบาลมากถึง 3,049 
คน ในจ านวนนี้มีทั้งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอ่ืน ที่จ าเป็นต้อง
รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ไตวาย ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง ไทรอยด์เป็นพิษ โรคหัวใจ มี
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ห้องปฏิบัติการบ่อย หรือไม่สามารถควบคุมเบาหวาน
ได้ด้วยยาชนิดรับประทานจ าเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน 
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พยาบาล จ านวนมากจนกลายเป็นภาระทางเศรษฐกิจ 
ตั้งแต่ระดับผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศ และยังส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอีกด้วย โดย
พบว่าโรคเหล่านี้ก่อให้เกิดภาระโรคจากการสูญเสียปี
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Behavior Modification Program in Virtual Clinic,CVI.at 0.97 and E1 : E2= 82.50:85.50. Statistics employed in 
the research were frequency, percentage, mean, standard division Wilcoxon Signed-Rank Test and Mann-
Whitney U test . 

The result reveals that, both of control and experimental group had efficient by the post-learning 
achievement of the samples were significantly higher than their pre-learning achievement at the 0.05 
level. The both group had reduced blood sugar and blood pressure efficient by the post- activity lower 
than their pre- activity achievement at the 0.05 level.After the experiment, the mean score of knowledge 
of experimental group was significantly higher than control group at the 0.05 level.  
Keywords : Effective of Health Behavior Modification Program, Virtual Clinic  
 
บทนํา 
 ปั จ จุ บั น โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable diseases ; NCDs) เป็นปัญหาใหญ่ที่
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization ; WHO) รายงานสถิติผู้เสียชีวิต
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs มีมากถึง 38 ล้าน
คนในแต่ละปี และเป็นสาเหตุ 3 ใน 4 ส่วนจากการ
เสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCDs จึงถูกยกระดับเป็นวาระทางการเมืองที่
ส าคัญ ระดับโลก โดยสมัชชาองค์การสหประชาชาติ ได้
จัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างผู้น าระดับสูงของ
ประเทศและรับรอง “ประกาศปฏิญญาการเมือง ว่า
ด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (political 
declaration)” ในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
NCDs ภายในปี 25981 และประเทศไทยได้ท าการ
รับรองเป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ประมาณ 3.9 แสนคน คิด
เป็น ร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก และยังพบว่า
มีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
น าไปสู่ความพิการ เช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย โรค
หลอดเลือดสมอง และการตัดขาส่วนล่าง ฯ จากสถิติ
ขององค์การอนามัยโลก พบว่ า จ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน มีมากกว่า 422 ล้านคน และมีความชุก

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน พบว่าในปี  2562 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 9 โดยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานโดยตรงประมาณ 1.5 ล้าน
คน ในประเทศไทย มีการรายงานในฐานข้อมูลของ
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม 
(Health data center) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ปั จจุบั นมีผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ยเบาหวาน 
1,191,782 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่าคนไทยที่ป่วยด้วยโรคนี้ เกือบ 11 
ล้านคน เสียชีวิต 5,165 คน และพบผู้ป่วยรายใหม่ 1 
แสนคน และร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคนี2้  
 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลบางปะกง พบว่า 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียน เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน รับการรักษาในโรงพยาบาลมากถึง 3,049 
คน ในจ านวนนี้มีทั้งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอ่ืน ที่จ าเป็นต้อง
รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ไตวาย ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง ไทรอยด์เป็นพิษ โรคหัวใจ มี
ภาวะแทรกซ้อนจ าเป็นต้องได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการบ่อย หรือไม่สามารถควบคุมเบาหวาน
ได้ด้วยยาชนิดรับประทานจ าเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ส่งผลให้ต้องเสียค่ารักษา 
พยาบาล จ านวนมากจนกลายเป็นภาระทางเศรษฐกิจ 
ตั้งแต่ระดับผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศ และยังส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอีกด้วย โดย
พบว่าโรคเหล่านี้ก่อให้เกิดภาระโรคจากการสูญเสียปี
สุขภาวะ (DALYs) มากถึงร้อยละ 71 ของการสูญเสียปี
สุขภาวะทั้งหมด3 โดยตลอดเวลาได้มีการจัดการกับโรค

เหล่านี้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จ โดย
อัตราตายก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความ
ชุกของการป่วยและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ยังคงมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์บริบท ด้าน
ปัจจัยการเกิดโรค พบว่า โรคเหล่านี้เป็นโรคที่เกิดจาก
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
ป้องกันความรุนแรงได้จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ จากการศึกษา พบว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นเบาหวานชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในคนไทย พบได้
ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มี
สาเหตุจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินอย่าง
เหมาะสม (relative insulin deficiency) สัมพันธ์กับ
ประวัติเบาหวานในครอบครัว และมีปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน เช่น อายุมากขึ้น น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
การขาดการออกก าลังกาย ฯ4  
 โรงพยาบาลบางปะกงได้จัดบริการคลินิก
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Diet & Physical 
Activity : DPAC)  ขึ้ น  โดย เน้ น ให้ ผู้ รั บบริ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเน้นหลัก 3อ.2ส.1ฟ โดย
เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย ลดการกินอาหารหวาน มัน 
เค็ม ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รู้จักจัดการอารมณ์และ
หมั่นดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยจัดบริการใน
กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ พบว่าสามารถช่วย
ลดการใช้ยาในกลุ่มป่วย ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติลงได้ ซึ่งช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้ านสุขภาพของประเทศได้อย่าง
มหาศาล สอดคล้องกับการศึกษาของคลินิก DPAC 
โรงพยาบาลบางปะกง เรื่อง การพัฒนากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกง พบวา่ เจ้าหน้าที่รพ.
บางปะกงมีช่วงอายุถือเป็นเป็นวัยท างาน และอยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ เหมือนผู้รับบริการในคลินิก ซึ่งการจัด
กิจกรรมและรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับการ
เรียนรู้ของวัยผู้ใหญ่ จึงจะสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ตามเป้าหมาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning)5 ซึ่ง
วัยผู้ใหญ่ต้องการรู้เหตุผลในการเรียนรู้และผู้ใหญ่จะ

เรียนรู้ก็ต่อเมื่อเขาต้องการจะเรียนเนื่องจากผู้ใหญ่รู้ว่า
ตนเองมีความรับผิดชอบต่อผลของการตัดสินใจของ
ตนเองได้ ก่อนการเรียนรู้ผู้ใหญ่ มักต้องการจะรู้ว่า 
เพราะเหตุใด หรือท าไมเขาจึงจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้ 
เขาจะได้รับประโยชน์อะไร และจะสูญเสียประโยชน์
อะไรถ้าไม่ได้เรียน น ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการให้
ค าปรึ กษาเ พ่ื อหาทางออก (Solution-focused 
counseling) ที่พัฒนาโดย De Shazer ในปี 1980 ให้
สอดคล้องกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เน้นหลัก 3อ.2ส.1ฟ โดยการให้ค าปรึกษาเพ่ือหาทาง
ออก (Solution-focused counseling) มีหลักการอยู่
บนสมมติฐานของการมองโลกในแง่ดี ทีว่ามนุษย์เต็มไป
ด้วยพลังและศักยภาพ และความสามารถที่จะค้นหา
ทางออก ค าตอบ หรือวิ ธี การ (solution) ที่ จะ
เปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขา บทบาทของผู้ ให้
ค าปรึกษา คือ การช่วยให้ผู้รับบริการรู้ถึงพลังและ
ศักยภาพที่อยู่ในตัวเขา เช่น ความยืดหยุ่น ความกล้า
หาญ และความมีปัญญาที่จะแก้ไขปัญหาด้วยการ
สนทนา ผู้รับบริการเห็นภาพของตนเองว่าก าลังท า
อะไรอยู่ในชีวิต ความเป็นไปในอนาคต และอะไรที่จะ
น าพาเขาไปสู่ความส าเร็จ6 ด้วยวิธีการ ดังนี้ 1) ค้นหา
สิ่งที่สมาชิกกลุ่มต้องการ แทนที่จะค้นหาสิ่งที่พวกเขา
ไม่ต้องการ 2) ไม่ท าการวิเคราะห์หาสาเหตุในตัว
สมาชิก เพราะจะเป็นการลดทอนความสามารถของ
พวกเขา แต่มองไปยังสิ่งที่ก าลังท างานอยู่ในตัวของ
พวกเขา และกระตุ้นให้ก าลังใจพวกเขาท าต่อไป 3) ถ้า
สิ่งที่สมาชิกก าลังท าอยู่ไม่เกิดผลให้ก าลังใจพวกเขา
ลองท าสิ่ งที่ แตกต่ างออกไป 6 เ พ่ื อน าไปสู่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา เพ่ือหาทางออก (Solution-
focused counseling) มีคะแนนเฉลี่ยจากการทดสอบ
ความรู้หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนน
ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีความพึงพอใจและความเป็นไป
ได้ในการน ากระบวนการไปใช้ ระดับมากที่สุด7  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 นอกจากนี้สถานการณ์แพร่ระบาดอย่างรุนแรง
ของโควิด - 19 ส่งผลกระทบต่อการมารับบริการที่
คลินิก DPAC เนื่องจากการไปโรงพยาบาลเพ่ือพบ
แพทย์นับว่าเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น แต่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
และสามารถลดลดการใช้ยาในกลุ่มป่วย ลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติลง
ได้ ต้องใช้เวลาในการปรับพฤติกรรมเป็นระยะทั้งสิ้น 6 
เดือน โดยผู้บ าบัดจะนัดผู้รับบริการมาพบในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามช่วงเวลา การ
หยุดให้บริการจึงนับว่าเป็นความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการบ าบัดรักษา ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการน า คลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic) ซึ่ง
เป็นการใช้เทคโนโลยีเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยทางไกลแบบ 
Real-time และท าให้การพบผู้บ าบัดเป็นเรื่องง่าย 
ทั้งนี้ เนื่องจากการใช้ เทคโนโลยี เพ่ือบ าบัดผู้ป่วย
ทางไกลแบบ Real-time ในรูปแบบคลินิกเสมือนจริง 
(Virtual Clinic) โดยที่คนไข้กับผู้รักษาอยู่ต่างสถานที่
กัน และใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารกันใน
ระยะไกล สามารถเห็นภาพ พูดคุยกันได้เหมือนอยู่ใน
คลินิก โดยมีหลักในการพัฒนาระบบการบ าบัดแบบ
คลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic)8 ดังนี้  1) การใช้
แอปพลิ เคชั่ นที่ ใช้ งานง่ าย ไม่ ซั บซ้ อน และมี
ประสิทธิภาพ 2) การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
มีกิจกรรมของตนเองได้ 3) การสื่อสารแบบเรียลไทม์ 
(ระหว่างสมาชิกกับผู้บ าบัด)  4) การใช้แอปพลิเคชั่นที่
สอดคล้องกับกลุ่มวัย 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
การโทรวิดีโอคอลด้วยไลน์แอปพลิเคชั่น เนื่องจาก เป็น
ที่นิยมในหมู่ผู้รับบริการของโรงพยาบาลบางปะกง เป็น
แอปพลิ เคชั่นที่ ใช้งานง่าย สามารถสื่อสาร แบบ
เรียลไทม์และด าเนินกิจกรรมได้ เหมือนมาพบผู้
ให้บริการในคลินิก จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
จึงมีแนวคิดในการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่ างคลินิ ก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริงและคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 การวิจัย Retrospective Cohort Study แบบ
กึ่งทดลอง (quasi experimental) มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนเดิม โดยใช้แบบเก็บข้อมูลด้าน
ปัจจัยต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวัดผลก่อนและหลัง
ทดลองในระยะเวลาบ าบัด 6 เดือนต่อคน ระยะเวลา
การศึกษา ติดตามข้อมูลย้อนหลังระยะเวลา 3 
ปีงบประมาณที่ผ่านมา (2563 – 2565)  ใช้ระยะเวลา 
2 เดือน ในการศึกษาวิจัยหลังได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ข้อมูลที่ถูกบันทึกในฐานข้อมูล 
เวชระเบียนและรายงานผู้รับบริการของผู้ป่วย ที่เข้ารับ
บริการรักษาที่รพ.บางปะกงและได้รับการส่งต่อเข้า
คลินิก DPAC และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องในช่วง
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวนทั้งสิ้น 22 คน ใน
จ านวนนี้ มีกลุ่มที่มารับบริการต่อเนื่ องที่คลินิก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบคลินิกเสมือนจริง 
(Virtual Clinic) จ านวนทั้งสิ้น 10 คน  
 กลุ่ มตั วอย่ าง คื อ ข้ อมู ลที่ ถู กบั นทึ กใน
ฐานข้อมูล เวชระเบียนและรายงานผู้รับบริการของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาที่รพ.บางปะกงและได้รับ
การส่งต่อเข้าคลินิก DPAC และเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องในช่วงปีงบประมาณ 2563 - 2565 ทั้งกลุ่ม
ที่มารับบริการต่อเนื่องที่คลินิก DPAC และกลุ่มที่มา
รับบริการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบ
คลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic) โดยสุ่มตัวแทน
ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 นอกจากนี้สถานการณ์แพร่ระบาดอย่างรุนแรง
ของโควิด - 19 ส่งผลกระทบต่อการมารับบริการที่
คลินิก DPAC เนื่องจากการไปโรงพยาบาลเพ่ือพบ
แพทย์นับว่าเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น แต่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
และสามารถลดลดการใช้ยาในกลุ่มป่วย ลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติลง
ได้ ต้องใช้เวลาในการปรับพฤติกรรมเป็นระยะทั้งสิ้น 6 
เดือน โดยผู้บ าบัดจะนัดผู้รับบริการมาพบในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามช่วงเวลา การ
หยุดให้บริการจึงนับว่าเป็นความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการบ าบัดรักษา ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการน า คลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic) ซึ่ง
เป็นการใช้เทคโนโลยีเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยทางไกลแบบ 
Real-time และท าให้การพบผู้บ าบัดเป็นเรื่องง่าย 
ทั้งนี้ เนื่องจากการใช้ เทคโนโลยี เพ่ือบ าบัดผู้ป่วย
ทางไกลแบบ Real-time ในรูปแบบคลินิกเสมือนจริง 
(Virtual Clinic) โดยที่คนไข้กับผู้รักษาอยู่ต่างสถานที่
กัน และใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารกันใน
ระยะไกล สามารถเห็นภาพ พูดคุยกันได้เหมือนอยู่ใน
คลินิก โดยมีหลักในการพัฒนาระบบการบ าบัดแบบ
คลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic)8 ดังนี้  1) การใช้
แอปพลิ เคชั่ นที่ ใช้ งานง่ าย ไม่ ซั บซ้ อน และมี
ประสิทธิภาพ 2) การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
มีกิจกรรมของตนเองได้ 3) การสื่อสารแบบเรียลไทม์ 
(ระหว่างสมาชิกกับผู้บ าบัด)  4) การใช้แอปพลิเคชั่นที่
สอดคล้องกับกลุ่มวัย 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
การโทรวิดีโอคอลด้วยไลน์แอปพลิเคชั่น เนื่องจาก เป็น
ที่นิยมในหมู่ผู้รับบริการของโรงพยาบาลบางปะกง เป็น
แอปพลิ เคชั่นที่ ใช้งานง่าย สามารถสื่อสาร แบบ
เรียลไทม์และด าเนินกิจกรรมได้ เหมือนมาพบผู้
ให้บริการในคลินิก จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
จึงมีแนวคิดในการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่ างคลินิ ก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริงและคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 การวิจัย Retrospective Cohort Study แบบ
กึ่งทดลอง (quasi experimental) มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนเดิม โดยใช้แบบเก็บข้อมูลด้าน
ปัจจัยต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวัดผลก่อนและหลัง
ทดลองในระยะเวลาบ าบัด 6 เดือนต่อคน ระยะเวลา
การศึกษา ติดตามข้อมูลย้อนหลังระยะเวลา 3 
ปีงบประมาณที่ผ่านมา (2563 – 2565)  ใช้ระยะเวลา 
2 เดือน ในการศึกษาวิจัยหลังได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ข้อมูลที่ถูกบันทึกในฐานข้อมูล 
เวชระเบียนและรายงานผู้รับบริการของผู้ป่วย ที่เข้ารับ
บริการรักษาที่รพ.บางปะกงและได้รับการส่งต่อเข้า
คลินิก DPAC และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องในช่วง
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวนทั้งสิ้น 22 คน ใน
จ านวนนี้ มีกลุ่มที่มารับบริการต่อเนื่ องที่คลินิก 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แบบคลินิกเสมือนจริง 
(Virtual Clinic) จ านวนทั้งสิ้น 10 คน  
 กลุ่ มตั วอย่ าง คื อ ข้ อมู ลที่ ถู กบั นทึ กใน
ฐานข้อมูล เวชระเบียนและรายงานผู้รับบริการของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาที่รพ.บางปะกงและได้รับ
การส่งต่อเข้าคลินิก DPAC และเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องในช่วงปีงบประมาณ 2563 - 2565 ทั้งกลุ่ม
ที่มารับบริการต่อเนื่องที่คลินิก DPAC และกลุ่มที่มา
รับบริการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบ
คลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic) โดยสุ่มตัวแทน
ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากสูตร
ค านวณกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กของเครจซี่และ มอร์
แกน (Krejcie & Morgan) โดยใช้การประมาณค่า
สัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% การศึกษาครั้งนี้มีประชากรที่ต้องการ
ศึกษาในกลุ่มที่มารับบริการต่อเนื่องแบบคลินิกเสมือน
จริง (Virtual Clinic) จ านวนทั้งสิ้น 10 คน ผู้วิจัยน ามา
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 9.77 คน จึงก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้นกลุ่มละ 10 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ด้ วยวิ ธี การจับฉลากได้กลุ่ ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยมารับบริการต่อเนื่องที่คลินิก DPAC 
โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ และกลุ่มที่มา
รับบริการต่อเนื่องที่คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เสมือนจริง (Virtual Clinic) โรงพยาบาลบางปะ
กง โดยเลือกทุกคน จ านวน 10 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลอง
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เสมือนจริง รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria) 
 1) เวชระเบียนและรายงานผู้รับบริการของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษาที่ โรงพยาบาลบางปะกง
และได้รับการส่งต่อเข้าคลินิก DPAC โรงพยาบาลบาง
ปะกง ตามแนวปฏิบัติ  
 2) เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอบางปะ
กง 
 3) มีประวัติรับการรักษาต่อเนื่องในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกงในช่วงปีงบประมาณ 2563 
- 2565  
 4) สามารถใช้ เครื่ องมื อสื่ อสาร ใช้ ไลน์
แอปพลิเคชั่นและอินเตอร์เน็ตได้ 
 5) สามารถวัดความดันโลหิตและเจาะน้ าตาล
ปลายนิ้วได้ทุกวันโดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล 

 6) ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่มีโรคร่วม
อ่ืนที่จ าเป็นต้องรับการรักษาเฉพาะ ในโรงพยาบาล 
เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง 
ไตวาย (ตั้งแต่ระยะ 4 ขึ้นไป) และหลอดเลือดสมอง 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1) ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษา ไม่ต่อเนื่องใน
ปีงบประมาณ 2563 - 2565  
 2) ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อ หรือเปลี่ยนแปลง
สถานพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ 
 1.1 แบบเก็บข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผล
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบเก็บ
ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้
เข้ารับบริการ การวินิจฉัยโรค ข้อมูลความรู้ ทักษะ 
แรงจูงใจ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 
น้ าหนัก BMI. และความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการ 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 
 1.2  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพเสมือนจริง เป็น
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยสุธน คุณรักษาและกนกศรี 
จาดเงิน7 โดยน าแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Diet & Physical Activity : DPAC) จากคลินิก 
DPAC มาพัฒนาร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
(adult learning)9 และแนวคิดการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
หาทางออก (Solution-focused counseling) ที่พัฒนา
โดย De Shazer ในปี 1980 ให้สอดคล้องกับแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นหลัก 3อ. 2ส.1
ฟ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index) ภาพรวมเท่ากับ 0.97 ค่าประสิทธิภาพของ
โปรแกรม E1 : E2 เท่ากับ 82.50 : 85.50 ประกอบด้วย 
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา 6 เดือน 
โดยนัดพบกลุ่มครั้ งที่ 1 แบบเผชิญหน้าในคลินิก 
จากนั้นผู้วิจัยให้สมุดคู่มือและผู้วิจัยน ามาสนทนากับ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มควบคุมมาพบผู้วิจัยที่คลินิก 
ส่วนกลุ่มทดลองพบผู้วิจัยทางคลินิกเสมือนจริงผ่านสื่อ
ออนไลน์ ตามระยะเวลา 1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์, 1 เดือน
, 1 เดือน, 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1  
 ก.การรับรู้และแปลผลสุขภาพ และการปรับ
แนวคิดเพ่ือสร้างพลัง ดึงศักยภาพ และความสามารถที่
จะค้นหาทางออก ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ท าแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท างานอายุ  15 – 59 ปี  และแบบวัดทักษะด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเป็นข้อมูลเบื้องต้น ใช้เวลา 
15 นาที จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลผลการ
ตรวจร่างกาย น ามาประเมินผลของตนเองว่าอยู่กลุ่มใด 
ผู้วิจัยให้ความรู้แปลผลสุขภาพ ใช้เวลา 10 นาที 
จากนั้นเข้าสู่กระบวนการสร้างแนวคิดเพ่ือสร้างพลัง 
ดึงศักยภาพ และความสามารถที่จะค้นหาทางออก 
ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใช้เวลา 30 นาที ในขั้นตอนนี้แต่ละคนจะได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองสู่ และตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในครั้งแรก 
ผู้วิจัยแจกสมุดประจ าตัว ให้ประเมินคะแนนตนเองว่า
อยู่ที่คะแนนเท่าไร ท าอะไรมาบ้างแล้ว และต้องท า
อะไรเพ่ิม และให้น ากลับไปท าเป็นการบ้าน ผู้วิจัยแอด
ไลน์ สอนการบ าบัดผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น ทดสอบจน
กลุ่มตัวอย่างมั่นใจ นัดเวลาเพ่ือการบ าบัดผ่านไลน์ครั้ง
ต่อไป 
 ครั้งที่ 2-6 
 ข. ในการบ าบัดผ่านไลน์เยี่ยม 1 สัปดาห,์ 2 
สัปดาห์, 1 เดือน, 1 เดือน, 1 เดือน, 3 เดือน ทุกครั้งจะ
มีการสรุปผลจากการตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเอง
จากผลการชั่งน้ าหนัก ตรวจน้ าตาลและความดันโลหิต 
การให้คะแนนตนเอง สรุปผลส าเร็จ จากนั้นน าผลจาก
กิจกรรมในรอบที่ผ่านมา น ามาตั้งเป้าหมายใหม่ ผู้วิจัย
ให้แนวทางด้านวิชาการในสว่นที่กลุ่มตัวอย่างยังมีไม่
เพียงพอ การประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเองและ
ค้นหาทางออกที่จะพัฒนาความก้าวหน้าและจัด

กิจกรรมของตนเองในสัปดาห์ต่อไป ใช้เวลา 45 นาที – 
1 ชั่วโมงต่อ 1 คน จนครบ 3 เดอืน  
 ค. เมื่อครบ 3 เดือน ผู้วิจัยตั้งประเด็นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หลังจากที่ท ากิจกรรม
รายบุคคลที่สอดคล้องกับการแปลผลทักษะด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และตั้งเป้าหมายต่อเนื่องเพ่ือคง
พฤติกรรม จะสรุปผลและเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการคง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ส่งการบ้านผ่านไลน์ทุก
สัปดาห์ จนครบ 6 เดือน หากมีข้อสงสัยให้นัดเวลาใน
การบ าบัดได้ผ่านไลน์  
 ครั้งที่ 7 เมื่อบ าบัดครบ 6 เดือน มีการสรุปผล
จากการตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเองจากผลการชั่ง
น้ าหนัก ตรวจน้ าตาลและความดันโลหิต การให้คะแนน
ตนเอง สรุปผลส าเร็จ จากนั้นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับ
การท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 
59 ปี และแบบวัดทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เวลา 
15 นาที เพ่ือสะท้อนผลการกระท าหรือปรับพฤติกรรม
ของตนเองท าให้ทราบว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีขึ้น
หรือแย่ลงจากการท าพฤติกรรมนั้น ๆ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา หลังจาก
นั้น สรุปผลการคงพฤติกรรมในอนาคต ท าแบบ
ประเมินความพึงพอใจ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล 
 2.1  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 
59 ปี   ที่ จั ดท าขึ้ นเ พ่ือใช้ เก็ บข้ อมู ลเกี่ ยวกั บ
ความสามารถ ทักษะและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (5 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. (6 ข้อ) 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
จัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ) 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3
อ.2ส. (3 ข้อ)  
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ)  
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กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มควบคุมมาพบผู้วิจัยที่คลินิก 
ส่วนกลุ่มทดลองพบผู้วิจัยทางคลินิกเสมือนจริงผ่านสื่อ
ออนไลน์ ตามระยะเวลา 1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์, 1 เดือน
, 1 เดือน, 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1  
 ก.การรับรู้และแปลผลสุขภาพ และการปรับ
แนวคิดเพ่ือสร้างพลัง ดึงศักยภาพ และความสามารถที่
จะค้นหาทางออก ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ท าแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท างานอายุ  15 – 59 ปี  และแบบวัดทักษะด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเป็นข้อมูลเบื้องต้น ใช้เวลา 
15 นาที จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลผลการ
ตรวจร่างกาย น ามาประเมินผลของตนเองว่าอยู่กลุ่มใด 
ผู้วิจัยให้ความรู้แปลผลสุขภาพ ใช้เวลา 10 นาที 
จากนั้นเข้าสู่กระบวนการสร้างแนวคิดเพ่ือสร้างพลัง 
ดึงศักยภาพ และความสามารถที่จะค้นหาทางออก 
ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใช้เวลา 30 นาที ในขั้นตอนนี้แต่ละคนจะได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองสู่ และตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในครั้งแรก 
ผู้วิจัยแจกสมุดประจ าตัว ให้ประเมินคะแนนตนเองว่า
อยู่ที่คะแนนเท่าไร ท าอะไรมาบ้างแล้ว และต้องท า
อะไรเพ่ิม และให้น ากลับไปท าเป็นการบ้าน ผู้วิจัยแอด
ไลน์ สอนการบ าบัดผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น ทดสอบจน
กลุ่มตัวอย่างมั่นใจ นัดเวลาเพ่ือการบ าบัดผ่านไลน์ครั้ง
ต่อไป 
 ครั้งที่ 2-6 
 ข. ในการบ าบัดผ่านไลน์เยี่ยม 1 สัปดาห,์ 2 
สัปดาห์, 1 เดือน, 1 เดือน, 1 เดือน, 3 เดือน ทุกครั้งจะ
มีการสรุปผลจากการตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเอง
จากผลการชั่งน้ าหนัก ตรวจน้ าตาลและความดันโลหิต 
การให้คะแนนตนเอง สรุปผลส าเร็จ จากนั้นน าผลจาก
กิจกรรมในรอบที่ผ่านมา น ามาตั้งเป้าหมายใหม่ ผู้วิจัย
ให้แนวทางด้านวิชาการในสว่นที่กลุ่มตัวอย่างยังมีไม่
เพียงพอ การประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเองและ
ค้นหาทางออกที่จะพัฒนาความก้าวหน้าและจัด

กิจกรรมของตนเองในสัปดาห์ต่อไป ใช้เวลา 45 นาที – 
1 ชั่วโมงต่อ 1 คน จนครบ 3 เดอืน  
 ค. เมื่อครบ 3 เดือน ผู้วิจัยตั้งประเด็นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หลังจากที่ท ากิจกรรม
รายบุคคลที่สอดคล้องกับการแปลผลทักษะด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และตั้งเป้าหมายต่อเนื่องเพ่ือคง
พฤติกรรม จะสรุปผลและเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการคง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ส่งการบ้านผ่านไลน์ทุก
สัปดาห์ จนครบ 6 เดือน หากมีข้อสงสัยให้นัดเวลาใน
การบ าบัดได้ผ่านไลน์  
 ครั้งที่ 7 เมื่อบ าบัดครบ 6 เดือน มีการสรุปผล
จากการตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเองจากผลการชั่ง
น้ าหนัก ตรวจน้ าตาลและความดันโลหิต การให้คะแนน
ตนเอง สรุปผลส าเร็จ จากนั้นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับ
การท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 
59 ปี และแบบวัดทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เวลา 
15 นาที เพ่ือสะท้อนผลการกระท าหรือปรับพฤติกรรม
ของตนเองท าให้ทราบว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีขึ้น
หรือแย่ลงจากการท าพฤติกรรมนั้น ๆ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา หลังจาก
นั้น สรุปผลการคงพฤติกรรมในอนาคต ท าแบบ
ประเมินความพึงพอใจ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล 
 2.1  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 
59 ปี   ที่ จั ดท าขึ้ นเ พ่ือใช้ เก็ บข้ อมู ลเกี่ ยวกั บ
ความสามารถ ทักษะและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (5 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. (6 ข้อ) 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
จัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ) 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3
อ.2ส. (3 ข้อ)  
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ)  

 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม 
ด้ วยการหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอ ลฟ่ า  (Alpha-
Coefficiency) ตามวิธีของครอนบาค11 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 
 2.2 แบบวัดทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบประเมินกิจกรรมก่อนและหลังการบ าบัด เพ่ือวัด
ทักษะการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิ เคอร์ท (Likert 
Scaling) จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบลักษณะความถี่ในการ
แสดงพฤติกรรม ดังนี้ 
 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมสม่ าเสมอทุกวัน 
 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมมาก (5 วันขึ้นไป) 
 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมปานกลาง (3-4 วัน) 
 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมน้อย (1-2 วัน) 
 ระดับความคิดเห็น 0 หมายถึง ไม่มีการแสดง
พฤติกรรมเลย 
 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม 
ด้ วยการหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟ่ า  ( Alpha-
Coefficiency) ตามวิธีของครอนบาค11 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ 0.75 
 2.3  แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบ
ประเมินความพึงพอใจกิจกรรมหลังการบ าบัด ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ลักษณะ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิ เคอร์ท (Likert 
Scaling) จ านวน 5 ข้อ ดังนี้ 
  ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง มีความต้องการ
มากที่สุด 
  ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง มีความต้องการ
มาก 
  ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง มีความต้องการ
ปานกลาง 
 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง มีความต้องการ
น้อย 

  ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง มีความต้องการ
น้อย 
 การแปลผล 
 ระดับคะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด 
 ระดับคะแนน 1.81– 2.60 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับน้อย 
 ระดับคะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง มีพึงพอใจ
ระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับมาก 
 ระดับคะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับมากที่สุด 
 ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อง ( Index of Item 
Objective Congruence IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 1 
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย  
 1. ภายหลั ง โ ครงการวิ จั ย อนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัย
ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะกงขอ
อนุญาตด าเนินการวิจัย ขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
และรายงานผู้รับบริการของผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการ
รักษาที่คลินิก DPAC รพ.บางปะกง 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลและรวบรวม
บันทึกในแบบเก็บข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผล
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และวิเคราะห์
ข้อมูล ระยะเวลา 1 วัน 
 3. ผู้วิจัยจัดท ารายงานและเผยแพร่ผลงาน 
 4. ผู้วิจัยรายงานผลต่อคณะกรรมการเพ่ือการ
พัฒนากระบวนการท างาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูล
พ้ืนฐาน สถิติที่ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน
กลุ่ม แบบ nonparametric ได้แก่ Wilcoxon Signed-
Rank Test สถิติที่ ใช้ เปรียบเทียบความแตกต่าง
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ระหว่างกลุ่ม แบบ nonparametric ได้แก่  Mann-
Whitney U test  
จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิ จั ย เรื่ องนี้ ได้ ผ่ านการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย เ ล ข ที่  
PH_CCO_REC001/2566 วันที่รับรอง 6 มกราคม 
2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก DPAC 
โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ เป็นเพศหญิง 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
อายุอยู่ระหว่าง 45-54 ปี มากที่สุด จ านวน 5 คน ร้อย
ละ 50 รองลงมา 55 – 64 ปี จ านวน 3 คน ร้อยละ 30 
และ 35 – 44 ปี จ านวน 2 คน ร้อยละ 20 
 กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง เป็นเพศหญิง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 อายุอยู่ระหว่าง 35 – 
44 ปี มากที่สุด จ านวน 6 คน ร้อยละ 60 รองลงมา 25 
– 34 ปี จ านวน 2 คน ร้อยละ 20 และ45-54 กับ55 – 
64 ปี จ านวน 1 คน ร้อยละ 10 
 2. ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=10) 
 

ความรู ้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเช้าโปรแกรม Wilcoxon 
Value (Z) 

p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มควบคุม 3.60 1.35 4.70 0.82 -2.63 0.01* 
กลุ่มทดลอง 4.00 0.66 5.50 0.52 -2.71 0.01* 

 *p<.05 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=10) 
 

ความรู ้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเช้าโปรแกรม Wilcoxon 
Value (Z) 

p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มควบคุม 20.90 4.01 23.5 2.01 -1.36 0.17* 
กลุ่มทดลอง 20.20 3.55 24.60 1.83 -2.50 0.01* 

*p<.05 
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะหลังเข้า
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ระหว่างกลุ่ม แบบ nonparametric ได้แก่  Mann-
Whitney U test  
จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิ จั ย เรื่ องนี้ ได้ ผ่ านการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย เ ล ข ที่  
PH_CCO_REC001/2566 วันที่ รับรอง 6 มกราคม 
2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก DPAC 
โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ เป็นเพศหญิง 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
อายุอยู่ระหว่าง 45-54 ปี มากที่สุด จ านวน 5 คน ร้อย
ละ 50 รองลงมา 55 – 64 ปี จ านวน 3 คน ร้อยละ 30 
และ 35 – 44 ปี จ านวน 2 คน ร้อยละ 20 
 กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง เป็นเพศหญิง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 อายุอยู่ระหว่าง 35 – 
44 ปี มากที่สุด จ านวน 6 คน ร้อยละ 60 รองลงมา 25 
– 34 ปี จ านวน 2 คน ร้อยละ 20 และ45-54 กับ55 – 
64 ปี จ านวน 1 คน ร้อยละ 10 
 2. ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=10) 
 

ความรู ้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเช้าโปรแกรม Wilcoxon 
Value (Z) 

p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มควบคุม 3.60 1.35 4.70 0.82 -2.63 0.01* 
กลุ่มทดลอง 4.00 0.66 5.50 0.52 -2.71 0.01* 

 *p<.05 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=10) 
 

ความรู ้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเช้าโปรแกรม Wilcoxon 
Value (Z) 

p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มควบคุม 20.90 4.01 23.5 2.01 -1.36 0.17* 
กลุ่มทดลอง 20.20 3.55 24.60 1.83 -2.50 0.01* 

*p<.05 
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะหลังเข้า

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม หลังเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 20) 

กลุม่ตัวอย่าง จ านวน Mean rank Sum of rank Z p-value 
กลุ่มควบคุม 10 7.75 7.75 -2.31 0.02* 
กลุ่มทดลอง 10 13.25 13.25   

* P <.05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ประสิทธิผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่ มควบคุม  หลั งเข้ ารับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านทักษะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม หลังเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 20) 

กลุม่ตัวอย่าง จ านวน Mean rank Sum of rank Z p-value 
กลุ่มควบคุม 10 8.90 89.75 -1.23 0.21 
กลุ่มทดลอง 10 12.10 121.00   

* P <.05 
 จากตารางที ่4 พบว่า ประสิทธผิลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านทักษะระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้ารับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
 3. ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพ 

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาล (DTX.) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=10) 

ระดบัน้ าตาล (DTX.) ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเช้าโปรแกรม Wilcoxon 
Value (Z) 

p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มควบคุม 125.10 28.01 94.60 5.35 -2.80 0.01* 
กลุ่มทดลอง 107.50 23.19 91.60 5.87 -2.71 0.01* 

*p<.05 
 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับน้ าตาล (DTX.) หลังเข้าโปรแกรมลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 กลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาล (DTX.) 
หลังเข้าโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
 ตารางที ่6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง เข้าร่วมโครงการ (n=10) 

ระดบัความดันโลหิต ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเช้าโปรแกรม Wilcoxon 
Value (Z) 

p-value 
X  SD. X  SD. 

กลุ่มควบคุม 156.00 11.64 119.80 9.90 -2.80 0.01* 
กลุ่มทดลอง 155.90 6.19 115.80 10.57 -2.80 0.01* 
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*p<.05 
 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต หลังเข้าโปรแกรมลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
หลังเข้าโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 4. ความพึงพอใจ  

 
ตารางที ่7 ผลการประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ของกลุ่มตัวอย่างหลัง เข้าร่วม 
 กิจกรรม (n =20) 

รายการ X  SD. แปลผล 
รูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ 4.00 0.53 มาก 
ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมโครงการ 4.25 0.56 มากที่สดุ 
ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม 4.15 0.58 มาก 
ท่านคิดว่าโครงการนี้มีประโยชน์และน าไปใช้ 4.00 0.45 มาก 
ภาพรวมความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ 4.05 0.39 มาก 
รวม 3.75 0.33 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมไปใช้ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.75 , 0.33 
( X ,SD.) แยกรายด้าน ความพึงพอใจต่อ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมโครงการ อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00, 
0.53 (X ,SD.) ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมโครงการ 
อยู่ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.25, 0.56 (X ,SD.) ด้าน
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.15, 0.58 ( X ,SD.) ด้านประโยชน์ของโครงและการ
น าไปใช้ประโยชน์ อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00, 0.45 
( X ,SD.) และด้านภาพรวมความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมโครงการอยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.05, 0.39 ( X

,SD.) 
  

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้รับบริการที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง และได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะ
กง มีความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 2 กลุ่ม 

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนด้านทักษะพบว่า 
ผู้รับบริการที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือน
จริง มีทักษะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพียงกลุ่มเดียว 
แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะกง มีทักษะเพ่ิม
สูงขึ้นเช่นกัน โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะก่อนเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 20.90 , 4.01 ( X ,SD.) และหลังเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 23.50 , 2.01 (X ,SD.) ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก โปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
พัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งการมีความรู้ ความ
เข้าใจที่เพ่ิมสูงขึ้นจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน า
ความรู้ที่ได้มาวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล 
เกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มี
แนวโน้มที่ดีขึ้น ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก กระบวนการที่
สร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการน า
แนวคิดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่มาสร้างกระบวนการซึ่ง
เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง และการให้ค าปรึกษาเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือหาทาง
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*p<.05 
 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ ได้ รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก 
DPAC โรงพยาบาลบางปะกง แบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต หลังเข้าโปรแกรมลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
หลังเข้าโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 4. ความพึงพอใจ  

 
ตารางที ่7 ผลการประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ของกลุ่มตัวอย่างหลัง เข้าร่วม 
 กิจกรรม (n =20) 

รายการ X  SD. แปลผล 
รูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ 4.00 0.53 มาก 
ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมโครงการ 4.25 0.56 มากที่สดุ 
ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม 4.15 0.58 มาก 
ท่านคิดว่าโครงการนี้มีประโยชน์และน าไปใช้ 4.00 0.45 มาก 
ภาพรวมความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ 4.05 0.39 มาก 
รวม 3.75 0.33 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมไปใช้ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.75 , 0.33 
( X ,SD.) แยกรายด้าน ความพึงพอใจต่อ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมโครงการ อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00, 
0.53 (X ,SD.) ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมโครงการ 
อยู่ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.25, 0.56 (X ,SD.) ด้าน
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.15, 0.58 ( X ,SD.) ด้านประโยชน์ของโครงและการ
น าไปใช้ประโยชน์ อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00, 0.45 
( X ,SD.) และด้านภาพรวมความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมโครงการอยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.05, 0.39 ( X

,SD.) 
  

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้รับบริการที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง และได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะ
กง มีความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 2 กลุ่ม 

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนด้านทักษะพบว่า 
ผู้รับบริการที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือน
จริง มีทักษะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพียงกลุ่มเดียว 
แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะกง มีทักษะเพ่ิม
สูงขึ้นเช่นกัน โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะก่อนเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 20.90 , 4.01 ( X ,SD.) และหลังเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 23.50 , 2.01 (X ,SD.) ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก โปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
พัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งการมีความรู้ ความ
เข้าใจที่เพ่ิมสูงขึ้นจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน า
ความรู้ที่ได้มาวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล 
เกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มี
แนวโน้มที่ดีขึ้น ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก กระบวนการท่ี
สร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการน า
แนวคิดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่มาสร้างกระบวนการซึ่ง
เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง และการให้ค าปรึกษาเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือหาทาง

ออก (Solution-focused counseling) ที่น าศักยภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างในการเรียนรู้  และหาทางออกที่
เหมาะสมในการจัดการปัญหาของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การสร้างกระบวนการเรียนรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง จนตกผลึกองค์ความรู้ด้วยตนเอง เกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาจากระดับพ้ืนฐาน (functional 
health literacy) ที่มีความรู้และจ าประเด็นเนื้อหา
ส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี มาสู่ระดับ
วิ จารณญาณ (Critical health literacy) คือการมี
ความรู้  ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่สุขภาพที่ถูกต้องได้ จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปแกรมเพ่ิมสูงขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 ผู้รับบริการที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริงและได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะ
กงม ีระดับน้ าตาล ระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจาก โปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี และสามารถเลือกทางเลือกที่
เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น หรือแสดงข้อมูล
ที่หักล้างความเข้าใจผิดได้ แสดงถึงแนวโน้มที่ดีในการ
เกิดพฤติกรรม การจัดการตนเอง (self-management) 
ในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง อีกทั้งการที่ผู้บ าบัดน าเทคนิคการให้ค าปรึกษา
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแบบการให้ค าปรึกษา
เพ่ือหาทางออก (Solution-focused counseling) มา
ใช้ในการดึงศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาวิธีการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมกับประสบการณ์ของตนเอง โดยเน้น
การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน ท าได้จริง และเน้นวิธีการ
ตั้งเป้าหมายที่ควรมีลักษณะ ดังนี้ 1) เป้าหมายต้องเป็น
เชิงบวกและเข้าใจได้ง่ายด้วยภาษาของสมาชิกเอง 2) 
เป็นกระบวนการและท าได้จริง 3) เป็นปัจจุบันไม่เพ้อ

ฝัน 4) เป็นรูปธรรม เจาะจง และเห็นผลส าเร็จแน่นอน 
5) ท าด้วยตัวสมาชิกเอง (Walter & Peller ,1992) และ
ต้องมาจากกลุ่มตัวอย่างเอง ซึ่งการตั้งเป้าหมายตาม
เทคนิคการให้ค าปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือหาทางออก (Solution-
focused counseling) ได้มาจากการให้คะแนนตนเอง 
(Scaling) ร่วมกับการติดตามประเมินตัวเอง (Self 
Monitoring) ผ่านผลระดับน้ าตาลและความดันโลหิตที่
บันทึกด้วยตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือแย่ลง จากการท าพฤติกรรมน้ัน 
ๆ น าไปสู่การเรียนรู้และปรับกระบวนการหรือทักษะ
ของตนเอง จากวิธีการดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิม นั่นคือทักษะการ
ตั ดสิ น ใจ  (decision skill)  จากระดั บ พ้ื นฐาน 
(functional health literacy) คือมีความสามารถใน
การก าหนดทางเลือกและปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง หรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาพดี  มาสู่ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ มีทักษะ
การตัดสินในระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดง
ทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือ
แสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้ ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (self-management) มา
สู่ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ มี
การจัดการตนเองระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถ
ในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีภาวะสุขภาพ
ที่ดีตามมา 
 ผู้รับบริการที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง มีความรู้ หลังการทดลองแตกต่างจาก
ผู้รับบริการที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในคลินิก DPAC โรงพยาบาลบางปะกง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
ที่ เป็นเช่นนี้ เนื่ องจาก ถึ งแม้ว่ าจะได้รับความรู้
เช่นเดียวกันแต่ผู้เข้าโปรแกรมฯ เสมือนจริง จะได้รับ
การน าความรู้ ใส่ไว้ในไลน์แอปพลิเคชัน ท าให้สามารถ
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ทบทวนได้ตลอดเวลา ส่งผลให้จดจ าความรู้ได้มากกว่า
มาที่คลินิก และสามารถปรึกษาผู้บ าบัดผ่านไลน์ได้จึง
เสมือนมารับการบ าบัดที่โรงพยาบาลแต่ไม่ต้องเดินทาง 
ส่งผลให้ความรู้ในกลุ่มได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง มีความรู้ เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมฯ  
 ผู้รับบริการที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง มีทักษะ ระดับน้ าตาล ระดับความดัน
โลหิตหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ที่ เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก ทั้งสองกลุ่มใช้โปรแกรม ฯ ที่กระบวนการที่
สร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ โปรแกรม ฯ ที่
พัฒนาขึ้นช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี และสามารถ
เลือกทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน 
หรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้ แสดงถึง
แนวโน้มที่ดีในการเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(self-management) ในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตน
ตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อีกทั้งการที่ผู้บ าบัดน า
เทคนิคการให้ค าปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในแบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือหาทางออก (Solution-
focused counseling) ที่น าศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ในการเรียนรู้ และหาทางออกที่เหมาะสมในการจัดการ
ปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กวินทิพย์ จันทนิยม เพ็ญนภา กุลนภา
ดล และดลดาว วงศ์ธีระธรณ์12 ที่ศึกษาเรื่อง ผลการ
ปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น
ต่อความเครียดในการท างานของพนักงานบริษัท การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลการปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้น
ทางออกระยะสั้นต่อความเครียดในการท างานของ
พนักงานบริษัท กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
พนักงานบริษัทเอกชนฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ที่มีคะแนน
ความเครียดในการท างานตั้งแต่ 79 คะแนนขึ้นไป 
จ านวน 20 คน และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัด 
ความเครียดในการท างานและโปรแกรมการปรึกษา
ออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยให้การปรึกษา
แก่กลุ่มทดลองจ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษาใดๆ 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี นิวแมน – คูลส์ ผล
การศึกษาพบว่า พนักงานบริษัทกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดในการท างานต่ ากว่าพนักงาน
บริษัทกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
พนักงานบริษัทกลุ่ มทดลองมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดในการท างานในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการสื่อสารทาง
ไลน์เป็นการได้รับการบ าบัดจากผู้บ าบัดโดยตรง
เช่นเดียวกันกับกลุ่มที่มารับบริการที่คลินิก ท าให้ไม่มี
ความแตกต่างของการบ าบัดรักษา จึงส่งผลให้สามารถ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมได้อย่ างมีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อดุลย์ วุฒิจูรี
พันธุ์ สุทธีพร มูลศาสตร์และกฤษณาพร ทิพย์กาญจน
เรขา13 ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการลดน้ าหนักผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน การ
วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการลดน้ าหนัก ผ่านการสื่อสารทาง
อิ เล็ กทรอนิกส์ ต่ อแรงจู งใจในการลดน้ าหนั ก 
พฤติกรรมการลดน้ าหนัก เส้นรอบเอว และดัชนีมวล
กายของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนในวิทยาลัย
พยาบาล ซึ่งถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือ
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจในการลดน้ าหนักผ่ านการสื่ อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นตามแบบจ าลองแรงจูงใจ มี
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ทบทวนได้ตลอดเวลา ส่งผลให้จดจ าความรู้ได้มากกว่า
มาที่คลินิก และสามารถปรึกษาผู้บ าบัดผ่านไลน์ได้จึง
เสมือนมารับการบ าบัดที่โรงพยาบาลแต่ไม่ต้องเดินทาง 
ส่งผลให้ความรู้ในกลุ่มได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง มีความรู้ เพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมฯ  
 ผู้รับบริการที่ ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพเสมือนจริง มีทักษะ ระดับน้ าตาล ระดับความดัน
โลหิตหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ที่ เป็นเช่นนี้
เนื่องจาก ทั้งสองกลุ่มใช้โปรแกรม ฯ ที่กระบวนการที่
สร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ โปรแกรม ฯ ที่
พัฒนาขึ้นช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี และสามารถ
เลือกทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน 
หรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้ แสดงถึง
แนวโน้มที่ดีในการเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(self-management) ในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตน
ตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อีกทั้งการที่ผู้บ าบัดน า
เทคนิคการให้ค าปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในแบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือหาทางออก (Solution-
focused counseling) ที่น าศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ในการเรียนรู้ และหาทางออกที่เหมาะสมในการจัดการ
ปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กวินทิพย์ จันทนิยม เพ็ญนภา กุลนภา
ดล และดลดาว วงศ์ธีระธรณ์12 ที่ศึกษาเรื่อง ผลการ
ปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น
ต่อความเครียดในการท างานของพนักงานบริษัท การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลการปรึกษาออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้น
ทางออกระยะสั้นต่อความเครียดในการท างานของ
พนักงานบริษัท กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
พนักงานบริษัทเอกชนฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ที่มีคะแนน
ความเครียดในการท างานตั้งแต่ 79 คะแนนขึ้นไป 
จ านวน 20 คน และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัด 
ความเครียดในการท างานและโปรแกรมการปรึกษา
ออนไลน์รายบุคคลทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยให้การปรึกษา
แก่กลุ่มทดลองจ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษาใดๆ 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี นิวแมน – คูลส์ ผล
การศึกษาพบว่า พนักงานบริษัทกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดในการท างานต่ ากว่าพนักงาน
บริษัทกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
พนักงานบริษัทกลุ่ มทดลองมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดในการท างานในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการสื่อสารทาง
ไลน์เป็นการได้รับการบ าบัดจากผู้บ าบัดโดยตรง
เช่นเดียวกันกับกลุ่มที่มารับบริการที่คลินิก ท าให้ไม่มี
ความแตกต่างของการบ าบัดรักษา จึงส่งผลให้สามารถ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมได้อย่ างมีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อดุลย์ วุฒิจูรี
พันธุ์ สุทธีพร มูลศาสตร์และกฤษณาพร ทิพย์กาญจน
เรขา13 ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการลดน้ าหนักผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน การ
วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการลดน้ าหนัก ผ่านการสื่อสารทาง
อิ เล็ กทรอนิกส์ ต่ อแรงจู งใจในการลดน้ าหนั ก 
พฤติกรรมการลดน้ าหนัก เส้นรอบเอว และดัชนีมวล
กายของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนในวิทยาลัย
พยาบาล ซึ่งถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือ
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจในการลดน้ าหนักผ่ านการสื่ อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นตามแบบจ าลองแรงจูงใจ มี

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรรมประกอบด้วย การให้
ความรู้และฝึกทักษะการรับประทานอาหารและออก
ก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก การใช้แอปพลิเคชันไลน์ใน
การทบทวนความรู้  สร้ างแรงจูงใจและติดตาม
พฤติกรรมการลดน้ าหนัก 2) แบบสอบถามแรงจูงใจใน
การลด น้ าหนักและพฤติกรรมการลดน้ าหนัก 3) เครื่อง
ชั่งน้ าหนัก และ 4) สายวัดรอบเอว แบบสอบถาม
แรงจูงใจ ในการลดน้ าหนักและพฤติกรรมการลด
น้ าหนักมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และ 
0.89 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค เท่ากับ 0.90 
และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติที และสถิตินอนพาราเมตริค 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ าหนักผ่านการสื่อสาร 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนใน
กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการลดน้ าหนักและพฤติกรรม
การลดน้ านักดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และ มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายน้อย
กว่ าก่ อนเข้ าร่ วมโปรแกรมและน้ อยกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 การศึกษาของสุดาสินี สุทธิฤทธ์ ดวงกมล ปิ่น
เฉลียวและทิพย์ฆัมพร เกษโกมล14 ที่ท าการศึกษา เรื่อง 
ประสิ ทธิ ผลโปรแกรมก ากั บตน เองร่ วมกั บ
แอพพลิเคชั่นไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีภาวะ น้ าหนักเกินมาตรฐาน ต าบลท่าโรง
ช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเอง
ร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย ดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีภาวะ น้ าหนักเกินมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีภาวะ 
น้ าหนักเกินมาตรฐาน ที่ปฎิบัติงานในเครือข่าย
บริการนสุขภาพโรงพยาบาลต าบลท่าโรงช้าง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยการสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 24 คน 
เครื่องมือวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับ
แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยประยุกต์ใช้การก ากับตนเองของ
แคนเฟอร์ ประกอบด้วยแผนการสอน คู่มือการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน และสมุดบันทึก
การก ากับตนเอง 2) แบบสอบถามพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกก าลังกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนดชันีมวลกายและ
เส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะในการนาํวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 การน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสมือนจริงไปใช้ 
อาจน าไปปรับให้เหมาะกับบริบทในแต่ละกลุ่ม
ประชากรและความพร้อมในการใช้เครื่องมือสื่อสาร
และระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการน าโปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้น ไป
ศึกษาที่เจาะลึกในกลุ่มที่มีปัญหาในการมารับบริการ 
เช่น กลุ่มที่เคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้วแต่ไม่
สามารถมาตามวันนัดได้ เป็นต้น  
 2. น าไปศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
 3. การพัฒนากระบวนการให้ความรู้ เ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ 
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