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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-

efficacy promotion program for disease prevention based on the 3S.3E.1R. 
principle combined with digital health media follow-up on health status of 
individuals at risk or suspected of having diabetes mellitus and hypertension. The 
participants consisted of 52 individuals living in Den Chai District, Phrae Province. 
The intervention and follow-up period lasted for 12 weeks. The research 
instruments included: (1) a self-efficacy promotion program for disease prevention 
based on the 3S.3E.1R. principle combined with digital health media follow-up,  
(2) a personal information record form, (3) a knowledge assessment questionnaire 
on diabetes mellitus and hypertension, (4) a disease prevention behavior 
questionnaire, (5) a self-efficacy perception questionnaire for disease prevention, 
and (6) a health record form. The reliability coefficients of the instruments ranged 
from 0.75 to 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact 
test, and t-tests. 

The results revealed that after the intervention, the experimental group 
demonstrated significantly higher mean scores of knowledge regarding diabetes 
mellitus and hypertension, disease prevention behaviors, and self-efficacy 
perception compared to the pre-intervention period (p < 0 .05). Additionally,  
the mean body mass index, waist circumference, blood glucose levels, systolic 
blood pressure, and diastolic blood pressure significantly decreased after  
the intervention (p < 0 .05). These outcomes were also significantly different from 
those of the control group at the 0.05 level. 

Keywords:  Diabetes and hypertension, The self-efficacy promotion programs for 
disease prevention based on the 3S.3E.1R. principle, Digital health media 
monitoring 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. 

ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพดิจิทัล ต่อภาวะสุขภาพ 

ของกลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง1

 ศุทธิน ีรุจิระพงค์2 

  

บทคัดย่อ 

วิจัยกึ่งทดลองน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพดิจิทัล ต่อภาวะสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในอําเภอ เด่นชัย จังหวัดแพร่ 52 คน ที่มี

การติดตามเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วย 

สื่อสุขภาพดิจิทัล 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 4) แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมป้องกันโรค 5) แบบสอบถามเรื่องการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค 6) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 

0.75 - 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา, สถิติ Fisher exact test และสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉล่ีย

ระดับนํ้าตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงจากก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05  

คําสําคัญ:  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น.  ส่ือสุขภาพดิจิทัล
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บทนํา 

โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังอย ่างเบาหวานและ      

ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญที ่เป็น

ส า เ หต ุ ข อ ง ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต แ ละคว ามพ ิ ก า ร 

จากภาวะแทรกซ้อน ของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังอื่นๆ  

ที่ตามมา อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย

เร ื ้อร ัง เป ็นต้น ข้อมูลจากระบบ Health Data 

Center (HDC) พบว ่าประเทศไทยม ีอ ัตราป ่วย 

รายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ในปี

พ.ศ.2565-2567 เท่ากับ 564.78, 609.07 และ 

644.11 ตามลําดับ อัตราป่วยรายใหม่โรคความดัน

โลหิตส ูงต ่อแสนประชากรเท ่าก ับ 1,165.79, 

1,247.34 และ 1,362.03 ตามลําดับ โดยจังหวัด

แพร่ม ีอ ัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานต่อแสน

ประชากร ในปีพ.ศ.2565-2567 เท่ากับ 877.25, 

850.54 และ 943.13 ตามลําดับ อัตราป่วยรายใหม่

โรคความดันโลหิตสูงต ่อแสนประชากรเท่ากับ 

2,124.96 2,172.20 และ 2,508.53 ตามลําดับ  

จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยรายใหม่ทั้ง 2 โรค มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น ทั้งในระดับประเทศและจังหวัด อําเภอ

เด่นชัยเป็นพื้นที่หนึ่งของจังหวัดแพร่ที่มีแนวโน้ม

อัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร ท้ังโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี

พ.ศ. 2565-2567 มีอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน

ต่อแสนประชากรเท่ากับ 697.43, 747.93 และ 

796.57 ตามลําดับ อัตราป่วยรายใหม่โรคความดัน

โลหิตส ูงต ่อแสนประชากรเท ่าก ับ 1,848.19, 

1,973.95 และ  2,153.44 ตามล ําด ับ  (HDC 

กระทรวงสาธารณสุข, 2567) แม้จะมีการคัดกรอง

และตรวจติดตามประชากรทั้ง 2 โรค อย่างเข้มข้น

ในพ้ืนท่ีแล้วก็ตาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลัง 

การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา (พรทิพย์ เอกสุวีรพงษ์, 2564) 

เทคนิค 3ส.3อ.1น. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 

อาหาร ออกกําลัง อารมณ์ และนาฬิกาชีวิต) เป็นอีก

แนวทางที่ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชากรกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ ้น (อุทัย  

สุขสุด และคณะ, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย 

ที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้ คือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (อุมากร ใจยั ่งย ืน และคณะ , 2565)  

การร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนจะกําหนดความคิด 

ความรู้สึก ความพยายาม และแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของบุคคลอย่างต่อเนื ่อง (Bandura,  

1977 )  ซ ึ ่ งส ่ ง เสร ิ ม ได ้ ผ ่ าน  4  ช ่องทาง  คือ  

1) การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์

ค ว า ม ส ํ า เ ร ็ จ ข อ ง ต น  ( Enactive mastery 

experience) 2) การได้เห็นตัวแบบแห่งความสําเร็จ 

ในการปฏิบัต ิพฤติกรรมป้องกันโรค (Vicarious 

experience) 3) การใช้ค ําพูดช ักจ ูงใจ (Verbal 

persuasion) และ 4) การประเมินเพื ่อส ่งเสริม 

ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของบุคคล  

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้อย่างมั่นใจ 

(Physiological and emotional status) 

ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาท 

ในการสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และพัฒนา

รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพ แอปพลิเคชันไลน์ 

(LINE Application) เป็นสื่อสังคมออนไลน์รูปแบบหน่ึง

ที่กําลังได้รับความนิยมอย่างสูงในการรับส่งข้อมูล

ข่าวสาร ท่ีใช้งานได้ง่าย ทุกท่ีทุกเวลา ในทางสาธารณสุข

ได้มีการนํามาใช้พัฒนาโปรแกรมให้ความรู ้และ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง พบว่าทําให้กลุ่มทดลองมีระดับ
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นํ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตหลังทดลอง

ลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปัญจนีย์ ทองโปร่ง และ

คณะ, 2568; ภาณุเดช นกอินทร์, 2568)  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ งม ีความสนใจท ี ่ จะน ํ า เทคนิค 

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3ส.3อ.1น.  

มาใช้ร่วมกับแนวคิดส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป ้องก ันโรคเพ ื ่อลดความเส ี ่ยงการเกิด

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้

ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ในการให้ความรู้ กระตุ้น

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และติดตามภาวะสุขภาพ

ของกลุ ่มตัวอย่าง ผ่านรูปแบบสื ่อสุขภาพดิจิทัล 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง พื้นท่ี อ.เด่นชัย จ.แพร่ เพื่อสร้าง

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมส ่งเสริม 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคตาม

หลัก 3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพ

ดิจิทัล ต่อภาวะสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงสงสัยป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เรื ่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าเฉล่ีย

คะแนน พฤติกรรมป้องกันโรค ค่าเฉลี ่ยคะแนน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค หลังทํา

กิจกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกาย 

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด 

ค่าเฉลี ่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 

หล ั งท ํ าก ิ จกรรมระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

“โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค 

ตามหลัก 3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพดิจิทัล” 

  

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค โดย 

1. การสร้างประสบการณ์แห่งความสําเร็จด้วยตนเอง ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่าง 

ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ทําได้ง่าย สามารถทําต่อเนื่องได้ที่บ้าน 

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์แห่งความสําเร็จ ในกลุ่ม Line open 

chat “โรงเรียนเด่นชัยมีดี” 

3. การชักจูงใจด้วยความรู้ คําชื่นชม กําลังใจ และรางวัลจากการทํากิจกรรม 

4. การประเมินส่งเสริมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ก่อนทํากิจกรรม 

รวมทั้งมีการติดตามผลการปฏิบัติ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นระยะ 

 ตัวแปรตาม 

- คะแนนความรู้เรื่องโรค DM-HT 

- คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค 

- คะแนนการรับรู้สมรรถนะ 

- แห่งตนในการป้องกันโรค 

- ค่าดัชนีมวลกาย 

- ค่าเส้นรอบเอว 

- ระดับนํ้าตาลในเลือด 

- ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและ

ไดแอสโตลิค     

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยเทคนิค 3ส.3อ.1น. 

(สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม อาหาร 

ออกกําลัง อารมณ์นาฬิกาชีวิต) 

 การสื่อสารให้ความรู้ ติดตาม

ช่วยเหลือในรูปแบบ สื่อสุขภาพ

ดิจิทัล (ข้อความ รูปภาพ วิดีโอ) 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

  

 

+ + 



 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. 

 ร่วมกับการติดตามด้วยส่ือสุขภาพดิจิทัล ต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    ê  19 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. กลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคตาม

หลัก 3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพ

ดิจ ิท ัล มีภาวะสุขภาพที ่ระยะสิ ้นส ุดการว ิ จัย 

ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

2. หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู ้เร ื ่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค ค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หล ั งทดลองกล ุ ่ มทดลองม ีค ่ า เฉ ล่ีย 

ดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและ 

ไดแอสโตลิคต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 

วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  

ว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบมีกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม ทําการวัดผลก่อนและหลังทดลอง 

ทําการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 

2568 

ประชากร 

ประชากร คือ กลุ่มเส่ียงสงสัยป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ในพื ้นท่ี อ.เด่นชัย จ.แพร่ 

ปีงบประมาณ 2568 จํานวน 1,367 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มต ัวอย ่าง คือ กลุ ่มเส ี ่ยงสงส ัยป ่วย

โรคเบาหวานและความด ันโลห ิตส ูง ในพ ื ้น ท่ี  

ต.ปงป่าหวาย อ.เด่นชัย จ.แพร่ ปีงบประมาณ 2568 

กําหนดขนาด กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์ขนาด

กล ุ ่มต ัวอย ่างของโคเฮน  (Cohen, 1988) ไ ด้  

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 26 คน  

รวม 52 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คัดเข้าแล้วสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากแบบไม่แทนท่ี

เข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ให้ทั ้ง 2 กลุ่ม  

มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือ ช่วงอายุ และระดับ

การศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

เป็นกลุ ่มเสี ่ยงสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ

หรือความดันโลหิตสูงที ่ย ังไม่ได้ร ับการวินิจฉัย 

จากแพทย์หรือได้รับการรักษาด้วยยา อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและใช้โปรแกรม 

มีความตั ้งใจที ่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อป้องกัน

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง มีอุปกรณ์

เข ้าถ ึง Application Line และสามารถเข ้าร ่วม

โปรแกรมผ่านทาง Application Line อย่างน้อย 2 

วัน/สัปดาห์ และมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

และหรือ ความดันโลหิตสูง ก่อนทดลองอยู่ในระดับ

น้อยหรือปานกลาง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้

จนถึงระยะสิ้นสุดกิจกรรม (6 สัปดาห์) หรือประสงค์

ถอนตัวออกจากการว ิจ ัย /ไม ่ให ้ความร ่วมมือ 

ในการทําวิจัย  

เคร่ืองมือการวิจัย 

1. เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ได้แก่  

1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. 

ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพดิจิทัล พัฒนาจาก

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดีว ิถ ีพุทธตามหลัก  

3ส.(สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร 

อารมณ์ ออกกําลังกาย) 1น. (นาฬิกาชีวิต) ของอุทัย 

สุขสุด (2556) ประยุกต์กับแนวคิดการส่งเสริม 
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การร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนในการป ้องก ันโรค 

(Bandura,  1977) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ส่ือเพ่ือให้

ความรู้ กระตุ้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและติดตาม

ช่วยเหลือกลุ ่มทดลอง ในรูปแบบสื ่อสุขภาพดิจิทัล 

(ข้อความ รูปภาพ คลิปวิดีโอ) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

จัดทําเป็นแผนการดําเนินกิจกรรมในรูปแบบการ

อบรม (2 วัน) และทํากิจกรรมผ่านรูปแบบออนไลน์

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และติดตามผลไปจนถึง 

12 สัปดาห์หลังการอบรม  

2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง

เก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส  ลักษณะการอยู่

อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 

ความถ ี ่ ในการใช ้  Social Network และภาวะ

สุขภาพก่อนการทดลอง 

2.2 แบบประเมินความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง นํามาจากแบบวัดความรู้

เก ี ่ยวก ับโรคเบาหวานและความด ันโลห ิตสูง  

ของอัญชลี สามงามมี (2562) ประกอบด้วยข้อ

คําถามทั ้งหมด 15 ข้อ คะแนนรวม 15 คะแนน 

ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้

คะแนนคือ ตอบถ ูกให ้  1 คะแนน ตอบผ ิดให้  

0 คะแนน  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 

น ํ ามาจากแบบสอบถามพฤต ิ กรรมป ้ อ ง กัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอัญชลี สาม

งามมี (2562) ประกอบด้วยข ้อค ําถาม 24 ข้อ 

คะแนนรวม 72 คะแนน ลักษณะเป็นการวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 

2.4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรค ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิด

การส ่ง เสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน ของ 

Bandura (1977) ประยุกต์กับแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพดีวิถีพุทธตามหลัก 3ส.3อ.1น. ของอุทัย  

สุขสุด และคณะ (2564) ประกอบด้วยข้อคําถาม

จํานวน 15 ข้อ คะแนนรวม 45 คะแนน ลักษณะ

เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 3 ระดับ 

 2.5 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นแบบบันทึกติดตามค่านํ ้าหนัก ค่ารอบเอว  

ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต

ของกลุ่มตัวอย่าง  ท่ีระยะก่อนและหลังการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ 

1) โปรแกรมส่งเสร ิมการรับร ู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. 

ร ่วมกับการติดตามด้วยสื ่อสุขภาพดิจ ิทัล ผ่าน 

การตรวจสอบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ด้านอายุรกรรม  

1 ท่าน พยาบาลคลินิกโรคไม่ติดต่อ 1 ท่าน และ

นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สุขภาพจิตและยาเสพติด 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 

0.95 และได้ถูกนําไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้าย

กลุ ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.896 

2) แบบประเมินความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง นํามาจากแบบวัดความรู้

เก ี ่ยวก ับโรคเบาหวานและความด ันโลห ิตสูง  

ถ ูกน ํ าไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่ ม เส ี ่ ยงสงส ัยป ่วย
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้าย

กลุ ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.75 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องก ันโรค  

ถ ูกน ํ าไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่ ม เส ี ่ ยงสงส ัยป ่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้าย

กลุ ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.80 

4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   

ในการป้องกันโรค ผ่านการตรวจสอบตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ด้านอายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลคลินิกโรค 

ไม ่ต ิดต ่อ 1 ท่าน และนักว ิชาการสาธารณสุข 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 และถูกนําไปทดลอง

ใช ้ก ับกล ุ ่มเส ี ่ยงสงส ัยป ่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงที ่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง

จํานวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค

เท่ากับ 0.83 

วิธีการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

1) ข้ันเตรียมการ 

ผู้วิจัยทําการศึกษาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประยุกต์สร้างโปรแกรมดําเนินการ

ขอร ับรองจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ จากนั้นเข้าพบสาธารณสุข

อําเภอเด่นชัย เพื ่อช ี ้แจงและขอความร่วมมือ 

ในการทํากิจกรรม แล้วจึงคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

ตามเกณฑ์คัดเข้า ชี้แจงกิจกรรม ขอความร่วมมือ

ตอบแบบสอบถามการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการป้องกันโรค สอบถามถึงความสนใจยินยอม

เข้าร่วมวิจัย แล้วจึงให้ทําแบบประเมินส่วนบุคคล 

เพ่ือจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2) ข้ันดําเนินการ 

กลุ่มทดลอง  

ได้รับการประเมินข้อมูลสุขภาพก่อนทดลอง 

(นํ ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

นํ้าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต) ให้ทํา

แบบประเม ินความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องก ันโรคและจะม ีการด ําเน ินก ิจกรรมตาม

โปรแกรมส ่งเสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน 

ในการปฏิบ ัต ิพฤต ิกรรมป ้องก ันโรคตามหลัก  

3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วยสื่อสุขภาพดิจิทัล

ประกอบด้วย การอบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยง

สงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือ

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค 

ระยะเวลา 2 วัน (การบรรยายให้ความรู้ในหัวข้อ

รู้ทันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับ

สาเหตุ อาการ การรักษา ความรุนแรงของโรค 

ความสําคัญของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรค กิจกรรมการให้ความรู ้และฝึกทักษะ

ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงตามหลัก 3ส.3อ.1น. กิจกรรม

การวางแผนปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมลดความเสี ่ยง

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

รายบุคคล กิจกรรมสร้างพลังใจในการปฏิบ ัติ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลและความดันโลหิต 

ผ่านต้นแบบ “คนสุขภาพดี อ.เด่นชัย” และกิจกรรม

แนะนําช่องทางการสื่อสาร ติดตาม ให้คําแนะนํา

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผ่าน Application Line รูปแบบกลุ ่ม Line open 

chat ที่ชื่อ “โรงเรียนเด่นชัยมีดี” ซึ่งหลังการอบรม

กลุ ่มทดลองจะได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. ผ่านกลุ ่ม Line open 
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chat “โรงเร ียนเด ่นช ัยม ี ดี” ต ่อ เน ื ่ องไปเ ป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ระยะ 1, 2 เดือนหลังการอบรม จะได้รับ     

การต ิดตามเย ี ่ ยมให ้ก ํ าล ั ง ใจ ให ้ค ํ าแนะน ํ า 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากผู้วิจัยและบุคลากร

สาธารณสุขของพื้นที่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลใกล้บ้าน 

ระยะ 3 เดือน (สิ้นสุดการวิจัย) จะนัดหมาย

มาประเม ินข ้อม ูลส ุขภาพหล ังทดลอง ให ้ท ํา 

แบบประเม ิ นความร ู ้ เร ื ่ องโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน 

แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องก ัน จากนั ้นจะค ืนข ้อม ูลส ุขภาพ และให้

คําแนะนําการปฏิบัติตัวต่อไป  

กลุ่มควบคุม  

ได้รับการประเมินข้อมูลสุขภาพก่อนทดลอง 

(นํ ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

นํ้าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต) ให้ทํา

แบบประเม ินความรู ้  แบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันโรค และจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะ 3 เดือน (สิ้นสุดการวิจัย) จะนัดหมาย

มาประเมินข้อมูลสุขภาพหลังทดลอง ให้ทําแบบ

ประเมินความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 

แบบสอบถามกา ร ร ั บ ร ู ้ ส ม ร รถนะแห ่ ง ตน 

ในการป้องกันโรคหลังการทดลอง จากนั้นจะมีการคืน

ข้อมูลสุขภาพ และให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ี 0.05  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม  

ใช้สถิต ิทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher 's Exact 

test) วิเคราะห์ความแตกต่างทางคุณลักษณะ ของ

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

ใช้สถิติทดสอบ Pair’s T-test เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้ เร ื ่องโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค 

นํ ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับนํ ้าตาล 

ในเลือด และค่าความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 

ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent T-test) 

เปร ี ยบ เท ี ยบค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนความร ู ้ เ ร ื ่ อ ง

โรคเบาหวาน และความด ันโลห ิตส ูง คะแนน

พฤติกรรมป้องกันโรคคะแนนการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการป้องกันโรค นํ ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 

เส ้นรอบเอว ระดับนํ ้าตาลในเลือด และระดับ 

ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค หลังทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์

ส ํ าน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดแพร ่  ลงว ัน ท่ี   

1 กรกฎาคม 2568 เลขที ่การร ับรอง PPH No 

063/2568
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล   

ตารางท่ี 1 อายุ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา

ความถ่ีในการใช้ Social Network และภาวะสุขภาพก่อนทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26) 

P-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Range (x" ± S.D.) 35-59 (51.46±7.83) 36-59 (50.46±7.54) 0.95 

35 – 40 4 15.40 4 15.40  

41 - 50 6 23.10 7 26.90  

51 - 59 16 61.50 15 57.70  

เพศ     1.00 

ชาย 1 3.80 1 3.80  

หญิง 25 96.20 25 96.20  

สถานภาพสมรส     1.00 

คู ่ 21 80.80 21 80.80  

หม้าย/หย่าร้าง 1 3.80 1 3.80  

โสด 4 15.40 4 15.40  

ลักษณะการอยู่อาศัย     1.00 

อยู่กับคนในครอบครัวหรือญาต ิ 26 100 26 100  

ระดับการศึกษา     0.98 

   ประถมศึกษา 4 15.40 4 15.40  

   มัธยมต้น 6 23.10 7 26.90  

   มัธยมปลาย / ปวช. 9 34.60 8 30.80  

   อนุปริญญา / ปวส. 3 11.50 4 15.40  

   ปริญญาตรี 4 15.40 3 11.50  

อาชีพ     0.99 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.80 1 3.80  

ธุรกิจส่วนตัว 2 7.70 2 7.70  

ค้าขาย 7 26.90 7 26.90  

ทําสวน-ไร่นา 4 15.40 3 11.50  

รับจ้าง 12 46.20 13 50  

รายได้     0.99 

น้อยกว่า 5,000 บาท 9 34.60 8 30.80  

5,000 – 10,000 บาท 12 46.20 13 50  

10,001 – 15,000 บาท 2 7.70 2 7.70  

มากกว่า 15,000 บาท 3 11.50 3 11.50  
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ตารางท่ี 1 อายุ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา

ความถ่ีในการใช้ Social Network และภาวะสุขภาพก่อนทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52) (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26) 

P-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา     1.00 

เบิกตรง 3 11.50 3 11.50  

ประกันสังคม 2 7.70 2 7.70  

บัตรทอง 21 80.80 21 80.80  

ความถี่ในการใช้ Social Network     0.35 

ทุกวัน 17 65.40 16 61.50  

สัปดาห์ละ 4-5 วัน 0 0 2 7.70  

สัปดาห์ละ 2-3 วัน 9 34.60 8 30.80  

ภาวะสุขภาพก่อนการทดลอง     0.59 

เป็นกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย

โรคเบาหวาน 

15 57.70 15 57.70 

 

เป็นกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง 

1 3.80 0 0 

 

เป็นกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วยทั้ง 2 โรค 10 38.50 11 42.30  

2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมป้องกันโรค ค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องก ันโรค ระหว ่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง 

(Mean = 13.50, SD = 0.76) สูงกว่ากลุ่มควบคุม

(Mean = 9.04, SD = 1.28) อย ่ า งม ี น ั ยส ํ า คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -15.27, p = 0.00) ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤต ิกรรมป ้องก ันโรคของกล ุ ่มทดลอง  

(Mean = 64.04, SD = 3.82) ส ู งกว ่ ากล ุ ่ มควบคุม 

(Mean = 50.46, SD = 4.01) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (t =-12.50, p = 0.00) ค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคของ

ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง  ( Mean = 41.08, SD =  2.64)  

สูงกว่ากลุ ่มควบคุม(Mean = 29.77, SD = 3.63) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -12.86, 

p = 0.00)  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

3) เปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ ยด ัชน ีมวลกาย 

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด 

ค่าเฉลี ่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลอง (Mean = 23.00, SD = 3.38) ตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม (Mean = 25.30, SD = 3.48) อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (t = 2.42, p = 

0.02) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง (Mean 

= 81.12, SD = 8.46) ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม(Mean = 

87.15, SD = 8.59) อย ่างม ีน ัยส ํ าค ัญทางสถ ิ ติ  
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ที่ระดับ 0.05 (t = 2.56, p = 0.01) ค่าเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง (Mean = 97.50, 

SD = 9.52) ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 119.92, 

SD = 11.76) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05         

(t = 7.56, p = 0.00) ค่าเฉล ี ่ยระด ับความด ันซ ิสโตลิค 

ของกลุ ่มทดลอง (Mean = 117.31, SD = 11.91) 

ต่ํากว่า กลุ่มควบคุม (Mean = 134.92, SD = 6.79) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.55,  

p = 0.00) และค ่าเฉล ี ่ ยระด ับความด ันไดแอสโตลิค 

ของกล ุ ่ มทดลอง  (Mean = 77.23, SD = 7.92)  

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 86.88, SD = 6.04) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.95,  

p = 0.00) ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมป้องกันโรค, ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n=52) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n=26) 

กลุ่มควบคุม 

(n=26) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง 10.35 1.13 10.54 0.91 -0.68 0.50 

หลังทดลอง 13.50 0.76 9.04 1.28 -15.27 0.00* 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

ป้องกันโรค 

ก่อนทดลอง 54.50 1.53 54.35 1.44 0.37 0.71 

หลังทดลอง 64.04 3.82 50.46 4.01 -12.50 0.00* 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน 

ในการป้องกันโรค 

ก่อนทดลอง 33.42 2.52 33.50 2.44 -0.11 0.91 

หลังทดลอง 41.08 2.64 29.77 3.63 -12.86 0.00* 

หมายเหต ุ* มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว, ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด, 

ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง (n=52) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n=26) 

กลุ่มควบคุม 

(n=26) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

4. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนทดลอง 24.25 3.19 24.55 3.12 -0.34 0.73 

หลังทดลอง 23.00 3.38 25.30 3.48 2.42 0.02 

5. ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ก่อนทดลอง 84.27 8.12 84.69 8.66 -0.18 0.86 

หลังทดลอง 81.12 8.46 87.15 8.59 2.56 0.01 

6. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน

เลือด 

ก่อนทดลอง 109.81 7.09 109.81 7.64 0.00 1.00 

หลังทดลอง 97.50 9.52 119.92 11.76 7.56 0.00 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว, ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด, 

ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง (n=52) (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n=26) 

กลุ่มควบคุม 

(n=26) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

7. ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความดันซิสโตลิค 

ก่อนทดลอง 126.00 12.00 125.27 8.29 0.26 0.80 

หลังทดลอง 117.31 11.91 134.92 6.79 6.55 0.00 

8. ค่าเฉลี่ยระดับ 

ความดันไดแอสโตลิค 

ก่อนทดลอง 81.12 6.58 81.50 5.56 -0.23 0.82 

หลังทดลอง 77.23 7.92 86.88 6.04 4.95 0.00 

หมายเหต ุ* มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 

การอภิปรายผล 

จากการวิจัย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ว่า

หลังทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้

เรื ่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค ค่าเฉลี ่ยคะแนน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และมีภาวะสุขภาพที่ระยะสิ้นสุดการ

วิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยเส้นรอบ

เอว ค่าเฉลี ่ยระดับนํ ้าตาลในเลือด และค่าเฉล่ีย

ระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ตํ ่ากว่า 

กลุ่มควบคุม 

โดยการท ี ่ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความร ู ้ เร ื ่อง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมป้องกันโรค ค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรค หลังทดลองของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอภิปราย 

ได้ว่า เป็นผลจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนในการป ้องก ันโรค 

ตามหลัก 3ส.3อ.1น. ร่วมกับการติดตามด้วยส่ือ

ส ุขภาพด ิจ ิท ัล ซ ึ ่ งประกอบไปด ้วยการอบรม          

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมเพ ื ่ อป ้องก ันโรค 

ตามหลัก 3ส.3อ.1น. พร้อมฝึกทักษะให้ปฏิบัติ 

ได้จริง จากนั้นจะได้ชุดความรู้ต่อเนื่องในรูปแบบส่ือ

ส ุขภาพด ิจ ิท ั ลออนไลน ์  (ข ้ อความ ร ูปภาพ 

Infographic คลิปวิดิโอ) ผ่าน Application Line 

ต่อไปอีก 6 สัปดาห์ ซึ่งช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ของ

กล ุ ่มทดลองให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากขึ ้น ท ําให้ 

กล ุ ่ มทดลองม ีค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนความร ู ้ เ ร ื ่ อง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่มควบคุม (ทรงวุฒิ  

สารจันทึก, 2564; ปัญจนีย์ ทองโปร่ง และคณะ, 2568)  

ทั ้งนี ้  แต่ละกิจกรรมตามโปรแกรมจะใช้

กระบวนการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. ผ่าน 4 

กระบวนการคือ 1) การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ความสําเร็จของตน (Enactive 

mastery experience) ผ ่ า น ก า ร ฝ ึ ก ป ฏ ิ บ ั ติ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําได้ง่ายในช่วงอบรม และ

น ํ า ไปท ํ าต ่ อท ี ่ บ ้ าน  2 )  การได ้ เห ็นต ั วแบบ 

แห่งความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

(Vicarious experience) จากความสําเร็จในการทํา

กิจกรรมของเพื่อนในกลุ่ม Line open chat ที่ช่ือ 

“โรงเรียนเด่นชัยมีดี”3) การใช้คําพูดชักจูงใจ 
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(Verbal persuasion) ผ ่ านการให ้ข ้ อม ูลสร ้ าง 

ความตระหนักในการป้องกันโรค การให้คําแนะนํา  

ชี้แนวทางปฏิบัติตัว ชื่นชม ให้กําลังใจ และให้รางวัล

จากการร่วมทํากิจกรรมในกลุ่ม Line 4) มีการประเมิน

และส่งเสริมสภาวะความพร้อมทั้งทางร่างกายและ

อารมณ์ของบ ุคคล (Physiological and emotional 

status) จากการติดตามเป็นระยะ ตามแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตลอด 6 สัปดาห์ (Bandura, 1977) 

ซึ่งทําให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม (นงลักษณ์ 

โค ้วตระก ูล และ พะเยาว ์  ด ่านปร ีดา, 2563)  

โดยการส่งเสริมการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป ้องก ันโรคน ี ้  ได ้กระท ําร ่วมก ับการวางแผน

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเสี ่ยงเพื ่อป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายบุคคล จึงทํา

ให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ และมีเป้าหมาย

ที่ชัดเจนขึ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระตุ้นให้

เกิดความอยากที ่จะประสบความสําเร ็จในการ

จัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน เมื่อรวมกับ

ทักษะการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. ที ่มี  

ทําให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง

สมํ ่าเสมอต่อเนื ่อง ทําให้กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลังทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม (ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ และคณะ, 

2564) 

โดยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ด้วย 

การจัดการเรื ่องอาหาร อารมณ์ (สวดมนต์ สมาธิ 

สนทนาธรรม) ออกกําล ังกาย และปร ับสมดุล 

นาฬิกาชีวิต อย่างเหมาะสม สม่ําเสมอ ต่อเน่ืองน้ีเอง 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายตํ่ากว่า

ก ่อนทดลอง และตํ ่ากว ่า กลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ และ

คณะ, 2564; นงลักษณ์ โค้วตระกูล และพะเยาว์ 

ด่านปรีดา, 2563) มีค่าเฉลี ่ยเส้นรอบเอวตํ ่ากว่า 

ก ่อนทดลอง และต ํ ่ากว ่ากล ุ ่มควบค ุมอย ่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (จิตราภรณ์ ศิลาชาล และคณะ, 

2562) มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังทดลอง 

ตํ่ากว่าก่อนทดลอง และตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

น ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิ  (ไชยา ท ่าแดง และนิทรา  

กิจธีระวุฒิวงษ์, 2563) มีค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค

และไดแอสโตลิค หลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง 

และลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (รพีพรรณ วุฒิเอ้ย, 2564) 

จากผลการศ ึกษาด ั งกล ่ าว  โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิค 3ส.3อ.1น. 

ร่วมกับการติดตามด้วยสมุดสุขภาพดิจิทัลนี้ จึงมี

ความเหมาะสมในการนําไปประยุกต์ใช้ดําเนินงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของพื้นที่อื่น ๆ 

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. โปรแกรมส่งเสร ิมการร ับร ู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการป้องกันโรคตามหลัก 3ส.3อ.1น. 

ร ่ วมก ับการต ิดตามด ้วยส ื ่ อส ุขภาพด ิจ ิท ัล น้ี   

ควรนําไปใช้ศึกษาภาวะสุขภาพประชากรกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเรื ้อรังอื ่น ๆ ที ่มีศักยภาพในการใช้งาน

เทค โน โลย ี ส า รสน เทศสม ั ย ใหม ่  ไ ด ้ อ ย ่ า ง 

เต็มประสิทธิภาพ เช่น กลุ่มวัยเรียน และวัยทํางาน 

เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป   

1. ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก

บุคคลที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวจนมี

ผลลัพธ์สุขภาพที ่ด ีขึ ้น เพื ่อเป็นแนวทางพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมต่อไป  
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