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							             บทคัดย่อ
	 การวจิยัก่ึงทดลองครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการประยุกต์ใช้หลกั 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงรายใหม่เขตพ้ืนท่ี                 

ต�ำบลบ้านนาค�ำ จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 60 คน เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และเครื่องมือที่ใช้

ทดลองเป็นโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยใช้ระยะเวลา 6 เดือนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ       

หลังการทดลองด้วยสถิติ paired - sample t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่

มีค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001, <.001 และ <.001 ตามล�ำดบั ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติตวัล่าง ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ดชันีมวลกาย 

และรอบเอว น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001, .009, <.001, <.001, <.001 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ: แรงสนับสนุนทางสังคม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  กลุ่มเสี่ยงรายใหม่

ผลของการประยุกต์ ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
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						            ABSTRACT
	 This quasi-experimental research aimed to test the effects of the application of food, exercise, emotion, 

non-smoking, alcohol cessation, and social support to reduce the risk of diabetes and hypertension. The          

sample was a new risk of diabetes and hypertension people at Ban Na Kham Sub-district, Sakon Nakhon 

Province, a total of 60 people. The data collection period was 6 months. The tools used to collect data were 

questionnaires, and the experimental equipment was a programof the application of food, exercise, emotion, 

non-smoking, alcohol cessation, and social support to reduce the risk of diabetes and hypertension. Data 

analysis using descriptive statistics and comparison of differences before and after the experiment with               

paired-sample t-test.The result found that after participating in the program, the mean score of knowledge, 

health behavior and social support were significantly higher than before participating in the program (p-value 

<.001, <.001 and <.001, respectively). The fasting blood sugar levels, blood pressure levels, triglyceride, body 

mass index and waist circumference less than before participating in the program with statistically significant              

(p-value <.001, .011, <.001, <.001,<.001, respectively). 

Keywords: Social support, Diabetes, Hypertension, New risk groups

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; 

NCDs) ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 41 ล้านคนต่อปี คิดเป็น

ร ้อยละ 71.0 ของการเสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งผู ้ เสียชีวิต                             

15 ล้านคน มีอายุระหว่าง 30 ถึง 69 ปี มากกว่าร้อยละ        

85.0 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (World Health                

Organization: WHO, 2018) ประชากรทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

ปัจจัยทางสังคม เช่นการขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์

ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสือ่สาร

ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท�ำให้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิม         

มากขึ้น เนื่องจากวิถีชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การ            

รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวานมันเค็ม การขาดการ   

ออกก�ำลังกาย การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ และความเครียด 

ท่ีสั่งสมมาเป็นเวลานานท�ำให้เกิดโรคและความพิการ 

(World Health Organization: WHO, 2018, ส�ำนัก                 

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2559)	 ส�ำหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขใช ้                 

งบประมาณในการดูแลรักษากว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี 

และมีแนวโน ้ม เ พ่ิม ข้ึนต ่ อ เ น่ื องประมาณร ้ อยละ                                  

15-20 ต่อปี หากไม่มีการแก้ไขคาดว่าใน 5 ปีข้างหน้าจะมี

ผู้ป่วยเพ่ิมเป็นกว่า 2 แสนราย และต้องใช้งบประมาณ         

กว่า 4 หมื่นล้านบาทต่อปี ในการดูแลรักษา ที่ผ่านมาจึงให้

ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค        

โดยมีการจัดท�ำยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค           

ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี  (พ.ศ. 2560 - 2564) และแผน

ปฏิบัติการนี้ เป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 แต่มีการปรับ            

เป้าหมายและกลยุทธ์การด�ำเนินงานให้ชัดเจนมากข้ึน             

และปรับให้สอดคล้องกับ Global Action Planfor the           

Prevention and Control of NCDs 2013-2020 โดยองค์การ

อนามัยโลก (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข, 2560,          

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์, 2560)

	 มาตรการที่ส�ำคัญ คือ การลดพฤติกรรมเสี่ยงใน  

กลุ่มประชากร การด�ำเนินงานเชงิรกุ สร้างเสรมิสุขภาพและ

ป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อโรค โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามหลัก 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย 

อารมณ์) และ 2ส. (เหล้า บุหรี่) ในการลดการเกิดโรคเรื้อรัง
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ซึ่ง อ.ที่ 1 คือ อาหาร รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ครบทั้ง 

5 หมู่ ลดความหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีใช้น�้ำมันซ�้ำหลายๆ ครั้ง รับประทานอาหาร              

หลากหลาย อ.ที่ 2 คือ ออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกาย

ท�ำให้แข็งแรง อายุยืน โดยออกก�ำลังกายคร้ังละ 30 นาที 

และท�ำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน อ.ที่ 3 คือ อารมณ์  

เลือกวิธีท่ีถนัด สนใจ ท�ำแล้วเพลิดเพลิน ลดความเครียด       

มีความสุข เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง ดูโทรทัศน์ นอนหลับ         

พักผ่อน ปลูกต้นไม้ พูดคุยพบปะกับเพ่ือนเป็นต้น ส.ที่ 1        

คือ ลดการสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่ท�ำให้หัวใจขาดเลือด          

หลอดเลือดหัวใจตีบ ส.ที่ 2 คือ ลดการดื่มสุรา การดื่มสุรา

ท�ำให้ความดนัโลหิตสงู เกิดโรคหัวใจ (กรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากงานวิจัยที่มีมา

ก่อนพบว่าวิธีหนึ่งที่สามารถลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ประชาชนได้คือ การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) จะช่วยเพ่ิมศักยภาพให้กับบุคคลสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างย่ังยืนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

(House, Umberson, & Landis, 1988)  ตามแนวคิดของ-

House และคณะ (1988) ได้เสนอประเภทของแรงสนบัสนุน

ทางสังคม ได้แก่ การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความ

ห่วงใยการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การบอกให้

ทราบผลถึงผลดีที่ผู ้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นการให้ค�ำ

แนะน�ำ การตักเตือน การให้ค�ำปรึกษาและการให้ข่าวสาร

รูปแบบต่าง  ๆ

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาค�ำ        

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนในพ้ืนท่ีทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 

การรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ จากการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ี

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีประชาชน               

กลุ ่มเสี่ยงรายใหม่โดยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน           

ร้อยละ 45.0 คน และเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 38.0 อายุอยู่ระหว่าง 31 - 79 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ        

ต�่ำกว่า 60 ปี ร้อยละ 63.0 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ การมี        

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนร้อยละ 51.0 รอบเอวเกินเกณฑ์

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 57.0 และมีไขมันในเลือด

ผิดปกติ ร้อยละ 49.0 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านนาค�ำ, 2561) ซึง่หากประชาชนกลุม่เสีย่งไม่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงจะท�ำให้มีโอกาสเป็นโรค         

เบาหวานและความดนัโลหติสงูได้ท่ีผ่านมามกีารให้ความรู้

แก่กลุ ่มเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง            

แต่พบว่า การให้ความรู ้อย่างเดียวไม่สามารถท�ำให้

ประชาชนกลุ่มเส่ียงลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงได้ ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา              

การประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่เขตพ้ืนท่ีต�ำบลบ้านนาค�ำ 

จังหวัดสกลนคร เพ่ือให้ได้แนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับ        

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงรายใหม่ในพ้ืนท่ี ซึ่งสามารถลดอัตราการป่วยและการ 

เสียชีวิตจากโรค ท�ำให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก        

3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงรายใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House และคณะ 

(1988) เพ่ือท�ำให้ประชาชนกลุม่เสีย่งรายใหม่ลดความเสีย่ง

ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ โดยพิจารณา       

จากค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.      

2ส. ระดับน�้ำตาลในเลือดระดับความดันโลหิต ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ดัชนีมวลกายและรอบเอว

โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ หลังจากประชาชนกลุ่มเสี่ยง

รายใหม่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส.              

ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสงัคมจะมค่ีาเฉลีย่ความรู ้ค่าเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความดัน

โลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และรอบเอวมี     

น้อยกว่าก่อนทดลอง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบ 1 กลุม่วัดก่อนและหลงัการ

ทดลอง (One-Group Pre-Post Design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัย  

ในเขตพ้ืนที่ต�ำบลบ้านนาค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตประจ�ำปี พ.ศ. 2561 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านนาค�ำ และมผีลการคัดกรองระบวุ่าเป็นกลุม่เสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นครั้งแรก 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสงู ไม่เคยได้รบัยาหรอืการรกัษาด้วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 100  คน 

	 กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกจากประชากรโดยใช้วิธีการสุม่

อย่างง่ายจ�ำนวน 60 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) มีความยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์

ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลด 

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงรายใหม่โดยสมัครใจ 2) สามารถ              

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา 6 เดือน  3) สามารถ

ส่ือสารปกติ 4) ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ในการเข้าร่วม

กิจกรรม 

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 

3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

		      ตัวแปรตาม

1. ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.

2. แรงสนับสนุนทางสังคม

3. ระดับน�้ำตาลในเลือด 

4. ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

5. ค่าความดันโลหิต

6. ดัชนีมวลกาย

7. รอบเอว

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือ 2 ชุด ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม     

การประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงรายใหม่ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคดิและทฤษฎท่ีีเก่ียวข้อง

กับการลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

ด้วยการสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และ

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House และคณะ 

(1988) พัฒนาขึ้นเป็นคู่มือการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส.   

ร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ              

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน                     

กลุ ่มเส่ียงรายใหม่และแผนการด�ำเนินกิจกรรมซึ่งมี                   

รายละเอียดดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 รู้อย่างไรว่าเสี่ยงต่อโรค ใช้เวลา 1 วัน

ในการบรรยายและฝึกปฏบิตัเิป็นกิจกรรมให้ความรูเ้ก่ียวกับ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการฝึกปฏิบัติการ

ประเมนิสขุภาพและความเสีย่งต่อการเกิดโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตด้วยตนเอง ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาล         

ในเลอืดด้วยตนเอง การตรวจวัดความดนัโลหติ การค�ำนวณ

ค่าดชันมีวลกาย การวัดรอบเอวและแปลผลความเสีย่งของ

ตนเอง
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	 กิจกรรมท่ี 2 จัดค่ายอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้

เก่ียวกับการลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงด้วยหลัก 3อ. 2ส. ระยะเวลา 1 วันดังนี้ 1) อ.             

ออกก�ำลังกาย: ใช้เวลา 2 ชั่วโมงในการบรรยายและฝึก

ปฏิบัติ เนื้อหาประกอบด้วย ชนิดการออกก�ำลังกาย ระดับ

ความแรงและการเลือกวิธีออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง จากน้ันสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย       

อย่างถูกวิธี ด้วยโยคะเพ่ือให้ได้ยืดเหยียดร่างกายโดยท�ำ       

วันละ 1 ครั้งตอนเช้าหรือเย็น และแอโรบิค สัปดาห์ละ                

3 ครั้ง ๆ   ละ 30  นาทีทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จะนัดหมาย

เพ่ือออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคที่หมู่บ้านพร้อมกันในช่วง

เวลา 17.00 - 18.00 น. ตลอดระยะเวลา 6 เดือน และ             

จดบันทึกการระยะเวลาท่ีใช้ออกก�ำลังกายในแต่ละคร้ัง           

2) อ. อาหาร: ใช้เวลา 3 ชั่วโมงในการบรรยายและฝึก       

ปฏิบัติเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีควร

เลือกและควรเลีย่ง อาหารพ้ืนบ้านต้านโรค และกิจกรรมการ

ประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ 3) อ. อารมณ์: ใช้เวลา                      

1 ชั่วโมงในการบรรยายและฝึกปฏิบัติ เน้ือหาประกอบ      

ความรู้เก่ียวกับอารมณ์กับการเกิดโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง การจัดการกับอารมณ์ตนเอง และฝึกปฏิบัติ      

การผ่อนคลายอารมณ์ การหัวเราะบ�ำบัดตามค�ำแนะน�ำ 

ของกรมสุขภาพจิต 4) 2ส: ใช้ระยะเวลา 45 นาที ในการ

บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโทษของสุราและผลของบุหร่ีกับ

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 กิจกรรมที่ 3 การสร้างกลุ่มสัมพันธ์ ใช้ระยะเวลา         

3 ชั่วโมงของเดือนที่ 2เป็นกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. การให้ก�ำลังใจกันและกัน สอบถามปัญหา

และอปุสรรค รวมทัง้ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้น 

	 กิจกรรมท่ี 4 การเสริมแรง ด�ำเนินการในเดือนท่ี 3 

และ 5 เป็นการให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยทีมผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้กระตุ้นเตือนให้ลด

ปัจจัยเสี่ยงเกิดและสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.  

2ส. พร้อมทั้งสอบถามปัญหาและข้อสงสัย

	 กิจกรรมท่ี 5 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารผ่าน            

ช่องทางไลน์ (LINE) และแผ่นพับ ด�ำเนินการในเดือนละ         

1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน ตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

โดยมีการส่งข่าวความรู ้ให้แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเก่ียวข้อง         

ตามหลัก 3อ. 2ส.

	 กิจกรรมท่ี 6 การเย่ียมบ้าน ท้ังหมด 2 ครั้งต่อคน        

จะด�ำเนินการในเดือนที่ 2 และ 4 โดยทีมวิจัยท�ำการชี้แจง 

บอกวัตถุประสงค์ของการเย่ียมบ้านและนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่าง เพ่ือให้ก�ำลังใจเสริมแรงและกระตุ้นเตือน สังเกต

ส�ำรับอาหารที่เลือกรับประทาน

	     กิจกรรมที่ 7 ถอดบทเรียน ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

ด�ำเนินการในเดือนที่ 6 เพ่ือให้เห็นคุณค่าของตนเองว่า

สามารถปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได้และประเมินตนเองหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมโดยประเมินความรู ้และพฤติกรรมสุขภาพ            

ตามหลัก 3อ. 2ส. การน�ำผลตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกายและ        

รอบเอวเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้

เกณฑ์การจัดกลุ่มความรุนแรงของโรคด้วยปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กลุ ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่    

ประสบความส�ำเร็จเก่ียวกับการน�ำหลัก 3อ.2ส. ไปใช้ใน 

ชีวิตประจ�ำวันในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

	 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการประยุกต์         

ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลด  

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

ประชาชนกลุ ่มเส่ียงรายใหม่ด�ำเนินการหาความตรง               

เชิงเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรม ตรวจสอบโดย

ผู ้ เชี่ยวชาญ 5 คน ประเมินตามเกณฑ์ระดับความ                   

เหมาะสมได้ค่าเท่ากับ .87 หมายถึงโปรแกรมมีความ      

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ผลการคัดกรองความเสี่ยง ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด          

ค่าความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกายและ

รอบเอว

	 ส่วนท่ี 2 	 แบบสอบถามความรู ้ เ ก่ียวกับการลด 

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยหลัก 

3อ. 2ส.จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบถูกผิด 

การให้คะแนนตอบผิดให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1974, p.10) แปลผลดังน้ี       

คะแนน  8.00 - 10.00 หมายถึง ความรู้ระดับสูงคะแนน         

อยู่ระหว่าง 4.00 - 7.99 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง

คะแนน 0.00 - 3.99 หมายถึง ความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 3 	 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 

3อ. 2ส. จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ปฏิบัติ

ประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยใช้

เกณฑ์ของ Best (1981, p.184) แปลผลดังนี้คะแนนเฉลี่ย 

2.67 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับสูงคะแนนเฉลี่ย         

1.34 - 2.66 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลางคะแนน 

เฉลี่ย 0.00 - 1.33 หมายถึง พฤติกรรมระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 4 	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) เห็นด้วยอย่างย่ิง         

เห็นด้วย เฉย ๆ   ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยใช้เกณฑ์

ของ Best (1981, p.184) แปลผลดังน้ีคะแนนเฉลี่ย             

2.67 - 4.00 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง

คะแนนเฉลีย่ 1.34 -  2.66  หมายถึง แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.33 หมายถึง                 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเก็บรวบรวม

ข้อมูลด�ำเนินการหาความตรงเชิงเน้ือหาตรวจสอบโดย             

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้อง (Item Objective 

Congruence: IOC) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ

ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย

หลัก  3อ. 2ส. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก    

3อ. 2ส. และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 

.98, .90 และ .98 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน ค�ำนวณหาค่าความเท่ียงตรง (Reliability) ด้วย            

ค่าสัมประสิทธ์ิ-แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha-         

Coefficient) ของแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และแบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสงัคม ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ .89 และ .91 ตามล�ำดบั 

ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการลดความเส่ียงต่อ       

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยหลัก 3อ. 2ส. ใช้วิธี

หาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ .81 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไป วิเคราะห์โดยสถิติเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน  

เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุ เพ่ืออธิบายข้อมลู

ส่วนบุคคลและผลการคัดกรอง เปรียบเทียบความแตกต่าง

ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired – sample t-test 

โดยก่อนการเลือกใช้สถิติได้มีการตรวจสอบตัวแปรให้           

เป็นไปตามข้อตกลงการใช้สถิติ

	 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจยัน้ีผูวิ้จยัได้อธิบายรายละเอยีดวตัถุประสงค์

และวิธีการของการวิจยั การเกบ็รวบรวมข้อมลูแก่ผูเ้ข้าร่วม

การวิจัย และเมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยอนุญาตและยินยอม       

เข้าร่วมการวิจัยจึงท�ำการลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวต่าง ๆ ถูกเก็บเป็นความลับ            

จะไม่เปิดเผยข้อมูลรายบุคคลแต่รายงานผลการวิจัยเป็น

ข้อมูลในภาพรวมท่ีไม่สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้ กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อที่ต้องการ          

โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือบริการใด ๆ

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 อายุเฉล่ีย 56.6 ปี อายุต�่ำสุด        

31 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี 
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	 2. 	 ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลกั 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่พบว่า

		  2.1 	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยหลัก 3อ. 2ส. 

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                        

ดังตารางที่ 1

		  ตัวแปร	 X	 S.D.	 t	 p-value

ความรู้

 	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 5.08	 1.41	 -8.599	 < .001*

 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 8.15	 1.42		

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.

        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.57	 .41	 -7.77	 < .001*

        หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 2.98	 .07		

แรงสนับสนุนทางสังคม

        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.01	 .16	 -9.47	 < .001*

        หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 3.91	 .22		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

		  ด้วยหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 พฤติกรรมสุขภาพ		    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม			   หลังเข้าร่วมโปรแกรม	

	 ตามหลัก 3อ. 2ส.	 X	 S.D.	 ระดับพฤติกรรม	 X	 S.D.	 ระดับพฤติกรรม

อ: อาหาร		  2.52	 .56	 ปานกลาง	 2.98	 .12	 สูง

อ: ออกก�ำลังกาย	 2.47	 .56	 ปานกลาง	 2.98	 .12	 สูง

อ: อารมณ์		  2.53	 .62	 ปานกลาง	 2.98	 .12	 สูง

ส: สูบบุหรี่		  2.72	 .49	 สูง	 2.98	 .12	 สูง

ส: สุรา		  2.63	 .52	 ปานกลาง	 2.97	 .18	 สูง

รวมทุกด้าน	 2.57	 .41	 ปานกลาง	 2.98	 .07	 สูง

ตารางที่ 2	ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง		

		  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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		  2.2 	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 

3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง

ที่ 1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรม     

(X = 2.57,  S.D. = .41) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม            

(X = 2.98,  S.D. = .07) ดังตารางที่ 2

		  2.3 	 คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม         

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค      

เบาหวานและความดันโลหติสงูกลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่

แรงสนันสนุนทางสังคมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

		  2.4 	 ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดัน

โลหิตตัวล่าง ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และรอบ

เอว น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

(p-value < .001, .011, < .001, < .001, < .001 ตามล�ำดบั) 

ดังตารางที่ 3

	 ตัวแปร
	                ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	       หลังเข้าร่วมโปรแกรม	

t	 p-value
		  X	 S.D.	 X	 S.D.		

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl)	 99.8	 29.0	 90.2	 8.3	 3.82	 < .001*

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)	 122.2	 14.8	 119.3	 9.3	 1.55	 .127

ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)	 80.1	 10.2	 75.7	 9.0	 2.62	 .011*

ระดับไตรกลีเซอไรด์  (mg/dl)	 150.4	 41.5	 132.1	 34	 9.97	 < .001*

ดัชนีมวลกาย (kg./m2)	 25.2	 4.2	 18.8	 3.4	 27.86	 < .001*

รอบเอว (cm.)	 83.1	 11.1	 82.5	 9.7	 1.19	 < .001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบผลการคัดกรองความเสี่ยงโดยพิจารณาค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิตตัวบน 

		  ค่าความดนัโลหติตวัล่าง ระดบัไตรกลเีซอไรด์  ดชันีมวลกาย และรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

		  โปรแกรม

อภิปรายผล
	 ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร ่วมกับ                

แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงรายใหม่          

พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงรายใหม่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ. 2ส. สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเน่ืองจาก

โปรแกรมมีกิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการ ซึ่ง Bloom 

(1972) กล่าวว่าการท่ีบุคคลได้กระท�ำหรือลงมือปฏิบัติ           

ไปตามท่ีได้เรียนรู้จะท�ำให้บุคคลมีความสามารถในการ

จดจ�ำประสบการณ์และระลกึเรือ่งราวนัน้ออกมาได้ถูกต้อง

แม่นย�ำนอกจากน้ีประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยแรง

สนันสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเนื่องจาก

ได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร

สขุภาพ สือ่แผ่นพับ ไลน์ (Line) ท่ีมกีารตดิตามกระตุน้เตอืน 

ซักถามปัญหาและอุปสรรค และให้ค�ำแนะน�ำ สอดคล้อง

กับแนวคิดของ House และคณะ (1988) ท่ีกล่าวว่า                

แรงสนับสนุนทางสังคมได้แก่ การแสดงถึงความห่วงใย        

การให้ข้อมูลป้อนกลับ การบอกให้ทราบผลถึงผลดีท่ีผู้รับ      

ได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน การให้ค�ำแนะน�ำ การตักเตือน          

การให้ค�ำปรึกษาและการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ จะช่วย
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เพ่ิมศักยภาพให้กับบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้         

จึงส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 

2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและเมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ประชาชนกลุม่

เสี่ยงรายใหม่มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับ

ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และ        

รอบเอว ลดลงน้อยกว่าก่อนทดลองเนื่องจากหลัก 3อ. 2ส. 

ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(2560) ได้อธิบายว่า 3อ. 2ส. เป็นการส่งเสริมให้ประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในการลดการเกิดโรคเรื้อรัง                        

ซึง่ประกอบด้วยมอีารมณ์ทีด่ไีม่เครยีด หลกีเลีย่งการดืม่สรุา

และการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ลดความเสี่ยงต่อ

โรค ได้แก่ ลดความหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม้              

หลีกเลี่ยงอาหารที่ใช้น�้ำมันซ�้ำหลาย ๆ คร้ัง ร่วมกับการ       

ออกก�ำลังกายท่ีท�ำครั้งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ  

3-5 วัน ซึ่งจากการศึกษาของสารภี แสงเดช  และ เพชรไสว 

ลิ้มตระกูล (2555) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีสนับสนุนต่อการ        

เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ รับประทานอาหารรสเค็ม 

อาหารไขมันสูง ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ดังน้ันการลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จึงเป็นการลดโอกาสการ  

เกิดโรคได้ การวิจัยน้ีสนับสนุนการออกก�ำลังกายโดยใช้      

การออกก�ำลังกายด้วยโยคะร่วมกับแอโรบิค เน่ืองจาก

สามารถท�ำได้เองอยู่บ้าน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ ได้ทั้งการยืด

เหยียดร่างกายและเป็นการออกก�ำลังกายที่ เน ้นการ            

เสริมสร้างความแข็งแรงของหัวใจและปอดซึ่งจะช่วย            

เผาผลาญพลังงานช ่วยลดไขมันและน�้ำหนักตัวได ้              

นอกจากน้ีการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการให้  

ก�ำลังใจให้ข้อมูลข่าวสารและกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง 

เป็นระยะเวลา 6 เดือนจากบุคลากรด้านสุขภาพ จึงท�ำให้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ปฏิบัติตนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคได้อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอมีผลท�ำให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลั งอดอาหารระดับความดันโลหิตระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และรอบเอว หลังเข้าร่วม

โปรแกรมน้อยกว่าก่อนการทดลองจงึเป็นการลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้หากท�ำ      

ต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาของพัชราภรณ์ วงศ์ษาบุตร และ

คณะ (2561) พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ         

เพชราภรณ์ ค�ำเอี่ยมรัตน์ (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. 

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ต�ำบลทุ่ม อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. ช่วยป้องกันการเกิดโรค              

เบาหวานได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  การวิจัยน้ีเป็นการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส.        

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเส่ียงต่อโรค      

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง     

รายใหม่อาจน�ำไปใช้ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงในประชาชนท่ีมี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

		  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการทดลองแบบ 1 กลุ่ม             

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pre-Post              

Design)  จึงยังไม่สามารถสรุปได้อย่างหนักแน่นว่าผลท่ี  

เกิดข้ึนเป ็นผลมาจากสิ่ง ท่ีทดลองเนื่องจากไม่มีการ          

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมดังน้ันจึงควรเพ่ิมกลุ่มควบคุม

ในการศึกษาครั้งต่อไป
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