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บทคัดยอ
 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest posttest design
น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ 35-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จํานวน 34 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัย ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข
 และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหารออกกําลังกาย) มีคาความตรง

เชิงเน้ือหา = 0.8 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูล โดยใช  
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired t-test ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม 
มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ความรอบรูทางสุขภาพ,

              พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract
 This quasi-experimental research, one group pretest posttest design, aimed to study the 
effect of a health education program for enhancing health literacy according to the 2 Aor. principles 
on health literacy, health behavior and blood sugar levels in the risk group for type 2 diabetes. 
The sample was people aged 35-59 were screened for diabetes and had a blood sugar level ranging 
from 100-125 mg/dL, 34 subjects, and they were selected by purposive sampling. The research 
instruments were a health education program for enhancing health literacy in accordance with the 
principles of 2 Aor. of the Division of Health Education, Ministry of Health, and the questionnaire 
about health literacy and health behaviors according to the principle of 2 Aor. (food and exercise). 
Content validity = 0.8 Cronbach’s alpha coefficient was 0.96. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test.The results found that after receiving the 
program; people at risk of diabetes had statistically significant higher mean scores of health literacy 
than before receiving the program. (p<0.05) And they had statistically significant higher mean score 
on health behaviors than before receiving the program(p<0.05).Moreover, it was found that people 
at risk of diabetes had statistically significant decrease in blood sugar level than before receiving the 
program (p<0.05).
 

Keyword:  Health education program for enhancing health literacy according to the principles of 
                2 Aor.,Risk 0f type 2 diabetes,Health Literacy, Health Behavior, Fasting Blood Sugar

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา
ในป ค.ศ.2017 องคการอนามัยโลก 

(World health organization)1 รายงานวา 

สถานการณโรคเบาหวานถือเปนปญหาสําคัญทาง

ดานสาธารณสุขโลก เปนภัยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

โดยมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน 422 ลาน
และในป ค.ศ.2017 มีการประมาณการวาในป

พ.ศ.2583 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เปน 642 ลานคนในป พ.ศ.2560 ในจํานวน

คน 10 คน  จะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน  ในภาค

พ้ืนแปซิฟก (Western Pacific)2 โรคเบาหวาน

เปนโรคท่ีควบคุมได หากบุคคลมีความรอบรู

ดานสุขภาพก็จะสามารถหาวิธีการจัดการหรือ

ควบคุมภาวะเบาหวานน้ันไดแตอยางไรก็ตาม  

สังคมความรูในศตวรรษท่ี 21 น้ันตองเผชิญกับ

ความสับสนในการตัดสินใจทางดานสุขภาพ

ท่ีมีขอมูลขาวสารทางสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําให

ประเด็นท่ีทาทายวา ประชาชนจะเลือกวิถีสุขภาพ
ไปในทิศทางใด และจะจัดการกับความเปนอยูของ

ตนเอง และครอบครัวอยางไรในสังคมและระบบ

บริการทางการแพทยท่ีซับซอน ในภาวะท่ียังไมได

เตรียมประชาชนท่ีดีพอท่ีจะเลือกทางเลือกทาง

สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ในสังคมทันสมัย 
ตลาดสินคาท่ีมีท้ังสงเสริมและบ่ันทอนสุขภาพ 

ระบบสุขภาพท่ีซับซอน แมคนท่ีมีการศึกษาดียัง

ยากตอการตัดสินใจวาทางเลือกใดจะสงผลดีตอ

สุขภาพมากท่ีสุด และระบบการศึกษายงัไมสามารถ

ท่ีจะสรางทักษะเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึง 
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เขาใจขอมูลขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควร

ท่ีจะเลือกใชหรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทางใด 

เพ่ือใหเกิดสุขภาพและการกินอยูท่ีดี ความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีต่ํา จะทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพ

ท่ีจํากัด สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมเส่ียง สุขภาพ

ไมดี และไมสามารถท่ีจัดการสุขภาพดวยตนเองได

ทําใหเกิดการเจ็บปวยจนตองเขาโรงพยาบาล

มากข้ึน สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพ

เพ่ิมสูงข้ึน3 ดังน้ันการใหความรูขอมูลขาวสาร การ

สนับสนุนทางอารมณ จะชวยใหผูรับการสนับสนุน

มีพฤติกรรมบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว4

ในป 2563 ระบบ rbr.HDC 12 ส.ค. 2563 

ของ โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา การตรวจคัดกรอง

สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 2 แหง 

คือศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห  และศูนย

สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง โรงพยาบาลราชบุรี    

โดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในเขต

รับผิดชอบจํานวน 35 ชุมชน ในป 2561 – 2563   

พบวาประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวานถึงรอยละ 11.53,  3.97 และ 5.61 

ตามลําดับ และพบอัตราผูปวยเบาหวานรายใหม

จากกลุมเส่ียง รอยละ  8.28, 4.79 และ  3.28  แม

จะมีแนวโนมลดลง แตอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน
ก็คงยังสูงกวาระดับประเทศและเกณฑท่ีกําหนด 

(≤1.95) และจากการดําเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพ

ชุมชนฯ เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี รูปแบบ

การพยาบาลท่ีผานมาเปนการใหสุขศึกษาราย
บุคคลหรือรายกลุมโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการ

ส่ือสารโดยไมไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

ขาดการต้ังเปาหมาย ขาดการแนะนําท่ีเปน

ข้ันตอน ขาดติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง ทําให

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมยั่งยืนและ

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ดังน้ันเพ่ือเปนการแกไขปญหาดังกลาว

ผู วิ จัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว

ซ่ึงปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีบทบาท

โดยตรงในการสรางความตระหนักใหประชาชน

ดูแลสุขภาพของตนเอง   จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

  โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ท่ีสงผลตอความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือ

ใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี ลดอัตราปวยโรคเบาหวาน 

ตอบสนองตอนโยบายประเด็นแผนยุทธศาสตรของ

ระบบบริการปฐมภูมิ  และนโยบายของเขตสุขภาพ

ท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุงเนนการพัฒนา

ตําบลแหงความรอบรูเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงเบาหวาน

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเส่ียง

เบาหวาน กอนและหลังการได รับโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.
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3. เพ่ือเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและหลังการได

รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 

สมมติฐานการวิจัย

 1. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 2. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมมีระดับคาคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรม

สุขภาพดีกวากอนเขารวมโปรแกรม

 3. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกอนเขารวมโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

         ขอบเขตดานประชากร  ศึกษาในประชาชน

ท่ีมีอายุ 35-59 ปอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตความ

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง
โรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี

 ขอบเขตด าน เ น้ือหา ตัวแปรตน คือ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ตัวแปรตาม คือ ผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ประกอบดวย ความรอบรู

ดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. และ

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)  

       ขอบเขตดานระยะเวลาการศึกษาขอมูล 

ระหวางเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรม

การวิเคราะหขอมูล และการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ตาง ๆ ผูวิจัยไดนํารูปแบบของ โปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข5

ซ่ึงเปนแนวคิดเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในการ

ปองกันโรคเบาหวาน  ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

รวมกับการนํา แนวคิด แนวทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวยเทคนิคการสนทนาสราง

แรงจูงใจ (motivational Interviewing: MI) และ

แนวคิดลําดับข้ันของการเปล่ียนแปลง (stages of 

change) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นํามา
ประยกุตใชกับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. เพ่ือ

สนับสนุนใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ในรูปแบบ

การดูแลแบบเวชศาสตรครอบครัว โดยหวังผลเพ่ือ

ใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ และนําไปสูการ
ควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดับ

น้ําตาลในเลือด นําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี
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ตัวแปรตน (independent  variable)                           ตัวแปรตาม (dependent variable)

วิธีการดําเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental) ดําเนินการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย (one group pretest-posttest 

design) มีรูปแบบการดําเนินการวิจัยดังน้ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู 
ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
1. สืบคน เขาถึง ขอมูลและบริการสุขภาพ 
2. รูจริง เขาใจ หางไกลโรค 
3. สื่อสาร แลกเปลีย่นความรู 
4. ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 
5. วางแผน สรางเปาหมาย พัฒนาสุขภาพตนเอง 
6. ดูแลตนเอง ปลดล็อคชีวิต สูผลลัพธแหงสุขภาพด ี
7. บอกตอเรื่องราวสุขภาพ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
   1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูล 
   1.2 ทักษะความรูความเขาใจ 
   1.3 ทักษะการจัดการตนเอง 
   1.4 ทักษะการส่ือสาร 
   1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 
   1.6 ทักษะการตัดสินใจ  
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการวิจัย

ภาพท่ี 2 รูปแบบการวิจัย

การออกแบบวิจัย

O
1
หมายถึง  การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด

(DTX) กอนการเขารวมโปรแกรม
O

2 
หมายถึง การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) หลังการเขารวมโปรแกรม

 O
3
หมายถึง การวัดความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) ระยะติดตามผล 

 X   หมายถึงโปรแกรมโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ.

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35-59 ป

 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด

ระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยู
ในพ้ืนท่ีเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 172  คน 

 O1                      X O2 12 สัปดาห                     O3

 
 6 สัปดาห 
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

กลุมตัวอยาง คือ  ประชาชนท่ีมีอายุ 

35-59 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวาน ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 100-125 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขต

ค ว าม รั บ ผิ ด ชอบขอ ง ศู น ย สุ ข ภ าพ ชุ มชน

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 34 คนไดมาจากการ

คํานวณดวยโปรแกรม  G* power 3.1.926

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

 (inclusion criteria) 

1. อายุ 35-59 ป  ไมมีประวัติเปนโรค

เบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง

2. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาล

ในเลือด จากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 

(DTX)  คาต้ังแต 100 -125 mg% 

3. มีความสามารถในการรับรู พูดคุย

ส่ือสาร และอานออกเขียนได ไมมีปญหาดาน
การไดยิน

4. มีความสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี
ท่ีเช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได

5. เปนผู ใหความยินยอมเขารวมใน
การศึกษาวิจัยและสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
 (exclusion criteria)

1. ผูที่อยูในระหวางตั้งครรภ

 2. ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง

อายุระหวาง 35 ปข้ึนไปท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 3.  มีปญหาทางดานสุขภาพหรือภาวะเจ็บ

ปวยหรือยายท่ีอยูระหวางเขารวมโปรแกรม

 เคร่ืองมือในการวิจัยมีดังน้ี

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง

 คือโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการดําเนินกิจกรรม

มีจํานวน  7 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 2 อ. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2561 ประกอบดวย 7 ตอน จํานวน 51 ขอ 

เปนคําถามปลายปด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

ของโปรแกรม โดยใหผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและ

ประสบการณทางดานการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผูตรวจสอบโปรแกรม และ

แบบสอบถาม พบวาแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ.
(อาหาร ออกกําลังกาย) มีคาความตรงเชิงเน้ือหา 

= 0.8  คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.96 

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง 
โครงการวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช เลขท่ี 104/2563 และผูดําเนิน

การวิจัยไดช้ีแจง รายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค ตลอดจนประโยชนและความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจเขารวมโครงการ 

หากกลุมตัวอยางมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถ

สอบถามผูวิจัย และสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัย
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เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ และผูวิจัยจะนํา

เสนอขอมูลในภาพรวมเทาน้ัน

 การ วิ เคราะหข อ มูล ใช  ค าความ ถ่ี 

รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

paired t-test

ผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

เปนเพศชายจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 44.10 

เพศหญิงจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 55.90 

อายุอยู ในชวง 34-59 ป สถานภาพสมรส

พบมากท่ีสุดคือ สมรส จํานวน 22 คน คิดเปน

รอยละ 64.71 ระดับการศึกษาพบมากท่ีสุดคือ 

มัธยมปลาย และปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 8 คน

คิดเปนรอยละ 23.53 ชวงน้ําหนักท่ีมากท่ีสุดคือ 

60-80 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 64.71 ชวงสวนสูง

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 150-160 จํานวน 18 คน 

คิดเปนรอยละ 52.94 รอบเอวท่ีพบมากท่ีสุด

ชวง 85-95 เชนติเมตร พบ 16 คน คิดเปน

รอยละ 47.06 คาน้ําตาลในกระแสเลือดอยูใน

ชวง 100-125 (mg/dl) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอ ง
 
รายการ จํานวน (n) รอยละ 

เพศ     

- ชาย 15 44.10 

- หญิง 19 55.90 

ชวงอาย(ุป)   

- 35 - 59 ป 34 100.00 

สถานะ   

- โสด 6 17.65 

- สมรส/คู 22 64.71 

- หมาย หยา แยก 5 14.71 

- อ่ืนๆ (สมณะ ) 1 2.94 

ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 6 17.65 

- มัธยมศึกษาตอนตน 7 20.59 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 8 23.53 

- อนุปริญญา/ปวส. 3  8.82 

.
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2 .  เปรียบเทียบความแตกตางของ

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม สุขภาพและค า เ ฉ ล่ี ยของ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขดานสุขภาพ 2 อ. โดยใชสถิติ paired t-test

 2.1 ความรอบรูดานสุขภาพจากผล

การวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)

รายการ จํานวน (n) รอยละ 

- ปริญญาตรีข้ึนไป 8 23.53 

- อ่ืน ๆ ระบุ( ปริญญาโท ) 2  5.88 

อาชีพ   

- คาขาย ทําธุรกิจ 10 29.41 

- รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 23.53 

- พนักงานโรงงาน บริษัท เอกชน 1  2.94 

- ไมมีอาชีพ / เปนแมบาน / ทํางานบาน 9 26.47 

- อ่ืน ๆ ระบุ( รับจาง ) 6 17.65 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)   

40 – 60  6 17.65 

60 - 80 22 64.71 

81 ข้ึนไป 6 17.65 
สวนสูง (เซนติเมตร)   

150 - 160 18 52.94 

161 - 170 12 35.29 

171 – 180  4 11.76 

รอบเอว (เซนติเมตร)   

75 - 85 12 35.29 

86 - 95 16 47.06 

95 ข้ึนไป 6 17.65 

คาน้ําตาลในกระแสเลือด (mg/dl)   

100 – 125  34 100.00 

( ปริญญาโท ) 

( รับจาง ) 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรม

มีระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ ท้ัง 6 

ทักษะ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู
              ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการ
วิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคา
คะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนเขา

รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ยกเวนพฤติกรรมรายขอ ขอ 2 “ฉันกินผัก

หลากหลายใน 1 วัน (ครบ 5 สี)” พบวา คาเฉล่ีย

กอนเขาโปรแกรมนอยกวาหลังเขาโปรแกรม 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ขอความ 

กอนเขา

โปรแกรม 

หลังเขา

โปรแกรม 

 

t 

 

p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตามหลัก 2อ.(อาหาร ออกกําลังกาย ) 

3.10 1.04 4.71 1.86 -5.83 0.03* 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตน 

ตาม 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 
3.02 0.97 3.98 0.43 

-5.83 0.03* 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 2 อ.   

 (อาหาร ออกกําลังกาย 

2.77 0.76 3.93 1.10 -5.83 0.03* 

ทักษะการส่ือสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญดานสุขภาพ 

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

3.01 0.88 3.80 0.81 -5.83 0.03* 

ทักษะการรูเทาทันสื่อตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 
2.78 0.79 4.07 0.51 -5.83 0.03* 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง 

ตามหลัก 2 อ.(อาหาร ออกกําลังกาย) 

2.44 0.61 2.88 0.33 -5.83 0.03* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 

2 อ.

2 อ.
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  2.3 ระดับน้ําตาลในเลือดผลการวิจัย

พบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผล
      ของพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขาโปรแกรม

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล เชน 

น้ําอัดลม น้ําผลไมสําเร็จรูป 

น้ําหวาน ชานม กาแฟ หรืออื่นๆ 

3.41 1.39 2.15 .78 5.84 .000* 

ฉันกินผักหลากหลายใน 1 วัน 

(ครบ 5ส)ี 

3.15 1.18 3.24 .69 -.44 .661 

ฉันกินผักและผลไมสดสะอาดเสมอ

วันละ อยางนอยครึ่งกิโลกรัมหรือ 

5 กํามือ 

2.74 1.02 3.53 .86 -5.26 .000* 

ฉันควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะ

คํานึงถึง ประโยชนและปริมาณ

พลังงานของอาหาร ทไีดรับ

พอเพียงกับสภาพรางกายตนเอง 

2.76 .99 3.59 .66 -5.76 .000* 

ทํางานใชแรงกายหรือเคลื่อนไหว

ตอเนื่อง จนรูสึกเหนื่อย    มีเหง่ือ

ออก 

2.91 1.36 4.18 .63 -6.65 .000* 

ออกกําลังกายตอเน่ืองจนรูสึก

เหนื่อย อยางนอย 5 วันๆ   ละ 30 

นาท ี

2.88 1.409 4.15 .66 -6.34 0.00* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 

ส)ี 


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อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรู

ดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรม มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
จะเห็นไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความ

สัมพันธ กับความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม
ดานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ7  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุมวัยทํางาน พบวา  

กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ หลังเขารวมโปร แกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและจากการศึกษาของ ภคภณ แสนเตชะ

และประจวบ แหลมหลัก8  ท่ีศึกษาโปรแกรม

การพัฒนา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดพบวา

หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับ น้ําตาลในเลือด

(FBS) อยูในเกณฑปกติ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

เชนเดียวกับ การศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกวและ

นุสรา ประเสริฐศรี9 พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรม

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม จะเห็นไดวา

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.สามารถนําไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลตนเอง
ของประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดอยางเหมาะสม และยงัชวยใหกลุมเส่ียง

ดังกลาวสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

ตารางท่ี 4   แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบ ระดับน้ําตาลในเลือดกลุมเส่ียงเบาหวาน
     กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 111.73 10.21 96.27 8.51 6.17 0.000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 
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ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใช

 1. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมน้ีไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับประชาชนใน

ชุมชน หรือประชาชนกลุมเส่ียงดวยโรคไมติดตอ

เร้ือรัง โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชน

ในแตละพ้ืนท่ี

 2.  หนวยงานสาธารณสุขควรมีการจัดให

มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมเส่ียงตาง ๆ และควรดําเนินกิจกรรมเปน

ระยะ ๆ เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและความรู

ตาง ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาองคความรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยตางๆ

หรือกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค เพ่ือใหไดแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทของแตละ

กลุมวัย

 2. จากขอคนพบในการติดตามผลหลัง

การทดลองดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการ

ทดลอง ขอคนพบท่ีสําคัญคือการประเมินติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือด สงผลตอพฤติกรรมใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ัน ในการปรับเป

ล่ียนพฤติกรรม หนวยงานควรพิจารณาการติดตาม 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยการตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดเปนระยะๆหรือ การสงเสริมใหกลุมเส่ียง

สามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดตนเองควบคู

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเพ่ือใหเกิด

ความคงทน ของความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการวางแผนในการดําเนิน

กิจกรรมเพ่ิมเติมหรือ กระตุนพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะ ๆ ตอไป
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