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บทคัดยอ
 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest posttest design
น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ 35-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จํานวน 34 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัย ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข
 และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหารออกกําลังกาย) มีคาความตรง

เชิงเน้ือหา = 0.8 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูล โดยใช  
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired t-test ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม 
มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ความรอบรูทางสุขภาพ,

              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

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา
ในป ค.ศ.2017 องคการอนามัยโลก 

(World health organization)1 รายงานวา 

สถานการณโรคเบาหวานถือเปนปญหาสําคัญทาง

ดานสาธารณสุขโลก เปนภัยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

โดยมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน 422 ลาน
และในป ค.ศ.2017 มีการประมาณการวาในป

พ.ศ.2583 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เปน 642 ลานคนในป พ.ศ.2560 ในจํานวน

คน 10 คน  จะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน  ในภาค

พ้ืนแปซิฟก (Western Pacific)2 โรคเบาหวาน

เปนโรคท่ีควบคุมได หากบุคคลมีความรอบรู

ดานสุขภาพก็จะสามารถหาวิธีการจัดการหรือ

ควบคุมภาวะเบาหวานน้ันไดแตอยางไรก็ตาม  

สังคมความรูในศตวรรษท่ี 21 น้ันตองเผชิญกับ

ความสับสนในการตัดสินใจทางดานสุขภาพ

ท่ีมีขอมูลขาวสารทางสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําให

ประเด็นท่ีทาทายวา ประชาชนจะเลือกวิถีสุขภาพ
ไปในทิศทางใด และจะจัดการกับความเปนอยูของ

ตนเอง และครอบครัวอยางไรในสังคมและระบบ

บริการทางการแพทยท่ีซับซอน ในภาวะท่ียังไมได

เตรียมประชาชนท่ีดีพอท่ีจะเลือกทางเลือกทาง

สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ในสังคมทันสมัย 
ตลาดสินคาท่ีมีท้ังสงเสริมและบ่ันทอนสุขภาพ 

ระบบสุขภาพท่ีซับซอน แมคนท่ีมีการศึกษาดียัง

ยากตอการตัดสินใจวาทางเลือกใดจะสงผลดีตอ

สุขภาพมากท่ีสุด และระบบการศึกษายงัไมสามารถ

ท่ีจะสรางทักษะเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึง 
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เขาใจขอมูลขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควร

ท่ีจะเลือกใชหรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทางใด 

เพ่ือใหเกิดสุขภาพและการกินอยูท่ีดี ความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีต่ํา จะทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพ

ท่ีจํากัด สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมเส่ียง สุขภาพ

ไมดี และไมสามารถท่ีจัดการสุขภาพดวยตนเองได

ทําใหเกิดการเจ็บปวยจนตองเขาโรงพยาบาล

มากข้ึน สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพ

เพ่ิมสูงข้ึน3 ดังน้ันการใหความรูขอมูลขาวสาร การ

สนับสนุนทางอารมณ จะชวยใหผูรับการสนับสนุน

มีพฤติกรรมบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว4

ในป 2563 ระบบ rbr.HDC 12 ส.ค. 2563 

ของ โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา การตรวจคัดกรอง

สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 2 แหง 

คือศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห  และศูนย

สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง โรงพยาบาลราชบุรี    

โดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในเขต

รับผิดชอบจํานวน 35 ชุมชน ในป 2561 – 2563   

พบวาประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวานถึงรอยละ 11.53,  3.97 และ 5.61 

ตามลําดับ และพบอัตราผูปวยเบาหวานรายใหม

จากกลุมเส่ียง รอยละ  8.28, 4.79 และ  3.28  แม

จะมีแนวโนมลดลง แตอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน
ก็คงยังสูงกวาระดับประเทศและเกณฑท่ีกําหนด 

(≤1.95) และจากการดําเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพ

ชุมชนฯ เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี รูปแบบ

การพยาบาลท่ีผานมาเปนการใหสุขศึกษาราย
บุคคลหรือรายกลุมโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการ

ส่ือสารโดยไมไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

ขาดการต้ังเปาหมาย ขาดการแนะนําท่ีเปน

ข้ันตอน ขาดติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง ทําให

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมยั่งยืนและ

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ดังน้ันเพ่ือเปนการแกไขปญหาดังกลาว

ผู วิ จัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว

ซ่ึงปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีบทบาท

โดยตรงในการสรางความตระหนักใหประชาชน

ดูแลสุขภาพของตนเอง   จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

  โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ท่ีสงผลตอความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือ

ใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี ลดอัตราปวยโรคเบาหวาน 

ตอบสนองตอนโยบายประเด็นแผนยุทธศาสตรของ

ระบบบริการปฐมภูมิ  และนโยบายของเขตสุขภาพ

ท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุงเนนการพัฒนา

ตําบลแหงความรอบรูเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงเบาหวาน

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเส่ียง

เบาหวาน กอนและหลังการได รับโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.
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3. เพ่ือเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและหลังการได

รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 

สมมติฐานการวิจัย

 1. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 2. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมมีระดับคาคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรม

สุขภาพดีกวากอนเขารวมโปรแกรม

 3. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกอนเขารวมโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

         ขอบเขตดานประชากร  ศึกษาในประชาชน

ท่ีมีอายุ 35-59 ปอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตความ

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง
โรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี

 ขอบเขตด าน เ น้ือหา ตัวแปรตน คือ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ตัวแปรตาม คือ ผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ประกอบดวย ความรอบรู

ดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. และ

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)  

       ขอบเขตดานระยะเวลาการศึกษาขอมูล 

ระหวางเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรม

การวิเคราะหขอมูล และการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ตาง ๆ ผูวิจัยไดนํารูปแบบของ โปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข5

ซ่ึงเปนแนวคิดเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในการ

ปองกันโรคเบาหวาน  ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

รวมกับการนํา แนวคิด แนวทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวยเทคนิคการสนทนาสราง

แรงจูงใจ (motivational Interviewing: MI) และ

แนวคิดลําดับข้ันของการเปล่ียนแปลง (stages of 

change) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นํามา
ประยกุตใชกับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. เพ่ือ

สนับสนุนใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ในรูปแบบ

การดูแลแบบเวชศาสตรครอบครัว โดยหวังผลเพ่ือ

ใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ และนําไปสูการ
ควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดับ

น้ําตาลในเลือด นําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี
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ตัวแปรตน (independent  variable)                           ตัวแปรตาม (dependent variable)

วิธีการดําเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental) ดําเนินการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย (one group pretest-posttest 

design) มีรูปแบบการดําเนินการวิจัยดังน้ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู 
ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
1. สืบคน เขาถึง ขอมูลและบริการสุขภาพ 
2. รูจริง เขาใจ หางไกลโรค 
3. สื่อสาร แลกเปลีย่นความรู 
4. ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 
5. วางแผน สรางเปาหมาย พัฒนาสุขภาพตนเอง 
6. ดูแลตนเอง ปลดล็อคชีวิต สูผลลัพธแหงสุขภาพด ี
7. บอกตอเรื่องราวสุขภาพ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
   1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูล 
   1.2 ทักษะความรูความเขาใจ 
   1.3 ทักษะการจัดการตนเอง 
   1.4 ทักษะการส่ือสาร 
   1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 
   1.6 ทักษะการตัดสินใจ  
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการวิจัย

ภาพท่ี 2 รูปแบบการวิจัย

การออกแบบวิจัย

O
1
หมายถึง  การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด

(DTX) กอนการเขารวมโปรแกรม
O

2 
หมายถึง การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) หลังการเขารวมโปรแกรม

 O
3
หมายถึง การวัดความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) ระยะติดตามผล 

 X   หมายถึงโปรแกรมโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ.

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35-59 ป

 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด

ระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยู
ในพ้ืนท่ีเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 172  คน 

 O1                      X O2 12 สัปดาห                     O3

 
 6 สัปดาห 
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กลุมตัวอยาง คือ  ประชาชนท่ีมีอายุ 

35-59 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวาน ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 100-125 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขต

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

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 34 คนไดมาจากการ

คํานวณดวยโปรแกรม  G* power 3.1.926

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

 (inclusion criteria) 

1. อายุ 35-59 ป  ไมมีประวัติเปนโรค

เบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง

2. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาล

ในเลือด จากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 

(DTX)  คาต้ังแต 100 -125 mg% 

3. มีความสามารถในการรับรู พูดคุย

ส่ือสาร และอานออกเขียนได ไมมีปญหาดาน
การไดยิน

4. มีความสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี
ท่ีเช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได

5. เปนผู ใหความยินยอมเขารวมใน
การศึกษาวิจัยและสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
 (exclusion criteria)

1. ผูที่อยูในระหวางตั้งครรภ

 2. ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง

อายุระหวาง 35 ปข้ึนไปท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 3.  มีปญหาทางดานสุขภาพหรือภาวะเจ็บ

ปวยหรือยายท่ีอยูระหวางเขารวมโปรแกรม

 เคร่ืองมือในการวิจัยมีดังน้ี

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง

 คือโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการดําเนินกิจกรรม

มีจํานวน  7 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 2 อ. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2561 ประกอบดวย 7 ตอน จํานวน 51 ขอ 

เปนคําถามปลายปด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

ของโปรแกรม โดยใหผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและ

ประสบการณทางดานการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผูตรวจสอบโปรแกรม และ

แบบสอบถาม พบวาแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ.
(อาหาร ออกกําลังกาย) มีคาความตรงเชิงเน้ือหา 

= 0.8  คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.96 

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง 
โครงการวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช เลขท่ี 104/2563 และผูดําเนิน

การวิจัยไดช้ีแจง รายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค ตลอดจนประโยชนและความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจเขารวมโครงการ 

หากกลุมตัวอยางมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถ

สอบถามผูวิจัย และสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัย
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เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ และผูวิจัยจะนํา

เสนอขอมูลในภาพรวมเทาน้ัน

 การ วิ เคราะหข อ มูล ใช  ค าความ ถ่ี 

รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

paired t-test

ผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

เปนเพศชายจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 44.10 

เพศหญิงจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 55.90 

อายุอยู ในชวง 34-59 ป สถานภาพสมรส

พบมากท่ีสุดคือ สมรส จํานวน 22 คน คิดเปน

รอยละ 64.71 ระดับการศึกษาพบมากท่ีสุดคือ 

มัธยมปลาย และปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 8 คน

คิดเปนรอยละ 23.53 ชวงน้ําหนักท่ีมากท่ีสุดคือ 

60-80 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 64.71 ชวงสวนสูง

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 150-160 จํานวน 18 คน 

คิดเปนรอยละ 52.94 รอบเอวท่ีพบมากท่ีสุด

ชวง 85-95 เชนติเมตร พบ 16 คน คิดเปน

รอยละ 47.06 คาน้ําตาลในกระแสเลือดอยูใน

ชวง 100-125 (mg/dl) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอ ง
 
รายการ จํานวน (n) รอยละ 

เพศ     

- ชาย 15 44.10 

- หญิง 19 55.90 

ชวงอาย(ุป)   

- 35 - 59 ป 34 100.00 

สถานะ   

- โสด 6 17.65 

- สมรส/คู 22 64.71 

- หมาย หยา แยก 5 14.71 

- อ่ืนๆ (สมณะ ) 1 2.94 

ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 6 17.65 

- มัธยมศึกษาตอนตน 7 20.59 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 8 23.53 

- อนุปริญญา/ปวส. 3  8.82 

.
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2 .  เปรียบเทียบความแตกตางของ

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม สุขภาพและค า เ ฉ ล่ี ยของ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขดานสุขภาพ 2 อ. โดยใชสถิติ paired t-test

 2.1 ความรอบรูดานสุขภาพจากผล

การวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)

รายการ จํานวน (n) รอยละ 

- ปริญญาตรีข้ึนไป 8 23.53 

- อ่ืน ๆ ระบุ( ปริญญาโท ) 2  5.88 

อาชีพ   

- คาขาย ทําธุรกิจ 10 29.41 

- รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 23.53 

- พนักงานโรงงาน บริษัท เอกชน 1  2.94 

- ไมมีอาชีพ / เปนแมบาน / ทํางานบาน 9 26.47 

- อ่ืน ๆ ระบุ( รับจาง ) 6 17.65 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)   

40 – 60  6 17.65 

60 - 80 22 64.71 

81 ข้ึนไป 6 17.65 
สวนสูง (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 

คาน้ําตาลในกระแสเลือด (mg/dl)   

100 – 125  34 100.00 

( ปริญญาโท ) 

( รับจาง ) 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรม

มีระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ ท้ัง 6 

ทักษะ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู
              ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการ
วิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคา
คะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนเขา

รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ยกเวนพฤติกรรมรายขอ ขอ 2 “ฉันกินผัก

หลากหลายใน 1 วัน (ครบ 5 สี)” พบวา คาเฉล่ีย

กอนเขาโปรแกรมนอยกวาหลังเขาโปรแกรม 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ขอความ 

กอนเขา

โปรแกรม 

หลังเขา

โปรแกรม 

 

t 

 

p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตามหลัก 2อ.(อาหาร ออกกําลังกาย ) 

3.10 1.04 4.71 1.86 -5.83 0.03* 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตน 

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* 

ทักษะการส่ือสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญดานสุขภาพ 

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

3.01 0.88 3.80 0.81 -5.83 0.03* 

ทักษะการรูเทาทันสื่อตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 
2.78 0.79 4.07 0.51 -5.83 0.03* 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง 

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

พบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผล
      ของพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขาโปรแกรม

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล เชน 

น้ําอัดลม น้ําผลไมสําเร็จรูป 

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 

ฉันกินผักและผลไมสดสะอาดเสมอ

วันละ อยางนอยครึ่งกิโลกรัมหรือ 

5 กํามือ 

2.74 1.02 3.53 .86 -5.26 .000* 

ฉันควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะ

คํานึงถึง ประโยชนและปริมาณ

พลังงานของอาหาร ทไีดรับ

พอเพียงกับสภาพรางกายตนเอง 

2.76 .99 3.59 .66 -5.76 .000* 

ทํางานใชแรงกายหรือเคลื่อนไหว

ตอเนื่อง จนรูสึกเหนื่อย    มีเหง่ือ

ออก 

2.91 1.36 4.18 .63 -6.65 .000* 

ออกกําลังกายตอเน่ืองจนรูสึก

เหนื่อย อยางนอย 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 พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรู

ดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรม มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
จะเห็นไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความ

สัมพันธ กับความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม
ดานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ7  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุมวัยทํางาน พบวา  

กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ หลังเขารวมโปร แกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและจากการศึกษาของ ภคภณ แสนเตชะ

และประจวบ แหลมหลัก8  ท่ีศึกษาโปรแกรม

การพัฒนา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดพบวา

หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับ น้ําตาลในเลือด

(FBS) อยูในเกณฑปกติ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

เชนเดียวกับ การศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกวและ

นุสรา ประเสริฐศรี9 พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรม

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม จะเห็นไดวา

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.สามารถนําไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลตนเอง
ของประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดอยางเหมาะสม และยงัชวยใหกลุมเส่ียง

ดังกลาวสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

ตารางท่ี 4   แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบ ระดับน้ําตาลในเลือดกลุมเส่ียงเบาหวาน
     กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

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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ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใช

 1. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมน้ีไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับประชาชนใน

ชุมชน หรือประชาชนกลุมเส่ียงดวยโรคไมติดตอ

เร้ือรัง โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชน

ในแตละพ้ืนท่ี

 2.  หนวยงานสาธารณสุขควรมีการจัดให

มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมเส่ียงตาง ๆ และควรดําเนินกิจกรรมเปน

ระยะ ๆ เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและความรู

ตาง ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาองคความรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยตางๆ

หรือกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค เพ่ือใหไดแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทของแตละ

กลุมวัย

 2. จากขอคนพบในการติดตามผลหลัง

การทดลองดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการ

ทดลอง ขอคนพบท่ีสําคัญคือการประเมินติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือด สงผลตอพฤติกรรมใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ัน ในการปรับเป

ล่ียนพฤติกรรม หนวยงานควรพิจารณาการติดตาม 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยการตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดเปนระยะๆหรือ การสงเสริมใหกลุมเส่ียง

สามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดตนเองควบคู

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเพ่ือใหเกิด

ความคงทน ของความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการวางแผนในการดําเนิน

กิจกรรมเพ่ิมเติมหรือ กระตุนพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะ ๆ ตอไป
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