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Abstract
	 Objectives: To study effects of health literacy and health behavior promotion 
on the 3O. 2S. self-care behavior and health literacy of the elderly at risk of diabetes 
disease before and after participating in the health literacy program.
	 Methods: This was a quasi-experimental research Nutbeam’s framework of health 
literacy to develop a health promotion program. The researchers used the simple random 
method and determine the characteristics of a sample group of 30 people. They will 
receive care as stated by the 6-weeks health literacy promotion program and assess  
self-care behavior according to 3O. 2S. self-care behavior and health knowledge of risk.
The groups before and after participating in the program were analyzed with descriptive 
statistics and an Independent Sample t-test.
	 Results: The sample group had mean score of the 3O. 2S. self-care behavior 
and health literacy. The intervention group had a significance higher score than those 
of the control group (p<.05).
	 Conclusions: Promoting health literacy in response to the causes of health-risk 
behavior makes people at risk of diabetes more likely to change their behavior for the 
better. Therefore, the health team could involve a health literacy promotion program 
from this research to systematize health promotion activities for people at risk of diabetes 
to have good health.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุทุี่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ก่อ่นและหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยใช้้กรอบแนวคิิดของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

นััทบีีมในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย และกำหนดลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและควบคุุมกลุ่่�มละเท่่า ๆ กััน กลุ่่�มทดลองจะ

ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำนวน 6 สััปดาห์์และประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยายและ Independent Sample t-test

	 ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากว่่ากลุ่่�มควบคุุมและหลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

	 สรุุป: การจััดการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้ตอบสนองกัับสาเหตุุของพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

นั้้�นทำให้้ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในทางที่่�ดีีขึ้้�น จึึงเสนอแนะให้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพนำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไปใช้้ในการจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี
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บทนำ  

	สถ   า น ก า ร ณ์์ โ ร ค ไ ม่่ ติิ ด ต่่ อ เ รื้้� อ รัั ง
เ ป็็ น ปัั ญ ห า ส ำ คัั ญ ข อ ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข ใ น ทุุ ก
พื้้�นที่่�ซึ่่�งทั่่�วโลกคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีี
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน 
และโรคเบาหวานมีี ส่่วนทำให้้ เสีียชีีวิิตสููงถึึง  
6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิติ 1 ราย ในทุกุ ๆ  5 วินิาทีี(1) 

ในประเทศไทยจากข้้อมููลรายงานสถิิติิสาธารณสุุข 
พบอุบุัตัิกิารณ์โ์รคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง ในปี ี2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่ ่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคน 
ต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสม
จำนวน 3.3 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากปี ีพ.ศ. 2564 มากถึงึ 
1.5 แสนคน สำหรัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยรายใหม่่
ในปีี 2566 พบว่่า การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ยัังไม่่ได้้รัับการ 
คััดกรองโรคเบาหวานมากถึึง 5 ล้้านคนจาก 
เป้า้หมายทั่่�วประเทศ 22 ล้้านคน(2)  จัังหวััดชัยนาท
อัตัราป่ว่ยโรคเบาหวานต่อ่แสนประชากรมีีแนวโน้้ม
สููงขึ้้�น ดังันี้้� 1) ปี ี2562 จำนวน 8,479.64 2) ปี ี2563 
จำนวน  8,646.09 และ 3) ปี ี2564 จำนวน 8,719.78 
และกลุ่่� มที่่�ป่่ วยส่่ วนใหญ่่จะเป็็นผู้้� สูู งอายุุ (3 )   
โรคเบาหวานหากควบคุุมโรคไม่่ดีี ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานานจะส่่งผลให้้อวััยวะ
เส่ื่�อมสภาพเป็็นเหตุุให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา 
ไต หลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคเบาหวานที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุด คืือ โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 และผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� เกิิดจากภาวะดื้้�อ
อิินซููลิิน สาเหตุุสำคััญมาจากการมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยง
รวม 3อ.2ส. (พฤติิกรรม ออกกำลัังกาย อาหาร 
อารมณ์์ สููบบุุหร่ี่� และสุุรา)(4) ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

สุขุภาพในการดำเนินิชีีวิติของประชาชน ที่่�เสี่่�ยงต่อ่

สุขุภาพ ในการแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพดังกล่่าว จำเป็น็

อย่า่งยิ่่�งต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้

ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััย

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�

ถููกต้้องนั้้�น คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ อีีกทั้้�งสามารถ

ประเมิินและตััดสิินใจในการเลืือกรัับการบริิการ

ตลอดจนนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ให้้ธำรงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีี แต่่ในผู้้�สููงอายุุจะพบว่่า

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้การรัับรู้้�สุุขภาพไม่่เพีียง

พอ(5) การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยจะมีีความแตกต่่างทาง

สุุขภาพได้้นั้้�นผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีีทัักษะ การเข้้าถึึง

ข้้อมููลทางสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ ความรู้้�ความ

เข้้าใจ ทัักษะการส่ื่�อสารการจััดการเง่ื่�อนไขทาง

สุุขภาพของตนเองการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ

และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งจะนำ

ไปสู่่�การมีีสุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยมีีความเท่่าเทีียม

ในการรัับบริิการทางสุุขภาพรวมทั้้�งสามารถลด 

ต้้นทุุนทางด้้านสาธารณสุุขได้้(5)  ผลจากการสำรวจ

ชุุมชน ตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ อำเภอหัันคา  

จังัหวััดชัยนาทในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีจำนวนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานจำนวน 141 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.11 ของประชากรทั้้�งหมดและมากกว่่าร้้อยละ 50  

เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุมีีพฤติกิรรมเส่ี่�ยงโรคเบาหวานในด้้าน

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและการรัับประทาน

อาหารยัังไม่่เหมาะสม(6)

	จ ากสถานการณ์์ดัังกล่่าวการส่่งเสริิม 

สุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

สำหรัับผู้้�ท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานจะมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามหลััก 3อ.2ส. นั้้�นต้้อง
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มีีกระบวนการให้้ประชาชนได้้รับัความรู้้�ที่่�เหมาะสม 

ได้้จััดการสุุขภาพของตนเอง การพััฒนาให้้

ประชาชนมีีความรอบรู้้�สุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยง โรค 

เบาหวาน ซ่ึ่�งกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานจะต้้องมีี

ความสามารถในการเข้้าใจ การพิิจารณา ประเมิิน

และแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

การร่่วมตััดสิินใจ ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

สอดคล้้องกัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 

ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี เป้้าหมาย 

คืือ ประชาชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีีสามารถพึ่่�งตนเอง 

ทางด้า้นสุุขภาพรวมถึงึสนับัสนุนุและมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ (health literacy) (พ.ศ. 2560-2579)(7) 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุข

ภาพของนััทบีีม ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้า

ถึึงข้้อมููล  ความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการส่ื่�อสาร 

ทัักษะการตััดสินใจ ทัักษะการจััดการตนเองและ

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ(8) บุุคคลที่่�ได้้รัับการสร้้างเสริิม 

ให้้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) 

จะสามารถจััดการตนเอง ครอบครััว และชุุมชน

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญและ

มีีประสิิทธิิภาพ  ถ้้าผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานมีี

ความรอบรู้้� โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�ดัังข้้างต้้น

ก็จ็ะมีีทักษะการจัดัการสุุขภาพของตนเองในทางที่่�

ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพได้้อย่่าง

ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ท่ี่� เ ส่ี่�ยง 

โรคเบาหวานระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจำนวน 6 สััปดาห์์

2 .  เพื่่� อ เปรีีย บ เทีีย บคะแนนเฉลี่่� ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ของ 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำนวน 6 สััปดาห์์

วิิธีีการศึึกษา 

การ วิิ จัั ยแบบกึ่่� งทดลอง  (quas i -

experimental research) 2 กลุ่่�ม เพ่ื่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตาม

หลััก 3อ.2ส. และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ จำนวน 

6 สััปดาห์์ ระหว่่างเดืือน กัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ปีี พ.ศ. 2566 

จำนวน 141 คน

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G* Power 3.1.9.7 โดยใช้้

การวิิเคราะห์์อำ นาจทดสอบ ที่่� 90% และกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01 กำหนดค่่า effect size 

เท่่ากัับ 0.55 (9)  คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

อย่า่งน้้อย 53 คนและเพ่ื่�อป้อ้งกันัการสููญหายจึงได้้

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10 % ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาจำนวน 60 คน
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

สามง่่ามท่่าโบสถ์์ปีี พ.ศ. 2566 ที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

คัดัเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป  

2) ได้้รัับการคััดกรองความเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ตามเกณฑ์์แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ 

โรคเบาหวาน 2566 3) มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ตั้้�งแต่่ 100–109 มิิลลิิเมตรปรอท 4) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยโดยการคััดเลืือกจากประชากร

ตามคุุณสมบััติิคััดเข้้าในการศึึกษาจำนวน 60 คน 

หลัังจากนั้้�นทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองจำนวน 30 คน  และกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 30 คนโดยวิธีีการจัับคู่่� และมีีเกณฑ์์

คััดออก (exclusion criteria) 1) มีีคะแนนคััด

กรองภาวะสมองเส่ื่�อม (TMSE) น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 23 คะแนน 2) ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนจาก 

โรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงจนต้้องรัับการรัักษาตััวแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน 3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอด 

การวิิจััย (จำนวน 6 สััปดาห์์)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1. เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรค เบาหวานซึ่่� ง ผู้้� วิิ จัั ยสร้้ า งขึ้้� น โดยอาศัั ย 

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม ซ่ึ่�งมีี  

6 องค์์ประกอบ คืือ 1) การสร้้างเสริมความรู้้� ความเข้้าใจ 

ทางสุุขภาพโดยการให้้ความรู้้�หลัักการป้้องกััน 

โรคเบาหวานตามหลักั 3อ. 2ส.  2) การเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนวิิธีีการ 

ออกกำลัังกายท่ี่�ชอบและการสาธิิตการออก

กำลัังกายและร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 3 วััน 

3) การส่ื่�อสารสุุขภาพโดย คู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ

ตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานและสื่่�อสารโดยภาพ 

4) การจััดการตนเอง ร่่วมวางแผนเป้้าหมายการ

ดููแลสุุขภาพตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวาน   

5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ การสอนหลััก

การเลืือกอาหาร รู้้�เท่่าทัันโฆษณาชวนเชื่่�อในสื่่�อ

ออนไลน์์ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

การจดบันทึึกพฤติิกรรมการดููแลตนเองการหา

คุุณภาพของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการหาความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของโปรแกรม  

โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์ท์าง

ด้า้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  จำนวน 3 คน 

เป็็นผู้้�ตรวจสอบ โดยทำการประเมิินตามเกณฑ์์

ของระดัับความเหมาะสม (appropriateness) 

พบว่่าโปรแกรมมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก 

	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน 

ความรอบรู้้�สุุขภาพ และส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. โดย กองสุุขศึึกษา  

กรมอนามัยักระทรวงสาธารณสุขุประเมินิความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุง

ปีี 2561 เป็็นแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ โดยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่า่ง .611-.912(10) 
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และแบบสอบถามฉบัับนี้้� ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ทั้้�งฉบัับ = .81

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไป  

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired-t test และ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลังัการทดลอง ด้้วยสถิติิ ิIndependent -t test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์วิิทยาลััยพยาบาลบรมราช

ชนนีี ชััยนาทเลขท่ี่� BCNC- IRB 008/2566 

วัันที่่� 3 พฤษภาคม 2566 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 

ผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิ จัั ย  การ เก็็บรวบรวมข้้อมูู ลก  ารวิิ จัั ย 

ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมการวิิจัยั ระยะเวลาของการวิิจัยั  

การได้้รับสิทิธิของกลุ่่�มตัวัอย่ ่างเช่น่ สิทิธิที่่�จะได้้รับั

ข้้อมููลอย่่างเปิิดเผย และสิิทธิิที่่�ได้้รัับการปกปิิดชื่่�อ 

ความเป็น็ส่ว่นตัวั พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงสิทิธิใินการตอบรับั 

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มโครงการวิิจััย โดยถ้้าปฏิเิสธ

การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะไม่่สููญเสีียสิิทธิิต่่าง ๆ

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

66.67 และ 60 ตามลำดับั มีีอายุรุะหว่า่ง 60 - 70 ปีี 

มากที่่�สุุดทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 53.33 และ 56.66 

ตามลำดัับมีีระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุดทั้้�งสอง

กลุ่่�มเท่่ากััน ร้้อยละ 63.33 สถานภาพสมรส 

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่แยกทางหรืือหย่่าร้้างมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 46.66 กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 36.66 

2. ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวาน พบว่่า ค่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยระดัับความรอบรู้้�ของผู้้�สูู งอายุุที่่� เสี่่� ยง 

โรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม 

ความรอบรู้้� มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ประกอบด้้วย 1) การเข้้า

ถึึงข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค 2) ความเข้้าใจปัจจััย 

เสี่่�ยง 3) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อปััจจััยเสี่่�ยง 4) ทัักษะ 

การส่ื่�อสารปััจจััยเส่ี่�ยง 5) ทัักษะการตััดสินใจเพื่่�อ
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ตาราง 2 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยง 

	 โรคเบาหวานภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้� 
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ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
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พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 
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2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 479ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

จากตาราง 2 พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ของ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวานหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรม

ส่ง่เสริมความรอบรู้้� มากกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ประกอบด้้วย 

1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ใน

ภาพรวม 1) ด้้านอาหาร 2) ด้้านอารมณ์์ 3) ด้้าน

การสููบบุหุรี่่�และ 4) ด้า้นการดื่่�มสุรุายกเว้้นด้้านการ

ออกกำลัังกาย

ตาราง 3  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองตามหลักั 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้า้น 

	  สุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานก่่อนเข้้าร่่วม 

            โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� (N = 30)

	จ ากตาราง 3 พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้� ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าก่่อน 

การทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดัับพอใช้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตาราง 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้า้น 

	สุ ุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วม 

	 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� (N = 30)

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
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2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย480 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

จากตาราง 4 พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p<.01) โดยพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัดีี

วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููล สามารถ 

นำมาอภิิปรายผลได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ระดัับความรอบรู้้�ของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยง 

โรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม 

ความรอบรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและหลัังการ

ทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) ซึ่่�งการ

เปลี่่�ยนแปลงนี้้�เกิิดจากกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับกิิจกรรม

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุและส่่วนใหญ่่ระดัับการศึึกษาอยู่่�

ในระดัับประถมศึึกษา ฉะนั้้�นการเลืือกกิิจกรรม

ในแต่่ละขั้้�นจึึงต้้องมีีความเหมาะสมกัับการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ ประกอบด้้วย 1) การส่่งเสริมความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพโดยการให้้ความรู้้�หลัักการป้้องกััน 

โรคเบาหวานตามหลักั 3อ.2ส. ซึ่่�งการให้้ความรู้้�จะ

เน้้นถึึงความเข้้าใจง่่ายในแต่่ละเรื่่�อง และสื่่�อสารท่ี่�

ชัดัเจน สาระนี้้�จะช่ว่ยลดโอกาสการเกิดิโรคเรื้้�อรังัได้้ 

หากกลุ่่�มที่่�ศึึกษามีีการเข้้าถึึงปััจจััยเหล่่านี้้�จะ

ทำให้้เข้้าใจและประเมิินข้้อมููลในการตััดสิินใจ

ในชีีวิตประจำวัันเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคได้้ (11) 

2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพโดยการ

อภิิปรายแลกเปล่ี่�ยนวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�ชอบ

การสาธิิตการออกกำลัังกายและร่่วมกิิจกรรม

สััปดาห์์ละ  3  วัันและรููปแบบการจััดการ

ความเครีียด 3) การสื่่�อสารสุุขภาพโดยคู่่�มืือการ

ดููแลสุุขภาพตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

สื่่�อสารโดยภาพ 4) การจััดการตนเอง ร่ว่มวางแผน

เป้้าหมายการดููแลสุุขภาพตนเองในการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน   5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ การ

สอนหลัักการเลืือกอาหาร  การอ่า่นฉลากโภชนาการ 

การโฆษณาชวนเชื่่�อในส่ื่�อออนไลน์์ 6) การตััดสิิน

ใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง การจดบันทึึกพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ซึ่่�งการส่่งเสริิมความรอบรู้้�โดย 

การอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลความรู้้� ความคิิด 

การได้ล้งมืือปฏิบิัติัิ การให้้กลุ่่�มทดลองได้้มีีส่่วนร่ว่ม 

กัับกระบวนการเรีียนรู้้� จะส่่งผลให้้สามารถเรีียนรู้้�

ได้้ดีีโดยผ่านการรัับรู้้� พื้้�นฐานทางประสาทสัมผััส 

ทั้้�งการได้้เห็็น การฟััง การได้้สััมผััส การร่่วมคิิด 

และได้้ลงมืือปฏิิบัั ติิในแต่่ละกระบวนการจะ 

ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น(12) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาท่ี่�ว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพนั้้�นเชื่่�อมกัับการรู้้�

หนังัสืือและสร้้างความรู้้�แรงจููงใจและความสามารถ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและสามารถเลืือกใช้้

ข้้อมููลรวมในการประยุุกต์์ข่่าวสารใหม่่ ๆ เพื่่�อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค(13)

	 2) ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองตาม

หลััก 3อ.2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมและหลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .01) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เกิิดจาก

กลุ่่�มทดล อง ได้้รับกิิจกรรมของโปรแกรมส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพทั้้�ง 6 ด้า้นด้ว้ยกระบวนการ

ให้้ความรู้้�โดยสื่่�อสารให้้เห็็นภาพเข้้าใจสาเหตุุ 
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หลัักการเกิิดโรคเบาหวาน การอภิิปรายกลุ่่�ม  

การสาธิิตการออกกำลัังกาย หลัักการเลืือก

อาหารสุุขภาพ การจััดการความเครีียด และให้้ 

กลุ่่�มทดลองได้้มีีส่่วนร่่วมในในการวางแผนตั้้�ง 

เป้า้หมายในการจัดัการพฤติิกรรมของตนเองท่ี่�เส่ี่�ยง

ในการดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้า้นการออกกำลังักายและการจัดัการความเครีียด

ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�ต้้องพััฒนา และมีีกิิจกรรมประเมิิน

พฤติิกรรมตนเองโดยสมุดจดบันทึึกในคู่่�มืือเพื่่�อ

ความต่่อเน่ื่�องในการปฏิิบััติิตนท่ี่�บ้้านสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาหากดำเนิินกิิจกรรมที่่�กล่่าวมาจะ

ทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ต่่อเนื่่�องเหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น(14)  ซึ่่�งกิิจกรรม

เหล่่านี้้�มีีการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้

ความสำคััญต่่อการพััฒนาทัักษะและศัักยภาพใน

การเรีียนรู้้�เกิิดการประเมิินค่่าในการท่ี่�ตััดสิินใจ

เลืือกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา การใช้้กระบวนการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุเป็็นกลไก

สำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เนื่่� อ งจากความรอบรู้้� สุุ ขภาพจะสร้้ า งพลัง 

อำนาจให้้บุุคคลตััดสิินใจลงมืือปฏิิบััติิการดููแล

สุขุภาพตนเองได้้ซ่ึ่�งเกิดิจากการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

และใช้้ข้้อมููลท่ี่�เข้้าใจง่ายและชััดเจน จััดให้้มีีการ

ฝึึกประสบการณ์์ตรงและสาธิิตการเรีียนรู้้�เหล่่านี้้�

เป็น็กระบวนการผลัักดัันพลังของตนเองให้้สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ. 2ส. ของตนเองดีี(15)

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่าการส่่งเสริมความ

รอบรู้้�สุุขภาพมีีผลโดยตรงต่่อในการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองในทางที่่�ดีีและ 

ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (16)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. บุุคลากรสุุขภาพสามารถนำรููปแบบ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานใน

ชุุมชนและสามารถประยุุกต์์ใช้้กิิจกรรมในแต่่ละ

ด้้านของความรอบรู้้�ให้้เหมาะสมกัับปััญหาตาม

บริิบทของชุุมชน

	 2. ควรมีีการรวมกลุ่่�มจััดตั้้�งคนรัักสุุขภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุเุพ่ื่�อมีีการแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์

ข้้อมููลการดููแลสุุขภาพและเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพ

ตนเองในการดููแลสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

ควรศึึกษาติิดตามประเมิินผลความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. อย่า่งต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะพฤติกิรรมด้า้นการ

ออกกำลัังกายและการจััดการความเครีียดเพื่่�อให้้ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�เสี่่�ยงป่ว่ยโรคเบาหวานมีีการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง
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