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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาที่สำคัญของสาธารณสุขเพื่อการป้องกันการเกิดโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจเป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันกลุ่มดังกล่าว การวิจัยกึ่งทดลอง
นี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อลดความเสี ่ยงการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอก จังหวัดชัยภูมิ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 
(กลุ ่มทดลอง 25 คน และกลุ ่มเปรียบเทียบ 25 คน) เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา                 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ประยุกต์ใช้แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง
(Paired t-test และ Independent t-test) ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง                  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองใช้โปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ                  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต่ำกว่า  
ก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว                   
ในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)
ข้อเสนอแนะจากการว ิจ ัยนี ้ค ือพยาบาลชุมชนสามารถนำ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ                          
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานป้องกัน                      
และควบคุมกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โปรแกรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

 

คำสำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Abstract 
The prevalence of diabetes in Thailand has risen significantly and poses a serious challenge 

for public health. Effective interventions to prevent or delay the onset of this chronic condition are 
essential for preserving the well-being of the patients’ quality of life. This experimental research 
aimed to explore the outcomes of health literacy development program to reduce the risk of 
diabetes among the high-risk group in the Non Kok Subdistrict Community, Chaiyaphum. A simple 
random sampling technique was employed to select the sample for this study. The sample consisted 
of 50 participants who were randomly assigned to either the experimental group (n = 25) or the 
comparison group (n = 25). The experimental group participated in the health literacy development 
program to reduce the risk of diabetes among the high-risk group. The program had been developed 
by the researcher based on Nutbeam’ s health literacy concept and lasted for 8 weeks. Meanwhile, 
the comparison group received usual care.  The study tool was the health literacy development 
program to reduce the risk of diabetes in the high-risk group of diabetes in Non Kok sub-district 
community. Chaiyaphum Province.  A pretest-posttest design with a questionnaire was employed to 
collect the data, which were then subjected to descriptive statistics, paired t-test and independent 
t-test. The findings indicated a significant increase in health literacy scores for the experimental group 
from pre-test to post-test, whereas the comparison group showed no significant difference. 
Additionally, the intervention resulted in a significant reduction of the mean diabetes risk score in 
the experimental group compared to the baseline and the control group. The post-intervention 
plasma glucose levels at the fingertip were also significantly improved in the experimental group 
relative to the pre-intervention levels and the control group. The average score for health behaviors 
among the experimental group was also statistically significantly higher than before the program and 
the comparison group (p<.001). This research implies that a health literacy development program 
can be implemented by nurses to mitigate the diabetes risk among vulnerable populations, as well 
as to prevent and manage other chronic conditions such as hypertension. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทย และ                          
มีอุบัติการณ์อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้วยสภาวะความเป็นอยู่วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป
ในปัจจุบันยังมีผลให้มีจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น และมีอัตราแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว1   
ซึ่งจากสถิติจำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ.2560 พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจำนวน 425 ล้านคน 
โดยมีการคาดการณ์ว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลกเป็น 642 ล้านคน ในปี                  
พ.ศ.2588 สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั ้น พบว่าในปัจจุบันมีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจำนวน                        
4.8 ล้านคน2 พบว่ามีอุบัติการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นไปในทิศทางเดียวกันกันระดับโลก โดยพบว่า 
กลุ่มช่วงอายุที่มีร้อยละของการเกิดโรคเบาหวานที่สูงคือประชากรช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปและจากอัตราป่วย                  
ด้วยโรคเบาหวานย้อนหลัง 3 ปีของประเทศ ในปี พ.ศ.2559 - 2561พบว่ามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน คือ 
1,292.78, 1,344.95 และ 1,439.04 ตามลำดับ3 ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกปีดังนั้นจึงควรให้
ความสำคัญและเฝ้าระวังการเกิดโรคในกลุ่มโรคเรื้อรัง 

จากการศึกษาดัชนีความเสี ่ยงต่อเบาหวานพบว่าประชากรผู ้ที่ เส ี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน                      
จะมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ตั้งแต่อายุมากกว่า 30 ปี โดยกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานเป็นกลุ่มบุคคล                     
ที่ร่างกายมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือเซลล์มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน หรือมีทั้งสองภาวะร่วมกัน                         
ส่งผลให้มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ แต่ต่ำกว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้                    
หากไม่ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง จะนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต
มากกว่าคนปกติ 4.7 - 12 เท่า และหากไม่ได้รับการจัดการเพื่อป้องกันร้อยละ 15 - 30 ของกลุ่มเสี่ยงสูง
โรคเบาหวานจะกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานภายในระยะเวลา 5 ปี จากข้อมูลสถิติของสมาพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าทั่วโลกมีกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำนวน 374 ล้านคน และคาดว่าในอีก  
20 ปีข้างหน้าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 471 ล้านคน จากการคัดกรองในประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ.2561 - 
2563 พบกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำนวน 1.66, 1.64 และ 1.70 ล้านคน ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูง
กลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 34,502 คน3 และถ้าไม่มีมาตรการควบคุมโรค                
ที่ดีพอ คาดว่าใน พ.ศ.2564 จะพบคนไทยเป็นเบาหวานถึง 4.7 ล้านคน  
 ข้อมูลภายในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบประมาณ ร้อยละ 90 - 95 
โดยเกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่ผลิตขึ้นมาได้อย่างมีประสิทธิ ภาพเนื่องจากมีภาวะดื้ออินซูลิน                               
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงสำคัญ 2 ประเภท4 ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น พบว่ามีญาติสายตรง                     
(พ่อ แม่ พี่น้อง) เป็นโรคเบาหวานอายุที่เพิ่มขึ้น และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น ภาวะน้ำหนักเกิน             
หรืออ้วน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
หรือการกระทำของบุคคล โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน “4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก” ได้แก่               
การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่  และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งการป้องกันโรคโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม                      
จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได้ โดยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร              
และโภชนาการด้วยการลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไม้ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย              
ที่มากขึ้น ลดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมใหม่               
เพ่ือควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง พัฒนาทักษะทางสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอกับตนเองและผู้อ่ืนเพ่ือใช้ในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่องได5้ จากการศึกษาพบว่าคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานนั้น ถ้าทำความเข้าใจให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหาร ออกกำลังกายมากขึ้นและควบคุมน้ำหนักจะช่วยให้
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สามารถลดความเสี่ยงของการเป็นเบาหวาน6 สำหรับประเทศไทย จากการศึกษาดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน
พบว่า ประชากรผู้ที่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 50 - 60 ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน เนื่องจากไม่เคยตรวจและ
ไม่มีอาการแสดงชัดเจน ซึ่งกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานสูงกว่าคนปกติ หากไม่มีความเข้าใจ                
ที่ถูกต้องจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องด้วย และจะมีโอกาสนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานในอนาคตมากกว่าคนปกติ 4.7 - 12 เท่า ทั ้งนี้ การพัฒนาทักษะทางสุขภาพที่ถูกต้อง                   
และเพียงพอกับตนองเพื่อใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการเพิ่มพูนความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (Health literacy) อีกทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในเป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่ได้กำหนดให้ประชาชน ชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น รวมถึงกำหนดให้มีการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                
ซึ ่งจากผลประเมินระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3 อ.2 ส. โดยรวม                         
ของประชาชนในกลุ่มที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังพบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ.2 ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ดังนั้นการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างยั่งยืนจะมีส่วนให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพ ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและพ่ึงตนเองได้7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่ดีเพื่อตนเองครอบครัวและชุมชนจากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยมักจะมีความรู้ด้านสุขภาพน้อยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีสุขภาพไม่ดีไม่สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันโร ค             
ได้อย่างเหมาะสมตามไปด้วย ซึ่งหากบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีเช่นมีการตัดสินใจด้านสุขภาพที่ดีขึ ้นมีการลดพฤติกรรมเสี ่ยงด้านสุขภาพทำให้                        
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมีสถานะทางสุขภาพดีขึ้นลดอัตราการเกิดโรค 

สถานการณ์โรคเบาหวานในพื ้นที ่จ ังหวัดชัยภูมิ ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่ามีผ ู ้ป ่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1,457.30,  1,531.28 และ 1,619.20 ต่อแสนประชากร ซึ ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งในระดับเขต
สุขภาพที่ 9 ที่ประกอบไปด้วย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์และจังหวัดชัยภูมิ3 และจาก
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ปี พ.ศ. 2560 มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลาย
ไปเป็นกลุ่มโรคเบาหวาน 555 คน คิดเป็นร้อยละ 2.18 ปี พ.ศ. 2561 มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลายไปเป็น
กลุ่มโรคเบาหวาน 629 คน คิดเป็นร้อยละ 2.24 และในปี พ.ศ. 2562 ว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลายไปเป็น
กลุ ่มโรคเบาหวาน 681 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 ซึ ่งการดำเนินงานของกระทรวงแผนงานยุทธศาสตร์                      
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุตัวชี้วัดในการดำเนินงานเพื่อควบคุมอัตรา                
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไว้ว่าอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่ควรเกินร้อยละ 2.16 และอัตราประชากรในเขตรับผิดชอบควรผ่านกระบวนการ
ตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน อย่างน้อยร้อยละ 80 พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโนนกอก อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีเขตรับผิดชอบทั้งหมด 10 หมู่บ้าน จำนวนประชากร 
10,789 คน มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที ่รับผิดชอบทั ้งหมด 518 คน มีการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานโดยการดำเนินการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานทุกปีร่วมกับทีม อสม. โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปโดยจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานพบว่าในปี พ.ศ. 2561-2563 
มีผู้เข้าร่วมคัดกรองคิดเป็นร้อยละ 91.4,86.8, 92.9 พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 7.20, 
4.21, 4.82  และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำนวนคิดเป็น                    
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ร้อยละ 2.14, 3.27,5.17 ตามลำดับ  ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยกลายเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเกินระดับตัวชี้วัดที่ระบุว่าไว้ข้างต้นไม่ควรเกินร้อยละ  2.168               
จากการทบทวนรูปแบบการดำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่พบว่า พื้นที่ของตำบลโนนกอก อำเภอเกษตรสมบูรณ์ 
จังหวัดชัยภูมิที ่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการให้สุขศึกษา รายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ซึ่ง
เนื้อหาที่ให้ความรู้จะเหมือนกันและมักเป็นการสื่อสารทางเดียวโดยไม่ได้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคคลเหล่านั้นประกอบด้วย อีกทั้งยังไม่ได้มีระบบติดตาม ประเมินผลอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง ทำให้ไม่
สามารถลดจำนวนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนได้ ส่งผลให้มีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ผู้ปฏิบัติงานจึงหาแนวทางในการให้บริการรูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเริ่มจากระดับบุคคลด้วยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยนำหลักแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม9 โดยการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านได้แก่ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทักษะการจัดการตนเองทักษะการสื่อสารทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทักษะการตัดสินใจ
นำมาปรับใช้เป็นรูปแบบโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงการ
เกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอกจังหวัดชัยภูมิต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ  
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ 
4. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต่ำกว่าก่อน
การทดลองและต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานในกลุ ่มเสี ่ยงสูง
โรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอก จังหวัดชัยภูมิใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ตามแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam โดยเน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจทักษะการเข้าถึงข้อมูลทักษะการจัดการตนเองทักษะการสื่อสารทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
ทักษะการตัดสินใจ ให้ครอบคลุมด้านให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานด้วยวิธีการที่หลากหลายเพื ่อส่งผลให้มีการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม (Two 
Group Pretest-Posttest Design) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนทั้งหญิงและชายที่มีอายุ 35 -59 ปี ตำบลโนนกอก อำเภอเกษตรสมบูรณ์ 

จังหวัดชัยภูมิ ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยแบบคัดกรองของกองทุนส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ประจำปี 2563 และผลอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
พื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนกอก ตำบลโนนกอก อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชั ยภูมิ 
จำนวน 116 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต่ 35 - 59 ปี ตามผลการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยแบบคัดกรองของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประจำปี 2563 ด้วย
วิธีการเจาะระดับน้ำตาลปลายนิ้ว จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนกอก อำเภอเกษตร
สมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกร่วมศึกษา ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีผลการคัดกรองจัดเป็น                  
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 2) ยินยอมเข้ารับโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ ในระยะเวลา 2 เดือน 3) สามารถพูดคุย
สื่อสารเขียนและอ่านภาษาไทยได้4) มีสมาร์ทโฟน (Smart phone) และระบบอินเทอร์เน็ตที่เสถียรภาพ                  
ที่เชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้มีเกณฑ์คัดออกคือ 1) มีภาวะสุขภาพที่ไม่เอ้ืออำนวยต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
และเกณฑ์การถอน คือ 1) กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯได้ครบ                
ตามโปรแกรมฯ 2) มีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือภาวะเจ็บป่วยหรือย้ายที่อยู่อาศัยระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม               
3) เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมฯแล้ว ตรวจพบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
 การกำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยทำการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกรณี  2 กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงการเกดิ
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชุมชน ตำบลโนนกอก 

จังหวัดชัยภูม ิ
 

กิจกรรมที่ 1 “ฉันเก่ง ฉันทำได้” 
กิจกรรมที่ 2 “3อ2ส ขอให้รู้”  
กิจกรรมที่ 3 “มาออกกำลังกายกันเถอะแล้วเธอจะแข็งแรง”  
กิจกรรมที่ 4 “เข้าถึง เข้าใจ” 
กิจกรรมที่ 5“ถ้าเธอต้องเลือก”  
กิจกรรมที่ 6“เยี่ยมยามถามไถ”่ 
กิจกรรมที่ 7 ตัวแบบตัวอย่าง“คนต้นแบบ” 
กิจกรรมที่ 8สรุปการดำเนินกิจกรรม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 
1.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
1.3 ทักษะการสื่อสาร 
1.4 ทักษะการตัดสินใจ 
1.5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
1.6 ทักษะการจัดการตนเอง 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
1.  พฤติกรรมสุขภาพ 
2.  ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
ด้วยการเจาะปลายนิ้ว  



 111 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) 

ต่อกัน10 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ระดับค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 99% อำนาจการทดสอบ (Power of 
test) ที่ระดับ 90ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 16คน แต่เนื่องจากในสถานการณ์จริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีการ
สูญหายระหว่างการทดลองเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวจึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายร้อยละ 20 
เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอที่จะทำให้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติดังนั้นผู้วิจัยจึง เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ต่อกลุ่มโดยปรับเพิ่มร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองจำนวน  25 คนและ
กลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 25 คนรวมจำนวนทั้งหมด 50 คน  

การพิทกัษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 

โครงการเลขที่ HE642256 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2565ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบก่อนการตอบแบบสอบถาม ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามความสมัครใจ หากเปลี่ยน 
ใจที่จะไม่เข้าร่วมในการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ที ่ต้องการ ซึ่งการถอนตัวนี้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ ซึ่งจะนำเสนอแค่ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีผู้ใดสามารถเข้าถึงข้อมูลได้นอกจากผู้วิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง  2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้วิจัยประยุกต์แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.ของกลุ่มวัยทำงานอายุ 15-59 ปีของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขพ.ศ.2559 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพียงโรคเดียว
จึงดัดแปลงประยุกต์ข้อคำถามในบางข้อเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างโดยมีรายละเอียดดังนี้ (1) ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ 10 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.71 (2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพการสื่อสารสุขภาพการจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่ อ12 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟารอนบาค
เท่ากับ 0.81  (3) การตัดสินใจ 5 ข้อโดยแต่ละหัวข้อแบ่งเกณฑ์การแปลผล เป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดีพอ 
(น้อยกว่า ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม)ระดับพอใช้  (ร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่า ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม)และ
ระดับดีมาก (มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.74ด้วย
การนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างศึกษาก่อนนำแบบสอบถามไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแปลผลคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกด้าน จำนวน 27 ข้อ รวม90 คะแนนการ
แปลผล เป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน คือ อยู่ระดับไม่ดี (น้อยกว่า ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม)ระดับ พอใช้ 
(ร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่า ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม)  ระดับดีมาก (มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม) ส่วนการแปลผลคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
วิเคราะห์โดยใช้คะแนนจากพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยง
ระดับสูง (คะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 7.33 – 10.00 ) ความเสี่ยงระดับปานกลาง  (คะแนนความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 4.67 -7.32 ) และความเสี่ยงระดับต่ำ (คะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 
2.00– 4.66) 

2. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองครั้งนี้คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนตำบลโนนกอก จังหวัดชัยภูมิ เป็นรูปแบบกิจกรรม
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ที่ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนัทบีมใช้ระยะเวลาในการดำเนิ นการใน 8 สัปดาห์
รายละเอียดของกิจกรรมโปรแกรมมีดังนี้คือ (1) กิจกรรม “ฉันเก่ง ฉันทำได้”เป็นกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
และเสริมทักษะการจัดการตนเองและทักษะการสื่อสารใช้เวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง (2) กิจกรรม 
3อ.2ส.ขอให้รู้เป็นกิจกรรมเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจเน้นในเรื่องของโภชนาการเพื่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคเบาหวานและนำไปเปรียบเทียบวิเคราะห์กับสุขภาพของตนเองเพื่อสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองใช้เวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง (3) กิจกรรม“มาออกกำลังกายกัน
เถอะแล้วเธอจะแข็งแรง” เป็นกิจกรรมเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจเน้นไปด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายเพื่อสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเอง ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 2 
ชั่วโมง (4) กิจกรรมเข้าถึง เข้าใจ เป็นกิจกรรมเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อเพื่อให้สามารถนำไปศึกษาค้นคว้าต่อยอดปรับใช้กับตนเองและครอบครัวได้อย่างยั่งยืน ใช้เวลา
ดำเนินกิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง (5) กิจกรรม ถ้าเธอต้องเลือก เป็นกิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจและ
ทักษะการสื่อสารเพื่อให้เกิดทักษะในการวิเคราะห์สถานการณ์สร้างความมั่นใจในการตัดสินใจด้านสุขภาพ
อย่างถูกต้องเหมาะสม ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง (6) กิจกรรมเยี่ยมยามถามไถ่ เป็นกิจกรรม
เสริมทักษะการตัดสินใจ และทักษะความรู้ความเข้าใจเพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองโดยระยะดำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยวางแผนการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (7) กิจกรรม คนต้นแบบเป็นกิจกรรมที่นำเอาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านมาปรับใช้เพ่ือ
คัดเลือกบุคคลตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใช้ระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงและ (8) สรุปการดำเนิน
กิจกรรม 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
เม ื ่อโครงร ่างว ิจ ัยผ ่านพ ิจารณาร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยดำเนินการกำหนดให้ให้ผู้ช่วยวิจัยต้องเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีความรู้
เบื้องต้นในการให้การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ วัตถุประสงค์ รวมถึงการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถาม ชี้แจงการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก จำนวน 50 
คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired-t test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent-t test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมในการศึกษาครั ้งนี ้ มีจำนวนทั้งหมด 50 คนพบว่า

คุณลักษณะทั่วไปส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างด้านเพศของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64 และ 72 ตามลำดับ รองลงมา คือ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36 และ 28 
ตามลำดับ ด้านอายุ พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อายุช่วง 46–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 
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และ 28 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ คิด
เป็นร้อยละ 92 และ 88 ตามลำดับ ด้านระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 92 และ 88 ตามลำดับ ด้านลักษณะอาชีพ พบว่า ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 84 และ 68 ตามลำดับ ด้าน
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5 ,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76 
รองลงมา คือ 5,001–10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่พบว่า มีรายได้ 5 ,001–
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68 รองลงมา คือ 10,001–15,000 บาท ตามลำดับ(ดังแสดงในตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี1ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ     
35-40 ปี 4 16.00 5 20.00 
41-45 ปี 6 24.00 5 20.00 
46-50 ปี 9 36.00 7 28.00 
51-55 ปี 4 16.00 5 20.00 
56-59 ปี 2 8.00 3 12.00 

สถานภาพสมรส     
สมรส/คู ่ 23 92.00 22 88.00 
หม้าย 1 4.00 1 4.00 
หย่าร้าง 1 4.00 1 4.00 
แยกกันอยู่ 0 0.00 1 4.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด     
ประถมศึกษา 23 92.00 22 88.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4.00 3 12.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 4.00 0 0.00 

ลักษณะอาชีพ     
ไม่ได้ทำงาน 0 0.00 1 4.00 
งานบ้าน 2 8.00 1 4.00 
เกษตรกรรม 21 84.00 17 68.00 
รับจ้างทั่วไป 1 4.00 3 12.00 
ธุรกิจส่วนตัว 1 4.00 3 12.00 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน     
ต่ำกว่า 5,000 บาท 19 76.00 1 4.00 
5,001 - 10,000 บาท 5 20.00 17 68.00 
10,001 - 15,000 บาท 1 4.00 6 24.00 
15,001 - 20,000 บาท 0 0.00 1 4.00 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จากข้อมูลพบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีญาติสายตรง(พ่อ/แม่/พี ่น ้อง) ที ่ป ่วย                           

เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 48 และ 48 ตามลำดับ ค่าดัชนีมวลกาย สำหรับกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่                 
อยู่ที่ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 52 แต่กลุ่มเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 40ด้านเส้นรอบเอว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในทั้งเพศชายและเพศหญิง
ส่วนใหญ่เส้นรอบเอวอยู่ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36 และ 24 ตามลำดับ                  
ส่วนเส้นรอบเอว เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 72 ตามลำดับ ด้านค่าระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะ
ปลายนิ้ว ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ พบว่าอยู่ในช่วง 111-120 มก./ดล คิดเป็น ร้อยละ               
60 และ 72 ตามลำดับด้านประวัติเคยเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง สำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
พบว่า เคยมีประวัติเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 68 และ 69 ตามลำดับด้านมีประวัติระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ สำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ พบว่า                   
ไม่มีประวัติ คิดเป็นร้อยละ 80 และ 72 ตามลำดับ ด้านประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือคลอดบุตร      
ที่น้ำหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม สำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่  พบว่า ไม่มีประวัติ               
คิดเป็นร้อยละ 84 และ 96 ตามลำดับ ด้านประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุม                
ความดันโลหิตอยู่ ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ พบว่ามีประวัติ คิดเป็นร้อยละ 52 แต่สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ   
ส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มีประวัติ คิดเป็นร้อยละ 68 ด้านประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด สำหรับกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่พบว่า ไม่มีประวัติ คิดเป็นร้อยละ 88 และ 96 ตามลำดับ (ดังแสดงในตารางที่  
2) 

 

 ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 50)  
ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว     

100-110 มก./ดล 7 28.00 5 20.00 
111-120 มก./ดล 15 60.00 18 72.00 
121-130 มก./ดล 3 12.00 2 8.00 

เคยได้รับการตรวจพบว่าเคยเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน    
ไม่เคย 8 32.00 4 31.00 
เคย 17 68.00 21 69.00 

มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่   
ไม่มี 20 80.00 18 72.00 
มี 5 20.00 7 28.00 

มีประวัติ เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่  
ไม่มี 12 48.00 17 68.00 
มี 13 52.00 8 32.00 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบผลการวิจัยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยรวม

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯพบว่า หลังการเข้าร่วม
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โปรแกรมฯกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนความรอบรู้เพิ่มขึ้นเล็กน้อยและไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.13) (ดังแสดงในตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ (n = 25) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 
𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 41.84 3.05 72.92 3.08 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) 41.96 2.23 43.40 3.72 0.13 

*p value < .001 
 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านภายในกลุ่มทดลอง พบว่า      

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพรายด้านภายในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ ก่อนการทดลอง                     
กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายด้าน อยู ่ในระดับ ไม่ดีพอ ทุกด้าน ภายหลัง                      
การทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกด้าน โดยทักษะความรู้ ความเข้าใจ
ทางสุขภาพทักษะการสื่อสารสุขภาพทักษะการจัดการตนเองทักษะรู้เท่าทันสื ่อและทักษะการตัดสินใจ                    
เพ่ิมจากระดับไม่ดีพอเป็นระดับดีมาก และทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ิมจากระดับไม่ดีพอเป็น
ระดับพอใช้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

 
 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ (n = 25) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 
𝑿̅ S.D. แปลผล 𝑿̅ S.D. แปลผล 

1.ความรู้ ความเข้าใจ 4.64 1.35 ไม่ดีพอ 8.12 0.60 ดีมาก <0.001* 
2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 6.32 1.22 ไม่ดีพอ 11.8 0.87 พอใช้ <0.001* 
3.การสื่อสาร 6.48 1.19 ไม่ดีพอ 12.04 1.10 ดีมาก <0.001* 
4. การจัดการตนเอง 7.04 1.59 ไม่ดีพอ 12.08 1.19 ดีมาก <0.001* 
5.รู้เท่าทันสื่อ 6.28 0.79 ไม่ดีพอ 12.20 1.19 ดีมาก <0.001* 
6.การตัดสินใจ 11.08 1.80 ไม่ดีพอ 16.76 1.48 ดีมาก <0.001* 

 *p value < .001 
 
 เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ ่มทดลองมีคะแนนความเสี ่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานลดลงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.001) กลุ ่มเปรียบเทียบ                      
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มีค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเล็กน้อยและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
(p < 0.45) (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 
𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=25) 7.28 0.98 4.32 1.38 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 7.20 1.00 7.44 1.23 0.450 

*p value < .001 
 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ                             
กลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                      
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (𝑋̅= 41.84, S.D. = 3.05) (𝑋̅= 41.96, S.D. = 2.23)                   
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.87) แต่หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅ = 72.92, S.D. = 3.08) (𝑋̅= 43.40, 
S.D. = 3.72) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 6) 

 
 ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง 
การเข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) p-value 
𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 

ก่อนการทดลอง 41.84 3.05 41.96 2.23 0.87 
หลังการทดลอง 72.92 3.08 43.40 3.72 <0.001* 

*p value < .001 
 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
โดยรวมจากระดับ ไม่ดีพอ เพิ่มเป็นระดับ ดีมาก (𝑋̅= 72.92, S.D. = 3.08) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพรายด้าน โดยรวมอยู่ในระดับ ไม่ดีพอ (𝑋̅= 43.40, S.D. = 3.72) เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ดังแสดงในตารางที่ 7) 
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 ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(รายด้าน) 

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) p-value 
𝑋̅ S.D. แปลผล 𝑋̅ S.D. แปลผล 

1.ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 

8.12 0.60 ดีมาก 5.12 0.88 ไม่ดีพอ <0.001* 

2.การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 

11.8 0.87 พอใช้ 7.24 1.01 ไม่ดีพอ <0.001* 

3.การสื่อสารสุขภาพ 12.04 1.10 ดีมาก 7.44 1.36 ไม่ดีพอ <0.001* 
4. การจัดการตนเอง 12.08 1.19 ดีมาก 9.16 1.62 พอใช้ <0.001* 
5.การรู้เท่าทันสื่อ  12.20 1.19 ดีมาก 9.44 1.71 พอใช้ <0.001* 
6.การตัดสินใจ 16.76 1.48 ดีมาก 14.56 1.85 พอใช้ <0.001* 

โดยรวม 72.92 3.08 ดีมาก 43.40 3.72 ไม่ดีพอ <0.001* 
*p value < .001 

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
ทั้งสองกลุ่ม มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง (𝑋̅ = 7.28, S.D .= 
0.98) (𝑋̅ = 7.20, S.D. = 1.00) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.78) แต่หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยรวมลดลงจากระดับความเสี่ยงสูง  เป็น
ระดับความเสี่ยงต่ำ (𝑋̅ = 4.32, S.D. = 1.38) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบยังมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับ สูง (𝑋̅ = 7.44, S.D. = 1.23) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน หลังการทดลองในกลุ่มทดลองลดลงซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 8) 

 
 ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ 

ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=25) 

Mean 
diff. 

t p-value 

𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 
ก่อนทดลอง 7.28 0.98 7.20 1.00 0.08 0.29 0.78 
หลังทดลอง 4.32 1.38 7.44 1.23 3.12 8.46 <0.001* 

*p value < .001 
 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานอยู่ที่ 
ระดับความเสี่ยงสูง เท่ากับ ร้อยละ 64 และ 60 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                     
(p = 0.77) ส่วนหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ
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ความเสี่ยงต่ำ เท่ากับร้อยละ 68 แต่กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ยังมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานอยู่
ที่ ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 64 ซึ่งระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 9) 

 
 ตารางท่ี 9 ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ 

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=25) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ก่อนทดลอง     0.77 

สูง  16 64.00 15 60.00  
ปานกลาง  9 36.00 10 40.00  
ต่ำ  0 0.00 0 0.00  

หลังทดลอง     <0.001* 
สูง  0 0.0 16 64.0  
ปานกลาง  8 32.0 9 36.0  
ต่ำ  17 68.0 0 0.0  

*p value < .001 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอก จังหวัดชัยภูมิสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยมีประวัติความเสี่ยงส่วนใหญ่ด้านปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนอยู่ที ่ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 52                 
เส้นรอบเอวอยู ่ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60                     
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ ้วส่วนใหญ่ พบว่าอยู ่ในช่วงของกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงเกิด
โรคเบาหวาน (111-120 มก. /ดล) คิดเป็นร้อยละ 60 มีประวัติระดับไขมันในเลือดผิดปกติหรือรับประทาน                
ยาลดไขมันในเลือดอยู่ คิดเป็นร้อยละ 80มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุม                  
ความดันโลหิตอยู่ คิดเป็นร้อยละ 52 ซึ่งสอดคล้องกับจุรีพร คงประเสริฐและธิดารัตน์ อภิญญา8 ได้ชี้ให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน จะมีความเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่                 
การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะความดันโลหิตสูง การขาดกิจกรรมทางกาย
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคล ดังนั้น การป้องกันโรค
โดยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเสี ่ยงให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ลดปัจจัยเสี่ยง                  
ในการเกิดโรคเบาหวานได้ ได้แก่ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการด้วยการลดอาหารหวาน 
มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไม้ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายที่มากขึ้น ลดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา                  
การจัดการอารมณ์ท่ีเหมาะสม ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมใหม่เพ่ือควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง 

2. กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนที่ได้รับการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Nutbeam4 หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ                     
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สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบรวมทั้งหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ                    
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื ่อลดความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานในกลุ ่มเสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอก จังหวัดชัยภูมิประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆที่มีความเชื่อมโยงกัน กิจกรรมครั้ง
ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพร่วมกำหนดเป้าหมายและเสริมทักษะการจัดการตนเองและทักษะการสื่อสาร กิ จกรรม                      
ที่ 2 เสริมทักษะความรู้ความเข้าใจเน้นในเรื่องของโภชนาการนำไปเปรียบเทียบวิเคราะห์กับสุขภาพของตนเอง
เพื่อสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเองกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจ
เน้นไปด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายเพื่อสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
ตนเองกิจกรรมที่ 4 กิจกรรมเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ                 
เพ่ือให้สามารถนำความรู้ที่ได้ไปศึกษาค้นคว้าต่อยอดปรับใช้กับตนเองและครอบครัวได้อย่างยั่งยืนกิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมเสริมทักษะการตัดสินใจและทักษะการสื่อสารเพื่อให้เกิดทักษะในการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อสร้าง
ความมั ่นใจในการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมเยี ่ยมยามถามไถ่                       
วางแผนการเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามการดูแลในพ้ืนที่ชุมชนโดยร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
กิจกรรมที่ 7 คนต้นแบบนำเอาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านมาปรับใช้เพื่อคัดเลือกบุคคลตัวอย่าง                  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เห็นเป็นรูปธรรม และกิจกรรมสรุปการดำเนินงาน ซึ่งกิจกรรมพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ทั ้ง 6 ด้าน จะดำเนินการในรูปแบบที่หลายหลายทำให้เกิดความน่าสนใจ  ได้แก่ การบรรยาย
ประกอบสื่อ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การใช้  YouTube การใช้ Application line การ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจการร่วมกันวางแผนการลดระดับน้ำตาลในเลือด การสาธิตอาหารป้องกัน
โรคเบาหวานและฝึกปฏิบัติการออกกำลังกาย 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า จากการวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง              
การเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอก จังหวัดชัยภูมิสามารถเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพและลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานโดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยกำหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข ้าถ ึง ทำความเข ้าใจ ประเมิน และใช ้สารสนเทศในด้านส ุขภาพ                          
ตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ
ปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิตซึ่งประกอบไปด้วยทักษะ 6 ด้าน คือ
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทักษะความรู้ความเข้าใจทักษะการสื่อสารทักษะการจัดการตนเองทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
และทักษะการตัดสินใจเนื่องจากโปรแกรมพัฒนาความรอบด้านสุขภาพฯที่สร้างขึ้นเป็นกระบวนการให้สุข
ศึกษาท่ีทำให้ตัวบุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสม และยังช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคคลให้มี
การควบคุมและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ซึ ่งสอดคล้อง กับผลการศึกษาของศักดิ ์สิทธิ์                  
คำเกาะและรุจิรา ดวงสงค์11  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการประยุกต์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงโดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมซึ่งมีกิจกรรมต่าง ๆ                         
ที่หลากหลายพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจการเข้ าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานการรู้เท่าทันสื่อทักษะการสื่อสารทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองและสอดคล้องกับอัจฉรา จิตใจเย็นและ
คณะ12  ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม               
การป้องกันโรคของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี ่ยความรอบรู้                       
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ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้ 
1. พยาบาลเวชปฏิบัติช ุมชนและบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้                    

ด้านสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชุมชนตำบลโนนกอกจังหวัด
ชัยภูมิไปปรับใช้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆในชุมชน เช่นโปรแกรมการป้องกันโรค
ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

2. สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับพื้นท่ีชุมชนที่คล้ายคลึงกันได้ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ในการศึกษาครั ้งต่อไปควรมีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรม                

การป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มบุคคลในครอบครัวกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานร่วมด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดีจากความกรุณาของอาจารย์ที่ได้ช่วยชี้แนะให้คำปรึกษาและชี้แนะในการ               
ทำวิจัยเป็นอย่างดีขอขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน
และขอขอบพระคุณพื้นที่ศึกษา ตำบลโนนกอกที่อนุญาตและให้ความร่วมมือในการเป็นพื้นที่ศึกษาแก่ผู้วิจัย 
ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาของผู้วิจัยที่ให้ความอนุเคราะห์และอนุญาตให้มาศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 
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