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ผลของการใช้โปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผ ู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
อุทัย เจริญจติต์* 

 

บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโปุง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวย
เบาหวานจ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวาน เพ่ือเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวาน รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มวัยท างานส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกองสุขศึกษา1 น ามาทดลองใช้ในกลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานที่มีภูมิล าเนาอยู่นอกเขตเทศบาลเมืองบ้านโปุงจ านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น KR20= 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample  s t - test   
ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งควรค านึงถึง
กลุ่มอายุของกลุ่มเปูาหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสูงอายุ ที่ควรมีผู้ดูแลติดตามเข้าร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง ในการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้การติดตามกระตุ้นเสริมแรงจูงใจผู้ปุวยด้วยวิธีการโทรศัพท์ เป็นวิธีที่
กลุ่มเปูาหมายพึงพอใจสูง เหมาะสมในการน าไปขยายผลการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไป 

คำส าคัญ : ผู้ปุวยเบาหวาน/ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ/ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ พฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ2ส 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานเวชกรรมสังคม, โรงพยาบาลบ้านโป่ง, จังหวัดราชบุรี 
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EFFECTS OF HEALTH PROMOTION PROGRAMS ON HEALTH LITERACY  
AND HEALTH BEHAVIOR OF DIABETES PATIENTS  

OF COMMUNITY HEALTH CENTER BANPONG HOSPITAL 
UTHAI CHAROENJITT* 

 
Abstract 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare means of health 
literacy and health behavior of diabetes patients who received health promotion program service based on 
Pender’s theory under the program 4 times in 12 weeks, the sample was 30 experimental subjects. (The 
pretest-posttest One groups design).  Data collecting by using the questionnaires on health literacy and 
health behavior of diabetes patients adapted from the questionnaires on health literacy and health 
behavior of Health Education Department. The Kuder-Richardson’s Reliability(KR20) of questionnaires try 
out in 30 diabetes patients who lived in rural area of Banpong district was 0.95. The comparison of means 
of health literacy and health behavior of diabetes patients was analyzed means between pre and post 
experimentation using Paired sample’s t-test. The research results indicated as follows: 

1. Means of health literacy of diabetes patients of post- experimentation was statistically higher 
than pre-experimentation at 0.05 significant level.   

2. Means of health behavior of diabetes patients of post- experimentation was statistically higher 
than pre-experimentation at 0.05 significant level.   

So diabetes patients ought to receive health promotion program service based on Pender’s theory. 
However, aging group is specifically considerable care giver or relatives in collaborate /join the group 
meeting. Telephone is the effective instrument for experienced care provider to empower health literacy 
and health behavior of diabetes patients. It is worth expanding to adoption in other care of NCDs in further. 

Keywords : Health Promotion Program/ Diabetes Patients/ Health Literacy/ Health behavior 
* Professional Nurse level 7, Social Medicine Department, Banpong Hospital, Ratchaburi Province 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

Non-communicable diseases (NCDs) หรือ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซึ่งประกอบไปด้วยโรคหลัก คือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก 
พบแนวโน้มของการปุวยและการตายเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่าง
ต่อเนื่อง สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย2 ได้รายงาน
สถานการณ์โรค NCDs เป็นสาเหตุการตายของประชากร
มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 68) ของสาเหตุการตายทั้งหมด
ของประชากรโลก (38/56 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2555 และ
มากกว่า 16 ล้านคน (ร้อยละ 29) เป็นผู้ที่เสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (อายุต่ ากว่า 70 ปี) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง (รวมถึงประเทศไทย) มีภาวะโรค 
(Burden of Disease) จากการตายก่อนวัยอันควรนี้มากถึง
ร้อยละ 82 โดยเฉพาะโรคเบาหวาน พบแนวโน้มของการ
เกิดผู้ปุวยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมี
ผู้ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 415 ล้านคน และคาดการณ์ใน
ปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ปุวยเบาหวานถึง 642 ล้านคน ซึ่ง 1 
ใน 11 คนเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว และทุกๆ 6 วินาที จะมี
คนตายจากเบาหวาน 1 คน เบาหวานจัดเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้องการทรัพยากรการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องยาวนาน
ตลอดอายุขัยของผู้ปุวย เมื่อเป็นเบาหวานหากไม่ได้ปฏิบัติ
ตนดู แล รั กษาอย่ า งถู กต้ อ ง  ท า ให้ ควบคุ ม โ รค ไม่ ดี           
จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย      
ที่ส าคัญคือตาบอด ไตวาย แผลที่เท้า จนถึงขั้นต้องตัดเท้า 
นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนในลักษณะเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเกิน (Hypoglycemia) 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะเลือด 
เป็นกรด (Keto Acidosis) จ าเป็นต้องรักษาแบบผู้ปุวยใน 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย รวมถึงภาวะ     
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยรวมของชาติ โดยมีการ

ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้าที่
ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ    

ส าหรับประเทศไทยเบาหวานจัดเป็นภัยคุกคาม
สุขภาพคนไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ในปี พ.ศ. 2557 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 3 
รายงานว่า ปี พ.ศ. 2558 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการปุวย
ของผู้ปุวยนอกเป็นอันดับ 2 ใน 5 อันดับแรกของโรค ที่เป็น
สาเหตุการปุวย ปัจจุบันมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้าน
คนกระจายตัวอยู่ใน 77 จังหวัดของ 13 เขตบริการสุขภาพ    
ที่ส าคัญพบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอัตราการควบคุมโรคได้เพียง
ร้อยละ 20.02 (เปูาหมายร้อยละ 40 ขึ้นไป) ส่งผลให้ต้อง
เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยในเพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2550   
มีผู้ปุวยในจ านวน 500,374 คน เพ่ิมเป็น 670,664 คน ในปี 
พ.ศ. 2557 คิดเป็นอัตราผู้ปุวยในเพ่ิมขึ้นจาก 795.04 เป็น 
1,032.50 ต่อประชากรแสนคน 

จากรายงานสถิติข้อมูลเขตสุขภาพที่ 5 (HDC)4 
ของจังหวัดราชบุรี พบว่าสถานการณ์ปัญหา NCDs ของ
ประชาชนสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูล  
ของประเทศ ที่พบสถิติผู้ปุวยเบาหวานเป็นจ านวนมาก 
(อันดับ 2 ใน 5 อันดับโรคผู้ปุวยนอก) และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี โรงพยาบาลบ้านโปุง อ าเภอบ้านโปุง เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดราชบุรี จากข้อมูลเวชสถิติ5  
ย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2560 พบผู้ปุวยเบาหวาน
ที่มารับบริการแบบผู้ปุวยนอกเพ่ิมขึ้นจาก 26,338 ครั้ง 
(5,055 คน) ในปี 2557 เป็น 28,279 ครั้ง (5,424 คน) ในปี 
2560 ผลการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีอยู่ในระดับต่ าเพียง
ร้อยละ 20.56 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเล็กน้อย    
แต่ยังคงต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 25.62) 
และค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 23.38) และมี
ผู้ปุวยในเบาหวานเพ่ิมขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2560 
จ านวน 2,187 ราย, 2,211 ราย และ 2,275 รายตามล าดับ  
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ในจ านวนนี้มีสัดส่วนของผู้ปุวยเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองบ้านโปุง คิดเป็นร้อยละ 13.44 (194 ราย), 
14.06 (311 ราย) และ 11.78 (268 ราย) ตามล าดับ  
ที่ส าคัญพบว่ากลุ่มโรคแทรกซ้อนของเบาหวานส่วนหนึ่ง 
ได้แก่  โรคไตเรื้อรั ง  และโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ ยง          
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างน่าเป็นห่วง โดยจ านวนผู้ปุวย  
โรคไตเรื้อรังที่มารักษาทั้งแบบผู้ปุวยนอก/ผู้ปุวยในเพ่ิมขึ้น
จาก 5,894/969 ราย ในปี 2558 เป็น 10,118/1,187 ราย 
ในปี 2560 ส่วนผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงที่มารักษา
ทั้งแบบผู้ปุวยนอก/ผู้ปุวยใน เพ่ิมขึ้นจาก 3,791/779 ราย 
ในปี 2558 เป็น 3,901/906 ราย ในปี 2560 ซึ่งแสดง    
ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่ ยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลตน เองที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง  เหมาะสม ซึ่ ง อาจ เป็ นผล         
จากคุณภาพการดูแลในภาวะที่มีความจ ากัดด้านทรัพยากร 
อาคารสถานที่ และอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์  
และสาธารณสุข (โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่  
ขาดแคลนอย่างเห็นได้ชัด และตกอยู่ในสภาวะจ ายอมรับ
สภาพภาระงานที่ล้นเกิน) ส่งผลให้ผู้ปุวยขาดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่ง วชิระ เพ็งจันทร์6     
ได้รายงานว่า กรมอนามัยได้มีการสังเคราะห์บทเรียน    
จากงานวิจัยด้าน Health Literacy 52 ชิ้นจากนานา
ประเทศ มาใช้ประโยชน์ น าสู่การก าหนดเป็น “วาระ
แห่งชาติ”  ในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ของประเทศไทย  นอกจากนี้ กองสุขศึกษา1 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซึ่งได้ท าการศึกษาส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มวัยแรงงานทั่วประเทศ พบว่า โดยภาพรวม
ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี/ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้  ได้เน้นให้เห็น
ความส าคัญว่า “หากมีการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคคล จะเป็นการสร้าง และพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่งยืน และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้าน

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก าหนดเปูาประสงค์ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง” (กองสุขศึกษา, 2556) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
ระบบ7 ,8 ,9 ,10 ,  พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เช่น เพนเดอร์  (Pender)11 
สามารถส่ งผลต่ อการ พัฒนาความรู้  คว ามฉลาด /        
ความแตกฉาน/ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตน, 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์การดูแล
สุขภาพ เช่นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวย
เบาหวานให้ดีขึ้นได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส าหรับ
พ้ืนที่จังหวัดราชบุรี โดยเฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) โรงพยาบาลบ้านโปุง ที่ผู้วิจัยได้รับมอบหมายให้มา
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้า ศสม. เห็นความส าคัญของปัญหา
สุขภาพของพ้ืนที่เขตเมืองดังกล่าวข้างต้น และยังไม่พบว่า
เคยมีการรายงานผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน
เขตเมืองบ้านโปุงมาก่อน อาจอนุมานได้ว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยอยู่ในระดับ
เดียวกันกับภาพรวมของประเทศ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนายกระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น
ต่อไป ผู้วิจัยจึงได้วางแผนพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของ
เพนเดอร์11 เป็นหลักร่วมกับการใช้ประโยชน์จากข้อค้นพบ
ของผลงานวิจัยต่างๆ ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และ
ด าเนินการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป :   

เ พ่ื อศึ กษาผลของการ ใช้ โปรแกรมส่ ง เสริ ม     
สุขภาพผู้ปุวยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 62 ~ 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวาน ก ่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม    
3อ 2ส ของผู้ปุวยเบาหวานก ่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

สมมต ิฐานการวิจัย 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรอบรู้      
ด้านสุขภาพตาม 6 องค์ประกอบ และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ 2ส ต่อไปนี้ ถูกต ้องเพ่ิมข ึ้นมากกว่าก ่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ดังนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3. การสื่อสารสุขภาพ 
4. การจัดการตนเอง 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
7. พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เก็บข ้อมูลก ่อน และ     
หลังเข้าร่วมโครงการ (The pretest - posttest One 
groups design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการวิจัยคือผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมารับบริการแบบผู้ปุวย
นอกที ่ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุงจังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คัดเลือกโดย
กำหนดคุณสมบัติและข้ันตอนการเลือกดังนี้ 

ขั้นที่  1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ  
มารับบริการที่ ศสม . โรงพยาบาลบ้านโปุง มีอายุตั้งแต่ 35 
ปี ขึ้นไปปุวยเป็นเบาหวาน 1 ปีขึ้นไป มีระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าครั้งสุดท้ายตั้งแต่  180 มิลลิกรัม
เดซิลิตรขึ้นไป โดยตรวจสอบในประวัติจากเวชระเบียนของ 
ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง ผู้ปุวยสามารถมองเห็น พูด ฟัง
ภาษาไทยได้ดี ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอด  
การวิจัย 

ขั้นที่ 2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยน าทะเบียน
รายชื่อผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมดจาก ศสม. โรงพยาบาล 
บ้านโปุง มาท าการตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง สุ่มเลือกไว้เป็นกลุ่มทดลองได้
จำนวน 30 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณโดยสูตรพื้นฐานของ
การวิจัยทางคลินิก12 รูปแบบ One groups-superiority ที่ 

H0 π - π0 <    
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โดยแทนคา่สูตร ดังนี้   

ո  = จ านวนตัวอย่าง 

Zα = ค่าจดุตดัภายใตโ้ค้งปรกต ิท่ีนัยส าคญัทางสถิติแบบทดสอบทิศทางเดยีวเท่ากบัร้อยละ5 มคี่า= 1.96    

Zβ = ค่าจุดตดัที่โค้งปรกต ิที่ก าหนดคา่อ านาจจ าแนกเท่ากับร้อยละ 80  
       มีคา่= 0.84 

π = ค่าเฉลีย่ของผลลัพธ์ (ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ) หลังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ ก าหนดคา่ที่คาดหวัง ในระดับปานกลางถึง
สูง = 2.5 (ระดับต่ า= 1 ระดบัปานกลาง 
    = 2 ระดับสูง= 3) 

π0 = ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ (ระดบัความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสุขภาพ) ก่อนไดร้ับโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพก าหนดค่าที่อนุมานจากการส ารวจ 
       ระดับประเทศ ท่ีพบวา่อยูใ่นระดับต่ า  = 1 

   = ค่าผลตา่งที่มคีวามหมายทางคลินิก ในท่ีนี้ก าหนดใหม้ีค่า = 0 เพือ่ทดสอบความเหนือกว่าทางสถิต ิ 

       (statistical superiority)  
 

ดังนั้นจะต้องมีผู้เข้าร่วมการศึกษากลุ่มละ 13 คน 
รวม 2 กลุ่ม คือ 26 คน และบวกเพ่ิมชดเชยผู้ที่อาจถอนตัว
ออกจากการวิจัยก่อนครบโปรแกรมที่ประมาณร้อยละ 15  
= 3.92 คน รวมเป็นขนาดตัวอย่างจ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที  ่ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ประกอบด้วย
เคร ื่องม ือหลัก 2 ชนิด ได้แก ่ 

1. เครื่องม ือที ่ใช้ในการจัดกิจกรรมปฏิบัติการ
พยาบาล ได ้แก ่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน 
ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี 

2. เครื่องม ือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส 
ของกลุ่มวัยท างานส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกอง
สุขศึกษา1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 5 
ตอน ได ้แก ่  

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ (ข ้อม ูล
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม) 

ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม      
3อ 2ส เป็นข้อค าถามแบบถูกผิดมี 4 ตัวเลือกจ านวน 6 ข้อ 
ซึ่งแบบวัดความรู้ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.22 - 
0.94 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.53 - 0.89 น ามา
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่มีภูมิล าเนาอยู่นอก    
เขตเทศบาลเมืองบ้านโปุงจ านวน 30 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่น KR20 =0.95    

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ ตาม 3อ 2ส รวมจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ที่วัดความถี่ของ
การกระท าตั้งแต่ไม่เคยเลยให้ 1 คะแนน จนถึงท าประจ า  
ให้ 5 คะแนน เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนก     
รายข้อ (Item - Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง 
.482 - .676 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟุา 
(Cronbach' Alpha Coefficient) = .650 - .788 

ո= (𝑍𝛼 + 𝑍𝛽 )2 𝜋(1 − 𝜋)     = (1.96+0.84)2 x 2.5(1-2.5) = 7.84 x 3.75 =13.06 

(π - π0 – δ)2                                                 (2.5 -1 -0)2                      2.25 
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ตอนที่  4  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง     
ตาม 3อ 2ส จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ 
ตั้ งแต่ระดับการตัดสินใจที่ ไม่ดีต่อสุขภาพตนเองและ     
ผู้อ่ืนให้ 1 คะแนน จนถึงการตัดสินใจที่ดีและถูกต้องที่สุด  
ให้ 4 คะแนน เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนกราย 
ข้อ (Item - Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง 
.405 - .451 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟุา 
(Cronbach' Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ = .602 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส จ านวน   
6 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ   
วัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคย
ปฏิบัติให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกวันให้ 5 คะแนน    
เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - 
Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง .353 - .529 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิ ทธิ์แอลฟุา (Cronbach' 
Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ =.673 

การดำเนินการทดลอง 

ระยะเตรียมการ 

1. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง    
ขอความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการ
ด าเนินการวิจัย และด าเนินการวิจัย ภายหลังได้รับเอกสาร
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล  
บ้านโปุงแล้ว (เอกสารรับรองเลขที่ R C 07/2561) 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ระยะด าเนนิการทดลอง 

โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี 
ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

- สัปดาห์แรกก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน ท าการเก็บข ้อมูลด้วยแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ 2ส ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

- สัปดาห์ที่ 2 ถึง 12 จัดกิจกรรม ตามรูปแบบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวาน ก าหนด
ขั้นตอนและกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่    
บูรณาการแนวคิดของเพนเดอร์ 11  ก าหนดกิจกรรม        
การพยาบาลจ านวน 4 ครั้ง ภายใน 12 สัปดาห์ โดยเรียกชื่อ
ชุดกิจกรรมแต่ละครั้ง ดังนี้ 1) เพ่ือนช่วยเพ่ือน 2) เฝูามอง 
3) ดูแลใส่ใจ 4) ชีวิตเป็นของเรา โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ 
ต่อเนื่องกันตามความพร้อมของกลุ่ม  โดยจัดกลุ่ม ใน        
การด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อยๆ กลุ่มละ 5 - 6 คน      
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 เพื่อนช่วยเพื่อน 

1.  พยาบาลศึกษาความต้องการขอ งผู้ ปุ วย
เบาหวาน จากแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพรายบุคคล แฟูม
อนามัยครอบครัว การสังเกต และจากการพูดคุย โดย
พยาบาลพูดคุยถึงประเด็นภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ตามการ
รับรู้ของผู้ปุวย โดยการให้ผู้ปุวยบอกเล่าถึงพฤติกรรม    
การดูแลตนเอง (Behavioral Outcome) ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้ปุวยปฏิบัติอยู่ ในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การดูแล
เท้า การรับประทานยา และการตรวจตามนัด โดยพยาบาล
เชื่อมโยงประเมินถึง 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Action) 2) อุปสรรคในการปฏิบัติฯ (Perceived Barriers 
to Action) 3) ความสามารถของผู้ปุวยในการปฏิบัติฯ 
(Perceived Self Efficacy) 4) ความรู้สึกของผู้ปุวยที่มีต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Activity-Related Affect)     
5) บุคคลหรือสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวย (Interpersonal and Situational 
Influences) 
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2. พยาบาลสรุปประเด็นปัญหาความต้องการ  
และสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง ความเข้าใจในตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวาน                             

3. พยาบาลชื่นชมผู้ปุวยในประเด็นการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  

4. พยาบาลร่วมกับกลุ่มเพ่ือนผู้ปุวยวางแผนสร้าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ปุวยในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเพ่ิม
การรับรู้ประโยชน์ ด้วยการสอนสาธิตในประเด็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้ปุวยยังปฏิบัติได้ไม่เหมาะสม 

5. พยาบาลสนับสนุนให้ผู้ปุวยและกลุ่มเพ่ือนผู้ปุวย
สร้างพันธะสัญญาในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์ตามความพร้อมของผู้ปุวย 

6. นัดครั้งต่อไปในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์
ตามความพร้อมของผู้ปุวย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างครบถ้วน 

2. ผู้ปุวยเบาหวานรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 

3. พยาบาลน าความรู้ทฤษฎีทางการพยาบาลมา
เป็นฐานในการใช้กระบวนการพยาบาล 

4. ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดการดูแลตนเอง 
5. ให้การพยาบาลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 

กิจกรรมที่ 2 เฝ้ามอง 

พยาบาล โทรศัพท์ ติ ดต ามการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ปุวยแต่ละคนโดย 

1. ให้ผู้ปุวยทบทวนพันธะสัญญาในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ให้ไว้เมื่อ 2-3  สัปดาห์ที่ผ่านมา
บอกถึงปัจจัยที่ช่วยให้กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
ส าเร็จ หรือปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ตามพันธะสัญญา 

2. กระตุ้นให้ผู้ปุวยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่อง
การกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3. พยาบาลเสริมในประเด็นที่ผู้ปุวยแลกเปลี่ยน  
ไม่ครอบคลุม โดยเน้นถึงเรื่องการรับรู้ประโยชน์ การขจัด
อุปสรรค การเสริมศักยภาพของผู้ปุวยในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

4. นัดครั้งต่อไปในช่วงระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ตาม
ความพร้อมของผู้ปุวย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1.  ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
2.  พยาบาลมีเปูาหมายในการให้การพยาบาล 

บอกถึงเหตุและผลของการปฏิบัติพยาบาลได้ 
3.  ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีการประเมินผลลัพธ์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
4. พยาบาลและผู้ปุวยมีการน าประเด็นที่ส าคัญใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกลับมาทบทวนร่วมกัน 
5.  พยาบาลมีการติดตามแผนการพยาบาลและ

ตรวจสอบผลลัพธ์การพยาบาลที่ปฏิบัติไปแล้ว 

กิจกรรมที่ 3 ดูแลใส่ใจ 

พยาบาลโทรศัพท์ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ปุวยแต่ละคนเป็นครั้งที่ 2  โดย 

1. พยาบาลร่วมกับผู้ปุวยทบทวนพันธะสัญญา    
ในการสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ให้ไว้ เมื่อ 2 -3 
สัปดาห์ที่ผ่านมา บอกถึงปัจจัยที่ช่วยให้กระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถ
กระท าตามพันธะสัญญาได้ 

2. ให้ผู้ปุวยแลกเปลี่ยนถึงปัจจัยที่ช่วยท าให้กระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหาอุปสรรคที่  
ไม่สามารถกระท าตามพันธะสัญญาได้ 

3 พยาบาลเสริมในประเด็นที่ผู้ปุวยแลกเปลี่ยน   
ไม่ครอบคลุมโดยเน้นถึงเรื่องการรับรู้ประโยชน์การขจัด
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อุปสรรคการเสริมศักยภาพของผู้ปุวยในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

4. สนับสนุนให้ผู้ปุวยสร้างพันธะสัญญาในการสร้าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์
ต่อไป พร้อมก าหนดถึงกลวิธีในการไปสู่พันธะสัญญานั้น 

5. นัดครั้งต่อไปในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์ 
ตามความพร้อมของผู้ปุวย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

เช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 2 เฝูามอง 

กิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเรา 

1 .  ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย แล ะก ลุ่ ม เ พ่ื อ นผู้ ปุ ว ย ร่ ว ม กั น     
ทบทวนพันธะสัญญาในการสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ให้ไว้เมื่อ 7 - 10 สัปดาห์ที่ผ่านมา บอกถึงปัจจัยที่ช่วยให้
กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหา
อุปสรรคที่  ไม่สามารถกระท าตามพันธะสัญญาได้ 

2. ให้กลุ่มร่วมกันแลกเปลี่ยนปัจจัยที่ช่วยให้  
กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหา
อุปสรรคที่ไม่สามารถกระท าตามพันธะสัญญาได้  โดยเน้น
ถึงเรื่องการรับรู้ประโยชน์ ขจัดอุปสรรค การเสริมศักยภาพ
ของผู้ปุวยในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3 .  ร่ วมกันคั ด เลื อกผู้ ปุ ว ยที่ ดู แลสุ ขภาพที่ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จยอดเยี่ยม 

4. ให้ผู้ปุวยแต่ละคนบอกถึงเปูาหมายของชีวิตที่
ตนเองคาดหวังในเรื่องสุขภาพและระบุถึงวิธีที่จะไปให้ถึง
เปูาหมายนั้น 

5. สนับสนุนให้คู่หูดูแลสุขภาพแต่ละกลุ่มสร้าง
พันธะสัญญาในการไปถึงสุขภาพที่คาดหวังและร่วมเป็น
ก าลังใจซึ่งกันและกันในการไปถึงพันธะสัญญานั้น 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีการประเมิน ผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดการดูแลตนเอง
สัปดาห์ที่ 12 หลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพครบ 4 ครั้งแล้วท าการเก็บข ้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ 2ส หลังเข้าร่วมโครงการ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติการแจกแจง ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample  s 
t - test ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window และ
วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้าน สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์และแปล
ผลส าเร็จรูป (Microsoft Excel) ชึ่งค านวณด้วยสูตร
สมการ) ของกองสุขศึกษา1   
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เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ 2ส   

ช่วงคะแนน/คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
น้อยกว่าร้อยละ60 ของคะแนนเต็ม ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

ตนตาม 3อ2ส 
ตั้งแต่ร้อยละ60 – 79 ของคะแนนเต็ม พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมี

การปฏิบัติตนตาม 3อ2ส ได้ถูกต้องบ้าง 

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 

เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส   

ช่วงคะแนน/คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 

น้อยกว่าร้อยละ60 ของคะแนนเต็ม ไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส 
ไม่ถูกต้อง 

ตั้งแต่ร้อยละ60 – 79 ของคะแนนเต็ม พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส 
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ 

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส 
ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

        
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปทางคุณลักษณะประชากรและสังคม  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ70.0 ช่วง
อายุที่พบมากที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 62.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.2)  มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ50.0 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.7 และไม่ได้ประกอบอาชีพ (งานบ้าน/ว่างงาน) 
มากที่สุดรอ้ยละ 50.0 

 
2. ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ2ส ในระยะก่อนและระยะหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 68 ~ 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
             ตาม 3อ2ส  ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อน และหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  
             ทั้งรายด้านและภาพรวม   

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(N=30) 

หลังเข้าร่วมโครงการ 
(N=30) 

  ̅ S.D. ระดับ   ̅ S.D. ระดับ 
 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.43 1.331 ต่ า 4.70 1.207 พอใช้ 

 2 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 6.37 2.525 พอใช้ 7.80 1.749 พอใช้ 

 3 การสื่อสารสุขภาพ 9.37 1.847 พอใช้ 10.13 2.556 พอใช้ 

 4 การจัดการตนเอง 10.87 2.417 พอใช้ 12.40 1.904 ดีมาก 

 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 5.03 2.894 ไม่ด ี 7.47 2.775 พอใช้ 

 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 9.60 1.404 ดีมาก 10.63 1.159 ดีมาก 

โดยภาพรวม 44.67 7.438 พอใช้ 53.13 6.479 พอใช้ 

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส. 23.67 3.915 พอใช้ 25.73 3.073 ดีมาก 

 

จากตารางที่ 1  พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  อยู่ในระดับพอใช้  เมื่อพิจารณาในราย
ด้าน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก  ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ และ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  อยู่ในระดับต่ า (ไม่ถูกต้อง) และไม่ดี ตามล าดับ  ส่วนหลังเข้าร่วม
โครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ2ส อยู่ในระดับ      ดีมาก เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ ในระดับดีมาก  ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับพอใช้   

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ผลต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
            ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

กลุ่ม 

ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

หลังเข้าร่วม
โครงการ 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

  ̅ S.D.   ̅ S.D. 
 
 S.D. 

Mean 
difference     df t p 

คะแนนเฉลีย่
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 44.7 7.44 53.1 6.48 8.47 7.299 -8.47     29 -6.415 0.000 

  

D
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จากตารางที่ 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 8.4 เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t=-6.415, p =  0.000 ) 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ผลต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 
            ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่ม 

ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

หลังเข้าร่วมโครงการ ผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ2ส  

  ̅ S.D.   ̅ S.D. 
 
 S.D. 

Mean 
difference df t p-value 

คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรม
สุขภาพ         
ตาม 3อ2ส  23.7 3.91 25.7 3.07 2.07 2.876 -2.07 29 -3.963 0.000 

 

จากตารางที่ 3  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 2.07 เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีค่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =-3.936  p= 0.000) 
 

การอภิปรายผล 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและ  
ระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวย เบาหวานใน  
เขตเมืองบ้านโปุง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับพอใช้
เมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยของสมฤทัย เพชรประยูร และ
คณะ7  ที่ศึกษาอิทธิพลการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
แตกฉานด้านสุขภาพและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวนคน 85 คน รับการตรวจรักษาที่หน่วยตรวจโรคที่
อายุรศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-60 ปี มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 75.3 ความแตกฉานด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอและก ากึ่งร้อยละ 60 ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.82 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.76 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ปุวย

โรคเบาหวานในเขตเมือง ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุงส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มสูงวัย (อายุเฉลี่ย 62.2 ปี) มีระยะเวลาการ
ปุวยเป็นเบาหวานมานานมากกว่า ย่อมมีโอกาสในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และได้รับข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
โดยตรง  ซึ่งมักจะเน้นย้ าในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องซ้ าๆ ได้
บ่อยกว่ากลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งจะเห็นได้
จากผลการประเมินรายด้านที่พบว่า การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก ส่วนด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ 2ส และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศอยู่ในระดับต่ า/ไม่ดี อาจเป็นผลจากความเป็น  
ผู้สูงวัยที่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
โอกาสเข้าถึงเทคโนโลยีน้อยกว่าวัยหนุ่มสาว ซึ่ งเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ จุฑามณี กันกรุง8 ที่ศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาวะของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงครามชั้นปีที่ 1 - 4 จ านวน 400 คน ในปี พ.ศ.2558 
พบว่าความฉลาดทางสุขภาวะโดยภาพรวม อยู่ในระดับ

D
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ปฏิสัมพันธ์ (ปานกลาง) ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่   
ในระดับวิจารณญาณ ซึ่งหมายถึงมีทักษะทางปัญญาและ
สังคมขั้นสูง สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ 
ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2ส . ของผู้ปุวยเบาหวาน
ในเขตเมือง ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง ในระยะหลังการ
ทดลองอยู่ ในระดับพอใช้ /ปานกลาง และระดับดีมาก 
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยภาพรวม ก่อนและหลังการทดลอง อยู่ในระดับพอใช้/
ปานกลางเช่นเดียวกันแต่มีการเปลี่ยนแปลงในรายด้าน     
ที่ดีข้ึนกว่าก่อนทดลองจ านวน 3 ด้าน ได้แก่  

2.1 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเปลี่ยนจาก
ระดับต่ าเป็นระดับพอใช้   

2.2 ด้านการจัดการตนเอง เปลี่ยนจากระดับพอใช้
เป็นระดับดีมาก  

2.3 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เปลี่ยน
จากระดับไม่ดีเป็นระดับพอใช้  

ส่วนระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส เปลี่ยน
จากระดับพอใช้เป็นระดับดีมากและเมื่อเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์         
ธวัชวัฒนานันท์  9  ในปีพ.ศ.2557 วิจัยกึ่งทดลองศึกษา  
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เ พ่ือศึกษา 
ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรู้   
และพฤติ ก ร รมการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพของผู้ ปุ ว ยที่ มี        
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย โดยใช้   
ก ร อบแน วคิ ด ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พข อง เ พน เ ดอ ร์           
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งครึ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด าเนินการทดลองเป็นรายกลุ่มๆ ละ 5 ราย 

ต่อสัปดาห์ ในปี 2556 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อน
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง  
สถิติ  (p< 0.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา  
ของ ศิริรัตน์ นาคงาม10 ในปีพ.ศ.2559 วิจัยกึ่งทดลอง 
ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เ พ่ือ   
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบจ าลอง 
ข่าวสาร แรงจูงใจและทักษะพฤติกรรมในการรับประทาน
ยาของผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งครึ่งเป็นกลุ่มทดลอง   
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการทดลอง 11 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องการรับประทานยา การรับรู้ความสามารถตนเองใน 
การรับประทานยา ความคาดหวั ง ในผลดีของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ และมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าลดลงได้ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)         

สรุป 
ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
โรคเบาหวานเขตเมืองบ้านโปุง ซึ่ งอยู่ ในระดับพอใช้ 
ตลอดจนประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานให้ดีขึ้น จึงควรน า
ผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงมาตรฐานการ
ดูแลผู้ปุวยเบาหวานและขยายผลการพัฒนาการจัดบริการ
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ่ืนๆ ต่อไป 

 
 
 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 71 ~ 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

 1. การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ควรค านึงถึงอายุของกลุ่มเปูาหมาย และปรับ
ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมให้ยืดหยุ่นตามความพร้อมของ
กลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสูงอายุมักมีความห่วงบ้าน/
กังวลใจในการอยู่ร่วมกิจกรรมนานเกิน 2 ชั่วโมง  
 2. ควรมีอาสาสมัครครอบครัวหรือผู้ดูแล ติดตาม
เข้าร่วมกิจกรรมด้วย เพ่ือให้สามารถย้ าเตือนสาระส าคัญ
ให้แก่ผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องที่บ้าน  
 3. ควรจัดสิ่งแวดล้อมในสถานบริการให้เอ้ือต่อ 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งสื่อบุคคล และสื่อ  
การเรียนรู้ที่น่าสนใจ โดดเด่น สะดุดตา จัดการสอนสาธิต
ออกก าลังกายร่วมกันเป็นกิจกรรมปกติประจ าวันระหว่าง      
รอตรวจ และจัดนักโภชนากรให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล/
รายกลุ่ม ใช้โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน 5 หมู่เป็นสื่อสาธิตที่ดี 

4. ควรใช้วิธีการกระตุ้นติดตามดูแลเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ปุวยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง
โดยใช้วิธีโทรศัพท ์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความรู้สึก
ห่วงใย ใส่ใจดูแล ท าให้ผู้ปุวยตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
ดังความในใจของผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่ พูดว่า“รู้สึกดีมากที่
เจ้าหน้าที่ของ รพ.โทรไปพูดคุย สอบถาม ย้ าเตือน แสดงถึง
ความใส่ใจต่อคนไข้ ขนาดลูกหลานยังไม่ห่วงใยใส่ใจเท่าคุณ
พยาบาลเลย...ดังนั้นจึงตั้งใจว่าจะต้องคุมน้ าตาลให้ได้ดีขึ้น” 

5. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ปุวย
เบาหวานไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ อาทิ เช่น ความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อหัวใจหลอดเลือด ไตวาย ฯลฯ ต่อไป 

 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ปุวยเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมใน
ผู้ปุวยเบาหวานเขตเมืองบ้านโปุง   

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวานในผู้ปุวยเบาหวานเขตเมืองบ้านโปุง   

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้ วยความกรุณา 
อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง จ า ก ก า ร ส นั บ ส นุ น ช่ ว ย เ ห ลื อ ข อ ง ทุ ก ๆ           
ท่าน ดังต่อไปนี้ พญ.สมศรี เกษโกวิท หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบ้าน โปุง จังหวัดราชบุรี  
ดร.อัจฉรา อ่วมเครือ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คุณเอมวดี เกียรติศิริ 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม      
คุณก่ิงกาญจน์ ทรัพย์เย็น พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความ
กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย คุณลินจง    
บุญถนอม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาล     
บ้านโปุง จังหวัดราชบุรี ผู้ช่วยวิจัย คุณรุ่งอรุณ เม่นทอง 
โภชนากร โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี ผู้ช่วยวิจัย 
และพ่ีๆ น้องๆ ในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมและหน่วยงาน 
ศสม.บ้านโปุง ทุกท่านที่ ให้ก าลั งใจอย่างดียิ่ ง  ผู้ปุวย
เบาหวานกลุ่ มตัวอย่ างทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือใน       
การวิจัยตลอดจนจบโปรแกรม ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ     
ทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ คุณประโยชน์ที่เกิดจาก
งานวิจัย ครั้งนี้ ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ และวิชาชีพ
การพยาบาล 
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