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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
พฒันาศักยภาพ อสม. รอบรูด้้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน 
ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เครื่องมือในการทดลอง
โดยโปรมแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีมีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ .712  
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทุกรายในชุมชนซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ราย และเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของ ในกลุ่มตัวอย่างเสี่ยงเบาหวาน จ�ำนวน 22 คน 
ซึ่งได้จากการค�ำนวณโดยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 
และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired sample test/Wilcoxon Sign Rank test ด้วยโปรแกรม
โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
	 	 ผลการศกึษา พบว่า อสม. จ�ำนวน 8 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.5 อายเุฉล่ีย 46.5 ปี  
(S.D.=1.13) โดยภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (85.00 (S.D. 4.41) VS 99.88 (S.D. 13.72) : P-value = 0.01) โดยหากพิจารณา
เป็นระดับพบว่ามีความรอบรู้ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉานเพิ่มจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 50.0 
ผลในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ�ำนวน 22 คน ภายหลังได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานด�ำเนนิงานโดย อสม. พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพในภาพ
รวมไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างก่อน-หลังการทดลอง (Mean=62.90 (6.85) VS Mean=65.95 
(6.59): P-value = 0.46) และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ
ระหว่างก่อน-หลังการทดลอง แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง ร้อยละ 54.5  
	 	 ดังนั้น ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
ศักยภาพ อสม. เพื่อเพิ่มขีดจ�ำกัดความสามารถด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
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Abstract

	 	 This research-action aims at studying the effects of the program of potential 
development of villages healthy volunteers. Well-versed in health behavior change 
of high risk population for diabetes Ban Sawang Nuea Community, Huai Subdistrict, 
Pathum Ratchawongsa District Amnat Charoen Province Experimental tools by the 
villages healthy volunteers potential development program in modifying health  
promoting behaviors. Of high risk population for diabetes and collected data with 
a health literacy questionnaire. with a reliability value of 0.71 in all 8 village health 
volunteers in the community. Health behavior data were collected. and blood sugar 
levels of in a sample of 22 high risk population for diabetes, calculated by the formula 
comparing the mean before-after Data were analyzed by descriptive statistics. and 
inferential statistics with Paired sample test / Wilcoxon Sign Rank test for analysis SPSS.
	 	 The results of the study revealed that 8 villages healthy volunteers were 62.5% 
women, with an average age of 46.5 years (S.D.=1.13). The average score of health 
knowledge increased significantly statistically (85.00 (S.D.4.41) vs 99.88 (S.D.13.72): 
P-value= 0.01) If the knowledge level or knowledge level is considered to be very 
good, it will increase from 12.5% to 50.0%, leading to the high risk population for 
diabetes. 22 people were promoted by VHV to change the health behavior of high 
risk population for diabetes. Average score of overall health behavior before and 
after the experiment (mean=62.90 (6.85) vs mean=65.95 (6.59)): P-value=0.46) and  
the average blood glucose level, although there was no statistical difference before 
and after the experiment. However, blood glucose levels decreased by 54.5%.
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 	 	 Therefore, the program should be developed to be more effective and utilized 
to promote the potential of village health volunteers in order to increase the limits 
of their ability to change health behaviors of people at risk of diabetes.

Keyword :	 high risk population for diabetes, Village health volunteers(VHV), 
               	Heath literacy, Health Behavior Modification 
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บทน�ำ (Introduction)
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลให้
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้อาจก่อความเสยีหาย 
ร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา ไต และ 
เส้นประสาท โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมาก
ในกลุ ่มวัยผู ้ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร ่างกายดื้อ 
ต ่ออินซูลินหรือไม ่สามารถผลิตอินซูลินได ้ 
เพียงพอ องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า 
ทั่วโลก ประมาณ 346 ล้านคนป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน 3 ใน 4 ของประชากรท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ใน 
ระดบัต�ำ่และปานกลาง  โรคเบาหวานกระจายตวั 
ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 4.7 ในปี 2523 ถึงร้อยละ 8.5 ในปี 
2557 ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานกว่า 420 
ล้านคนทั่วโลก คาดว่าจะมีการเพิ่มจ�ำนวนขึ้น
เป็น 570 ล้านคนภายในปี 2573 และ 700  
ล้านคนภายในปี 2588(1) จากการส�ำรวจของ 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์โรค
เบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิกในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน  
มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น(2) 

จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาส�ำคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในระดับโลก 
และประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง 
	 จ า ก ก า ร ร วบ ร ว ม ข ้ อ มู ล ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง 
เบาหวานสงู ทีไ่ด้รบัการข้ึนทะเบียน Metabolic 
Syndrome โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลนาผาง ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา  
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบว่า 5 ปี ย้อนหลังตั้งแต่
ปีพ.ศ. 2560 – 2564 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 110, 132, 
112, 155, 240 คน ตามล�ำดับและในปี พ.ศ. 
2565 จ�ำนวน 250 คน จากการศึกษาและ

วินิจฉัยชุมชน พบว่าปัญหาด้านสุขภาพอันดับ
หนึง่ของชมุชนบ้านสว่างเหนอื หมูท่ี ่4 ต�ำบลห้วย 
อ�ำเภอทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ คือ 
ป ัญหาเรื่องโรคเบาหวาน ทั้งนี้คณะผู ้วิจัย 
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญบทบาทของ อสม. ในการ
เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Change agents) 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ชมุชน ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรูแ้ก่เพือ่นบ้าน
และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว และเป็น
ผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในชุมชน(3) 

(คู่มือ อสม. สสอ.สามชุก) ซึ่งอสม.เป็นบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขที่มีความใกล้ชิดประชาชน 
ในชุมชนมากที่สุด และได้ตระหนักถึงความ 
ส�ำคัญต่อปัญหาทางด้านสุขภาพของชุมชน 
ดังนั้นทางคณะผู ้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาผล 
ของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้าน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน 
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ 
ต�ำบลห้วย      อ�ำเภอปทมุราชวงศา   จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ 
เพือ่ให้ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานในชมุชนเกดิ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
และไม่กลายเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยรายใหม่ด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในอนาคต
	 วัตถุประสงค ์งานวิจัย  (Research 
Objectives)
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ชุมชน
บ้านสว่างเหนอื ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทมุราชวงศา 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
 	 1.	 ประชากร   
	 1.1		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน ได้แก่ 
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บ้านสว่างเหนือ บ้านสว่างใต้ บ้านนาผางหมู่ที่ 2  
บ้านนาผางหมู ่ที่ 6 บ้านห้วย บ้านค�ำน้อย 
บ้านหนองสะโน บ้านห้วยน้อย และบ้านน้อยนาดี 
เขตพืน้ทีใ่ห้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�ำบลนาผาง ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 114 คน
	 1.2		 กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่ ได ้รับการ
ขึ้นทะเบียนกลุ่มโรค Metabolic ในเขตพื้นที่ 
ให้บรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ   ต�ำบลนาผาง 
ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 1,895 คน

	 2. กลุ่มตัวอย่าง
	 2.1		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ ้าน (อสม.) จากการสุ ่มตัวอย่างแบบ 
แบ่งกลุ ่ม (Cluster sampling) ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เก็บตัวอย่างจากหมู่บ้าน 
สว่างเหนือทั้งหมด จ�ำนวน 8 คน
	 2.2		 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ได้รับการขึ้น
ทะเบียนกลุ ่มโรค Metabolic ในเขตพื้นที่
ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
นาผาง ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 1,895 คน โดยค�ำนวณ 
ขนาดตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
สองกลุม่  ก่อน-หลงั(4)  โดยแทนค่าความแปรปรวน 
เท่ากับ 0.916 และค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่าง
กลุ ่มเท่ากับ 0.05 อ้างอิงจากการศึกษาของ
สมบัติ วัฒนะ และดรรชนี สินธุวงศานนท์(5) 

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 1.96 และอ�ำนาจการ
ทดสอบที่ 0.84 เมื่อแทนค่าตามสูตรได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 26.31 และคิดอัตราการสูญเสีย 
ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 คน โดย
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) 
ด้วยการจับสลากโดยสุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้าน 
ในเขตพืน้ทีใ่ห้บรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลนางผาง ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ทั้ง 9 หมู่บ้าน เก็บตัวอย่าง
จากหมูบ้่านสว่างเหนอืทัง้หมด โดยเกณฑ์คดัเข้า 
1) เป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีได้รับการลงทะเบยีน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรค Metabolic 2) ยินดีเข้าร่วม
โปรแกรมและสามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
จนจบโปรแกรม 3) สามารถอ่านออกเขียน 
ภาษาไทยได้ เกณฑ์คดัออกเจบ็ป่วยมากหรอืเป็น
ผู้ติดเชื้อหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออกแล้วจ�ำนวน 22 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรม 
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การจัดอบรมโปรแกรมพัฒนา 
ศักยภาพ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส ่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน หลักสูตร 9 ชั่วโมง โดยใช้หลักสูตร
พฒันาศกัยภาพ อสม. รอบรูด้้านการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ต�ำบลห้วย 
อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ  
เนื้อหาประกอบด้วย 1) เข้าถึงง่ายเพียงปลายนิ้ว 
2) การสร้างการรับรู ้ความสามารถตนเอง  
3) การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
4) การออกก�ำลังกาย และ 5) การจัดการ
ความเครียด 
	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เริ่มปฏิบัติการให้ความรู้ 
และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
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	 ขั้นตอนที่ 3 ติดตามผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในทุกๆ 1 สัปดาห์ ด้วยสมุดบันทึกพฤติกรรม 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	 2.1		 แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อวัดผลการศึกษา
ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอสม. 
เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน 4 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และ
อาชีพหลัก 
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินวัดความรอบรู ้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม
เป็นแบบ Rating Scale 1 (ปฏิบัติมากที่สุด)  
ถึง 5 (ปฏิบัติน้อยที่สุด) การแปลผลโดยใช้แบบ
อิงกลุ่มเป็น 4 ระดับได้ดังนี้ 

การแปลผล  
อยู่ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน	
	 ช่วงคะแนน 92 - 115 (80% ขึ้นไป)
อยู่ในระดับดีหรือรู้จริง	 	
	 ช่วงคะแนน 81 - 91 (70 - 79%)
อยู่ในระดับพอใช้หรือรู้จัก		
	 ช่วงคะแนน 69 - 80 (60 -  69%)
อยู่ในระดับไม่ดี	 	 	
    	 ช่วงคะแนน น้อยกว่า 69 (60%)
	 2.2 	แบบสอบถามประชาชนกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้เพือ่วดัผลการศกึษา
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็นค�ำถามแบบ
เลอืกตอบและเตมิค�ำ จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติบุคคล 
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน รายได้
เฉลี่ย น�้ำหนัก ส่วนสูง อาชีพหลัก และบทบาท 
ทางสังคม
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินวัดความรอบรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นค�ำถามแบบ 
เลือกตอบ จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจ
ข้อมลูสขุภาพ ด้านการประเมนิข้อมลูและบรกิาร
ด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ และความสามารถในการตัดสินใจ 
การแปลผล
อยู่ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน ช่วงคะแนน
	 68 - 85 (80% ขึ้นไป)
อยู่ในระดับดีหรือรู้จริง ช่วงคะแนน	 
	 60 - 67 (70 - 79%)
อยู่ในระดับพอใช้หรือรู้จัก	ช่วงคะแนน 
	 51 - 59 (60 - 69%)
อยูใ่นระดบัไมด่ี ช่วงคะแนน น้อยกว่า 51 (60%)
	 ส่วนที ่3 พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
ออกก�ำลังกาย สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ประกอบด้วย
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรม
การจัดการความเครียด และพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกาย จ�ำนวน 19 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม 
เป็นแบบ Rating Scale 1 (ปฏิบัติน้อย) ถึง 5 
(ปฏิบัติมากที่สุด) การแปลผลโดยใช้แบบอิง 
กลุ่มเป็น 4 ระดับได้ดังนี้ 

18 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



19

การแปลผล
การปฏิบัติระดับดีมาก	  
	 ช่วงคะแนน 76 - 95 (80% ขึ้นไป)
การปฏิบัติระดับดี	  
	 ช่วงคะแนน 67 - 75 (70 - 79%)  
การปฏิบัติระดับพอใช้	  
	 ช่วงคะแนน 57 - 66 (60 - 69%) 
การปฏิบัติระดับไม่ดี	
	 ช่วงคะแนน น้อยกว่า 57 (60 %)
ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาในกลุ่มอาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
	 1)	คณุลกัษณะส่วนบคุคลของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) กลุม่ตวัอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
บ้านสว่างเหนือซ่ึงมีคุณสมบัติตามระเบียบของ
กระทรวงสาธารณสขุจ�ำนวน 8 คน โดยส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุ 50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 46.5 ปี (S.D.=1.13) 
อายุต�่ำสุด 30 ปี สูงสุด 61 ปี ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. ร้อยละ 62.5 
อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 87.5
	 2) 	ผลของความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 
(อสม.) เมื่อพิจารณารายด้านและภาพเกี่ยว
กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้าน
สว่างเหนือ ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบว่า ภาพรวมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความ
รอบรู้ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน ร้อยละ 
50.0 โดยด้านที่มีระดับความรอบรู้ดีมากหรือรู้
แจ้งแตกฉาน คือด้านทักษะการโต้ตอบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 100.0 และ
ด้านท่ีมคีวามรอบรู้ระดับมาก รองลงมา ม ี2 ด้าน
เท่ากนั คอืด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมลูและบริการ
สขุภาพ และทกัษะความเข้าใจข้อมลูและบรกิาร
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ร้อยละ 87.5  
(ดังตารางที่ 1)

19ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละของ ระดับ ความรอบรู้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
	 	 	 	 ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา 
	 	 	 	 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ รายด้านและภาพรวม (n=8)

และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ร้ อ ย ล ะ  8 7 . 5   ( ดั ง ต า ร า ง ที่  1 )
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของ ระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ต าบลห้วย อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ   
รายด้านและภาพรวม (n=8) 

 
ความรอบรู้ ก่อนการทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
หลังการทดลอง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

2 
(25.0) 

1 
(12.5) 

2 
(25.0) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

7 
(87.5) 

ทักษะความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

3 
(37.5) 

4 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

7 
(87.5) 

ทักษะการโต้ตอบ
ซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(62.5) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8 
(100) 

ทักษะการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ 

1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

3 
(37.5) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

2 
(25.0) 

4 
(50.0) 

ทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

1 
(12.5) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(25.0) 

6 
(75.0) 

ทักษะการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

0 
(0.0) 

3 
(37.5) 

3 
(37.5) 

2 
(25.0) 

0 
(0.0) 

2 
(25.0) 

2 
(25.0) 

4 
(50.0) 

ร ะ ดั บ ค ว า ม ร อ บ รู้
ภาพรวม 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

6 
(75.0) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

3 
(37.5) 

4 
(50.0) 

 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน

และหลังการทดลองของความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพของ อสม. ผลของโปรแกรมผลของ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ 
ต าบลห้วย อ า เภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ภาพรวมของความรอบรู้
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	 3) เปรียบเทียบความแตกต ่างก ่อน 
และหลังการทดลองของความรอบรู ้ด ้าน 
สุขภาพของ อสม. ผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม. รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ต�ำบลห้วย 
อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ  
พบว่า ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
อสม. ก่อนการได้รับโปรแกรมมีความแตกต่าง
จากภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุ ่มเ ส่ียงเบาหวาน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value = 0.01 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าก ่อนการได้รับ
โปรแกรมมีความแตกต่างจากภายหลังได้รับ 
โปรแกรมฯ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบ 
ซักถามเพื่อเพิ่มความรู ้ความเข้าใจ และการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<0.05 
(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ฯ ก่อนและหลังผลของโปรแกรมพัฒนา 
	 	 	 	 ศักยภาพ อสม. ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

ด้านสุขภาพของ อสม. ก่อนการได้รับโปรแกรม
มีความแตกต่างจากภายหลังได้รับโปรแกรม
พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ  อส ม .  ร อบ รู้ ด้ า น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
P-value = 0.01 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างจาก

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ การ
โตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และ
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพตนเอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value 
 < 0.05 (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯ ก่อนและหลังผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 
             อสม. ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.  
 

ทักษะความรอบรู้ด้าน ก่อนการทดลอง 
Mean (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 

Mean (S.D.) 

p-value 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.25(2.12) 17.88(2.23) 0.01 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติ 

15.38(1.51) 17.88(2.10) 0.02 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 15.38(1.30) 18.00(1.93) 0.01 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 14.63(1.41) 16.13(3.09) 0.11 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 11.00(1.19) 13.25(1.75) 0.01 
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 14.38(1.30) 16.75(3.28) 0.06 
ภาพรวม 85.00 (4.41) 99.88(13.72) 0.01 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired sample test  

 

ผลการศึกษาในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  

1.คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 22 คน 
คิดเป็นอัตราคงเหลืออยู่ร้อยละ 91.67 โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.1 อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 54.5 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 59.1 ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 72.2 รายได้ ไม่
เกิน 2,000 บาท ร้อยละ 63.6 ดัชนีมวลกาย 
อ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 2 (ระหว่าง 25 – 
29.90) ร้อยละ 45.4 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 
82.6 และส่วนใหญ่มีบทบาททางสังคมเป็น
ประชาชนทั่วไปในชุมชน ร้อยละ 77.3 

2. ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย อสม. ภายหลัง
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	 ผลการศึกษาในประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน 
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นอัตรา
คงเหลืออยู่ร้อยละ 91.67 โดยส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 59.1 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
54.5 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 59.1 
ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน ร้อยละ 72.2 รายได้ ไม่เกิน 2,000 
บาท ร้อยละ 63.6 ดัชนีมวลกาย อ้วนหรือ 
โรคอ้วนระดับ 2 (ระหว่าง 25 - 29.90) ร้อยละ 
45.4 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 82.6 และ 

ส่วนใหญ่มบีทบาททางสงัคมเป็นประชาชนทัว่ไป
ในชุมชน ร้อยละ 77.3
	 2. 	ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย อสม. ภายหลังการ 
ได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดย อสม. 
พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชน
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการได้รับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุกด้าน 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ เมื่อพิจารณาภาพรวม
ของความรอบรู้ก่อน-หลังการทดลอง (Mean 
= 84.77 (4.67) VS Mean = 84.95 (7.93)) : 
P-value = 0.92 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
	 	 	 	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

การได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย 
อสม.  พบว่าความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการ
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุก

ด้านไม่แตกต่างกันทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ภาพรวมของความรอบรู้ก่อน-หลังการทดลอง 
(Mean = 84.77 (4.67) VS Mean = 84.95 
(7.93)) : P-value = 0.92 (ดังตารางที่ 3)

        

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
 

ความรอบรู้ Mean (S.D.) t p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 16.50 
(1.87) 

16.50 
(1.59) 

.00 1.00A 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
 

16.68 
(1.88) 

16.50 
(1.56) 

.37 .71B 

ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
 

11.90 
(0.92) 

11.50 
(2.28) 

.76 .45A 

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 

16.09 
(.92) 

16.50 
(1.81) 

.98 .32A 

ความสามารถในการตัดสินใจในการปฏิบัติ 
ในอนาคตหรือตามเงื่อนไขในการใช้ชีวิต 
 

23.59 
(3.69) 

23.95 
(3.47) 

.39 .70B 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

84.77 
(4.67) 

84.95 
(7.93) 

.10 .92A 

A วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon และ B วิเคราะห์ด้วย Paired sample test  
 

3. พฤติกรรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย 
พบว่า ทุกด้านมีความแตกต่างในภายหลังการ
ทดลองเมื่อเปรียบเทียบจากก่อนการทดลอง 

โดยด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ ด้าน
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
Mean=6.68 (1.69) และหลังการทดลอง 
Mean=7.59 (1.71) ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 
 2.29 (ดังตารางที่ 4) 
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	 3.	 พฤติกรรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
การจัดการความเครียด และการออกก�ำลังกาย  
พบว่า ทุกด้านมีความแตกต่างในภายหลัง 
การทดลองเม่ือเปรยีบเทยีบจากก่อนการทดลอง 

โดยด้านที่มีการเปล่ียนแปลงมากที่ สุด คือ 
ด ้านการออกก�ำลังกาย ก ่อนการทดลอง 
Mean=6.68 (1.69) และหลังการทดลอง 
Mean=7.59 (1.71) ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 
2.29 (ดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
	 	 	 	 เบาหวานรายด้านและภาพรวม 

	 4) 	ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะ
น�้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. 
	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่า ภายหลังการได้รับ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดย อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการเปลี่ยนแปลง 
ในระดับที่ลดลง ร้อยละ 54.5 เมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย
การเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ก่อนและหลัง
การได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานรายด้านและภาพรวม  
 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean (S.D.) t P-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ด้านการรับประทานอาหาร  
 

35.72 
(4.78) 

36.04 
(4.79) 

0.30 0.76A 

ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

3.95 
(1.33) 

4.14 
(1.13) 

0.71 0.47B 

ด้านการสูบบุหรี่ 
 

8.05 
(2.08) 

8.45 
(16.68) 

1.38 0.17B 

ด้านการจัดการความเครียด 
 

8.31 
(1.78) 

9.72 
(3.07) 

1.83 0.08A 

ด้านการออกก าลังกาย  
 

6.86 
(1.69) 

7.59 
(1.71) 

2.29 0.03A 

ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ  
 

62.90 
(6.85) 

65.95 
(6.59) 

0.75 0.46B 

A วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon   B วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test  
 

4) ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะ
น้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม.  
  ค่าระดับน้ าตาลในเลือดของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่า ภายหลังการได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย 
อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับที่ลดลง ร้อยละ 54.5 เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะ
น้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) ก่อนและหลังการได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. 
พบว่า ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=107.63, S.D.=8.47) และหลังการ
ได้ รั บการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=104.81, S.D.=11.08) ค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท่ากับ 1.16 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(P-value=0.26) (ตารางที่ 5) 
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โดย อสม. พบว่า ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Mean=107.63, S.D.=8.47) และ
หลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Mean=104.81, S.D.=11.08) ค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท่ากับ 1.16 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ
(P-value=0.26) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) 
	 	  	 	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง (n=22)

อภิปรายผลการศึกษา
	 1)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
	 การศึกษาครั้ งนี้  พบว ่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้าน
สว่างเหนือ ต�ำบลห้วย อ�ำเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ มีระดับความรอบรู้ในระดับ
ดมีากหรอืระดบัรูแ้จ้งแตกฉาน (Critical health 
literacy) ร้อยละ 50.0 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ P-value = 0.01 สอดคล้องกับการทบทวน 
วรรณกรรมของ อรวรรณ นามมนตรี(6) พบว่า 
Health literacy เป็นทักษะที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดี การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้อยู ่ในระดับสูง ช่วยเพิ่มทักษะชีวิต ส่งผล 
เกื้อหนุนสุขภาพของปัจเจกบุคคลและชุมชน(4) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กชกร สมมัง 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี 
พบว่า ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไปในทางท่ีถูกต้อง

และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น(7) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Don Nutbeam(8) ที่กล่าวว่า
ความรอบรู้ระดับ Critical health literacy 
นอกจากยังเป็นประโยชน์ในระดับบุคคลแล้ว 
ยังสามารถเชื่อมไปสู่ประโยชน์ต่อประชาชน(8) 
	 2)  ความรอบรู ้พฤติกรรมส ่ ง เสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ภายหลังการได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย อสม. ท่ีผ่าน
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู ้
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานมรีะดบัความรอบรู้
ด ้านสุขภาพระดับดีมากหรือรู ้แจ้งแตกฉาน  
แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่มากพอและสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพ
ที่ดีได้อย่างถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง  
และคณะ(9) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านมีบทบาทส�ำคัญ 
ท่ีท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างเ พ่ิมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ(9)  

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดด้วยการการเจาะน ้าตาลปลายนิ ว (DTX) 
             ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง (n=22) 
 

ค่าน ้าตาล Mean (S.D.) t P-value 
ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ระดับน ้าตาลในเลือดจากการเจาะน ้าตาล
ปลายนิ ว ก่อนและหลังการทดลอง  

107.63 
(8.47) 

104.81 
(11.08) 

1.16 0.26 

 
อภิปรายผลการศึกษา  

 1)  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.)  

การศึกษาครั งนี  พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้าน
สว่างเหนือ ต้าบลห้วย อ้าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ้านาจเจริญ มีระดับความรอบรู้ ใน
ระดับดีมากหรือระดับรู้แจ้งแตกฉาน (Critical 
health literacy) ร้อยละ 50.0 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value = 0.01 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
อรวรรณ นามมนตรี(6) พบว่า Health literacy 
เป็นทักษะที่เอื อต่อการมีสุขภาพที่ดี การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อยู่ในระดับสูง ช่วย
เพ่ิมทักษะชีวิต ส่งผลเกื อหนุนสุขภาพของ
ปัจเจกบุคคลและชุมชน(4) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กชกร สมมัง ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
ข้าราชการกลุ่มเสี่ ยงจั งหวัดลพบุรี  พบว่ า 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพไปในทางที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมมากยิ่ งขึ น (7 )  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Don Nutbeam (2000) ที่กล่าว
ว่าความรอบรู้ระดับ Critical health literacy 
นอกจากยังเป็นประโยชน์ในระดับบุคคลแล้ว 
ยังสามารถเชื่อมไปสู่ประโยชน์ต่อประชาชน(8)  
 2) ความรอบรู้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ภายหลังการได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย อสม. ที่ผ่าน
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน 
แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากพอและสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดีได้
อย่ า งถู กต้ อ งและยั่ ง ยื น จน เชี่ ย วช าญได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง และ
คณะ(9) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
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	 3) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า สามารถ
อธิบายได้ว่าเมื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นส่งผล
ให้พฤติกรรมสุขภาพทางบวกหรือในระดับที่
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประเวช ชุ ่มเกษรกูลกิจ และคณะ(10) ศึกษา 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ 
ภัยสุขภาพ(10) 
	 4) ระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชน
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน จากการศึกษาในครั้งนี้  
พบว่า ภายหลังการทดลองประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน มีระดับน�้ำตาลลดลงเพียงเล็กน้อย 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจกล่าวได้ว่าภาย
หลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดย อสม. ทีผ่่านโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. 
รอบรู ้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ซึ่งสามารถ
แสดงให้เห็นได ้ว ่าเมื่อประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวานมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ดี 
จนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
มผีลให้พฤตกิรรมสขุภาพด ีย่อมส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของกฤตพงษ์ โรจนวิภาต และ 
เวณิกา โนทา(11) พบว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
กลุ่มผู้ป่วยจากการเข้าร่วมโครงการ และได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวม
ทัง้หมดหลงัการด�ำเนินโครงการ พบว่ามแีนวโน้ม
ที่ดีขึ้นในทุกเรื่อง เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า  

มี เพียงรอบเอวไม ่เกินเกณฑ์, การควบคุม 
ความดันโลหิตได้ ส่วนการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ดีขึ้นเพียงเล็กน้อย ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)(11) และสอดคล้อง
กับการศึกษา Hersh และคณะ พบว่าจาก
การศึกษาระดับของ Fasting Blood Sugar 
คอเลสเตอรอลลดลง อันเป็นผลจากปัจเจก 
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผล 
ให้เกิดลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี(12) 
	 โดยสรุปผลของการศึกษาแสดงให้เห็นถึง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของ
บุคคลในการประเมินข้อมูลสุขภาพด้านต่างๆ  
ทีบ่คุคลเข้าถงึได้เพือ่น�ำมาประกอบการตดัสนิใจ 
เพื่อเลือกปฏิบัติ ซึ่ง อสม. โดยบริบทแล้วมี 
ความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ เมื่อเข้ามา 
เป็นผู้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การติดตาม 
ผลของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม 
ระดับน�้ำตาลในเลือด จะเห็นได้ว่า พฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมมีแนวโน ้ม ดีขึ้ นและ 
ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้แม้ 
เพียงเล็กน้อย อาจกล่าวได้ว่าเมื่อ อสม. มีความ 
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับที่ รู ้แจ้งแตกฉาน 
จะสามารถส่งเสริมให้ประชาชนกลุ ่มเส่ียง 
เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนจน
สามารถตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และสามารถควบคุมปัจจัย 
ก่อโรคไม่ให้พัฒนากลายเป็นกลุ่มป่วย ดังนั้น
ประชาชนทุกพื้นที่จึงควรได้รับการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ จนน�ำไป 
สู ่การตัดสินใจปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพที ่
เหมาะสมต่อไป     

25ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	 ควรน� ำ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ  
อสม. รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน ไปขยายผล 
ในเขตบริการโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลอื่นๆ และขยายสู ่ระดับอ�ำเภอ ระดับ 
จังหวัดต่อไป
	 2.	 สามารถน�ำโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานประยุกต์
ใช ้ในประชนชนกลุ ่มโรคอื่นๆ และส่งเสริม 
ในประชนชนทีมี่สุขภาพดใีห้เกดิความตระหนกัรู ้
และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ต ่อยอดการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม. รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน 
ให้มีความรอบรู ้ เท ่าทันทักษะท่ีจ�ำเป ็นเท่า
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
	 2.	 ศกึษารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ชุมชนเพื่อน�ำไปออกแบบคู่มือหรือ
พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล
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