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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ 

โดยภาคเีครอืข่ายต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ และระดับ

น�้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ท�ำการศึกษาในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านปันง้าว ต�ำบลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร 

จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 50 คน จากนั้นท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ  

Paired Sample T-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน โดยส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.00 และเป็นประชาชน

ในชุมชน ร้อยละ 90.00 ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อสูงกว่าก่อนการด�ำเนิน

การศึกษา และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดต�่ำกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการน�ำโปรแกรมบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายเพ่ือน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้นแก่ชุมชน 
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ABSTRACT

	 This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study 

effect of health coaching on health literacy, health behavior for the prevention of 

non-communicable diseases and blood sugar level among at-risk people. The samples 

was 50 peoples at-risk of hypertension and diabetes aged 35 years and over who 

live in Pan Ngao Village, Hang Chat Subdistrict, Hang Chat District, Lampang Province.  

This study was purposive sampling. Data were collected by using a questionnaire.  

The statistics used were frequency, percentage, means, standard deviation, and 

hypothesis test with Paired t-test. Statistical significance was assumed at 0.05 level.

	 The results found that the sample group was equally female and male,  

aged 60 years and over (50.00%), graduated at primary education (52.0%), people 

in the community (90.00%). After the study, the sample had a higher mean score of 

health literacy and mean score of health behavior in preventing non-communicable 

diseases than before the study. And the average blood sugar level was lower than 

before the study with statistical significance at the level of 0.05. Therefore, the support 

of health coaching programs to lead to better health outcomes for the community.
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บทน�ำ

	 โรคไม ่ติดต ่อเป ็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขและเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ประชากรใน

หลายประเทศทัว่โลกเสยีชวีติ โดยมจี�ำนวนผูเ้สยี

ชวีติสงูถงึ 41 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 71 ของ

ประชากรโลก โดยประชากรกลุ่มอายุ 30 - 79 

ปี ทั่วโลกหรือประมาณ 1.28 พันล้านคน ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งร้อยละ 46.00 ไม่

ทราบว่าตนเองป่วย และมีเพียง ร้อยละ 42.00 

เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษา 

ส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู 1 ใน 5 ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จากข้อมูลการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2562 ท่ีผ่าน

มา พบว่า โรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน โดยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามชกุ 

เท่ากบั ร้อยละ 25.4 และโรคเบาหวานมคีวามชกุ 

เท่ากับ   ร้อยละ 9.5 ซึ่ง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองป่วยมาก่อน(1) และ

ประเทศไทยยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมาก

เป็นอนัดบั 4 รองจากประเทศจนี ประเทศอนิเดยี 

และประเทศญี่ปุ่น เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

ในภูมิภาคเอเชีย-แปซฟิิก(2)  ในปี 2565 ทีผ่่านมา 

ประชากรไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง เท่ากับ 1,159.97 ต่อแสนประชากร และ

มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 561.93 

ต่อพันประชากร จากการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพ

ของจังหวัดล�ำปาง พบว่า จังหวัดล�ำปางมีอัตรา

ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสูง

กว่าฐานข้อมูลสุขภาพของประชากรไทย โดย

จังหวัดล�ำปางมีอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง เท่ากับ 1,332.78 ต่อแสนประชากรและมี

อัตราป่วยด้วยโรค เบาหวาน เท่ากับ 610.50 

ต่อแสนประชากร ส�ำหรับอ�ำเภอห้างฉัตรมีอัตรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1,225.30 

ต ่อแสนประชากรและมีอัตราป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน เท่ากับ 598.68 ต่อแสนประชากร ใน

ต�ำบล ห้างฉัตรอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูง เท่ากับ 1,233.91 ต่อแสนประชากร และ

มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 702.05 

ต่อแสนประชากร(3) และจากการส�ำรวจข้อมูล

สุขภาพของหมู ่บ้านปันง้าวมีอัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1.391.86 ต่อแสน

ประชากร และมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 695.93 ต่อแสนประชากร(4)  

	 ส�ำหรับในประเทศไทยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค

มะเร็งและโรคปอดเรื้อรัง โดยปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คอื การมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคยาสูบ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหาร

ทีไ่ม่เหมาะสม การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ

และความเครียดเร้ือรัง(5) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

ประชาชนส่วนใหญ่ป่วย พิการหรือเสียชีวิตได้ 

โดยวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยลดอัตราป่วยของโรคไม่

ติดต่อลงได้ คือ การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาพในชุมชนที่ให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริม

ขีดความสามารถของบุคคลและชุมชนในการ

ควบคุม “ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ” โดยวิธีการใน

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนก็คือ “การ

สร้างพลังชุมชน” เพื่อให้เกิดอ�ำนาจจนสามารถ

ลุกขึ้นมาท�ำหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

ตนเอง กระบวนการสร้างพลังชุมชนจะต้องเริ่ม
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จากความเชื่อในคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ที่

มองว่ามนษุย์ทกุคนมคีวามสามารถและพฒันาได้ 

เมื่อมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะท�ำให้

เกิดความม่ันใจและเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  ทีต่นเองหรอืชมุชนก�ำลงัเผชญิอยู่(6)  

	 จากเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น การด�ำเนนิ 

งานจัดการด้านสุขภาพของประชาชนเป็นงานท่ี

ท�ำได้ยาก เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ให้ความ

ส�ำคัญกับการประกอบอาชีพเพื่อหารายได้มา

จนุเจอืครอบครวัท�ำให้ไม่ใส่ใจในการดแูลสขุภาพ 

เพือ่มุง่หวงัให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่แีละมคีวาม

เหมาะสมกบัสภาพท้องถ่ิน ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายต่อความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อของประชาชน

กลุ่มเสี่ยง บ้านปันง้าว อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัด

ล�ำปาง เพื่อท�ำให้ประชาชนในชุมชนเกิดความ

ตระหนักและใส่ใจกับสุขภาพของตนเองอย่าง

เป็นธรรมชาตคิวบคูไ่ปกบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วันจนท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

ประชาชนในชมุชนมกีารใส่ใจในการสร้างสขุภาพ

อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคเีครอืข่ายต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

	 2. เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคีเครือข่ายต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

	 3. เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคีเครือข่ายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ

หน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design)

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ประชาชนอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ซึ่งอาศัยอยู ่ในหมู ่บ้านปันง้าว 

ต�ำบลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 35 

ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ซึ่งอาศัยอยู่ในหมู่บ้านปันง้าว 

ต�ำบลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง 

โดยมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท�ำการคัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้วิจัยก�ำหนดค่าความ

เชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ 0.8 และค่า effect size 0.38(7) ท�ำการ

ค�ำนวณจากสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 45 คน 

และเพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop-out) ของ

กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการด�ำเนินการศึกษา  

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก

ร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน 

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของกองสขุศกึษา(8) ประกอบด้วย 4 ตอน 

ได้แก 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ประเมิน จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ตอนท่ี 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
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จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน  

13 ข้อ 

	 ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม 

(ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)) 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยอธิบายวิธี

การเกบ็ข้อมลูและอธบิายเนือ้หาในแบบสอบถาม

แก่ อสม. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแบ่งขั้น

ตอนการด�ำเนนิการออกเป็น 2 ขัน้ตอน ประกอบ

ด้วย ขัน้ตอนเตรยีมการด�ำเนนิการศกึษาและขัน้

ตอนการด�ำเนินการศึกษา ดังนี้

	 4.1 ขัน้ตอนเตรยีมการด�ำเนนิการศกึษา 

		  -	 ด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรม

ทางการวิจัยในมนุษย์ 

		  - 	ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอ

ต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลก่อนด�ำเนินการ

ศึกษา

		  - 	ด�ำเนินการส�ำรวจและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

		  - 	ประสานงานกับผู ้ ใหญ ่บ ้าน 

อสม. และแกนน�ำชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์

และขอความร่วมมือจากประชาชนในการตอบ

แบบสอบถาม 

		  - 	ผู ้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์พร้อม

ทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ ่มตัวอย่างเมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ ผู ้วิจัยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท�ำ

แบบสอบถามก่อนด�ำเนินการศึกษา 

	 4.2 	ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา 

		  -	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ใหญ่

บ้าน  อสม. และแกนน�ำชุมชน เพื่อสร้าง

บรรยากาศใหเกิดการยอมรับของชุมชน 

		  - 	ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ใหข้อมลู

เรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

		  - 	เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้ 

		  - 	สะท้อนปัญหาโรคไม่ติดต่อของ

ประชาชนในหมู่บ้านปันง้าว 

		  - 	ร่วมวเิคราะห์และระบสุาเหตกุาร

เกิดโรคไม่ติดต่อของประชาชนหมู่บ้านปันง้าว 

		  - 	ให้ความรู้เร่ืองการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแก่ อสม.

		  - 	จัดท�ำแผนการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนหมู่บ้านปันง้าวโดย 

อสม.

		  - 	สร้างพลงัอ�ำนาจในการแก้ปัญหา

โรคไม่ติดต่อแก่ อสม.

		  - 	อสม. ด�ำเนนิการสร้างความรอบรู้

สุขภาพแก่ประชาชนหมู่บ้านปันง้าว 

		  - 	ติดตาม วิเคราะห์ปัญหาและ

อุปสรรคพร้อมทั้งปรับแผนการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหา ตลอดจนสร้างพลัง

อ�ำนาจในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อแก่ อสม. 

เป็นประจ�ำทุก ๆ 1 เดือน 

		  - 	ผู ้ วิ จั ย อ ธิ บ า ย วิ ธี ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามโดยละเอียด เริ่มตั้งแต่ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพแก่ อสม. ซึ่งเป็น

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล แจกแบบสอบถามและรับ

แบบสอบถามคืนด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 สัปดาห์ 

		  - ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้มา

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน ของ
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ข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อ และระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t- test และก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง เลขทีโ่ครงการ

วิจัย 104/2566 ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2566

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิงและเพศชายเท่ากัน โดยส่วนใหญ่มีอายุ

ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 มีอายุเฉล่ีย 

65.80 ปี มีอายุน้อยที่สุด 25 ปี และมีอายุมาก

ที่สุด 73 ปี ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 52.00 และเป็นประชาชนในชมุชน 

ร้อยละ 90.00

	 2.	ผลของบริการโค ้ชสุขภาพโดย

ภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลังการด�ำเนิน

การศกึษากลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการ

ด�ำเนนิการศกึษากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่การ

เข้าถงึข้อมลูและบริการสุขภาพ คะแนนเฉล่ียการ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการประเมิน

ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพสูงกว่า

ก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

กลุ่มเสี่ยง (n = 50) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ก่อนการ

ด�ำเนินการศึกษา

หลังการ

ด�ำเนินการศกึษา t
p-

value
 S.D  S.D

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.86 0.79 4.31 0.33 3.54 0.0009*

2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3.91 0.59 4.20 0.29 3.34 0.0020*

3. การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 3.73 0.74 4.22 0.31 4.00 0.0002*

4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.94 0.66 4.36 0.33 4.04 0.0001*

รวม 3.86 0.71 4.27 0.33 4.48 0.0208*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test
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	 3. ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบว่า 

ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการ

ด�ำเนินการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย คะแนนเฉลี่ยการ

จัดการความเครียด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันการดื่มสุราสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	ผลของบรกิารโค้ชสขุภาพโดยภาคเีครอืข่ายต่อพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง (n = 50)

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการด�ำเนิน 

การศึกษา

หลังการด�ำเนิน 

การศึกษา t p-value

S.D S.D

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.26 1.03 4.16 0.51 12.23 <0.0001*

2. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 2.56 1.40 4.66 0.52 10.80 <0.0001*

3. การจัดการความเครียด 2.82 1.35 4.58 0.54 13.39 <0.0001*

4. พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ 2.48 1.47 4.58 0.54 9.55 <0.0001*

5. พฤติกรรมป้องกันการดื่มสุรา 2.38 1.29 4.62 0.53 11.37 <0.0001*

รวม 2.54 0.90 4.53 0.38 14.03 <0.0001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 4. ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภาย

หลังการด�ำเนินการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า 

ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

โควิด-19 สูงกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 5. ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดย

ภาคีเครือข่ายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลังการด�ำเนิน

การศกึษากลุม่ตัวอย่างมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

กว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 	ผลของบรกิารโค้ชสขุภาพโดยภาคเีครอืข่ายต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง (n = 50)

ระดับน�้ำตาลในเลือด S.D df t p-value

ก่อนการด�ำเนินการศึกษา 2.76 1.29
49 9.29 <0.0001*

หลังการด�ำเนินการศึกษา 4.56 0.73
			 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

ตารางที่ 4	 ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชน 

	 กลุ่มเสี่ยง (n = 50)

ระดับน�้ำตาลในเลือด S.D df t p-value

ก่อนการด�ำเนินการศึกษา 110.32 12.25
49 24.06 <0.0001*

หลังการด�ำเนินการศึกษา 95.18 13.72
			 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

	 1.	ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ภายหลังการด�ำเนินการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการ

ด�ำเนนิการศกึษากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การ

เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการประเมิน

ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพสูง

กว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมา จากการ

ได้รับความรอบรู้ด้านสุขภาพท�ำให้สุขภาพกาย 

เพิ่มขึ้นร่วมกับการเลือกรับประทานอาหาร 

ตามค�ำแนะน�ำ(9) ซึ่งเป็นผลมาจากการเสริม

สร้างความรอบรูด้านสุขภาพตามหลัก 2 อ.  

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงได้

อย่างเหมาะสมและยังช่วยให้กลุ่มเส่ียงสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี(10) มีผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังใน

ด้านค่าดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว(11) ภายหลงั
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สิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในทกุองค์ประกอบส่งผล 

ให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตในทิศทางที่ดีขึ้น(12) โดย

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัสขุภาพมากขึน้ ท�ำให้

สามารถเข้าถงึข้อมลูและสือ่ต่าง ๆ  ได้หลากหลาย

ช่องทางน�ำไปสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติตาม

พฤตกิรรมสขุภาพ(13) โดยความรอบรูด้้านสขุภาพ

เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคลท�ำให้บุคคลมี

ความเข้าใจ สามารถประเมินและใช้สารสนเทศ

ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและ

รกัษาสขุภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี(14) และให้

ความส�ำคัญกับข้อมูลสุขภาพ โดยการน�ำข้อมูล

ทางสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและ

จัดการกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้(15) 

	 จากการศึกษาแสดงใหเห็นว่าผลของ

บริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้นท�ำให้

ประชาชนมีความรอบรูด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนเป็น

ผลให้เกิดความตระหนักในตนเอง เนื่องจาก

การจัดโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

เหมาะสมกับคณุลกัษณะของประชาชนกลุม่เสีย่ง 

เพราะปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล

ที่มีความหลากหลาย ซึ่งมีทั้งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

และไม่น่าเชื่อถือ ท�ำให้ประชาชนสามารถค้นหา 

เข้าใจ วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลทางสุขภาพ

ได้อย่างมีหลักการอีกท้ังยังสามารถสื่อสารกับ

บุคลากรหรือ อสม. ได้อย่างชัดเจนจนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้นได้

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ภายหลัง

การด�ำเนนิการศกึษากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

โดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 เมือ่พิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ภายหลังการด�ำเนินการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

คะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียด คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการดื่มสุรา สูงกว่าก่อน

การด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ ระดับ 0 .05 เป ็นผลให ้ผู ้ป ่ วยเกิดการ

เปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทาง

คลินิก(16) อีกทั้ง รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพยังมีส่วน

ช่วยท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี

ขึ้นโดยอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของประชาชนและชุมชน ส่งผลให้

ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและตัดสินใจเลือกบางส่ิงท่ีส่งผลดีต่อ

สุขภาพ(17) การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่

จัดข้ึนโดย อสม. ท�ำให้ประชาชนมีความรู้และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื่องจาก อสม. ได้มีการ

วิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุข

ภาพและความต้องการของชุมชนเพ่ือแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น(18) จากการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและวิธี

การแก้ไขปัญหาท�ำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิด

ความตระหนักและมีความกระตือรือร้นที่จะให้

ความร่วมมือในการน�ำสิ่งที่ได้รับการน�ำเสนอ
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ไปปรับใช้ตามค�ำแนะน�ำ เป็นผลท�ำให้กิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพประสบความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมาย และวธิกีารเยีย่มบ้านของ อสม. เป็นอกี

รูปแบบหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ท�ำให้ประชาชนได้รับการ

เยี่ยมบ้านบ่อยขึ้นและได้รับการการกระตุ ้น

และย�้ำเตือนจาก อสม. ในการดูแลตนเองให้มี

ความเหมาะสมตามที่ได้รับการอบรมซึ่งมีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

	 3.	พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ  

โควิด-19 ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยรวมสูงกว่าก่อน

การด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 พบว่า ภายหลังการด�ำเนินการ

ศึกษากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อน

การด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ

ตนเองท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไปในทางที่เหมาะสมได้(19) จากการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับความรุนแรงและมาตรการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคจากหน่วยงาน

รัฐบาลและเอกชนผ่านทางสื่อต่าง ๆ รวมทั้งได้

รับการบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับภัย

คุกคามที่มีโอกาสเกิดข้ึนกับตนเองเป็นผลให้มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 4.	ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของประชาชน

กลุ ่มเสี่ยง ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อน

ด�ำเนนิกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

วิธีการในการส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองต่อ

ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น สามารถกระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ี

ก�ำหนดเป้าหมายไว้ มีพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นและระดับน�้ำตาล

สะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง(20) โดยอธิบายได้ว่า

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ช่วยใหผู้ป่วยมีความ

รูเพ่ิมสูงข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นท่ีจะ

ดูแลตนเอง(21) พร้อมกับการได้รับค�ำปรึกษาจาก 

ผู้มีความรู้ด้านสุขภาพเป็นการเสริมสร้างแรง

จูงใจโดยกระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้คิดและเกิดแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากยิ่งขึ้นน�ำ

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง(22) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ

วางแผนในการวิเคราะห์ปัญหาของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงเป็นการร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไข

ป ัญหาท้ังการศึกษาข ้อมูลทางคลินิกและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมา ผู้วิจัยจึงได้เตรียม

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อให้กับ อสม. สาธิต

การใช้แบบสอบถามตามข้อค�ำถาม วิธีการ

อธิบาย แต่ละข้อค�ำถาม โดย อสม. ให้ความ 

ร่วมมือในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงและใช้เทคนิคการสร้าง

แรงจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึนได้ 

ท�ำให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมรีะดับน�ำ้ตาลในเลือด

ลดลง
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	 กล่าวโดยสรุป การบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู ้สุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เป็นรูปแบบทีด่แีละมคีวามเหมาะสมอนัจะส่งผล

ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อ

ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและน�ำไปสู่

ชุมชนเข้มแข็งอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	การบริการโค ้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายท�ำให้ อสม. มีความรู ้ ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ แต่ยังขาดความมั่นใจ 

ในการถ่ายทอดความรู้ ดังนั้นควรให้หน่วยงาน

ทางด้านสุขภาพจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

แก ่ อสม. ในประเด็นดังกล ่าว เพื่อสร ้าง 

ความม่ันใจและความเชื่อมั่นในการถ่ายทอด

ความรู้สู่ชุมชน

	 2.	การตดิตามด้วยการเสรมิพลงัอ�ำนาจ

ให้กลุ่มเป้าหมายควรติดตามในช่วงระยะเวลา 

ที่เหมาะสม เนื่องจากประชาชนบางรายท�ำงาน

ไม่สามารถติดตามในช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดได้

	 3.	การที่จะให้ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงมี

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

คงอยูถ่าวรยัง่ยนื อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ควรติดตามและสนับสนุนการสร ้าง เสริม 

สุขภาพอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้เกิดการปฏิบัต ิ

ในการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง

เอกสารอ้างอิง

1. 	 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. คู ่มือการด�ำเนินงาน NCD 

Clinic Plus. นนทบรุ:ี กระทรวงสาธารณสขุ; 

2566.

2. 	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 

แนวทางเวชปฏบิติัส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2566. กรุงเทพฯ: บริษัทศรีเมืองการพิมพ์ 

จ�ำกัด; 2566.

3. 	 กระทรวงสาธารณสุข. การป่วยด้วยโรค 

ไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [ค้น

เมือ่ 2 ตลุาคม 2566]. เข้าถงึได้จาก;https://

hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/

page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180e

ed7d1cfe0155e11.

4. 	 โรงพยาบาลห้างฉัตร. ข้อมูลผู ้ป ่วยโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี 2566. ล�ำปาง: โรงพยาบาล

ห้างฉัตร; 2566.

5. 	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. คู มือการด�ำเนิน

งานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โดยยึดชุมชนเป็นฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง  

ลดโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรั ง  (CBI NCDs) . 

นนทบรุ:ี ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค  

กระทรวงสาธารณสุข; 2561.

6. 	 พินทุสร โพธิ์อุไร. แนวคิดว่าด้วยการเสริม

พลังชุมชนเพื่อการสร ้างเสริมสุขภาพ. 

วารสารพัฒนาสังคม  2562;21(2):64-77.

7. 	 เปรมณัฐชยา บุญยอ, นิรมล สุธาวรรณ, 

ประภาทิพย์ แสนทวีสุข. ผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลตนเอง น�้ำตาลสะสม และความดัน

102 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



โลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2566; 41(4):1-15.

8. 	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข. ความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

เพือ่ป้องกนัโรคตดิเช้ือและโรคไร้เช้ือท่ีส�ำคญั

ของประชาชนวัยท�ำงานในหมู ่บ ้านปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ [อินเตอร์เน็ต]. 

2566 [ค้นเมื่อ 12 กันยายน 2566]. เข้า

ถึงได ้จาก:http:// www.hed.go.th/

linkHed/437.

9. 	 กชกร สมมงั. ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยง

จังหวัดลพบุรี. โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร 

2563;29(2):87-98.

10. 	สุภาวดี กลัดทอง, ณรินี แยมสกุล. ผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 2 อ. ต่อความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานชนิดที่ 2. วารสารวิชาการและการ

พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนจีกัรี

รัช 2564; 1(2):14-26.

11.	ละอองดาว ศรีวะรมย์, บรรจบ แสนสุข,  

สวิณีย์ ทองแก้ว, ประเสริฐ ประสมรักษ์. ผล

ของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร. 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 2567; 

16(1):160-74.

12. 	พิมพ์พิชชา ขันตี, วัชรา จันทร์กระจ่าง. ผล

ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

นครสวรรค์. วารสารควบคุมโรค 2567; 

50(1):111-24.

13. 	วิริยภรณ์ สิงห์ทองวรรณ, สุพัตรา ปวนไฝ, 

สุนทรี สุรินทร์. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2 ส. ในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเทศบาลต�ำบล

หางดง อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่. 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สาขาภาคเหนือ 2565;28(1):68-79.

14. 	ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย, ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, 

กาญจนา สุขบัว. ผลของโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัด

ชัยภูมิ . วารสาร มจร อุบลปริทรรศน์ 

2565;7(2):1669-76.

15. 	วราภรณ์ ดีน�้ำจืด, ภัทร์ธนิตา ศรีแสง. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง

ให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ   

มหานคร: กรณีศึกษาการสร้างเสริมความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ สูงอายุ .  วชิร

เวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง 

2562;63(1):73-82.

16. 	อรวรรณ อยู่สุวรรณ, นภาเพ็ญ จันทขัมมา, 

มุกดา หนุ ่ยศรี. การพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชนชนบท ต�ำบล

เดิมบาง อ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด

103103 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



สุพรรณบุรี. วารสารวิจัยสุขภาพและการ

พยาบาล 2566;39(1):219-29.

17. 	ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ, สรายุทธ นามเมือง, 

มนัชญา เสรีวิวัฒนา. การพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ จงัหวดั

นนทบุรี. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ 2566;17(1):1-13.

18. 	รุ่งทอง วัชรนุกูลเกียรติ, วรรณกร ตาบ้านดู่. 

การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่ม

เสี่ยงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น. วารสาร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 

2567;31(1):108-21.

19. 	กรรณิกา อุ่นอ้าย, พนิดา ชัยวัง, พรภิมล 

กรกกฏก�ำจร, ดวงใจ ปันเจริญ. ความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชนชนบท

จังหวัดเชียงราย. พยาบาลสารมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 2565;49(1):200-12. 

20. 	จันทร์เพ็ญ สืบบุก. ผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้. 

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 2567;4(1): 

1-14.

21. 	ธัญญลักษณ์ แสนบุดดา, สุดาพร ลือนาม,  

สุภาวิณี ลาดหนองขุ่น, ก�ำทร ดานา. ผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2: ชวงมาตรการผ่อนคลายโควิด-19. 

วารสารวิชาการสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 

2566;1(1):1-14.

22. 	จตุพร ดีพลงาม. ผลของโปรแกรมการเรียน

รู ้และติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเองต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและ

ทักษะการใช้เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง. วารสาร

วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ 

2565;3(1):217-28.

104 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น




