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บทคััดย่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน เส้้นรอบเอว และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบเจาะปลายนิ้้�ว 

(DTX) หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

      รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ Two group pretest posttest design

       วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า จำำ�นวน 64 คน จำำ�แนก

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 เก็็บรวบรวม

โดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent 

t-test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 95% Confidence Interval

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.82 คะแนน (95%CI: 0.66, 0.98); กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม 11.79 เซนติิเมตร (95%CI: 5.55, 18.01) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 33.75 mg/dL (95%CI: 18.80, 48.69)  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า Intervention นี้้�ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการป้องกัันโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

 ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ� Intervention นี้้�ไปใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ; กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน; พฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน
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ABSTRACT
    Purposes : To compare prevention behaviors, waist circumference, and Fasting blood sugar (DTX) 

levels after the experiment between Intervention group and control group.

     Study design : Quasi-experimental Research :Two group pretest posttest design.

     Materials and Methods : 64 of diabetes Mellitus Risk were who met the inclusion criteria, divided 

into an Intervention group and a control group, 32 of diabetes Mellitus risk was per group, conducted 

were from October 2022 to January 2023, we were collected using questionnaires and recording forms. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and Independent t-test. 

Statistical significance was set at 95% Confidence Interval.

     Main findings : After intervention, it was found that diabetes mellitus risk who were participated in 

health literacy program had a higher mean overall diabetes prevention behavior score than control   

group. The overall mean diabetes prevention behavior score was 0.82 higher than control group (95%CI: 

0.66, 0.98); The diabetes mellitus risk who participated in health literacy program had a lower mean 

total waist circumference than control group (p<.001), with a mean total waist circumference 11.79 cms 

lower than control group (95%CI: 5.55, 18.01) and the overall mean fasting blood sugar level (DTX) was 

lower than control group (p<.001) with the overall mean fasting blood sugar level (DTX) being less than 

control group. 33.75 mg/dL (95%CI: 18.80, 48.69)

      Conclusion and recommendations : This research indicates that the intervention results in increased 

diabetes mellitus prevention behavior. Therefore, relevant agencies should continue to apply this                   

intervention to high-risk groups in the area. 

Keywords : Health literacy; Diabetes mellitus risk; Preventive behaviors 

*Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ� 
       แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับปััจจุุบััน

(ฉบัับที่่� 12 พ.ศ. 2560-2564) มีีนโยบายลดการเจ็็บป่่วย

จากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้กำำ�หนด

นโยบายให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่                   

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) รัับผิิดชอบงาน

เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรค ให้้การสนับสนุุน                        

การจัดัทำำ�โครงการที่่�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังตามวิิถีีไทยโดยใช้้กระบวนการชุุมชนเป็็น

ฐาน โดยการใช้้ศัักยภาพของคนในชุุมชนมาจััดการปัญหา

สุุขภาพของชุุมชนเอง ทั้้�งนี้้�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ที่่�ดููแล

รัับผิิดชอบหมู่่�บ้า้นในเขตตำำ�บลสระคู ูซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ดำำ�เนินิ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มีีการควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป โดยทำำ�การคัดกรอง            

กลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยแบบบัันทึึกการตรวจคััดกรองด้้วยวาจาและ

เจาะเลืือดเพ่ื่�อประเมิินระดัับน้ำำ��ตาล โดยใช้้เกณฑ์์                        

ระดัับน้ำำ��ตาลหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งจำำ�แนก

กลุ่่�มเสี่่�ยงออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเป็็น                  

เบาหวานคืือมีีระดัับน้ำำ��ตาล 200 มก./ดล. ซ่ึ่�งเจ้้าหน้้าที่่�จะ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง นััดตรวจน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดโดยงดน้ำำ��งดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ตรวจซ้ำำ��อีก  

1 ครั้้�ง ถ้้าน้ำำ��ตาลในเลืือด 126 มก./ดล. จากนั้้�นส่่งต่่อเพ่ื่�อ

รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์์ ว่่าเป็็นโรคเบาหวานและ                     

เข้้าสู่่�ระบบการรักษาที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง

ปานกลางเป็็นเบาหวาน คืือ มีีระดัับน้ำำ��ตาล 140-199 มก./

ดล. เจ้้าหน้้าที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เสี่่�ยงและให้้ผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการลดการเกิิดโรคเบา

หวาน ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นและติิดตามผลหลัังจากนั้้�น 3 

เดืือน ถ้้ากลุ่่�มนี้้�ยัังมีีโอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ก็ให้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อและนััดตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 1 ปีี และ 3) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อยเป็็นเบาหวาน คืือมีีระดัับน้ำำ��ตาล <140 มก./

ดล. เจ้้าหน้้าที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม หลัังจากนั้้�นนััดติิดตามผลน้ำำ��ตาลในเลืือด               

ทุุก 1-3 ปีี1

       ผลการคััดกรองโรคเบาหวานของตำำ�บลสระคูู จาก

รายงานผลการดำำ�เนิินงาน 3 ปีีที่่� ผ่่านมา (ปีี  พ.ศ.                      

2563-2565) พบร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวาน (Pre-DM) เท่่ากัับ 3.51, 3.18 และ 2.51 

ตามลำำ�ดัับร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงรายใหม่่                

จากผู้้�ที่่� มีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่� ในเกณฑ์์เกืือบสููง                   

(กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสูง) 12.16, 11.11 และ 4.10              

ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�นทุุกปีี                        

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิร่่วมกัับหมู่่�บ้านได้้จััดการดูแล

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้�โดยการจัดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวาน            

ซ่ึ่�งกิิจกรรมประกอบไปด้้วยการให้้ความรู้้�เร่ื่�องการควบคุุม 

การรับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การลดน้ำำ��หนััก 

ซ่ึ่�งใช้้เงิินงบประมาณในส่ว่นของการดูแูลรัักษาพยาบาลของ

ประชาชนด้้วยบััตรประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าที่่�มีีอย่่างจำำ�กัด 

อีีกทั้้�งประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีจำำ�นวนมากทุุกปีี และเจ้้าหน้้าที่่�

มีีจำำ�นวนน้้อย ทำำ�ให้้ต้้องคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการโดยวิิธีี

สุ่่�มเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความสนใจเข้้าร่่วมโครงการ ส่่วนประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการจะได้้รัับความรู้้�ภายหลััง

การตรวจคัดักรอง นอกจากนี้้�ยังัได้้รัับความร่ว่มมืือจากอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในการคัดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งเสริมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและติิดตามให้้กลุ่่�ม

ประชากรไปตรวจเลืือดอีกครั้้�งตามนััด1 

       จากการทบทวนงานวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ได้้ดููแลสุุขภาพตนเองโดยการควบคุุมอาหารและน้ำำ��หนัักตััว

ออกกำำ�ลังกาย จััดการความเครีียด ลดการดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม              

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ ลดการสูบบุุหรี่่�และไปรัับการตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานประจำำ�ปี ครอบครััวกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้แบ่่งเบาภาระ

งาน ร่่วมออกกำำ�ลังกาย กระตุ้้�นและกล่่าวเตืือน เม่ื่�อกลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม ชุุมชนได้้สนับสนุุนการดูแล

สุุขภาพโดยให้้ข้้อเสนอแนะและข้้อมููลด้้านการดูแลสุุขภาพ

ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบคืือการให้้บริิการตรวจคััดกรอง 

เบาหวานไม่่ทั่่�วถึึง ขาดสถานที่่� ผู้้�นำำ�แรงจููงใจและความ                 

ต่่อเน่ื่�องในการออกกำำ�ลังกาย2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ                

ด้้านความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบััติิด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านการตััดสินใจด้้านสุุขภาพ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยน
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พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองและด้้านการบอกต่่อ และเรีียนรู้้�

ข้้อมููลสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.3 

และผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา มีีความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�

ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับหลัักปฏิิบััติิตนตาม 3อ. 2ส. คะแนนการเข้้า

ถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่�อสารสุุขภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ และการตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�                

ถููกต้้อง รวมทั้้�งคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น                

หลัังเข้้าโปรแกรมการเสริิมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ4 และจากการศึึกษาของวริิษา                 

กัันบััวลาและคณะ5 พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับไขมัน

ในเลืือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีีแอลน้้อยกว่่า

ก่่อนทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม การวิิจััยเหล่่านี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ นี้้�สามารถช่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีไขมัน                 

ในเลืือดผิดปกติิมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวใจ

เหมาะสมมากขึ้้�น และช่่วยลดระดัับไขมันในเลืือดชนิิด

คอเลสเตอรอลรวม และแอลดีีแอล ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจในอนาคต 

      จากสภาพการณ์ดัังกล่่าวข้้างต้้นผู้้�วิจััยได้้เห็็นความสำำ�คัญ

ของการจัดการสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ด้้วยการที่่�จะใช้้

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health               

literacy) ของคนในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อป้้องกัันและลดการเกิิดโรค 

ไม่่ติิดต่อให้้น้้อยลง การสร้างเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(Health literacy) ได้้รัับการยอมรัับในระดัับโลกว่่าเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นในการเสริิมสร้างศัักยภาพของประชาชนให้้มากขึ้้�น

กว่่าการเน้้นการให้้ความรู้้� เ พ่ื่�อหวัังจะทำำ�ให้้เกิิดการ                    

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในแบบดั้้�งเดิิม โดยหลัักการเสริมสร้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพนั้้�นจะมุ่่�งเน้้นที่่�จะพััฒนาศัักยภาพ

ของคน กลุ่่�มบุุคคล ชุุมชน หรืือประชากรในสังัคม ให้้มีีความ

สามารถในการค้นหาคำำ�ตอบที่่�ต้้องการ เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล 

ที่่�จำำ�เป็็น ตรวจสอบและทำำ�ความเข้้าใจ จึึงได้้ทำำ�การศึึกษา

ประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ต่่อพฤติิกรรมป้้อง กัันโรคเบาหวานของกลุ่่�ม เสี่่� ย ง                              

โรคเบาหวาน ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้อยเอ็็ด

 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่ �อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน  

เส้้นรอบเอว  และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบเจาะปลายนิ้้�ว 

(DTX) หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่ �งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบ Two group pretest 

posttest design กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2              

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง (Intervention group) เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน                      

โรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานรููปแบบที่่�ผู้้�วิจััย

กำำ�หนด และกลุ่่�มควบคุุม (Control group) เป็็นกลุ่่�มใช้้

กระบวนการป้องกัันส่่งเสริมสุุขภาพป้องกัันโรคเบาหวาน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง           

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยทั้้�งหมด 

12 สััปดาห์์ 

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานทั้้�งชายและหญิิงที่่�ได้้จากการคัดกรองที่่�                  

ขึ้้�นทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีผลน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง  

100-125 มิิลลิิกรััมต่่อเดชิลิิตร ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2565 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ.2566 ที่่�มารัับบริิการที่่�                    

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด   

      กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่ �ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม                     

กลุ่่�มละ 32 คน รวมทั้้�งหมด 64 คน การกำำ�หนดขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้ตารางประมาณค่่าอำำ�นาจการ

วิิเคราะห์์ทางสถิติิิ (Power Analysis) โดยกำำ�หนดระดัับนัยั

สำำ�คัญที่่� 0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power) กำำ�หนดที่่� 0.80 

และค่่าขนาดอิทิธิพล (Effect Size) ที่่� 0.2016 ได้ข้นาดของ

กลุ่่�มตััวอย่า่งกลุ่่�มละ 25 คน โดยการวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกกลุ่่�มละ 20% เพ่ื่�อป้้องกัันการ

สููญหาย (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�น จึึงได้้ขนาด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
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ตััวอย่่างที่่�ในงานวิิจััย จำำ�นวน 32 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 64 คน

         ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 1) คััดเลืือกกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานที่่� มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้� 

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ( Inclusion criteria)                                  

ประกอบด้้วย(1) อายุุตั้้�งแต่่ 35 -59 ปีี (2) เป็็นผู้้�เข้้ารัับการ

คััดกรองโรคเบาหวานประจำำ� และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย อยู่่�ระหว่่าง 100–125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร 

(3) สามารถอ่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ (4) ไม่่มีีปััญหาการ

ได้้ยินิและการมองเห็็น (5) สามารถใช้้โทรศัพท์แบบ Smart 

phone ได้้ (6) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว และ(7) ยิินดีีและสมัคร

ใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััยฯ และคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดออก 

(Exclusion criteria) ประกอบด้้วย (1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 (2) มีีโรคแทรกซ้้อนระหว่่างร่่วม              

โครงการฯ และ (3) ย้้ายภููมิิลำำ�เนา 2) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

(Simple random sampling) โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

สุ่่�มตััวอย่่าง คืือ (1) กำำ�หนดหมายเลขประจำำ�ตัวให้้แก่่สมาชิิก

ทุุกหน่่วยในประชากร (2) นำำ�หมายเลขประจำำ�ตัวของสมาชิิก

มาจััดทำำ�เป็็นฉลาก (3) จัับฉลากขึ้้�นมาทีีละหมายเลข                  

จนกระทั่่�งครบจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ (4) ผู้้�วิจััย                 

เข้้าพบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เป็็นรายบุุคคลเพ่ื่�อสร้้าง

สััมพัันธภาพชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ             

และ (5) ถ้้ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย              

ครั้้�งนี้้� ให้้ลงนามในหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

           กลุ่่� มควบคุุม กลุ่่ �มควบคุุมจะได้้รั ับกระบวนการ

ส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� เกี่่� ยว กัับ                           

โรคเบาหวาน การบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�ถููกต้้อง เป็็นเวลา 1 วััน ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ และกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับกระบวนการตาม

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน                     

โรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน  

         เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

            1) เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ส่่ง เสริมความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพของกลุ่่�ม เสี่่� ย ง ต่่อ                                 

โรคเบาหวาน โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�               

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)  

           2) เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััย

ได้้พััฒนามาจากงานวิิจััยของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหงและ 

ธััญชนก ขุุมทอง6 

    การวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

10 ส่่วน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

คำำ�ถามแบบปลายเปิิดและปลายปิิด จำำ�นวน 13 ข้้อ                    

ตอนที่่� 2 ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตนตามหลััก 3อ.2ส. ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ 4 ตััวเลืือก 

ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-10 คะแนน จำำ�นวน 10 ข้้อ ตอนที่่� 3 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพตามหลัักพฤติิกรรม 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 4 

การสื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก               

3อ.2ส. (6 ข้้อ) ตอนที่่� 5 การจััดการเงื่่�อนไขของตนเอง               

เพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 6 

การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศเพ่ื่�อเสริิมสร้างสุุขภาพ                

ตามหลััก 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 7 การตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 8 การมีส่่วนร่่วม

กิิจกรรมสุุขภาพทางสัังคม  (5 ข้้อ) ตอนที่่� 9 การคงอยู่่�ของ

การดูแลรัักษาสุุขภาพตนเอง (10 ข้้อ) และตอนที่่� 10 แบบ

บัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด รอบเอว และค่่าดััชนีมวลกาย 

ก่่อนและหลัังทดลองโดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตร

วััดประมาณค่่า (Rating scale) ให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ                  

โดยในแต่่ละตอนของแบบสอบถามจะมีีเกณฑ์์การประเมิิน

ดัังนี้้� ความถี่่�ในการปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง หมายถึึง ท่่านได้้ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ�ทุุกวัันใน 1 สััปดาห์์หรืือทุุกๆ ครั้้�ง ที่่�มีีเหตุุการณ์

ความถี่่�ในการปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง หมายถึึงท่่านได้้ปฏิิบััติิ 5 – 6 

ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์ ที่่�มีีเหตุุการณ์์ ความถี่่�ในการปฏิิบััติิ                

บางครั้้�ง หมายถึึง ท่่านได้้ปฏิิบััติิ 3 – 4 ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์ 

ที่่�มีีเหตุุการณ์ ความถี่่�ในการปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง หมายถึึง  

ท่่านได้้ปฏิิบััติิเพีียง 1 – 2 ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์ ที่่�มีีเหตุุการณ์

ความถี่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิใน                   

สิ่่�งนั้้�นเลย ใน 1 สััปดาห์์ 

         การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบ

ความตรง (Validity) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้างขึ้้�นไป

ปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องทาง
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ภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา(Content Validity) 

แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิเสนอแนะ              

แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำำ�ไปใช้้ในการวิจััย

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แบบสอบถามทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน                       

แล้้วนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หา

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยคำำ�นวณจากสููตรของครอนบาช             

(Cronbach’s Coefficient Alpha) โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป ได้้ผลการวิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ                 

เท่่ากัับ 0.89  

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

        ระยะเตรีียมการ 1) เสนอแผนงาน/โครงการวิิจััย

ต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ผ่่านหััวหน้้ากลุ่่�มงาน

บริิการด้านปฐมภููมิิและองค์์รวมทราบ เพ่ื่�อชี้้�แจงราย

ละเอีียดของการวิจััย และ 2) ติิดต่อประสานงานกัับอาสา

สมัครสาธารณสุุข เพ่ื่�อชี้้�แจงขั้้�นตอนและกิิจกรรมต่่างๆ                 

ในการดำำ�เนิินงานและเพ่ื่�อขอความร่ว่มมืือในการดำำ�เนิินการ

วิิจััย

      ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย 1) ขอความร่่วมมืือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุุข เพ่ื่�อขอข้้อมูลูกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 35-59 ปีี                  

เป็็นผู้้�เข้้ารัับการคัดกรองโรคเบาหวานประจำำ� และมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อยู่่�ระหว่่าง 100–125 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร สามารถอ่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ 

ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและการมองเห็็น มีีทัักษะการใช้้

โทรศัพท์แบบ Smart Phone 2) นััดหมายกลุ่่�มเป้้าหมาย

พบกัันที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียด และลงนามในใบยิินยอม 

สอบถามประวััติิการเป็็นเบาหวานของญาติิ คััดเลืือก

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดอีกีครั้้�งและจัับคู่่�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความใกล้เ้คีียงกัันมากที่่�สุุด และ 3) นััดหมาย

อาสาสมัครสาธารณสุุขแต่่ละหมู่่�บ้าน ผู้้�ช่วยวิิจััยและกลุ่่�ม

เป้้าหมายเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำำ�การวิจััยต่่อไป	

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด ผู้้�วิจััย และผู้้�ช่ว่ยวิิจััยใช้้เวลาเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูก่่อน

(Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามวิิจััย ในวัันที่่�ดำำ�เนิินการ                

จััดกิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง                     

เบาหวาน ใช้้หลััก Empowering and Engagement                    

ใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 1 วััน ที่่�ห้้องประชุุมโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ จากนั้้�นแจกคู่่�มืือการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน             

โรคเบาหวาน ให้้กลุ่่�มควบคุุมนำำ�ไปปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ                       

แล้้วนััดหมายวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง                 

(Post-test) 1 สััปดาห์์กิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ได้้แก่่ (1) 

Shared care plan ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่่วนร่่วมค้้นหาปััญหา 

กำำ�หนดแผนการปรัับพฤติิกรรมตามระดัับความเสี่่�ยงทาง

คลิินิิกของตน (2) Self-monitoring การติิดตามภาวะ

สุุขภาพด้วยตนเองโดยรัับการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว (Fasting 

Capillary Glucose: FCG) / วััดความดัันโลหิิตทุุก 1 เดืือน 

(3 เดืือน) (3) Health coach จนท. และอสม. ติิดตาม  

อาการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว และ (4)               

Self-management กลุ่่�มเสี่่�ยงรัับทราบวิิธีีการดูแลตนเอง

ตามความเสี่่�ยง ฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลังกายด้้วยการ              

แกว่่งแขน การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

      กลุ่่�มทดลอง ระยะดำำ�เนิินการ (12 สััปดาห์์) กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจาก

ผู้้�วิจััย โดยการประยุุกต์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคเบาหวาน ดัังนี้้�

       สััปดาห์์ที่่ � 1 กิิจกรรมกลุ่่ �มสััมพัันธ์์ (1) สร้้าง        

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�วิ  จััย  ผู้้�ช่ วย วิิ จััย กัับสมาชิิก                               

(2) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม ข้้อตกลง

กิิจกรรม ระยะเวลาเข้้าร่่วม แจกสมุุดบันทึึกสุุขภาพ (3)             

แจ้้งให้้สมาชิิกทราบถึึงความรู้้�เกี่่�ยวโรคเบาหวานการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับโอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงต่่อโรคเบาหวานว่่าอยู่่�

ระดัับใด และมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานอย่่างไร (4) 

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงต่่อโรคเบาหวานของสมาชิิก

โดยให้้สมาชิิกได้้แสดงความคิิดเห็็น (5) ผู้้�วิจััย และผู้้�ช่วย

วิิจััย จััดทำำ� Line group ซ่ึ่�งเป็็นไลน์์กลุ่่�มปิิด “ลดเสี่่�ยง             
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ห่่างภััยเบาหวาน” ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น เพ่ื่�อสนับัสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน 

และการป้องกัันโรคเบาหวาน ให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใช้้งานได้้

ตลอดเวลาผ่่านทาง Line (6) เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้แสดง

ความคิิดเห็็น ซัักถามปััญหา และตอบคำำ�ถามของสมาชิกิ (7) 

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิในเร่ื่�อง 3อ. อาหาร                 

ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์และ (8) สรุุป และนัดัหมาย วััน และ

เวลา สำำ�หรัับกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ที่่�พบกัันทางกลุ่่�ม Line

          สััปดาห์์ที่่� 2 จััดกิิจกรรมผ่่านกลุ่่�ม Line ครั้้�งที่่� 1 

(1)ให้้ข้้อมููลความรู้้�การดูแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

พร้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ� เร่ื่�อง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรค ความรุุนแรงของโรค และประโยชน์และอุุปสรรคในการ

ป้้องกัันโรคเบาหวาน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ความหมาย สาเหตุุ

อาการ ภาวะแทรกซ้อ้น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน และการ

ป้้องกัันโรคเบาหวานในเร่ื่�อง 3อ. อาหาร ออกกำำ�ลังกาย 

อารมณ์์ (2) กลุ่่�มแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับอัันตรายและ

ผลกระทบของโรคเบาหวานต่่อสุุขภาพและถาม-ตอบทาง 

Application Line และ (3) สรุุป และนััดหมาย วััน                  

และเวลา สำำ�หรัับกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 สถานที่่�พบกัันครั้้�งต่่อไป

         สััปดาห์์ที่่� 3-4 กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร

สุุขภาพ (1) กิิจกรรมการฝึกปฏิิบััติิ การเผยแพร่ข้้อมููลผ่่าน

ทาง Social media ได้้แก่่ Application Line และ You 

tube และการสาธิิตอาหารทางเลืือกสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง                

เบาหวาน การเลืือกซื้้�ออาหารในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

มอบหมายให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานจดบันทึึกพฤติิกรรมลงใน

สมุุดคู่่�มืือประจำำ�ตัว ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารและการออก

กำำ�ลังกายทุุกวััน

           สััปดาห์์ท่ี่� 5-6 กิิจกรรมบทบาทสมมติิและอภิิปราย

(1) กลุ่่�มจำำ�ลองสถานการณ์ท์ี่่�เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและการ

ตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ และ (2) การจัดกิจกรรรมการ                 

ออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกทุุกคน

เสนอความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยตอบ

ข้้อสงสััย

         สััปดาห์์ที่่ � 7-8 กลุ่่ �มร่่วมกัันอภิิปรายเกี่่ �ยวกัับ

ประโยชน์จากการร่วมกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�  เปิิดโอกาส                        

ให้้สมาชิิกทุุกคนแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม และสรุุปแนวทางการปฏิิบััติิทั้้�งหมด

           สััปดาห์์ที่่� 9-10 การทำำ�กิิจกรรมผ่่านกลุ่่�ม Line 

ครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิจััยสร้างคำำ�ถาม โดยการนำำ�เสนอตััวอย่่างการ

โฆษณาสิินค้้าเกี่่�ยวกัับการป้องกัันเบาหวาน การรักษา            

เบาหวานและให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานร่่วมวิิเคราะห์์ อภิิปราย

และสรุุปแนวทางการปฏิิบััติิ

            สััปดาห์์ที่่� 11-12 ประเมิินพฤติิกรรมจากแบบ

บัันทึึกพฤติิกรรม (1) การรัับประทานอาหารและการ             

ออกกำำ�ลังกาย อภิิปรายเกี่่�ยวกัับประโยชน์จากการร่วม

กิิจกรรมในครั้้�งนี้้� (2) รวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลองใน

สััปดาห์์ที่่� 11 (Post-test) โดยผู้้�วิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์                  

ชุุดเดิิมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และ  (3) สััปดาห์์            

ที่่� 12 คืืนข้้อมููล และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

statistics)  ได้้แก่่ (1) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ื่�อบรรยายลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ที่่�เป็็นตััวแปร

ต่่อเน่ื่�องของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ แล้้วนำำ�ข้้อมููล

มาจััดกลุ่่�มแจกแจงความถี่่�เป็็นจำำ�นวน และร้้อยละ (2) 

แจกแจงความถี่่�ของข้้อมููลเป็็นจำำ�นวน และร้้อยละ                       

เพ่ื่�อบรรยายลัักษณะข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแจงนัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ  และรายได้้ จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ทั้้�งหมด และสถิิติิอนุุมาน (Inference statistics) ได้้แก่่ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ใช้้สถิติิทดสอบ 

Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1232565

ผลการวิิจััย
    1. กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 32 คน พบว่่า
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ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (56.25%) อายุุ 51 ปีี (SD.= 6.04) 

สถานภาพสมรสคู่่� (75.0%) จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (62.50%) ประกอบอาชีีพหลััก

คืือ ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน (68.80%) ไม่่มีีรายได้้จากทุุกแหล่่ง

รวมกัันในการเลี้้�ยงชีีพตนเองโดยเฉลี่่�ย/ปีี (43.70%)                      

ในระหว่่าง 7 วัันที่่�ผ่่านมา ท่่านรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพดี (40.60%) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือต้้องไปพบแพทย์ด้้วยโรคเบาหวาน

(3.10%) และไขมันในเลืือดสูง (3.10%) และสิิทธิ                       

หลัักประกัันสุุขภาพประเภทบัตรทอง 30 บาท (78.10%) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 32 คน พบว่่าส่่วน

เพศ   14(43.75)

หญิง	   18(56.25)

อายุ(ปี) Mean(SD)   51.44(6.04)

สถานภาพสมรส

โสด 2(6.30) 1(3.10)

คู่ 24(75.00) 25(78.10)

หม้าย/หย่า/แยก		  6(18.70) 6(18.80)

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 7(21.90) 8(25.00)

มัธยมศึกษาตอนต้น		 5(15.60) 5(15.60)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 20(62.50) 11(34.40)

อนุปริญญา/ปวส. 0(0.00) 3(9.40)

ปริญญาตรี 0(0.00) 4(12.50)

ปริญญาตรีขึ้นไป 0(0.00) 1(3.10)

อาชีพหลัก

ทำ�ไร่ ทำ�นา ทำ�สวน 22(68.80) 15(46.90)

รับจ้างทั่วไป		  7(21.90) 8(25.00)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2(6.20) 8(25.00)

พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 1(3.10) 1(3.10)

ใหญ่่เพศหญิิง (56.25%) อายุุ 52 ปีี (SD.= 5.80) สถานภาพ

สมรสคู่่� (78.10%) จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (34.40%) อาชีีพหลััก คืือ ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา              

ทำำ�สวน (46.90%) รายได้้จากทุุกแหล่่งรวมกัันในการเลี้้�ยง

ชีีพตนเองโดยเฉลี่่�ย 10,000-19,999 บาท/ปีี (28.10%)              

ในระหว่่าง 7 วัันที่่�ผ่่านมา ท่่านรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพดี (53.00%) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือต้้องไปพบแพทย์์ด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสูง (6.30%) และโรคเบาหวาน (6.30%) และประเภท

หลัักประกัันสุุขภาพเป็็นบััตรทอง 30 บาท (71.80%)                

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

ลัักษณะทางประชากร
Control (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

Intervention (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย 14(43.75)

18(56.25)

51.72(5.80)
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รายได้จากทุกแหล่งรวมกันในการเลี้ยงชีพตนเองโดยเฉลี่ย/ปี

ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกว่าสุขภาพ

ประวัติการเจ็บป่วยหรือต้องไปพบแพทย์ด้วยโรค

ประเภทหลักประกันสุขภาพ

      

       2.หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่ �มเสี่่ �ยงโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่า                

กลุ่่�มควบคุุม 0.82 คะแนน (95%CI: 0.66, 0.98)                         

เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคะแนน

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

ลัักษณะทางประชากร Intervention (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

Control (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

ดีีมาก

ดีี

ค่่อนข้้างดีี

ค่่อนข้้างไม่่ดีี

14(43.70)

7(21.90)

4(12.50)

3(9.40)

4(12.50)

0(0.00)

6(18.80)

13(40.60)

9(28.10)

4(12.50)

0(0.00)

1(3.10)

0(0.00)

1(3.10)

30(93.80)

25(78.10)

3(9.40)

3(9.40)

1(3.10)

1(3.10)

8(25.00)

9(28.10)

6(18.80)

4(12.50)

4(12.50)

6(18.80)

17(53.00)

6(18.80)

3(9.40)

2(6.30)

2(6.30)

1(3.10)

1(3.10)

26(81.20)

23(71.80)

6(18.80)

3(9.40)

0(0.00)

ไม่่มีีรายได้้

ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท   

10,000-19,999บาท	

20,000-29,999 บาท

30,000-49,999 บาท

50,000-99,999 บาท

บััตรทอง 30 บาท

บััตรประกัันสัังคม

สวัสดิการข้้าราชการ

บััตรทหารผ่านศึึก

ความดัันโลหิิตสูง

เบาหวาน

หััวใจและหลอดเลืือด

ไขมันในเลืือดสูง

ไม่่มีี

เฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน

ตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตนตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2.44 คะแนน (95%CI: 1.76, 3.10);  คะแนนเฉลี่่�ยการ                 

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพตามหลักัพฤติิกรรม 3อ.2ส. 

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพตามหลัักพฤติิกรรม              
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3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.69 คะแนน (95%CI: 

0.36, 1.10) คะแนนเฉลี่่�ยการสื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความ

เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.008) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสื่�อสาร                

เพ่ื่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.                

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.41 คะแนน (95%CI: 0.11, 

0.71 ); คะแนนเฉลี่่�ยการจัดการเง่ื่�อนไขของตนเอง                      

เพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.015) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดการ

เง่ื่�อนไขของตนเองเพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.44 คะแนน (95%CI: 0.09, 

0.77); คะแนนเฉลี่่�ยการรู้้� เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ                    

เพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ

และสารสนเทศเพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.               

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.53 คะแนน (95%CI: 0.22, 

0.83);  คะแนนเฉลี่่�ยการตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตาม

หลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001)                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตาม

หลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.99 คะแนน 

(95%CI: 0.74, 1.28); คะแนนเฉลี่่�ยการมีส่่วนร่่วมกิิจกรรม

สุุขภาพทางสัังคมโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=.027) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีส่ี่วนร่่วมกิิจกรรมสุุขภาพทางสังัคม

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.38 คะแนน (95%CI: 0.45, 

0.71); คะแนนเฉลี่่�ยการคงดููแลรัักษาสุุขภาพตนเองโดยรวม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ             

คงดููแลรัักษาสุุขภาพตนเองโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

0.70 คะแนน (95%CI: 0.46, 0.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานโดยรวม

             และเป็็นรายด้้าน หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=32)

ตัวแปร Mean(SD.) Mean diff.(SE) (95%CI) p

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

Intervention group 8.00(1.50) 2.44(0.33) (1.76, 3.10) <.001

Control group 5.56(1.16)

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

Intervention group 3.25(0.60) 0.69(0.16) (0.36, 1.01) <.001

Control group 2.56(0.69)

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

Intervention group 3.42(0.57) 0.41(0.15) (0.11, 0.71) .008

Control group 3.01(0.64)

การจัดการเงื่อนไขของตนเอง

Intervention group 3.32(0.59) 0.44(0.17) (0.09, 0.77) .015

Control group 2.88(0.77)
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การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

Intervention group 3.24(0.55)     0.53(0.15)         (0.22,0.83)      

Control group 2.71(0.66)

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

Intervention group          

Control group

การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม

Intervention group 3.12(0.76)     0.38(0.17)          (0.45, 0.71)

Control group 2.74(0.57)

การคงอยู่ของการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

Intervention group  3.08(0.47)

Control group  2.38(0.51)

โดยรวม

Intervention group  3.85(0.51)

Control group  3.03(0.27)

3.37(0.50)

2.38(0.58)

ตารางท่ี่� 2 (ต่่อ)

0.99(0.14)

    0.70(0.12)

    0.82(0.08)

ตัวแปร Mean diff.(SE) (95%CI) pMean(SD.)

(0.74, 1.28)

(0.46, 0.94)

(0.66, 0.98)

.001

<.001

.027

<.001

<.001

    3. หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่า กลุ่่�มควบคุุม 11.79 

เซนติิเมตร (95%CI: 5.55, 18.01) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

 

ในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 33.75 mg/dL (95%CI: 18.80, 48.69)                  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3  
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การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

Intervention group 3.24(0.55)     0.53(0.15)         (0.22,0.83)      

Control group 2.71(0.66)

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

Intervention group          

Control group

การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม

Intervention group 3.12(0.76)     0.38(0.17)          (0.45, 0.71)

Control group 2.74(0.57)

การคงอยู่ของการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

Intervention group  3.08(0.47)

Control group  2.38(0.51)

โดยรวม

Intervention group  3.85(0.51)

Control group  3.03(0.27)

ตัวแปร    Mean(SD.) Mean diff.(SE) (95%CI) p

รอบเอว (cms.)

Intervention group 84.65(10.59) 11.79(3.12) (5.55,18.01) <.001

Control group 96.44(14.09)

 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX; mg/dL)

Intervention group 101.78(20.45) 33.75(7.43) (18.80,48.69) <.001

Control group 135.53(36.75)

วิิจารณ์์	
      ผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ � พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่ �มเสี่่ �ยง

โรคเบาหวานที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�                 

ด้้านสุุขภาพมีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.82 

คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง                  

โรคเบาหวานในอำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร พบว่่าหลัังได้้

รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน

โดยรวม และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีพฤติิกรรมการ                           

รัับประทานอาหารสูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมฯ7 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ ทัักษะการ

ส่ื่�อสาร ทัักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และพฤติิกรรม

การป้องกัันโรคเบาหวานมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ               

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีคะแนน

เฉลี่่�ยชองความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้องกััน

โรคเบาหวานมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม8 

     ผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �พบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่ �มเสี่่ �ยง

โรคเบาหวานที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�                  

ด้้านสุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว (cms.) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ของกลุ่่�มเสี่่�ยง                               

                โรคเบาหวานโดยรวม หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=32)

ควบคุุม โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากว่่า     

กลุ่่�มควบคุุม 11.79 เซนติิเมตร สอดคล้้องกัับหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม วิิเคราะห์์ผลลััพธ์โดยการควบคุุม(Adjusted)             

ด้้วยค่่าก่่อนจััดโปรแกรม (Baseline) ของตััวแปรนั้้�น พบว่่า

เส้้นรอบเอวของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ความต่่างเฉลี่่�ย -5.9 ชม ; 95% 

CI = (-9.4, -2.4; p=.001)9  และหลัังการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวม              

น้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล              

ในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม 33.75 

mg/dL สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานกลุ่่�มเสี่่�ยงอำำ�เภอกุุดชุุม 

จัังหวััดยโสธร หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ7 ส่่วน

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีค่่าน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม8 

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 1) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นการประยุุกต์์แนวคิิดการส่่งเสริมความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพร่วมต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของ             

กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถนำำ�ไปใช้้กัับโรงพยาบาลชุุมชนต่่างๆ ใน

พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงกัันได้้  2) การจัดทำำ� Line group ซ่ึ่�งเป็็นไลน์์

กลุ่่�มปิิดเพ่ื่�อทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มในการสนัับสนุุนความรอบรู้้� 
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ข้้อมููลข่่าวสารสามารถพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ                

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานได้้ โดยเฉพาะองค์์ประกอบ                 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และด้้านการ

ส่ื่�อสารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน 3) การใช้้ You tube                  

ที่่�สร้างขึ้้�นสามารถกระตุ้้�นให้เ้สี่่�ยงเบาหวานมีกีารตอบสนอง

ได้้ดีีกว่่าการใช้้ You tube จากแหล่่งอ่ื่�นๆ และ 4) การใช้้

เคร่ื่�องมืือที่่�ตรวจได้้รวดเร็็ว ได้้แก่่เคร่ื่�องเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว 

ช่่วยกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความกระตืือรืือร้้นในการลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

      ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรขยายผลไป

ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ เช่่น โปรแกรมการป้้องกัันโรคใน            

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสูง หรืือโรคมะเร็็งต่่าง ๆ  

เอกสารอ้้างอิิง
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