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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบล
แม่กรณ์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ
แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .67-.91 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ แบบประเมิน
ความพงึพอใจต่อกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ มค่ีาความเช่ือมัน่ .79 เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เครือ่งวดั
ความดันโลหิต สายวดัความยาวรอบเอว และเครือ่งชัง่น�ำ้หนกัพร้อมชดุวดัส่วนสงู ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2559 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างด้านสุขภาพทัง้ 8 ด้าน
สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมภีาวะสุขภาพดขีึน้
โดยมีค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติตวับน ความดนัโลหติตวัล่าง ความยาวรอบเอว และดชันมีวลกาย
น้อยกว่าก่อนการทดลอง และ 3) หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีความพงึพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ
โดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.67, SD = .62)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าก่อนน�ำกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพไปใช้ ควรมกีารประเมนิสภาพปัญหา
ความต้องการของพื้นที่ และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ค�ำส�ำคัญ :  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ  โรคเบาหวาน  
	       โรคความดันโลหิตสูง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบัุน โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัระดบั
โลก ซ่ึงส่งผลคกุคามต่อสุขภาพของประชาชนและการพฒันา
ประเทศ จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
ในทุก ๆ  ปี ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 44
เสยีชีวติก่อนอายุ 70 ปี (World Health Organization:
WHO, 2011) จะเห็นได้ว่าในช่วงปีทีผ่่านมา องค์กรระดบัชาติ
ไม่ว่าจะเป็นองค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ
ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศต่าง ๆ  ล้วนให้ความส�ำคญั
กบัการจัดการปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังดงักล่าว เกิดเป็น
เครอืข่ายระดับนานาชาตข้ึิน โดยเป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์
โลกในเรือ่งการจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัคอื การลดอตัรา
การเสียชวีติก่อนวยัอนัควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568

(WHO, 2013)
	 ส�ำหรบัประเทศไทย ถงึแม้จะมแีผนงานทีด่�ำเนนิการ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งที่ส�ำคัญได้แก่
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ และแผนงานยทุธศาสตร์
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ การจัดการ
โรคส�ำคญั 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเรง็ แต่การจดัการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวในระดับปฏิบัติการ ยังมี
ความไม่ชัดเจนในเรื่องรูปแบบ โดยเฉพาะในบริบทของ
การให้การบริการ ซ่ึงมีความแตกต่างจากการให้บริการ
กลุ่มโรคเฉียบพลัน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health promotion
program for people at risk of diabetes mellitus and hypertension. The samples consisted of
30 people at risk of diabetes mellitus and hypertension in Mae Korn Subdistrict, Mueang District,
Chiang Rai Province. The research instruments were composed of the health promotion program,
a scale of health literacy with the reliability in a range of .67-.91, a recording form of health
condition, a questionnaire of satisfaction with health promotion activities with the reliability
of .79, a glucometer, a sphygmomanometer, a waistline tape, and a weight scale with a height
gauge. The implementation and data collection were conducted from November, 2016 to February,
2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
and paired t-test.
	 The results revealed that 1) after the experiment, the samples had statistically significant
higher mean scores of 8 aspects of health literacy than before the experiment (p < .001);
2) after the experiment, the samples had lower mean scores of all indicators of health condition
—fasting blood sugar, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, waistline, and body
mass index than before the experiment; and 3) after the experiment, the samples had an overall
mean score of satisfaction with health promotion activities at a highest level (X = 4.67, SD = .62).
	 This study suggested that before using health promotion activities, health care provider
should evaluate the problems and the need of setting as well as the health literacy among the people
who are at risk of diabetes mellitus and hypertension.
Keywords :  Health literacy,  Evaluation of health promotion,  Diabetes mellitus,  Hypertension
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ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,
2557) ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตัง้แต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2546 โดยเริม่จากการเฝ้าระวงั
โรคที่เป็นปัญหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือด จากนั้นในปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค รายใหม่ รวมจ�ำนวน 626,073
ราย โดยโรคความดนัโลหติสงูพบสงูสดุ จ�ำนวน 379,551
ราย อัตราป่วย 591.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ โรคเบาหวาน จ�ำนวน 179,597 ราย อตัราป่วย 279.83
ต่อประชากรแสนคน โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 
จ�ำนวน 26,514 ราย อัตราป่วย 41.31 ต่อประชากร
แสนคน โรคหัวใจขาดเลอืด จ�ำนวน 21,782 ราย อตัราป่วย
33.94 ต่อประชากรแสนคน และโรคหลอดเลือดสมอง
จ�ำนวน 18,629 ราย อัตราป่วย 29.03 ต่อประชากร
แสนคน ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยโรคเบาหวาน
ลดลงกว่าในปี พ.ศ. 2553 เล็กน้อย ส่วนโรคอืน่ ๆ  เพิม่ขึน้
เล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาแนวโน้มของทุกโรคในช่วงปี
พ.ศ. 2550-2554 พบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ (อมรา ทองหงษ์,
กมลชนก เทพสทิธา, และภาคภมู ิจงพริยิะอนนัต์, 2556)
	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย ได้ด�ำเนนิการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในประชากร
กลุม่เป้าหมาย (อาย ุ15-65 ปี) ต้ังแต่เดอืนตลุาคม 2555
ถึงเดือนมีนาคม 2556 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 11 และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
คิดเป็นร้อยละ 34 จากการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่ามกีลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวนมากทีต้่อง
เร่งสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ถูกต้อง (สุเทพ ลือใจ, ชญาณ์นันท์ ฟูเจริญกัลยา,
และสร้อยมาลี วิชิต, 2558) จากผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ท่ีต�ำบลหนึง่
พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ในระดับไม่ถูกต้อง มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ในระดับพอใช้ มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพในระดับไม่ดีพอ มีการจัดการเง่ือนไขของตนเอง
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในระดับพอใช้ มีการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในระดับไม่ดีพอ
มกีารตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องในระดับพอใช้ มส่ีวนร่วม
ในกจิกรรมสขุภาพทางสงัคมในระดับไม่ดพีอ และมกีารคง
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองในระดับไม่ดีพอ (สุเทพ ลือใจ
และคณะ, 2558)
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้เข้าไปศึกษา
และวิเคราะห์ร่วมกับกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน จ�ำนวน 
8 คน โดยการสนทนากลุม่ (focus group) เพือ่หาสาเหตุ
ทีแ่ท้จรงิของกลุม่เสีย่ง พบว่าสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากนั้นจึงน�ำสาเหตุที่
ท�ำให้เกดิกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
มาสังเคราะห์แนวทางร่วมกับกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน
โดยการจดัการสร้างเสรมิสขุภาพภายใต้แนวคดิความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนั
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากิจกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบับรบิท
ของพื้นที่ประกอบด้วย 1) กิจกรรมรู ้ก่อนชนะก่อน
2) กจิกรรมหมอน้อยประจ�ำตวั 3) กจิกรรมขาด 3 ตดัสทิธิ์
4) กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม และ 5) กิจกรรมเคาะประตู
หน้าบ้าน แล้วน�ำเสนอผูท้รงคณุวุฒิเพือ่ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (index of item-
objective congruence: IOC) ด้านเนื้อหาเท่ากับ .95
ด้านความสอดคล้องของกจิกรรมกบับริบทชมุชนเท่ากบั
.99 ด้านการน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนั และด้านสือ่การจดั
การเรยีนรู ้เท่ากบั 1 เท่ากนั ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพไปทดลองใช้กับ
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เพือ่ยนืยนั
ความเหมาะสมของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงภายใต้
บริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดเชียงราย (เอกสารรับรอง เลขที่ 07/2560)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบล
แม่กรณ์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย ปีงบประมาณ 2558
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ประชาชน
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน: 1) ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นช่วง
100-125 mg/dl หลังงดน�้ำงดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง
2) ขึน้ทะเบียนเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 3) ฟังและพดู
ภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนประชาชน
กลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสงู: 1) ค่าความดนัโลหติตวับน
อยูใ่นช่วง 121-139 mmHg และค่าความดนัโลหติตวัล่าง

อยูใ่นช่วง 81-89 mmHg หลงัจากนัง่พกัอย่างน้อย 15 นาที
2) ข้ึนทะเบยีนเป็นกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 3) ฟังและ
พดูภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื ประชาชนกลุม่เสีย่งทีแ่พทย์ไม่อนญุาตให้
เข้าร่วมกจิกรรม ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวิจยัคอื
1) ประชาชนกลุม่เสีย่งไม่เข้าร่วมกิจกรรมตัง้แต่ 4 คร้ังขึน้ไป
2) แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหติสงู
และต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และ 3) ขอถอนตวั
จากการวจัิย ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ทฤษฎกีารค�ำนวณ
ขนาดตวัอย่างในกรณกีารวจิยัเชงิทดลองหรอืสหสมัพนัธ์
ทีม่ผีลการทดลองขนาดกลาง [ขนาดอทิธพิล (effect size)
= .50] เพ่ือหาข้อสรปุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตแิละมคีวามส�ำคญั
ในระดบัน�ำสูก่ารปฏบิตั ิและมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 95%
(ระพินทร์ โพธิ์ศรี, 2549) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
26 คน โดยคณะผูว้จิยัปรบัจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 30 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ

 - กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน
 - กิจกรรมหมอน้อยประจำ�ตัว
 - กิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ์
 - กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม
 - กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
 - ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
   การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส
 - การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
   ตามหลัก 3อ 2ส
 - การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
   ทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส
 - การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อ
   สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส
 - การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
   สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส
 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
   ตามหลัก 3อ 2ส
 - การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม
 - การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

  

การประเมินผล
การสร้างเสริมสุขภาพ

 - ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
 - ความดันโลหิต
 - ความยาวรอบเอว
 - ดัชนีมวลกาย
 - ความพึงพอใจ
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		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพ คณะผู้วจิยัพฒันาขึน้โดยใช้
แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริม
สขุภาพและการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู
ตามหลกั 3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุรี่
ลดดื่มสุรา) ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสิ้น
5 กิจกรรม ดังน้ี
		     กจิกรรมท่ี 1 กจิกรรมรู้ก่อนชนะก่อน ประกอบ
ด้วย 1) การให้ความรูโ้ดยการบรรยายเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องสาเหตุ ผลกระทบจาก
โรค และการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ 
2) การให้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ความส�ำเรจ็ใน
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดและระดับความดันโลหติ
สือ่ทีใ่ช้ได้แก่ เอกสารแผ่นพบั และกลุม่เสีย่งฯ ทีป่ฏบิตัติวั
ได้ดี
		     กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมหมอน้อยประจ�ำตัว 
เป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัว
ทีม่ต่ีอการควบคมุและก�ำกบัพฤติกรรมสขุภาพของบดิา/
มารดา/บุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง โดยผ่านการอบรมความรู้และ
ความเข้าใจก่อนการด�ำเนินการ สื่อที่ใช้ได้แก่ เอกสาร
การบันทึกกิจกรรม
		     กจิกรรมท่ี 3 กิจกรรมขาด 3 ตดัสทิธิ ์เป็นกิจกรรม
การนดัหมายเพือ่ตดิตามพฒันาการทางพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น ภายใต้บริบท
ของกลุม่เสีย่งฯ จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ครัง้ สือ่ท่ีใช้ได้แก่ สมดุบนัทกึ
ประจ�ำตัว
		     กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมไม่เข ้าใจให้ถาม
เป็นกิจกรรมการถาม-ตอบประเดน็ปัญหาพฤติกรรมสขุภาพ
ที่กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยัง
สงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นพี่เลี้ยง
ในการก�ำกับและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ โดยสัดส่วน
ของอสม. ต่อกลุม่เสีย่งฯ เท่ากบั 1 : 2 กรณอีสม. ไม่มัน่ใจ
ในค�ำตอบ สามารถปรึกษาคณะผู้วิจัยได้ สื่อที่ใช้ได้แก่

แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
		     กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน
เป็นกจิกรรมทีค่ณะผูวิ้จยัและอสม. ด�ำเนนิการเชงิรกุเพือ่
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน  พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ
และแนวทางการมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมของแต่ละ
บุคคลตามบริบท สื่อท่ีใช้ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรม
การเยี่ยมบ้าน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
		     1. แบบวัดความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ
คณะผู้วิจัยใช้แบบวัดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ที่สร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		        1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส
อาชพี และรายได้ต่อเดือน จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
		        1.2 ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ แบ่งออก
เป็น 8 ด้าน ดังนี้
			   ด้านที ่1 ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวนท้ังสิ้น
10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4
ตวัเลอืก เกณฑ์การให้คะแนนคอื หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน
และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู ้ความเข้าใจ
ในระดับไม่ถูกต้อง (0-4 คะแนน) ในระดับถูกต้องบ้าง
(5-7 คะแนน) และในระดับถูกต้องที่สุด (8-10 คะแนน)
มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรที ่20
(KR-20) เท่ากับ .68
			   ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ  ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และ
ทกุครัง้ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มกีารเข้าถงึในระดับไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ในระดบั
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พอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดบัดีมาก (16-20 คะแนน)
มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาคเท่ากบั .86
			   ด้านท่ี 3 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญ
ทางสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง
และทกุครัง้ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีการสือ่สารในระดบัไม่ดพีอ (0-11 คะแนน)
ในระดับพอใช้ได้ (12-18 คะแนน) และในระดับดีมาก
(19-24 คะแนน) มีค่าความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาค
เท่ากับ .91
			   ด้านที ่4 การจดัการเงือ่นไขของตนเอง
เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารจดัการในระดบัไม่ดีพอ
(0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และ
ในระดับดีมาก (16-20 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .88
			   ด้านที ่5 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ
เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารรูเ้ท่าทนัในระดบัไม่ดพีอ
(0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และ
ในระดับดีมาก (16-20 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .83
			   ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง
และทกุครัง้ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มีการตดัสนิใจเลอืกในระดบัไม่ดพีอ (0-9
คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดบั
ดมีาก (16-20 คะแนน) มค่ีาความเช่ือมัน่ตามวธิกีารของ

ครอนบาคเท่ากับ .67
			   ด้านที ่7 การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพ
ทางสังคม จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ 
ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยคร้ัง และทุกครั้ง 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มส่ีวนร่วมในระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ในระดบั
พอใช้ได้  (10-15 คะแนน) และในระดบัดมีาก (16-20 คะแนน)
มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .87
			   ด้านที่ 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตัิ
1-2 วัน/สัปดาห์ 3 วัน/สัปดาห์ 4-5 วัน/สัปดาห์ และ
6-7 วนั/สปัดาห์ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการคงดูแลรักษาในระดับไม่ดีพอ
(0-19 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (20-31 คะแนน) และ
ในระดับดีมาก (32-40 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .71
		     2. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ คณะผู้วิจัย
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ความยาว
รอบเอว และดัชนีมวลกาย จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด
		     3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น
8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้านการบรกิารกจิกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ด้านการพฒันาตน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 3 ข้อ
4) ด้านการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 4 ข้อ
5) ด้านสือ่กจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ
6) ด้านความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน จ�ำนวน 3 ข้อ
7) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน จ�ำนวน 4 ข้อ และ
8) ด้านความต่อเนือ่งของการดแูลสขุภาพตนเอง จ�ำนวน
3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามพงึพอใจ
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ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย
(1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .79
		     4. เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้
ใช้เครือ่งตรวจยีห้่อ Easy Max รุน่ MU
		     5. เครือ่งวดัความดันโลหติ ใช้เครือ่งวัดยีห้่อ
Omron รุน่ HEM-8712
		     6. สายวัดความยาวรอบเอว ใช้สายวัดของ
คลินิกไร้พุง (DPAC) กระทรวงสาธารณสุข
		     7. เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัระบบดจิติอล พร้อมชดุ
วัดส่วนสูง ยี่ห้อ BS รุ่น TCS-200-RT
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่กรณ์
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
		  3. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพ โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาที
จากนั้นประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต
ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง (pre-test)
		  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
		  5. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างเสรมิสขุภาพในแต่ละกจิกรรม รวมเวลาท้ังสิน้ 3
เดอืน โดยคณะผูว้จิยับันทกึภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
ในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ

		  6. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (เฉพาะส่วนที่ 2) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยให้เวลาตอบ 40 นาที จากนั้นประเมินระดับน�้ำตาล
ในเลอืด ความดนัโลหติ ความยาวรอบเอว และดชันมีวลกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง (post-test)
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2559 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ์ 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์
ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนข้อมลูภาวะสขุภาพ และข้อมลู
ความพงึพอใจต่อกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ วเิคราะห์
ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 70 มอีายอุยู่ในช่วง
36-45 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 80 มกีารศกึษาระดบัประถม
ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 66.67 มสีถานภาพสมรสคู ่มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 56.67 ประกอบอาชพีรบัจ้างท่ัวไป มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 43.33 และมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-
10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40
	 2. การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจทาง
สขุภาพเกีย่วกับการปฏบิติัตนตามหลัก 3อ 2ส การเข้าถงึ
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การสื่อสาร
เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
การจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่สร้างเสรมิสุขภาพตามหลกั
3อ 2ส การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม
สขุภาพตามหลกั 3อ 2ส การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง
ตามหลกั 3อ 2ส การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม
และการคงดแูลรกัษาสุขภาพตนเอง สงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
              กับหลังการทดลอง จำ�แนกเป็นรายด้าน

		  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	  n	   X	   SD	        t	         p

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
   การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 1)		  30	 1.00	    .00	  
      หลังการทดลอง (Min = 7, Max = 9)		  30	 9.00	  2.12	   

31.850    < .001

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 1, Max = 3)		  30	 1.00	    .00	
      หลังการทดลอง (Min = 7, Max = 19)		  30      17.40	  2.12	   

42.180    < .001

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ
   ตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 5, Max = 16)		  30	 9.50	   2.51	
      หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19)		 30      17.40	  1.00	   

16.780    < .001

4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
   ตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 1, Max = 18)		  30      10.70	  4.54	   
      หลังการทดลอง (Min = 16, Max = 20)		 30      17.80	  1.16	     

8.120    < .001

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม
   สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 16)		  30	 9.50	  5.50	   
      หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19)		 30      17.30	  1.23	     

7.780    < .001

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส	 				  
      ก่อนการทดลอง (Min = 7, Max = 16)		  30      10.70	  2.13	
      หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19)		 30      17.00	  1.03	   

13.600    < .001

7. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม	 				  
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 12)		  30	 9.70	  5.70	  
      หลังการทดลอง (Min = 14, Max = 18)		 30      16.30	  1.11	     

5.880    < .001

8. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง					   
      ก่อนการทดลอง  (Min = 7, Max = 28)		 30      17.90	  5.98	
      หลังการทดลอง  (Min = 29, Max = 38)		 30      34.10	  2.12	   

13.960    < .001
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	 3. ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมภีาวะสขุภาพดขีึน้ โดยมค่ีาเฉลีย่
ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตัวล่าง ค่าเฉลีย่ความยาวรอบเอว
และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย น้อยกว่าก่อนการทดลอง
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
              หลังการทดลอง

          
ภาวะสุขภาพ

	            ก่อนการทดลอง (n = 30)	      หลังการทดลอง (n = 30)

				         X                SD	            X               SD

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (mg/dl)	  108.10	           9.13	        87.17	       5.47
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)	  128.41	          11.69	      114.41	       4.14
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)	   84.33	           4.65	        72.90	       2.52
ความยาวรอบเอว (cm)	              93.08	           8.86	        85.52	       3.01
ดัชนีมวลกาย	                         31.30            3.14	        30.01	       3.02

	 4. ความพงึพอใจต่อกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.67, 
SD = .62) เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มีความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนสูงสุด

(X = 4.83, SD =.37) รองลงมาคือ ด้านสื่อกิจกรรม
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (X = 4.73, SD = .45) และ
ที่น้อยที่สุดคือ ด้านความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (X = 4.57, SD = .62) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
              กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม หลังการทดลอง (n = 30)

        ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 	   X	   SD	   ระดับความพึงพอใจ

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส	 4.60	   .98	          มากที่สุด
ด้านการบริการกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ			   4.70	   .46	          มากที่สุด
ด้านการพัฒนาตนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส		 4.67	   .47	          มากที่สุด
ด้านการนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน				    4.60	   .98	          มากที่สุด
ด้านสื่อกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ			   4.73	   .45	          มากที่สุด
ด้านความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน				   4.67	   .47	          มากที่สุด
ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน				    4.83       .37	          มากที่สุด
ด้านความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง			   4.57	   .62	          มากที่สุด

			   โดยรวม				   4.67	   .62	          มากที่สุด
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพทัง้ 8 ด้าน สงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจากคณะผูว้จิยัได้จดั
ด�ำเนินการสนทนากลุม่ร่วมกบักลุม่แกนน�ำสขุภาพชมุชน
เกีย่วกบัสภาพปัญหาของกลุม่เสีย่งในชมุชน เพือ่วเิคราะห์
เชือ่มโยงถงึความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม
แล้วน�ำข้อมูลมาสังเคราะห์กิจกรรมภายใต้แนวความคิด
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพทีส่อดคล้องกบัความต้องการ
และบริบทของชุมชน เพื่อสร้างกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงฯ ประกอบด้วย 1) กิจกรรมรู้
ก่อนชนะก่อน ซึ่งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง และการเสนอตัวแบบบุคคลที่
ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
และระดับความดันโลหติ 2) กจิกรรมหมอน้อยประจ�ำตวั
ซึ่งใช้การมีส ่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัวใน
การควบคุมและก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงฯ
3) กจิกรรมขาด 3 ตดัสทิธิ ์ซ่ึงมกีารนดัหมายเพือ่ติดตาม
พฒันาการทางพฤติกรรมสุขภาพของกลุม่เสีย่งฯ พร้อมให้
ข้อเสนอแนะหรอืแนวทางในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
ภายใต้บริบทของกลุ่มเสี่ยงฯ 4) กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม
ซึ่งเป็นการถาม-ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่
กลุ่มเสี่ยงฯ ยังสงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของ อสม.
และ 5) กจิกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน ซึง่เป็นการด�ำเนนิการ
เชิงรุกเพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงฯ
จากกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว เป็นกิจกรรม
ที่คณะผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์บนพื้นฐานของ
สภาพปัญหาและความต้องการของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหติสูง จงึท�ำให้กลุม่เสีย่งฯ มพีฤตกิรรม
สขุภาพทีด่แีละเหมาะสม ส่งผลให้มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดลดลง (จาก 108.10 mg/dl เป็น 87.17 mg/dl)
ค่าเฉลีย่ความดันโลหติตวับนลดลง (จาก 128.41 mmHg
เป็น 114.41 mmHg) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่างลดลง

(จาก 84.33 mmHg เป็น 72.90 mmHg) ค่าเฉลี่ย
ความยาวรอบเอวลดลง (จาก 93.08 cm เป็น 85.52 cm)
และค่าเฉลีย่ดัชนมีวลกายลดลง (จาก 31.30 เป็น 30.01)
	 จากการจัดกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ กลุม่เสีย่งฯ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เหมาะสม และ
สอดคล้องกบับรบิทชมุชน กลุม่เสีย่งฯ จงึเกดิความพงึพอใจ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร ส�ำเภาทอง
(2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎี
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคม
เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู โดยโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้และเสริมสร้าง
ความมั่นใจ ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องโภชนาการเพื่อ
ควบคุมและป้องกันความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ 
DASH 2) การแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างกลุม่ตวัอย่าง
กับบุคคลที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต 3) การกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายจาก
กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล มีการเสริมสร้างก�ำลังใจ และคอย
กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มค่ีาเฉลีย่ความดันโลหติตวับนแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) แต่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง
ไม่แตกต่างกนั หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนด้านการรบัรูค้วามสามารถ
แห่งตน ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม และด้านพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH ไม่แตกต่างกนั
สอดคล้องกับการศกึษาของสรุพล อริยะเดช (2555) ทีศ่กึษา
ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ข้าราชการอ�ำเภอแห่งหนึง่ โดยใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self ด้วยหลกั PROMISE ซึง่ประกอบ
ด้วยการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
การบรรยาย การสาธติ การฝึกปฏบิตั ิการใช้ระบบพีเ่ลีย้ง
เยี่ยมตามหน่วยราชการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
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เร่ืองการผ่อนคลายความเครียดสงูกว่ากลุม่ผูป่้วย กลุม่ผูป่้วย
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ตวับนและตัวล่างลดลง กลุม่เสีย่งมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหติ
ตวับนและตัวล่างลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง
กับการศึกษาของรุ ่งรัตน์ กล�่ำสนอง (2553) ที่ศึกษา
การประเมินผลโปรแกรมการดแูลกลุม่เสีย่งต่อการเกดิเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของสถานีอนามัยแห่งหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการแนะน�ำและกระตุ ้นในการออกก�ำลังกายให้
สม�่ำเสมอ การควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว
การวัดความดันโลหิต และการตรวจน�้ำตาลในเลือด
ในระยะเวลา 4 เดอืน พบว่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกดิ
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากขึ้น
โดยเฉพาะเรื่องความสะดวกสบายในการเดินทางมารับ
บรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาของนชุนาถ ส�ำนกั, มาเรยีม
แอกูยิ, ต้ัม บุญรอด, และก�ำไล สมรักษ์ (2554) ที่ศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดันโลหติสงูในชมุชน
แห่งหนึง่ โดยกลุม่ตัวอย่างได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การประเมินสมรรถภาพทางกาย
ด้วยตนเอง อาหารกับพลงังานทีส่มดลุ การออกก�ำลงักาย
ด้วยท่าฤๅษีดัดตน และกิจกรรมเพื่อนร่วมทางวางแผน
เพื่อปฏิบัติกิจกรรม โดยมีอสม. น้อย เป็นเสมือนเพื่อน
ร่วมปฏิบัติกิจกรรม พร้อมท้ังติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า
ก่อนกับหลังการทดลอง กลุ่มเส่ียงมีการปฏิบัติตัวและมี
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการควบคมุ
ระดับความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิต ิ(p < .001) ส่วนความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหติสงู ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
สอดคล้องกับความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 1986) ที่ว่าการสร้างเสริม
สขุภาพเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถเพิม่ความสามารถ
ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงสภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีของ
สังคม และสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1996)

ทีว่่าการสร้างเสรมิสขุภาพหมายถงึ การจงูใจหรอืการกระท�ำใดๆ
ทีม่ผีลต่อการยกระดบัคุณภาพชวิีตของบคุคล นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับแนวคิดของยุวดี รอดจากภัย (2554)
ทีว่่าการสร้างเสรมิสขุภาพหมายถงึ กระบวนการเพิม่สมรรถนะ
ของบคุคลให้มคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง
ให้ดข้ึีน และปรบัเปลีย่นด้านสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการเกดิ
สภาพการด�ำรงชีวิตที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพดี

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 การน�ำกิจกรรมไปใช้ ควรมีการประเมิน
เกีย่วกบัสภาพปัญหา ความต้องการของพ้ืนที ่และความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง ก่อนการด�ำเนินการ
		  1.2 การน�ำกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่
การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปใช้
ในบริบทที่แตกต่างกันนั้น ควรมีการศึกษาสภาพปัญหา
และความต้องการของพื้นที่ก่อน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้กิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ กับที่ไม่ใช้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
		  2.2 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวถึง
อตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูของ
กลุ่มเสี่ยงฯ ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพือ่
ประเมนิและติดตามการสร้างเสรมิสขุภาพและความต่อเนือ่ง
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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