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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของวัยรุ ่นกลุ ่มเสี่ยง  
จากโรงเรียนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 100 คน กลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 50 คน 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง คู่มือ
บันทึกสุขภาพ I Can DO แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน  
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี  
ความสอดคล้องรายข้ออยู ่ระหว่าง .67 - 1.00 และการหาความเชื ่อมั ่นได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .80 และ .82 วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังการใช้ร ูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้ร ูปแบบฯ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 (t = 11.10,  
p-value < .001, t = 6.16, p-value < .001) ตามลำดับ  

2. คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังการใช้รูปแบบฯ กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 5.56,  
p-value < .001, t = 4.80, p-value < .001) ตามลำดับ  

รูปแบบการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงได้ ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลับมา  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 
คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน วัยรุ่นกลุ่มเส่ียง  
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Abstract 
 This two-group pretest-posttest quasi-experimental design study aimed to compare the 
health literacy and diabetes prevention behavior scores among adolescents at high- risk for type 2 
diabetes.  The participants were 100 high- risk adolescents from schools in Surat Thani Province, 
equally distributed between experimental group (n = 50) and control group (n = 50). The research 
instruments included:  1)  the newly developed type 2 diabetes prevention model for high-  risk 
adolescents, 2)  the " I Can Do"  health record manual, 3)  a health literacy questionnaire, and 4)  a 
diabetes prevention behavior questionnaire.  The content validity was assessed by three experts,    
yielding item consistency indices ranging from 0. 66 to 1. 00.  Reliability of the health literacy 
questionnaire and diabetes prevention behavior questionnaire was determined using Cronbach's 
alpha coefficient, which was found to be at the 0.80 and 0.82 levels, respectively. General data were 
analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation . 
The comparison of average health literacy and diabetes prevention behavior scores before and after 
the implementation of type 2 diabetes prevention model in the experimental group was conducted 
using a paired t- test.  Additionally, differences in average scores for health literacy and diabetes 
prevention behavior between the experimental group and the control group were analyzed using 
an independent t-test. The research results showed as follows.  
 1. After using the type 2 diabetes prevention model among high- risk adolescents, the 
experimental group had higher scores than before with statistical significance at the .001 level, and 
this, for both health literacy (t = 11.10, p-value < .001) and diabetes prevention behaviors (t = 6.16, 
p-value < .001).  
 2. When comparing the average scores for health literacy and diabetes prevention behaviors 
after the intervention, the experimental group scored significantly higher ( t = 5.56, p-value < .001) 
than the control group (t = 4.80, p-value < .001). 

Therefore, this new type 2 diabetes prevention model has the potential to improve health 
literacy preventive behaviors among high- risk adolescents, thereby contributing to an enhanced 
quality of life for this segment of population. 

 
Keywords:  Type 2 Diabetes, Health Literacy, Prevention Behaviors of Diabetes, High-risk Adolescents  
 
บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ก ่อให้เก ิดปัญหาสุขภาพเรื ้อร ัง ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู ้ป่วยเอง  
และครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม และเศรษฐกิจ จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่ วโลกมีแนวโน้ม 
ที่จะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 
จะมีผู ้ป ่วยเบาหวานเพิ ่มขึ ้นเป็น783 ล้านคน ( International Diabetes Federation, 2021) และผลการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าการเป็นโรคเบาหวานของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึน  
จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 37.68 
และมีอ ัตราการเกิดผู ้ป่วยรายใหม่จากร้อยละ 0.67 ในปี พ.ศ. 2563 เพิ ่มขึ ้นเป็ นร้อยละ 0.77 ในปี พ.ศ. 2566 
(Department of Disease Control, 2023) เมื ่อศึกษาอายุของผู้ป่วยใหม่โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่ามีแนวโน้ม 
เกิดในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึน (Nantarakchaiku, 2015) ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักพบปื้นดำหนาที่คอ รักแร้ ขาหนีบ 
และมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันสูงในเลือด นอนกรน ปวดข้อ ไขมันพอกตับ จอประสาทตาเส่ือม 
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ประสาทรับความรู้สึกที่เท้าลดลง ไตเสื ่อม ประจำเดือนไม่สม่ำเสมอ ( Xu & Verre, 2018; Moungkum, Srisopa, 
Kunsongkeit, Ponpinij, Wiseso, Chantamit-O-Pas & Deerochanawong, 2020) วัยรุ่นเหล่านี้อาจต้องรับประทานยา
ไปตลอดชีวิตเป็นภาระค่าใช้จ่ายและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตลอดไป โรคเบาหวานในวัยรุ ่นมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะโรคอ้วน (No-in, 2017) ซ ึ ่งสาเหตุส่วนหนึ ่งเก ิดจากการบริโภคอาหารที ่ไม่ถูกหลักสุขภาวะและขาด 
การออกกำลังกาย (Pinhas-Hamiel & Zeitler, 2023; Calabria, 2024; Kaewboran, Samartkit, & Masingboon, 
2019) และรูปแบบการดำเนินชีวิตที่เปล่ียนไป เช่น ติดสมาร์ทโฟนทำให้มีการออกกำลังกายน้อยและเป็นโรคอ้วน 
(Sila-Ngam, 2018) นอกจากนั้นวัยรุ่นจะมีญาติใกล้ชิดเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณร้อยละ 90 (Pinhas-Hamiel 
& Zeitler, 2023) สำหรับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 นั ้น ในปี พ.ศ. 2566 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation: IDF) ได้กำหนดแนวทางโดยมุ่งให้ประชาชนรู้ถึงความเส่ียงของโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อน ให้ความสำคัญของการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ และการดูแลที่ถูกต้อง (Rabin, 2023) การป้องกัน
ไม่ให้กลุ่มวัยรุ่นมีภาวะโรคอ้วนทำได้ด้วยการทำกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงาน การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร  
ตามหลักโภชนาการ และปรับเปลี ่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต ( Life Style) ซ ึ ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคล 
ในครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เป็นต้น (The Royal College of Physicians of Thailand, Diabetes Association 
of Thailand under The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, The Endocrine 
Society of Thailand, Department of Medical Services, National Health Security Office, 2023)  
 วัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน เป็นกลุ ่มวัยรุ ่นที่มีน้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน และบางรายที ่มีประวัติ
ครอบครัวที่เคยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก็จะส่งผลให้เกิดความเส่ียงเพ่ิมข้ึน สำหรับการศึกษาที่ ผ่านมาเกี่ยวกับ  
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงมีค่อนข้างน้อยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในก ลุ่มเ ส่ียง  
วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เช่น การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปอ้งกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียง 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้สุขภาวะตนเอง การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าสามารถ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายทำให้น ้ำหนักตัวลดลง  
(Bureelerd, Songserm & Charoenbut, 2018; Wangpitipanit, Terathongkum, & Pakpayak, 2017) แต่ยังขาด
การติดตามกระตุ้นอย่างต่อเนื่องทำให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ย่ังยืน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยที่นำแนวคิด
เกี ่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานสามารถส่งเสริมให้เกิดความตระหนักทางด้าน 
การดูแลสุขภาพที ่ยั่งยืน (Saentecha, & Lamluk, 2020; Wijitraphan, 2020) เนื ่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
เป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ ่งที ่ช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
(Nutbeam, 2008) ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจ ึงเป ็นต ัวแปรหน ึ ่งท ี ่สำค ัญต่อพฤต ิกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้ลดโอกาสการเป็นโรคอ้วนอันนำไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
แต่จากการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่ผ่านมา พบว่ายังขาดการติดตามสนับสนุนองคค์วามรู้  
การเสริมพลังและกระตุ้นกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานเป็นระยะเพื่อความต่อเนื ่อง และขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
และการสนับสนุนทางสังคมจึงควรมีการพัฒนาเพ่ิมเติม  
 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง โดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000; 2008) มาส่งเสริมทักษะทางด้านปัญญา 
และสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 4) ทักษะการ ตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการ
ตนเอง และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกาย ซึ่งจะช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ่นกลุ่มเส่ียงกลายเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ลดอัตราการเกิดเบาหวานได้ 
ทำให้วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของประเทศ  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวานของวัยรุ่น

กลุ่มเส่ียงก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวานของวัยรุ่น

กลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานวิจัย   
1. คะแนนความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพและพฤติกรรมการป ้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของวัยรุ่น 

กลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการป้องกัน  
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ Nutbeam (2000; 2008)      
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ซึ ่งกล่าวถึงความรู ้ความสามารถ 
และแรงจูงใจของบุคคลในการกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย  
6 องค์ประกอบ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการส่ือสาร
ข้อมูลสุขภาพ 4) ทักษะการ ตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (Nutbeam, 2000; 
2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพนำมาใช้ในการพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทำให้
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังภาพ 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในวัยรุ่น           
กลุ่มเส่ียง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
     กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
     กิจกรรมที่ 2 ทักษะเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะการ
จัดการตนเองในการปอ้งกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     กิจกรรมที่ 3  ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการรูเ้ท่าทัน
สื่อในการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมติดตาม ประเมินผล  

 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปอ้งกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
- พฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานชนดิที่ 2 

กลุ่มควบคุม 
การให้คำแนะนำตามมาตราฐาน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The Pretest-Posttest Group Design) เก ็บรวบรวบข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 18,832 คน

กำหนดเกณฑ์การเข้า ( Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) นักเร ียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี อายุ 16 - 18 ปี 2) เป็นกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ  
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 3) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทย สำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรมการวิจัยด้วยสาเหตุการเจ็บป่วย 
ย้ายโรงเรียนหรือต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีอายุ 16 - 18 ปี  
ที่มีภาวะเสี ่ยงเบาหวาน จำนวน  102 คน คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง (Sample Size) คำนวณโดยใช้โปรแกรม  
G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test 
เลือก Means: Differences between two independent means (Two groups) เลือก One tailed กำหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
102 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่มควบคุม 51 คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบฉลากเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลับกัน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยสำรวจข้อมูลสุขภาพภาวะเส่ียงโรคเบาหวานในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีอายุ 16 - 18 ปี  

จากโรงเรียนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 18 โรงเร ียน พบว่าจำนวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มี 
ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีจำนวนมากจาก 8 โรงเรียน จากนั้นผู้วิจัยสุ่ม
โรงเรียนเพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
แบบไม่คืนมาร้อยละ 50 จากโรงเรียน เพ่ือเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร ได้จำนวน 4 โรงเรียน และจับฉลากแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนพุนพินพิทยาคม และโรงเรียสุราษฎร์พิทยา และกลุ่มควบคุม 2 โรงเรียน ได้แก่ 
โรงเรียนสุราษฎร์ธานี 2 โรงเรียนเมืองสุราษฎร์ธานี   

2. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน โดยวิธีการคัดเลือกแบบกำหนดโควตา ( Quota Selection)  
ได้กลุ ่มตัวอย่างจากโรงเร ียนพุนพินพิทยาคม จำนวน 31 คน โรงเร ียสุราษฎร์พิทยา จำนวน 20 คน โรงเร ียน 
สุราษฎร์ธานี 2 จำนวน 20 คน โรงเร ียนเมืองสุราษฎร์ธานี จำนวน 31 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ 
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 คน เมื่อเสร็จส้ิน
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างเหลือ 100 คน เนื่องจากมีการย้ายโรงเรียน 1 คน และเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำหนด 1 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
 1.1 รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยร ุ ่นกลุ ่มเสี ่ยง ผู ้ว ิจัยสร้างข้ึน  

ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000; 2008) ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับทักษะทางปัญญา 
และทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเ พ่ือการ
ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมที่ 2 ทักษะเพ่ิมความรู้ความเข้าใจและทักษะการจัดการตนเอง  
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กิจกรรมที ่ 3 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการรู ้เท่าทันส่ือ 
ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กิจกรรมที ่ 4 ทักษะการสื ่อสารและทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกิจกรรมที่ 5 กิจกรรมติดตาม ประเมินผล 
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 1.2 คู่มือบันทึกสุขภาพ I Can DO จัดทำข้ึนเพ่ือให้ความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานชนดิที่ 2 และใช้
บันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพของนักเรียน รวมทั้งเป็นแนวทางในการติดตามภาวะสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะเ ส่ียงต่อ
การเกิดเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบด้วย ความรู ้เรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การลงบันทึกข้อมูลสุขภาพและ
กิจกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกายประจำวัน ซึ่งสามารถช่วยให้นักเรียนได้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง  
ในภาวะสุขภาพของตนเองได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
            2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประวัติบุคคลในครอบครัว 
เป็นโรคเบาหวาน น้ำหนัก ส่วนสูง  

2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่น 
กลุ่มเส่ียง ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) มีจำนวนทั้งส้ิน 21 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
การให้คะแนนถ้าเลือกคำตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน เลือกคำตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน ค่าคะแนนที่ได้ เท่ากับ 0 – 6    

  ตอนที่ 2 - 6 แบบสอบถามแต่ละตอนมี 3 ข้อ รวมจำนวนทั้งส้ิน 15 ข้อ ประกอบด้วย ตอนที่ 2 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคเบาหวาน ตอนที ่ 3 การสื ่อสารเพื ่อเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ  
ในการป้องกันโรคเบาหวาน ตอนที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ตอนที่ 5  
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ทำกิจกรรมนั้นได้ง่ายมาก
ให้ 5 คะแนน ทำกิจกรรมนั้นได้ง่ายให้ 4 คะแนน ทำกิจกรรมนั้นได้ยากให้ 3 คะแนน ทำกิจกรรมนั้นได้ยากมากให้  
2 คะแนน และไม่เคยทำกิจกรรมนั ้นได้เลย ให้ 1 คะแนนแต่ละด้านค่าคะแนนที ่ได้ เท่ากับ  3 - 15 คะแนน  
คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 ค่าคะแนนที่ได้เท่ากับ 15 - 81 คะแนน  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง ผู้วิจัย  
พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
ข้อคำถามเป็นระดับความถี ่ในการปฏิบัติโดยเฉลี ่ย/สัปดาห์ โดยให้คะแนน 1  - 5 คะแนน ได้แก่ ปฏิบัต ิ 6 – 7 วัน 
/สัปดาห์ ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ให้  4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วันต่อ/สัปดาห์ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 1 - 2 วัน 
/สัปดาห์ให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน มีข้อคำถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ค่าคะแนนรวมที่ได้ เท่ากับ 
20 - 100 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 และคู ่มือบันทึกสุขภาพ I Can DO ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิซึ ่งมีความเชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับการโรคเบาหวานในเด็ก 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและวยัรุน่ 
จำนวน 3 ท่าน ประเมินความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) ความเหมาะสม (Propriety Standards) 
ความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) และความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) (Stufflebeam & Shinkfield, 
2007) สำหรับแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
ความถูกต้องของภาษาและความตรงของเนื ้อหา ( Content Validity) แล้วนำไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน 
และครอบคลุมมากย่ิงข้ึน จากนั้นนำไปคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายข้อ ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) พบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง .67 - 1.00     

2. การหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยการนำเครื ่องมือที ่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนในจังหวัด     
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สุราษฎร์ธานี จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในวัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยง ตอนที ่ 1 หาค่าคูเดอร์ร ิชาร์ตสัน (KR-21) ได้เท่ากับ .78  
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง ตอนที่ 2 - 6 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยง  คำนวนจากสูตรหาค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .80 และ .82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้ทำหน้าที ่เป็นผู ้กระทำการทดลองให้กับกลุ ่มตัวอย่างด้วยตนเอง สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้คุณครูเป็นผู้ช่วย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้    
           ข้ันก่อนการทดลอง  

1. ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือถึง ผู้อำนวยการ
โรงเรียนเพ่ือขออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
           2. ผู้วิจัยแนะนำตัวกับคุณครูและกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและช้ีแจงรายละเอยีด
ของการวิจัย ชี ้แจงวัตถุประสงค์และขั ้นตอนการดำเนินการวิจัยระยะเวลาในการทำวิจัย ชี ้แจงการพิทักษ์สิทธิ  
และลงนามในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  
  3. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองผ่านช่องทาง Google Meet เพ่ือช้ีแจงข้อมูลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยกำหนด คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุระหว่าง 16 - 18 ปี รวมถึงขอความยินยอม 
จากผู้ปกครองโดยชอบธรรมในการดำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

4. ผู ้ว ิจัยมอบหมายคุณครูให้นำแบบสอบถาม (Pre-Test) ให้กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ข้ันทดลอง 
กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 0) การสร้างสัมพันธภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความคุ้นเคยระหว่าง ผู้วิจัย  และ 

กลุ่มตัวอย่าง และช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของโครงการวิจัย รวมทั้งกิจกรรมการเรียนรู้  
ที่จะได้รับ ใช้เวลาทั้งส้ิน 50 นาที  มีกิจกรรมดังนี้  

ผู้วิจัยแนะนำตัว ให้ข้อมูลช้ีแจงกิจกรรมของโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย สร้างกลุ่มในแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือเป็นช่องทาง 
ในการส่ือสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง สอนกลุ่มตัวอย่างประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น โดยการให้ช่ังน้ำหนัก               
วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต สอนการคำนวณดัชนีมวลกาย แจกคู ่มือบันทึกสุขภาพ I Can Do  
และชี ้แจงการใช้ ซ ึ ่งคู ่มือบันทึกสุขภาพ I Can Do ประกอบด้วยเนื ้อหาเร ื ่องการป้องกันโรคเบาหวานและให้ 
กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองและบันทึกลงในคู่มือ รวมทั้งแนะนำการบนัทึกกจิกรรมการออกกำลังกายและการรับประทาน
อาหาร 

กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ที่ 1) ทักษะเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจและทักษะการจัดการตนเองในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ใช้เวลาทั้งส้ิน 50 นาที มีกิจกรรมดังนี้ 

1. เล่นเกมส์ “เบาหวานคืออะไร” โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตัว การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาชนิดที ่ 2 โดยการเลือกรับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย และการอ่านฉลากโภชนาการ ผ่านเล่นเกมส์บัตรคำ 

2. แนะนำให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยกับผู้ปกครองที่ดูแลเรื่องอาหาร ทำข้อตกลงในการจัดการเรื่องอาหาร 
3. แนะนำกลุ่มตัวอย่างในการเลือกอาหาร การคำนวนแคลอรี่และวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม  

กับตนเอง 
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4. ให้กลุ ่มตัวอย่างทำกิจกรรม “เป้าหมายของฉัน” ในการป้องกันการเกิดเบาหวานชนิดที ่ 2 โดย 
การควบคุมอาหารและออกกำลังกาย  

5. สรุปส่ิงที่ได้จากการทำกิจกรรมในวันนี้  
6. สอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้คู่มือบันทึกสุขภาพ I Can Do ตอบคำถามข้อสงสัยและชมเชย

กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตัวได้ดีและให้กำลังใจในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ 
กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ที่ 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการรู้เท่าทันส่ือในการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูลและรู้เท่าทันส่ือในการค้นหาความรู้ ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ใช้เวลาทั้งส้ิน 50 นาที มีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและนำมาวิเคราะห์ความน่าเ ช่ือถือ
ของแหล่งและข้อมูลที่เลือกมากลุ่มละ 1 ตัวอย่าง (กลุ่มละ 5 - 6 คน) 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูคลิปวีดีโอโฆษณาผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักและให้วิเคราะห์ถึงความน่าเช่ือ ถือ
ของข้อมูล 

3. ผู้วิจัยแนะนำแหล่งบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ตติยภูมิ ทุติยภูมิด้านสุขภาพที่สามารถเข้าไปรับการ
ให้คำปรึกษาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ 

4. สรุปส่ิงที่ได้จากการทำกิจกรรมในวันนี้ 
5. ติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้คู่มือบันทึกสุขภาพ I Can Do ตอบคำถามข้อสงสัย 

และชมเชยกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตัวได้ดีและให้กำลังใจในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ 
กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ที่ 3) ทักษะการส่ือสารและทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นช่องทางให้กลุ่มตัวอย่างเล่าเรื่องหรือพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้เวลาทั้งส้ิน 50 นาที มีกิจกรรมดังนี้ 

1. ให้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนหรือพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร  
การเลือกอาหาร การออกกำลังกาย ปัญหา อุปสรรคและวิธีแก้ไข ผู้วิจัยช้ีประเด็นที่สำคัญและให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกัน
วิเคราะห์และตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับตนเอง 

2. สรุปส่ิงที่ได้จากการทำกิจกรรมในวันนี้ 
3. ติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้คู ่มือบันทึกสุขภาพ I Can Do ตอบคำถามข้อสงสัย 

และชมเชยกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตัวได้ดีและให้กำลังใจในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ 
 กิจกรรมท่ี 5 (สัปดาห์ที่ 6) กิจกรรมติดตาม ประเมินผล ใช้เวลาทั้งส้ิน 50 นาที 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรมสะท้อนคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. ประเมินผลการทำกจิกรรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างช่ังนำ้หนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหติ 

ดัชนีมวลกาย และประเมินความสามารถในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 หมายเหตุ ผู ้ว ิจัยมีการสร้างกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์จะเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 จนสิ ้นสุดกิจกรรมและจะมี 

การสื ่อสารในกลุ ่ม ในการช่วยแก้ปัญหา การให้กำลังใจ ช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาแก้ไขปัญหา หาแหล่งข้อมูล  
ในการปฏิบัติตนในการทำกิจกรรมจะให้ครูเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยทำกิจกรรม   
 กลุ่มควบคุม 
 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 0)  การสร้างสัมพันธภาพ 

1. ผู้วิจัยแนะนำตัว ให้ข้อมูลช้ีแจงกิจกรรมของโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. อธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
3. สอนกลุ่มตัวอย่างประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น โดยการให้ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว 

วัดความดันโลหิต และสอนคำนวณดัชนีมวลกาย 
กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ที่ 6) ติดตามประเมินผลการเข้าร่วมกิจกรรม 
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1. ติดตามช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย   
2. ตอบแบบสอบถามโดยให้คณุครใูห้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม 3 ชุด (Post-Test) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
ข้ันหลังการทดลอง 
1. ผู ้ว ิจัยมอบหมายคุณครูให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม ( Pre-Test) ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-Square Test)    

     2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ก ่อนและหลังการใช้ร ูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของกลุ ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  
Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ทั ้งน ี ้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ผู ้ว ิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้น  (Assumption)  
ของการใช้สถิติดังกล่าว (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) เพ่ือทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูล 
โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p-value = .156)   

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นส่วนหนึ่งของวิจัยเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Institutional Review 
Board: IRB) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ลำดับที่ 2023/5 วันที่ 8 มีนาคม 2566  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 50) 

p-value จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ      
     ชาย 23 46.00 25 50.00 .689a 

     หญิง 27 54.00 25 50.00  
อาย ุ     .418a 

     15-16 ปี 11 22.00 12 24.00  
     16-17 ปี 26 52.00 19 38.00  
     17-18 ปี 13 26.00 19 38.00  
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 50) 

p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     .437a 

     มัธยมศึกษาปีที่ 4 12 24.00 10 20.00  
     มัธยมศึกษาปีที่ 5 25 50.00 21 42.00  
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 13 26.00 19 38.00  
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
     บิดา มารดา 

 
12 

 
24.00 

 
7 

 
14.00 

.097a 

     ปู่ ย่า ตา ยาย 17 34.00 14 28.00  
     ไม่มี 23 46.00 32 64.00  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม./ตารางเมตร)  
     25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) 

 
17 

 
34.00 

 
14 

 
28.00 

.424a 

     ≥30.0 (อ้วนระดับ 2) 33 66.00 36 72.00  
     ต่ำสุด-สูงสุด 25.66-41.51  25.01-50.06   
      M, SD 31.59, 3.67  32.22, 4.87   

*สถิติ Chi-square Test 

 
จากตารางพบว่า กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.00 เพศชายร้อยละ 46.00 มากกว่าครึ ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุ 16 - 17 ปี ร้อยละ 52.0 กำลังศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 50.0 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว 
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 46.0 มีดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2 (อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 66.0   

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน ร้อยละ 50.00 มีอายุ 16-17 ปี และอายุ 17 - 18 ปี ร้อยละ 
38.00 กำลังศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 42.00 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 64.0  
มีดัชนีมวลกาย ≥ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2 (อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 72.00 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value > .05) 

 
2. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของวัยรุ่นก ลุ่มเ ส่ียง

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน               

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง (n = 50) 

ตัวแปร M SD t 
p-value 
(1-tailed) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     ก่อนการใช้รูปแบบฯ 

 
57.88 

 
6.26 

 
11.10 

<.001 

     หลังการใช้รูปแบบฯ 65.60 8.94   
 พฤติกรรมการป้องกนัการเกิด โรคเบาหวานชนิดที่ 2      
     ก่อนการใช้รูปแบบฯ 

 
59.12 

 
8.21 

 
6.16 

<.001 

     หลังการใช้รูปแบบฯ 65.68 11.76   
 

จากตารางพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 57.88 (SD = 6.26) และหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 เท่ากับ 65.60 (SD = 8.94) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพหลัง การใช้ร ูปแบบ 
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
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เมื่อนำมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที พบว่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการใช้รูปแบบการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 11.10, p-value < .001) 

สำหรับค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 59.12 (SD = 8.21) และหลังการใช้รูปแบบการป้องกัน  
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 65.68 (SD = 11.76) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อนำมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สูงกว่า 
ก่อนการใช้ร ูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 6.16, 
 p-value < .001) 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน             

ชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร M SD df t 
p-value 
(1-tailed) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     กลุ่มทดลอง 

 
65.60 

 
8.94 

 
98 

 
5.56 

<.001 

     กลุ่มควบคุม 57.04 6.23    
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2         
     กลุ่มทดลอง 

 
65.68 

 
11.76 

 
98 

 
4.80 

<.001 

     กลุ่มควบคุม 55.90 8.28    
 
จากตารางพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 65.60 (SD = 8.94) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 57.04 (SD = 6.23) แสดงให้เห็นว่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อนำมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที พบว่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการใช้
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = 5.56, p-value < .001) 

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 65.68 (SD = 11.76) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 55.90 (SD = 8.28) 
แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง การใช้ร ูปแบบการปอ้งกัน 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อนำมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที พบว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 4.80, p-value < .001) 

 
การอภิปรายผล 

1. คะแนนความรอบรู้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของวัยรุ ่นกลุ ่มเสี่ยง  
หลังการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับสมมติฐานคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ 
ซึ่งเป็นผลจากรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย                
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1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู ้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ                
4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อ (Nutbeam, 2000; 2008)                  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เป็นทักษะที่สำคัญและจำเป็นในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะช่วยให้วัยรุ่นเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง โดยนำมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการดูแล
สุขภาพตนเองสู่การปรับพฤติกรรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพให้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื ่องความรอบรู้ด ้านสุขภาพในวัยรุ ่นและพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาชี ้ให้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นเมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ส่งผลมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้น (Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018) และจากการศึกษาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพท ี ่มีผลต่อความสามารถในการควบค ุมระด ับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
ให้ข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นให้ผู้ป่วยเกิดความรอบรู้
ด ้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์จึงจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู ้ป่วย ( Jewsuebpong, Lekphet, 
Nawamawat, & Wanjan, 2022) นอกจากนี ้การศึกษางานวิจัยเชิงวิเคราะห์อภิมานเรื ่องบทบาทของความรู้  
ด้านสุขภาพต่อความรู้เกี่ยวกับเบาหวานการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งศึกษาจากงานวิจัย
จำนวน 61 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 18,905 คน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ
เบาหวาน การดูแลตนเอง และการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดโดยควบคมุการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 
(Marciano, Camerini, & Schulz, 2019) และสอดคล้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนั้นพบว่ากลุ่มทดลองมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมระดับน้ ำตาล 
อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 40 (Ya-in, 2021) ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  
ชนิดที ่ 2 ทำให้กลุ ่มวัยร ุ ่นกลุ ่มเสี ่ยง เกิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจะนำไปสู ่การเกิดพฤติกรรมในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามมา 

2. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
หลังการใช้ร ูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่าการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองซึ่งเป็นแนวคิดที่ช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีข้ึนด้วยตนเอง  
มีการจัดกิจกรรมเพื ่อส่งเสริมทักษะให้เกิดความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในวัยรุ่น  
กลุ่มเส่ียงโดยการส่งเสริมแต่ละทักษะดังนี้ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ช่วยให้วัยรุ่นสามารถ
ค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานและวิธีการป้องกัน 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจจะช่วยให้วัยรุ่น
สามารถตัดสินใจได้ดีข้ึนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 3) ทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพซึ่ งสำคัญสำหรับ  
การส่ือสารกับผู้ปกครอง เพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลือกอาหารที่ดี  
4) ทักษะการตัดสินใจซึ่งวัยรุ ่นจะต้องตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที ่เหมาะสม เช่น การเลือกออกกำลังกาย 
หรืออาหารที่ดีต่อสุขภาพ 5) ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะนี้ช่วยให้สามารถวางแผนและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได้ เช่น การตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกายหรือควบคุมอาหาร และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือซึ่งจะช่วย
ให้วัยรุ่นสามารถประเมินข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การจัดการ
ตนเองของวัยรุ่นที่เป็นเบาหวาน พบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีวิธีการแสวงหาข้อมูลด้วยตนเองทั้งจากการใช้เทคโนโลยีเพ่ือสืบค้น
และการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ (Phormpayak, Thongrat, Limkamontip, & Chidnayee, 2019) 
นอกจากนี้มีงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า
หลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคโควิด-19 สูงข้ึน (Choojai, Boonsiri, & Patcheep, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้ใน ชุมชน  
หลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงข้ึน (Techakanta, 
Tamdee, & Sripetchwandee, 2024) ดังนั ้นในการดำเนินกิจกรรมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกัน 
การเกิดโรคเบาหวานในวัยรุ่น ควรส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกิดทักษะความรู้และการจัดการตนเอง  
การเข้าถึงส่ือและการเลือกใช้ส่ืออย่างเหมาะสม และปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการที่ทำให้
วัยรุ่นกลุ่มเส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเริ่มต้นจากตนเองเพ่ือนำพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ส่งเสริมให้โรงเรียนระดับมัธยมศึกษานำรูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในวัยรุ่น 
กลุ่มเส่ียงไปใช้บูรณาการกับการเรียนการสอนเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. นำเสนอผลการวิจัยแก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับปฐมภูมิ เพ่ือ เป็น
ข้อมูลในการออกแบบนโยบายส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง โดยเน้นการพัฒนา
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. เพิ ่มระยะเวลาในการทำวิจัยให้นานขึ้นเพื่อดูความยั่งยืนของการคงอยู่พฤติกรรมในระยะยาวและได้  
ผลวิจัยเชิงผลลัพธ์ เช่น การประเมินดัชนีมวลกาย 

2. ศึกษานวตกรรมที่ทันสมัยมาเป็นเครื่องมือในการดำเนินการรูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เช่น การใช้แอปพลิเคชัน การใช้คู่มืออิเล็คทรอนิกส์ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 บทความวิจัยนี ้เป็นส่วนหนึ ่งของโครงการวิจ ัยเรื ่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง ซึ่งเป็น “โครงการวิจัยได้รับเงินอุดหนุนการวิจัยจากสถาบันพระบรมราชชนก (ทุนสนับสนุน
งานมูลฐาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) จากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กองทุนส่งเสริม ววน.)” 
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