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บทคัดย่อ 
  การ ศึกษา นี้ เ ป็นการ วิ จั ย ก่ึ งทดลอง         
แบบสองกลุ่ ม  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน
ในชุมชนบ้านม่วง  ต าบลในเมือง  อ าเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา ท้ังก่อนและหลังการศึกษาของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละจ านวน 35 
คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน  ส่วนกลุ่ ม เปรียบเทียบได้รับการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ตามแบบเดิม ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการท้ังหมด 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมานได้แก่  Paired      
t-test, Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า เม่ือสิ้นสุดโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม       

การป้องกันโรคของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  คะแนน
เฉล่ียระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดีขึน้
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ   (t=-4.21, p=0.00) และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ พิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ ม เป รียบ เ ทียบ  มีความแตกต่างกันอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t=2.59, p=0.01) และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค ในภาพรวม
หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดี
ขึ้น ก ว่ า ก่ อน เ ข้ า โป รแก รม  และ ดีก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมระดับดีมากเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 
5.72 เป็น 28.57 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พฤติกรรม
ระดับดีมากลดลงจากร้อยละ  11.43 เป็น 8.56 
ตามล าดับ  พิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมการป้องกันโรคระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  และ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
และระดับน ้าตาลในเลือด  หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียท่ีดีขึน้กว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ; พฤติกรรม     
การป้องกนัโรค; กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
 
Abstract 

This study is a quasi-experimental study 
with two groups. The objective is to study the results 
of the health literacy program on disease 
prevention behaviors of the diabetes risk group in 
Ban Muang Community, Nai Mueang Subdistrict, 
Phimai District, Nakhon Ratchasima Province, 
both before and after the study for the experimental 
and control groups. Each group consisted of 35 
individuals. The experimental group participated in 
the health literacy program for diabetes risk 
prevention, while the control group participated in 
traditional knowledge enhancement activities. The 
study spanned a total of 12 weeks. General data was 
analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including the Paired t-test and 
Independent t-test. 
 The study found that at the end of the health 
literacy enhancement program on the diabetes risk 
group’s disease prevention behaviors. The average 
health literacy score for the experimental group 
showed an improvement compared to before 
participating in the program there was a 

statistically significant (t=-4.209, p=0.000) and 
was higher than the control group. Comparing the 
average health literacy scores between the 
experimental and control groups, there was a 
statistically significant difference. (t=2.597, 
p=0.012) Moreover, the average score for health 
behavior in disease prevention for the experimental 
group after the program was higher than before and 
was better than the control group. The behavior 
level of disease prevention after the program for the 
experimental group was at the very good level 
increased from 5.72% to 28.57%, whereas for the 
control group, it decreased from 11.43% to 8.56%. 
The average scores for disease prevention behavior 
between the two groups were not statistically 
different. And health outcomes included body mass 
index, waist circumference, and blood sugar levels. 
After the health literacy promotion program ended, 
it was found that the experimental group had better 
averages than before entering the program. 
Statistically significant (p=0.005) 
Keywords : Health Literacy; Disease Prevention 
Behaviors; Diabetes Risk Group 
 
บทน า  

โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ของ ทัว่โลก ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานอายุระหว่าง 
20 – 79 ปี จ านวน 425 ลา้นคน และคาดวา่จะเพิ่มขึ้น
เป็น 629 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2588 โดยพบอตัราการ
ตายจากเบาหวาน 4 ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ 
10.7 ของประชากร[1] ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด
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สูงเร้ือรังเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ต่าง  ๆ  ในร่างกาย  ได้แก่  การเ ส่ือมของระบบ
ประสาทและจอตา ท าให้เกิดความพิการ เกิดแผล    
ท่ีเท้าและแผลหายช้า  โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
สูงในการรักษาพยาบาล ซ่ึงค่ารักษาพยาบาลส าหรับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ชนิดท่ี 2 และเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนต่อรายคือ 23,936 บาท 4,480 บาท 
และ 5,358 บาทตามล าดับ และผูป่้วยร้อยละ 28.5 
เท่านั้ น ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานได้ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัวและประเทศ ด้านงบประมาณการดูแล
สุขภาพ  ซ่ึงร้อยละ  11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ      
ของประ เทศถูกจัดสรรให้กับการดูแล รักษา
โรคเบาหวาน  และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้ นเป็น       
ร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 2573[2]  

องค์การอนามัยโลก [3] ให้ค  านิยามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  เป็นกระบวนการทางปัญญา 
ทั ก ษ ะ ท า ง สั ง ค ม ท่ี ก่ อ เ กิ ด แ ร ง จู ง ใ จ  แ ล ะ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึงเขา้ใจและ
ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ     
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ และไดป้ระกาศให้ประเทศ
สมาชิกให้ความส าคญักบัการพฒันาให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  รวมทั้ ง ส่ง เส ริมและ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีจุดเน้น คือ 
การ เพิ่ ม ก า ร เข้ า ถึ งส ารสน เทศ สุขภาพผ่ าน
เทคโนโลยีการส่ือสาร การเพิ่มการใช้สารสนเทศ
สุขภาพผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ     
การเพิ่มของไหลของขอ้มูลผ่านการประสานความ
ร่วมมือของหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
และการพฒันาการวดัหรือประเมินระดบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ในการพฒันาการวดั

หรือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้ น 
Nutbeam[4] ได้แบ่ งระดับของความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพไว  ้3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้ นพื้นฐาน  ระดับท่ี  2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ และระดับท่ี 3 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ โดยในแต่ละ
ระดับประกอบด้วยทักษะ  6 ด้าน  ได้แก่ทักษะ        
การเข้าถึงข้อมูล ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะ  
การส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่า
ทัน ส่ือ  และทักษะการตัด สินใจ  แนวคิด น้ี ให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพ 
เพื่อให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียน
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ  นอกจากน้ี Nutbeam[4] ย ัง
กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท่ีเกิดจากการด าเนินงานสุขศึกษา  และ
กิจกรรมการส่ือสาร ซ่ึงมีหลายวิธีการท่ีจะสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นได้ การสอนสุข
ศึกษาเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีมีความส าคญัและเป็น
วิธีการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยตรง โดย
เป็นกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้สร้างความเขา้ใจ และท า
ให้เกิดการปฏิบัติจริง ทั้งน้ีระดับของความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อการก าหนดเน้ือหา
ความรู้ในกระบวนการสอนสุขศึกษาดว้ย[5]  

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข [6] ได้
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ  3อ.2ส. ปี พ.ศ. 2557 ในประชาชนวยัท างาน
อายุ 15–59 ปี จ านวน 2,500 คน จากประชาชนกลุ่ม
ปกติและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างาน
อายุ  15-59 ปี  ผลการส ารวจพบว่าประชาชนวัย
ท างานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
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ระดับพอใช้ ร้อยละ  47.10 รองลงมาระดับไม่ ดี      
ร้อยละ 39.70 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัไม่ดี ร้อยละ 47.90 
รองลงมาระดับพอใช้ ร้อยละ 27.50 ส่วนระดับดี
มากน้อยท่ีสุด ร้อยละ 24.60 จากการวิเคราะห์ผล
ส ารวจพบว่า  ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้     
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี
และพอใช ้ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีย ัง่ยืนและน าไปสู่การมีสุขภาวะต่อไป จึงตอ้งมุ่ง
พฒันาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ในระดับดีมากเพิ่มขึ้ น  เพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดอ้ย่างถาวร ซ่ึง
คว ามรอบ รู้ด้ าน สุขภาพ มีคว ามสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ 
หากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูงหรือเพียงพอ
จะก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดีเช่น มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล และลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค เช่น สามารถตดัสินใจเลิกบุหร่ีได้
ง่ายขึ้ น หรือลดความอ้วนโดยการออกก าลังกาย 
และเพิ่มสัดส่วนการบริโภคผกัผลไมม้ากขึ้น[7]  

โรงพยาบาลพิมาย  อ าเภอพิมาย  จังหวัด
นครราชสีมา พื้นท่ีรับผิดชอบประชากรเขตต าบลใน
เมือง 21 หมู่บา้น ท างานร่วมกบัเทศบาลต าบลพิมาย 
และองค์การบริหารส่วนต าบลในเมือง มีประชากร
ในพื้นท่ี 14,295 คน (ข้อมูลกลางปี 2565) ซ่ึงกลุ่ม
งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม เป็นแม่ข่ายให้กับ
ศูนย์สุขภาพชุมชนพิมายเมืองใหม่  รับผิดชอบ 12 
หมู่บา้น ขอ้มูลการคดักรองสุขภาพประชาชน 15 ปี
ขึ้นไป ในพื้นท่ี 3 ปียอ้นหลัง ปี พ.ศ. 2564 – 2566         
มีประชาชนท่ีได้รับการคัดกรองจ านวน  3,722, 

3,818 และ 4,317 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัท างาน
ช่วงอายุ 35-59 ปี จ านวน 2,093, 2,209 และ  1,939 
คน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  56.23, 57.85 แ ล ะ  44.92 
ตามล าดับ พบผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร  (Impaired Fasting Glucose, IFG) 
ช่วง 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ จ านวน 430, 401 
และ 523 คน คิดเป็นร้อยละ 20.54, 18.15 และ 26.97 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มเส่ียงเบาหวานในวยั
ท างานพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนบา้นม่วงจ านวน 
48, 53 และ 70 คน คิดเป็นร้อยละ 11.16, 13.21 และ
13.64 ตามล าดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นรวดเร็ว ในปี 
พ.ศ. 2566 จากการสอบถามกลุ่มเส่ียงเบาหวานใน
วยัท างาน 40 คน จาก 52 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 
พบว่าไม่ตระหนักถึงภาวะเจ็บป่วยเบาหวานใน
อนาคต  และขาดความรอบ รู้ด้านสุขภาพว่ า
โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนิน
ชี วิ ต ท่ี ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  ซ่ึ ง ห า ก เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานแล้ว การรักษาภายหลังการเกิดโรค
อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั เศรษ
ฐานะของครอบครัวในระยะยาวได้ การเสริมสร้าง
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานจึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นยิ่ง 
ผูว้ิจยัเล็งเห็นความส าคญัของปัญหาจึงสนใจศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงเบาหวานใน
ชุมชนบา้นม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา ซ่ึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสอง
กลุ่ม เพื่อให้ประชาชนในกลุ่มเส่ียงเบาหวานเกิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคท่ีถูกต้องและเหมาะสม  และเป็นแนวทาง
ส าหรับการด าเนินการขยายผลการทดลองในกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในพื้นท่ีหรือในบริบทท่ีใกล้เคียง
ต่อไป 
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 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
กลุ่ม เ ส่ียงเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด 
ดชันีมวลกาย และรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

4. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง   
และกลุ่มเปรียบเทียบหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชนบา้นม่วง ต าบล
ในเมือง  อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา  เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้ งแต่ เ ดือนมิถุนายน  ถึง  เ ดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยมีขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 

ขอบเขตดา้นเน้ือหา ผูว้ิจยัน าแนวคิดโมเดล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  V shape 6 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย การเข้าถึง ความเข้าใจ การตอบโต้

ซักถามแลกเปล่ียน  การตัดสินใจ  การเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและบอกต่อ  ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข[8] และโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 2 อ. 
(อาหาร ออกก าลงักาย) ในการป้องกนัโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับวยัท างาน โดย
กองสุข ศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข [9 ]โดยน ามาประยุกต์ใน        
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤ ติกรรมสุขภาพของกลุ่ ม เ ส่ี ยง
เบาหวานในชุมขนบา้นม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอ     
พิมาย จงัหวดันครราชสีมา  

ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  คือ 
ประชาชนอายุ 35 – 59 ปี ท่ีอยู่ในพื้นท่ีชุมชนบ้าน
ม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา     
ในปีงบประมาณ  2566 จ านวน  284 คน  ได้ รับ         
การตรวจคัดกรองความเส่ียงด้านสุขภาพ  พบว่า        
มีระดับน ้ าตาลในเลือดช่วง 100 – 125 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์จ านวน 70 คน 

ขอบเขตด้านพื้นท่ีด าเนินการวิจัย  ได้แก่  
ชุมชนบา้นม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
ผูว้ิจัยน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  V shape 
model 6 องค์ประกอบ  ประกอบด้วย  การเข้าถึง 
ความ เข้า ใจ  การตอบโต้ซักถามแลก เป ล่ี ยน             
การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและบอก
ต่อ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข [8] และ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลกั 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) 
ในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
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ส าหรับวยัท างาน ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข [9] น ามา
ประยุกตใ์นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบ

รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานในชุมชนบ้านม่วง  ต าบลพิมาย  อ าเภอ        
พิมาย จงัหวดันครราชสีมา ดงัแสดงภาพ 1

 
                               ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ

สองกลุ่มวดัผลก่อนหลงั 
ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ประชาชน

อายุ 35 – 59 ปี ท่ีอยู่ในพื้นท่ีชุมชนบา้นม่วง ต าบล
ใน เ มือง  อ า เภอพิม าย  จังหวัดนครราช สีม า                  
ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 284 คน ได้รับการ

ตรวจคดักรองความเส่ียงดา้นสุขภาพ พบว่า มีระดบั
น ้ าตาลในเลือดช่วง 100 – 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
จ านวน 70 คน 

กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ใ นก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  คื อ 
ประชาชนอายุ 35-59 ปี ทั้ งเพศชายและเพศหญิง       
ท่ีอยู่ในพื้นท่ีชุมชนบา้นม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอ       
พิมาย จงัหวดันครราชสีมา ท่ีผ่านการตรวจคดักรอง
ยืนยนัความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในปี 2566 และมี

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรค  
3. ผลลพัธ์ด้านสุขภาพ 

- ระดับน ้าตาลในเลอืด (DTX) 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- รอบเอว  

 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 7 แผนการจดักิจกรรมเรียนรู้  
1. สืบคน้ เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  
2. รู้จริง เขา้ใจ ห่างไกลโรค  
3. ส่ือสารแลกเปลี่ยนความรู้  
4. ตดัสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียงต่อโรค  
5. วางแผน สร้างเป้าหมาย พฒันาสุขภาพตนเอง  
6. ดูแลตวัเอง ปลดลอ็คชีวิต สู่ผลลพัธ์แห่งสุขภาพดี  
7. บอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 



บทความวิจัยต้นฉบับ     158 
 

ระดับน ้ าตาลในเลือดช่วง  100 –  125 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบ
จ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดังนั้น จึงใช้สูตรของ 
Taro Yamane[10] ไดจ้ านวน 59.57 ราย = 60 ราย และ
จากจ านวนประชากรไดรั้บการตรวจคดักรองความ
เส่ียงดา้นสุขภาพ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดช่วง 100 – 
125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ านวน 70 คน ผูศึ้กษาจึง
เลือกทั้งหมดในการศึกษาโดยแบ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
35 ราย  

การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเลือกการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย  (simple random sampling) โดย
การสุ่มใช้วิ ธีจับสลากแบ่งกลุ่ม  โดยมีขั้ นตอน
ก าหนดหมายเลขประจ าตวัให้แก่สมาชิกทุกหน่วย
ในประชากรเรียงตามตัวอักษร ก-ฮ น าหมายเลข
ประจ าตัวของสมาชิกมาจัดท าเป็นฉลาก และจับ
ฉลากขึ้นมาทีละหมายเลข โดยก าหนดเลขคู่จดัเป็น
กลุ่มทดลอง  และเลขคี่จัดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ
จนกระทัง่ครบจ านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ 
คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
35 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) โดย
ก าหนดคุณสมบติั ไดแ้ก่ เพศชายและเพศหญิง อายุ 
35-59 ปีมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
(Fasting blood sugar) ช่ ว ง  100-125 มิ ล ลิ ก รั ม
เ ป อ ร์ เ ซ น ต์  ไ ม่ มี ป ร ะ วั ติ ห รื อ ยั ง ไ ม่ ไ ด้ รั บ                     
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน สามารถส่ือสาร อ่านออก
เขียนด้วยภาษาไทยได้ดี  และสมัครใจเข้า ร่วม
โครงการวิจยั และยนิดีลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยั  

เ กณฑ์ ก า ร คัด ออก  (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั
ต่อหรือขอถอนตวัจากงานวิจยั และการไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดจ้นส้ินสุดโครงการ  

เค ร่ืองมือ ท่ี ใ ช้ ในการวิจั ย  แบ่ ง เ ป็น  2 
ประเภท ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวมรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
แ บบสั ม ภ าษ ณ์ ค ว า ม รอบ รู้ ด้ า น สุ ขภ าพ ใน                
การป้องกันโรค ส าหรับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน เพื่อ
รวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลเก่ียวกับความสามารถ
ทักษะและการปฏิบัติด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน อายุ 35-59 ปี โดยผูว้ิจยัประยุกตจ์ากแบบ
ประเมินความรู้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 2 อ .  (อาหาร ออกก าลังกาย )             
ในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูง ส าหรับวัยท างาน  ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข [11] 

ซ่ึงประกอบ 2 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ

ประเมิน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด ลกัษณะงานอาชีพหลกั น ้ าหนกัตวั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ประกอบดว้ยตอน 7 ตอน จ านวน 51 ขอ้ 
ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ และค าตอบแสดง
ความถ่ีในการปฏิบติั เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด โดยการให้คะแนน 1,2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับ เกณฑ์การให้คะแนน การเข้าถึงข้อมูล
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สุขภาพและบริการสุขภาพ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
จดัล าดบัช่วงคะแนน ดงัน้ี ช่วงคะแนน < 30 คะแนน 
ระดับ ไม่ดี การแปลผลยงัมีปัญหาในการแสวงหา
ข้อมูลบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 
ช่วง 30 –  39 คะแนนระดับพอใช้ การแปลผล 
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้าง 
แต่ยงัไม่สามารถน ามาใชต้ดัสินใจใหถู้กตอ้ง แม่นย  า
ได ้และช่วง 40-50 คะแนน ระดบัดีมาก การแปลผล 
สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งท่ีน่าเ ช่ือถือได้มากพอต่อการตัดสินใจท่ี
ถูกตอ้ง แม่นย  าได ้ 

ตอนท่ี 2 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับหลกั
ปฏิบัติตนตามหลัก  2อ.  ข้อค าถาม 5 ข้อ เ ป็น           
การเลือกตอบ ก ข ค ง โดยค าตอบท่ีถูกตอ้งในแต่ละ
ขอ้มี 1 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน เกณฑก์ารให้
คะแนน ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตน
ตามหลกั 2อ.จดัล าดบัช่วงคะแนน ดงัน้ี ช่วงคะแนน 
< 3 คะแนน ระดับความรู้ไม่ถูกต้อง การแปลผล 
ความรู้และเขา้ใจในหลกั 2อ. ยงัไม่ถูกตอ้งเพียงพอ
ต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี คะแนน 3 คะแนน 
ระดบัถูกตอ้งบา้ง การแปลผล รู้และเขา้ใจในหลกั 2
อ. อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ
ท่ีดี  และช่วง 4-5 คะแนน ระดับถูกต้อง ท่ี สุด            
การแปลผล รู้และเข้าใจในหลัก 2อ.อย่างถูกต้อง
เพียงพอต่อ การปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

ตอนท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ ข้อค าถาม 7 ข้อ และค าตอบแสดง
ความถ่ีในการปฏิบติั เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด โดยการให้คะแนน 1,2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน การส่ือสารเพื่อเพิ่ม
ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ คะแนนเต็ม 35 คะแนน 

จดัล าดบัช่วงคะแนน ดงัน้ี ช่วงคะแนน < 21 คะแนน 
ระดับไม่ดี การแปลผลยังมีปัญหาในด้านทักษะ     
การฟัง การอ่าน การเขียน และการเล่าเร่ือง/โนม้นา้ว
ผูอ่ื้นให้เขา้ใจในการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพตนเองได ้
ช่วง 21 –  27 คะแนน ระดับพอใช้ การแปลผล 
สามารถท่ีจะพดู อ่าน เขียนเพื่อส่ือสารใหต้นเองและ
ผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการปฏิบติัตามหลกั  2อ. ได้
บา้ง แต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ และช่วง 28 – 35 คะแนน
 ระดับดีมาก การแปลผล มีความเช่ียวชาญ
พอในดา้นการพูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารให้ตนเอง
และผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการ ปฏิบติัตามหลกั 2อ. 
ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

ตอนท่ี 4  การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
ขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เป็นการเลือกตอบ ก ข ค ง 
โดยค าตอบแต่ละข้อมีคะแนน  4, 3, 2,1 คะแนน 
คะแนนรวมเต็ม 16 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  จัดล าดับช่วง
คะแนน ดงัน้ีช่วงคะแนน < 9.6 คะแนน ระดบั ไม่ดี 
การแปลผลไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยดึมัน่ท าตามตวั
ตามสบาย โดยไม่ค  านึงถึงผลดี-ผลเสียต่อสุขภาพ
ตนเอง ช่วง 9.6-12.7คะแนนระดบัพอใช้ การแปล
ผล มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยให้ความส าคญัต่อ
การปฏิบติัตามหลกั 2อ.ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพ
ของตนเองเท่านั้น และช่วง 12.8-16 คะแนน ระดบัดี
มาก การแปลผล มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้
ความส าคญัต่อการปฏิบติัตามหลกั 2อ. ท่ีเกิดผลดี
ต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 

ตอนท่ี 5 การจัดการตนเอง ข้อค าถาม 12 
ขอ้ ค าตอบแสดงความถ่ีในการปฏิบัติ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยการให้
คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ เกณฑ์การให้
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คะแนน การจดัการตนเอง คะแนนเต็ม 60 คะแนน 
จดัล าดบัช่วงคะแนน ดงัน้ี ช่วงคะแนน < 36 คะแนน 
ระดับไม่ดี  การแปลผล มีการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตนด้านการมีพฤติกรรม           
การบริโภคอาหารและออกก าลังกายได้บางส่วน 
ช่วง 36-47 คะแนน ระดับพอใช้  การแปลผล               
มีการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตนดา้น
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงั
กายไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และช่วง 48-60 คะแนน ระดบั
ดีมาก การแปลผล มีการก าหนดเป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตนด้านการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกก าลังกายได้เป็นอย่างดี และมี         
การทบทวนและปรับเปล่ียนวิ ธีการปฏิบัติตน 
เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  

ตอนท่ี 6  การบอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ ขอ้
ค าถาม 3 ขอ้ และค าตอบแสดงความถ่ีในการปฏิบติั 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดย
การให้คะแนน 1,2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ เกณฑ์     
การใหค้ะแนน การบอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ คะแนน
เต็ม 15 คะแนน จัดล าดับช่วงคะแนน ดังน้ี ช่วง
คะแนน < 9 คะแนนระดับไม่ดี การแปลผล ไม่
สามารถจูงใจให้ผูอ่ื้นดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 2
อ. ได ้ช่วง 9-11.9 คะแนน ระดบัพอใช ้การแปลผล 
สามารถจูงใจและเสนอทางเลือกการปฏิบัติ ตาม
หลัก 2อ. ให้กับผูอ่ื้นได้ และช่วง 12-15 คะแนน 
ระดบัดีมาก การแปลผล สามารถถ่ายทอดความรู้ จูง
ใจและเสนอทางเลือกการปฏิบติัตามหลกั 2อ. ใหก้บั
ผูอ่ื้นไดแ้ละเป็นแบบอยา่งท่ีดีได ้ 

สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในองคป์ระกอบท่ี 1-6 (ตาม
ขา้งตน้) รวม 41 ขอ้ คะแนนรวมเต็ม 181 คะแนน 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน จดัล าดบัช่วงคะแนน ดงัน้ี

 
  ช่วงคะแนน   ระดับ   การแปลผล 

< 108.6 คะแนน  ไม่ดี  - เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ 
                                                                    เพียงพอต่อการปฏิบติัตนตามหลกั 2อ.  

  108.6-144.7 คะแนน พอใช ้  - เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี 
              เพียงพอและมีการปฏิบติัตนตามหลกั 2อ.  
              ไดถู้กตอ้งบา้ง 

  144.8-181 คะแนน ดีมาก  - เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมาก
       เพียงพอและมีการปฏิบติัตนตามหลกั 2อ.ได้
       ถูกตอ้งและยัง่ยนืจนเช่ียวชาญ  

ตอนท่ี 7 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรคตามหลกั 2 อ. (การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย) 
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ และค าตอบแสดงความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ ไดแ้ก่ ปฏิบติั 6-7 วนั/สัปดาห์ 
ปฏิบติั 4-5 วนั/สัปดาห์, ปฏิบติั 3 วนั/สัปดาห์, ปฏิบติั 1-2 วนั/สัปดาห์ และไม่ไดป้ฏิบติั โดยก าหนด คะแนน
แต่ละขอ้ ดังน้ี ขอ้ค าถามท่ี 1-5การให้คะแนน 1,2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ และขอ้ค าถามท่ี 5-10 การให้
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คะแนน 5,4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั โดยเกณฑก์ารให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรค คะแนนเต็ม 
50 คะแนน จดัล าดบัช่วงคะแนน ดงัน้ี 

 
  ช่วงคะแนน  ระดับ    การแปลผล 
  < 30 คะแนน ไม่ดี  - มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตามหลกั 2อ. ไม่ถูกตอ้ง 
30-39 คะแนน พอใช ้  - มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตามหลกั 2อ. ไดถู้กตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ  
  40-50 คะแนน ดีมาก  - มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตามหลกั 2อ. ไดอ้ยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ 
 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่  
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่ ม เ ส่ียง
เบาหวานในชุมชนบา้นม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอ     
พิมาย จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงผูวิ้จัยได้พฒันาขึ้น
โดยประยุกต์อ้างอิงจากโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ                
การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 2 อ. 
(อาหาร ออกก าลงักาย) ในการป้องกนัโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับวยัท างาน โดยกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข[9] ประกอบดว้ย 7 แผนการจดักิจกรรม
เรียนรู้ ดังน้ี (1) สืบค้น เข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ( 2) รู้จริง เขา้ใจ ห่างไกลโรค (3) ส่ือสาร
แลกเปล่ียนความ รู้  (4) ตัดสินใจ ลด ละ เ ลิก 
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรค (5) วางแผน สร้างเป้าหมาย 
พฒันาสุขภาพตนเอง (6) ดูแลตวัเอง ปลดล็อคชีวิต 
สู่ผลลัพธ์แห่งสุขภาพดี และ(7) บอกต่อเร่ืองราว
สุขภาพ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแผนการจดั
กิจกรรมเรียนรู้ 7 แผน ประยุกต์ในการจดักิจกรรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในชุมชนบ้านม่วง ต าบลในเมือง 
อ า เภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา  ระยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
( content validity) ผู ้ วิ จั ย น า เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น                    
การด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในชุมชนบ้านม่วง ต าบลในเมือง 
อ า เภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา  และแบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ส าหรับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไปตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษา และความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดงัน้ี แพทยเ์ฉพาะทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน หัวหนา้พยาบาล (พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ) 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ (ปริญญาโทพยาบาลศาสตรสาขาเวช
ปฏิบัติชุมชน) 1 ท่าน หลังการตรวจสอบจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามมา
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ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  
มาค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (index of item 
objective congruence : IOC) เ ท่ า กับ  0. 9 2  แล ะ
ทดสอบความเขา้ใจ โดยทดลองใชก้บัไปใชใ้นกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 
คน ท่ีชุมชนพิมายเมืองใหม่ ในเดือนมีนาคม 2566 
เพื่อทดลองใชเ้คร่ืองมือและตรวจสอบความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัของทีมผูดู้แลแลว้น ามาปรับแกก่้อนน าไปใช้
จริง  

2.  การตรวจสอบค่าความเ ช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ (reliability) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคส าหรับกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ดัดแปลง         
และเรียบเรียงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั    
2 อ. ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ส าหรับวยัท างาน ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข [9] 

และเคร่ืองมือชุดน้ีได้น าไปทดลองใช้ในกลุ่มเส่ียง
เบาหวานท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างใน
พื้นท่ีชุมชนพิมายเมืองใหม ่จ านวน 30 คน เพื่อน ามา
หาค่าความเช่ือมัน่ และจากการวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 

ข้ันตอนด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล  
มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผู ้วิจัยท าหนังสือเ รียนผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลพิมาย เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.2 เม่ือได้รับอนุญาตให้ท าการวิจยั ผูว้ิจยั
ด า เ นินการ เ รียนหัวหน้ากลุ่ มง าน  เพื่ อ ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัขั้นตอนการวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 

1.3 ผูว้ิจัยได้เตรียมความพร้อมของผูช่้วย
วิจยั ท่ีช่วยในการด าเนินกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ ซ่ึง
เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 ท่าน โดยผูวิ้จัยช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั อธิบายและ
ท าความเข้าใจแบบสังเกตพฤติกรรมและแบบ       
ขอความร่วมมือในการช่วยสัง เกตพฤติกรรม         
การโดยสังเกตพฤติกรรมการผู ้เขา้ร่วมโครงกาจน
ส้ินสุด   การทดลอง 

2. ขั้นด าเนินการวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2 . 1  ผู ้วิ จัย ว า งแผนกา รทดลอง  โดย

ด าเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 – เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 ท าการศึกษาโดยเลือกแบบสุ่ม
จับสลาก แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 35 คน 

2.2 ผูว้ิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 

2.3 ด าเนินการวิจยัและเก็บรวมรวมข้อมูล
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือกดงัน้ี 

2.3.1 กลุ่มเปรียบเทียบ  
1) ผู ้วิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรก 

แนะน าตนเอง  อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบ
อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในค าช้ีแจง 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วม 
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2) ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน  
โรคส าหรับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

3) การตรวจ สุขภาพค ร้ั งแรกในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ได้แก่ ตรวจระดับน ้ าตาลปลายน้ิว       
ชั่งน ้ าหนัก ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย และวดั
เส้นรอบเอว 

4) กิจกรรมใหค้วามรู้และการปฏิบติัตวัใน
เร่ือง อาหารและการออกก าลงักาย 

5) ช้ีแจงและนดัตรวจสุขภาพ 3 เดือน หลงั
ส้ินสุดโครงการ  

- ประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX) ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย (BMI) และวดัเส้น
รอบเอว (หน่วยเซนติเมตร) 

- ตอบแบบสอบถามหลังส้ินสุดโครงการ 
(Post-test) 

2.3.2 กลุ่มทดลอง  
1) ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแนะน าตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้ นตอนใน         
การเก็บรวมรวมข้อมูลและขอความร่วมมือใน      
การท าวิจยั ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมวิจัย
ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในค าช้ีแจง การพิทกัษ์
สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

2) ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ส าหรับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

3) กลุ่มทดลอง การตรวจสุขภาพคร้ังแรก 
ได้แก่  ตรวจระดับน ้ าตาลปลายน้ิว ชั่งน ้ าหนัก 
ส่วนสูง ค านวณดชันีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว 

4) ช้ีแจงกลุ่มทดลอง ในการติดตามต่อเน่ือง
และใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

5)  กลุ่มทดลอง  เข้า ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน
ในชุมชนบ้านม่วง ต าบลในเมือง อ าเภอพิมาย 
จงัหวดันครราชสีมา  
ประกอบดว้ยกิจกรรม 12 สัปดาห์ (ตามเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการทดลอง) 

6 )  ก ารประ เ มินหลัง ส้ิน สุ ด กิ จก รรม
โครงการ  

- ประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX) ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย (BMI) และวดัเส้น
รอบเอว (หน่วยเซนติเมตร) 

- ตอบแบบสอบถามหลงัส้ินสุดโครงการ  
- ประเมินทกัษะการจดัการตนเองจากสมุด

บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ  
- ผู ้เข้าร่วมโครงการแลกเปล่ียนส่ิงท่ีได้

เรียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม  
การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. เป รียบ เ ทียบความแตกต่ า งของค่ า
คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Paired t-test  

3. เป รียบ เ ทียบความแตกต่ า งของค่ า
คะแนนเฉ ล่ี ยระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
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4. การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้รับ
การรับรองเลขท่ี KHE 2023-038 ลงวนัท่ี 27 เมษายน 
พ .ศ . 2566 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบ และน าเสนอผลการวิจัยโดย
ภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เพศหญิง  ร้อยละ 

71.42 เพศชาย ร้อยละ 28.58 อายุส่วนใหญ่ 51-59 ปี 
ร้อยละ  88.56 โดย เฉ ล่ียอายุ  54.2 ปี  ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส  คู่ ร้อยละ 68.57 การศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 48.57 ส่วนใหญ่ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 48.57  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 60.00 เพศชาย ร้อยละ 
40.00 อายุ ส่วนใหญ่  51-59 ปี  ร้อยละ  68.57 โดย
เฉล่ียอายุ  53.12 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส  คู่     
ร้อยละ  60.00 การศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา     
ร้อยละ  45.71 ส่วนใหญ่  ไม่ได้ประกอบอาชีพ         
ร้อยละ 31.42 

คุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ย Independent t-test             
ผลวิเคราะห์ความแปรปรวนและความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้า

โปรแกรม  พบว่า  ส่วนใหญ่น ้ าหนักตัว  61-70 

กิโลกรัม        ร้อยละ 40.00 รองลงมา 51-60 กิโลกรัม 
ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกาย อยู่ในภาวะ
อว้นระดบั1 และ 2 ร้อยละ 28.57 รอบเอว ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 80-90 เซนติเมตร ร้อยละ 
42.85 และส่วนใหญ่ระดบัน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว 
100-125 mg/dl ร้อยละ 82.85 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนเขา้โปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่น ้ าหนักตวั 61-
70 กิโลกรัม ร้อยละ 48.57 รองลงมา 51-60 กิโลกรัม 
ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะ
อว้นระดบั 1 ร้อยละ 48.57 รอบเอว ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑป์กติระหว่าง 80-90 เซนติเมตร ร้อยละ 57.14 
และส่วนใหญ่ระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว 100-
125 mg/dl ร้อยละ 100.00  

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลัง ส้ินสุดโปรแกรม        
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดีขึ้นเทียบกบัก่อนเขา้โปรแกรมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (ก่อนทดลอง: 𝑥̅=120.20, S.D.=18.43; 
หลงัทดลอง: 𝑥̅= 128.88, S.D. = 14.92) และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มเปรียบเทียบ 𝑥̅ =118.40, 
S .D .=18 .66 )  เ ม่ือ ส้ินสุดโปรแกรมพิจารณา
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=2.59, 
p=0.012) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่ม 
           ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70) 

*p < 0.05 
 
 
 
 
 

 
 
 

ข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

t p 
𝑥̅ SD t p 𝑥̅ SD t p 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   
  ก่อนทดลอง 32.28 7.03 -2.98 0.005* 34.02 6.99 2.279 0.029* -1.04 0.302 
  หลงัทดลอง 34.88 4.95   31.68 5.69   2.51 0.015* 
2.ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัหลกัปฏิบัติตนตาม 2อ.   
  ก่อนทดลอง 3.48 0.78 1.27 0.211 3.82 0.78 2.07 0.017* -1.83 0.071 

  หลงัทดลอง 3.37 0.91   4.20 9.25   -4.32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.000* 
 3. การส่ือสารเพือ่เพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ   

  ก่อนทดลอง 24.17 5.31 
 

-0.93 0.357 22.45 4.71 
 

-0.184 0.855 1.43 0.158 
  หลงัทดลอง 24.85 3.98   22.60 4.53   2.21 0.030* 
           
4. การตัดสินใจเลอืกปฏิบัติท่ีถูกต้อง   
  ก่อนทดลอง 12.71 2.02 -1.02 0.315 12.71 2.33 0.394 0.696 0.00 1.000 
  หลงัทดลอง 13.09 2.12   12.54 2.39   1.01 0.319 

 
 
 

5. การจัดการตนเอง   
  ก่อนทดลอง 39.00 7.00 -3.80 0.001* 37.91 6.70 -0.163 0.871 0.66 0.510 
  หลงัทดลอง 42.31 5.54   38.11 8.02   2.55 0.013* 
6. การบอกต่อเร่ืองราว   
  ก่อนทดลอง 8.54 1.65 -7.38 0.000*

* 
8.54 1.65 10.37 1.69 -0.89 0.372 

  หลงัทดลอง 10.37 1.69   8.91 1.80   2.46 0.017* 
7. ภาพรวมคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
  ก่อนทดลอง 120.20 18.43 -4.21 0.000*

* 
119.87 17.74 0.517 0.608 0.08 0.937 

  หลงัทดลอง 128.88 14.90   118.40 18.66   2.59 0.012* 
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3.2 ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ าแนกรายข้อ 

เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ กลุ่มทดลองในภาพรวม ก่อนเร่ิมโปรแกรม 
ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่
ระดบัพอใช ้ร้อยละ 65.7 และระดบัดีมากร้อยละ 5.7 
เม่ือส้ินสุดโปรแกรมระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 74.3 และระดบัดีมาก
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 17.1 และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
เร่ิมโปรแกรม ภาพรวมระดับคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ระดบัพอใช้ ร้อยละ 68.6  
และระดับดีมากร้อยละ 8.6 เม่ือส้ินสุดโปรแกรม
ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัพอใช้
เท่าเดิม ร้อยละ 68.6 ส่วนระดับดีมากลดลงเหลือ 
ร้อยละ 5.7 ดงัตาราง 2

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
              เปรียบเทียบ จ าแนกรายขอ้ (n=70) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ     
ระดบัไม่ดี (< 30 คะแนน) 12 34.28 3 8.58 6 17.15 8 22.86 
ระดบัพอใช ้(30-39 คะแนน) 16 45.72 22 62.85 22 62.85 25 71.42 
ระดบัดีมาก (40-50 คะแนน) 7 20.00 10 28.57 7 20.00 2 5.72 

 2.ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัหลกัปฏิบัติตนตาม 2อ.      
ไม่ถูกตอ้ง (< 3 คะแนน) 2 5.72 3 8.56 1 2.87 0 0 
ถูกตอ้งบา้ง (3 คะแนน) 15 42.85 16 45.72 11 31.42 5 14.29 
ถูกตอ้งท่ีสุด (4-5 คะแนน) 18 51.42 16 45.72 23 65.71 30 85.71 
3. การส่ือสารเพือ่เพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ     
ระดบัไม่ดี (< 21 คะแนน) 9 25.70 2 5.72 10 28.57 11 31.42 
ระดบัพอใช ้(21-27 คะแนน) 14 40.00 10 28.57 19 54.28 16 45.72 
ระดบัดีมาก (28-35 คะแนน) 12 34.30 23 65.71 6 17.15 8 22.86 

 
 

4. การตัดสินใจเลอืกปฏิบัติท่ีถูกต้อง    
ระดบัไม่ดี (< 9.6 คะแนน) 2 5.72 2 5.72 0 0 2 5.72 
ระดบัพอใช ้(9.6-12.7 คะแนน) 13 37.13 10 28.57 15 42.85 13 37.13 
ระดบัดีมาก (12.8-16 คะแนน) 20 57.15 23 65.71 20 57.15 20 57.15 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
              เปรียบเทียบ จ าแนกรายขอ้ (n=70) (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. การจัดการตนเอง         
ระดบัไม่ดี (< 35 คะแนน) 7 20.00 4 11.43 13 37.13 10 28.57 
ระดบัพอใช ้(36-47 คะแนน) 26 74.28 23 65.71 20 57.15 21 60.00 
ระดบัดีมาก (48-60 คะแนน) 2 5.72 8 22.86 2 5.72 4 11.43 
6. การบอกต่อเร่ืองราว         
ระดบัไม่ดี (< 9 คะแนน) 8 22.86 4 11.43 8 22.86 8 22.86 
ระดบัพอใช ้(9-11 คะแนน) 26 74.28 20 57.15 25 71.42 22 62.85 
ระดบัดีมาก (12-15 คะแนน) 1 2.86 11 31.42 2 5.72 5 14.29 
7. สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดบัไม่ดี (< 108.6 คะแนน) 10 28.57 3 8.56 8 22.86 9 25.70 
ระดบัพอใช ้(108.6-144.7คะแนน) 23 65.71 26 74.28 24 68.58 24 68.58 
ระดบัดีมาก (144.8-181คะแนน) 2 5.72 6 17.15 3 8.56 2 5.72 

 
3.3 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับ

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค พบว่า  กลุ่ม
ทดลองหลงัส้ินสุดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกนัโรค ดีขึ้นเทียบกบัก่อนเขา้โปรแกรม (ก่อน
ทดลอง : 𝑥̅ = 32 .20 , SD = 4.72 ; หลังทดลอง : 
𝑥̅=33.57, SD = 4.41) และดีกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่ม

ควบคุม : 𝑥̅  = 32 . 77 , SD = 3 . 82 ) และระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค  ก่อนและหลัง เข้า
โปรแกรม ในกลุ่มทดลอง ท่ีอยู่ในระดับดีมาก
เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 5.72 เป็น 28.57 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ อยู่ในระดับดีมาก ลดลงจากร้อยละ 
11.43 เป็น 8.56 ตามล าดับ และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคทั้งสองกลุ่มก่อนและหลงั
เขา้โปรแกรม ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (ก่อนทดลอง: 
p = 0.420, หลงัทดลอง: p = 0.736) ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่ง 
              กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70) 

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค 
  

กลุ่มทดลอง(n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=35) t p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนเข้าโปรแกรม   0.34 0.736 
คะแนนเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 32.20 ± 4.72 31.74 ± 6.42   
ต ่าสุด – สูงสุด 22 – 42 15 – 45   
ระดบัไม่ดี (< 30 คะแนน) 9 25.70 16 45.72   
ระดบัพอใช ้(30-39 คะแนน) 24 68.58 15 42.85   
ระดบัดีมาก (40-50 คะแนน) 2 5.72 4 11.43   
หลงัเข้าโปรแกรม     0.81 0.420 
คะแนนเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 33.57 ± 4.41 32.77 ± 3.82   
ต ่าสุด – สูงสุด 19 – 45 27 – 42   
ระดบัไม่ดี (< 30 คะแนน) 3 8.56 7 20.00   
ระดบัพอใช ้(30-39 คะแนน) 22 62.87 25 71.44   
ระดบัดีมาก (40-50 คะแนน) 10 28.57 3 8.56   

 
4. ผลลพัธ์ด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว และระดับน ้ าตาลในเลือด หลังส้ินสุด
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียท่ีดีขึ้ นกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.00) เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลระดบัน ้ าตาลปลายน้ิว
ของกลุ่มทดลอง  หลังเข้าโปรแกรมดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) 
ส่วนดัชนีมวลกายและรอบเอวไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ ดงัตาราง 4
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ตาราง 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และร้อยละของขอ้มูลสุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั  
              เขา้ร่วมโปรแกรม (n = 70)  

*p < 0.05 
 
อภิปรายผล  

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกันโรค ชุมชนบา้นม่วง ต าบลในเมือง 
อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา  สามารถช่วย
ส่งเสริมให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  ดีขึ้นกว่า
ก่อนเขา้โปรแกรม ทั้งน้ีเกิดจากการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการติดตาม
ผลอย่างต่อเ น่ือง  ก่อนเ ร่ิมโปรแกรมประ เ มิน
คุณลักษณะของกลุ่ มตัวอย่ า ง  ทดสอบความ
แปรปรวนและความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่  ดัชนีมวลกายระดับ
น ้ าหนักตวัเกิน ปัจจยัทางคุณลกัษณะดงักล่าวเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ American 
Diabetes Association[11] ท่ีระบุว่าโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 มกัพบในคนอายุ 30 ปี ขึ้นไป รูปร่างทว้มหรือ
อว้นดชันีมวลกายเกิน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรือ
อาจมีอาการของโรคเบาหวานได้  อาการมักไม่
รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุสูงขึ้น และ
จากการศึกษาส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างหรือไม่ได้
ท างาน สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมในเร่ืองการรับประทานอาหาร และขาด
การออกก าลงักายส่งผลต่อภาวะสุขภาพ มีน ้ าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  พรอนันต์ 
กิตติมั่นคง และคณะ[12] พบว่าบุคคลวยัท างานท่ีมี
อายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 9 ดัชนีมวล
กายบุคคลวยัท างานมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน ร้อยละ 
28.8 ภาวะอ้วน  ร้อยละ  8.83 รอบเอวเกิน  ร้อยละ 
45.4 เช่นเดียวกับการศึกษาของศิลป์ชัย เนตรทา
นนท์ และมตัติกา ยงอยู่[13] ศึกษาภาวะสุขภาพของ

ข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

t p 
 𝑥̅  SD t p  𝑥̅  SD t p 

ดัชนีมวลกาย    
  ก่อนทดลอง 25.52 3.62 5.45 0.000* 24.67 3.52 1.51 0.140 0.99 0.323 
  หลงัทดลอง 25.18 3.68   24.50 3.51   0.79 0.433 
รอบเอว    
  ก่อนทดลอง 87.17 10.08 3.08 0.040* 87.20 7.57 3.03 0.005 -0.01 0.989 
  หลงัทดลอง 85.71 9.63   85.62 7.48   0.05 0.967 
ระดับน ้าตาลในเลอืดปลายนิ้ว    
  ก่อนทดลอง 110.17 8.97 4.86 0.000* 109.00 6.10 0.95 0.349 0.64 0.525 
  หลงัทดลอง 101.66 6.68   107.69 10.48   -2.87 0.005* 
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ประชากรวยัท างาน เขตสุขภาพท่ี 5 พบวา่ ภาวะอว้น
ระดับ  2 ร้อยละ  23.4 ภาวะอ้วนอันตรายระดับ  3   
ร้อยละ 10.0 ซ่ึงภาวะอ้วนมีความสัมพนัธ์กับกลุ่ม
โรคเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองส่งผลให้
มีความพิการ ตอ้งพึ่งพิง และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  

ผลคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ภาพรวม หลงัส้ินสุดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ดีขึ้นกว่าก่อนเขา้โปรแกรม และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชูสง่า 
สีสัน  และธณกร  ปัญญาใสโสภณ [14 ] ผลของ
โปรแกรมความรู้แจง้แตกฉานด้านสุขภาพส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลปักธงชยั 
จังหวัดนครราชสีมา  กลุ่มทดลองหลังได้ รับ
โปรแกรมมีความรู้แจง้แตกฉานด้านสุขภาพ ดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  0.01 และภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพ ดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมส่ง เส ริมความรอบ รู้ด้านสุขภาพ ท่ี
พฒันาขึ้น มีการจดักิจกรรมท่ีท าให้เกิดการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยตรง เน่ืองจากความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ  ในกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  เ ช่นเดียวกับ  ดอน  นัทบีม [4] 

ช้ีให้เห็นความส าคญัว่า ควรมีการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้เป็นดัชนีท่ีสามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ี
เกิดขึ้ น  ซ่ึงการจัดกิจกรรมในโปรแกรม  7 แผน     
การเรียนรู้มุ่งเน้นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
และพัฒนาทักษะด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย
กิจกรรมเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ส่งเสริมความสามารถ

และทกัษะหลายดา้น ทั้งการสร้างความตระหนกัต่อ
ปัญหา การจูงใจ และการฝึกทกัษะต่าง ๆ เพื่อให้มี
การปรับเปล่ียนกระบวนการคิด  ทักษะทางสังคม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคไ์ดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ            
V shape โมเดล[8]โดยหลกัการจดักิจกรรมการเรียนรู้
ท่ีส าคญั 6 องค์ประกอบ คือ การเขา้ถึง ความเขา้ใจ 
การตอบโต้ซักถามแลกเป ล่ี ยน  การตัดสินใจ          
การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและบอกต่อ และจาก
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในภาพรวม หลังส้ินสุดโปรแกรมพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=2.597, 
p=0.012) เม่ือพิจารณารายขอ้ในกลุ่มตวัอย่าง ส่วน
ใหญ่การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม              
2อ. การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
การจดัการตนเอง และการบอกต่อเร่ืองราว อยู่ใน
ระดับพอใช้ สอดคล้องกับ ดวงพร บุญมี[15] ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอเกาะสมุย  จังหวัด          
สุราษฎร์ธานี พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพมี
ความรู้ความเข้าใจระดับไม่ถูกต้อง  การตัดสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ2ส และการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพอยู่ระดบัปานกลางขึ้นไป 
ส่วนดา้นการรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพตามหลกั 3อ2ส อยู่ในระดับต ่าท่ีสุด ดังนั้น
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพิ่มขึ้ น    
ควรเพิ่มการใชข้อ้มูลข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพให้
เกิดพลงั การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น
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วิถีทางหน่ึงในการเพิ่มพลังให้กับประชาชนใน     
การตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้อง  รวมทั้ งการควบคุมปัจจัยท่ีส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ  และชีวิตความเป็นอยู่  ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพมากยิง่ขึ้น[16]  

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค  ใน
ภาพรวมกลุ่มทดลองเม่ือหลังส้ินสุดโปรแกรม มี
ค่าเฉล่ียคะแนนดีขึ้ นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม กลุ่มทดลองในระดับดีมากเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 5.72 เป็น 28.57  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบระดบั
ดีมากลดลงจากร้อยละ 11.45 เป็น 8.56 ตามล าดับ 
ทั้งน้ีกล่าวไดว้า่ กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้ี  มีการส่งเสริมความรู้ด้าน
สุขภาพและติดตามอย่างต่อเน่ืองทั้งเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มในห้องและทางกลุ่มไลน์  ช่วยส่งเสริมให้
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฒันา
ขีดความสามารถในระดับบุคคลให้มีทักษะใน      
การเขา้ถึงขอ้มูล มีความรู้ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ 
แปลความหมาย ประเมินขอ้มูลข่าวสารและบริการ
ทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจให้ตดัสินใจเสือก
วิถีทางในการดูแลตนเอง  มีการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้
เสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไชยา จกัรสิงโต[17] 
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะเส่ียงสูงต่อการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคอว้น กลุ่ม
ทดลองไดรั้บกิจกรรมฝึกปฏิบติั วิเคราะห์หาความ
เส่ียงด้วยตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้
หลกั 3อ. พบว่าภายหลงักลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย  และการจัดการอารมณ์  ดีกว่ า ก่อน             
การทดลอง  และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จะเห็นไดว้่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี    
การส่งเสริมดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน  การใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร และสร้าง
เสริมองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะในโลก
สังคมออนไลน์ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องจัดให้มี
แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้มาก
ยิง่ขึ้น[16] 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว  และระดับน ้ าตาลปลายน้ิว พบว่า  กลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ค่าเฉล่ียดีขึ้นดีกว่าก่อนเขา้โปรแกรม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม  ผลระดับน ้ าตาลปลายน้ิวของกลุ่ม
ทดลอง หลังเข้าโปรแกรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.005) สอดคลอ้งกับ 
Sharif และ Blank[18] พบความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กับดัชนีมวลกายของเด็กท่ีมีน ้ าหนัก
เกิน โดยมีความสามารถท านายค่าดชันีมวลกายได้
ถึง  ร้อยละ  38 ซ่ึงการขาดความรู้และทักษะใน         
การป้องกันหรือดูแลสุขภาพของตนเอง  เม่ือเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
ข้อมูลข่าวสารความรู้และการเลือกบริการด้าน
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง ดงันั้น การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญา  และทักษะทาง
สังคม ในโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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ในการป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ส่งผลให้
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น  

ส รุ ป ก า ร ศึ ก ษ า น้ี แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพสามารถช่วยให้พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคดีขึ้น และการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ จึงเป็นการพฒันาขีดความสามารถใน
ระดบับุคคลให้มีทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล มีความรู้
ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมิน
ข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับ        
การถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าใหเ้กิด
การจูงใจให้ตดัสินใจเสือกวิถีทางในการดูแลตนเอง 
มีการจัดการสุขภาพตนเอง  และคงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ รวมทั้งช้ีแนะเร่ือง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อการมี
สุขภาพท่ีดีดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิง
ส าคญัต่อการสร้างเสริมพลงัอ านาจของประชาชน[3] 
 ขอ้จ ากดัในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มประชากรท่ี
ศึกษาเฉพาะกลุ่มวยัท างาน สามารถประยุกต์ใช้กบั
บริบทพื้น ท่ี ท่ีใกล้เคียงกันได้ และปัจจัย อ่ืน  ๆ             
ท่ีไม่ไดศึ้กษาในการศึกษาน้ี เช่น ความเครียด ภาวะ
สุขภาพจิต ท่ีอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เชิงนโยบาย ควรส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ โดยมีการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การ
ด าเนินงานดา้นการดูแลส่งเสริมสุขภาพทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาวเชิงป้องกนั เนน้การพฒันา
เทคโนโลยสีารสนเทศใหมี้ความทนัสมยั ในการ
เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลบริการสุขภาพ  

2. เชิงปฏิบติัการจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่การศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ปัจจัยดังกล่าวมีผลกระทบต่อการรับรู้ทางด้าน
สุขภาพ จึงควรมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สร้างเสริมองคค์วามรู้ดา้น
สุขภาพ โดยจดัให้มีแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลและองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้งมีความทนัสมยั
ไดง้่ายและสะดวก 

3.  ควรจดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติัการใน
การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขในทุกระดับ  เพื่อน าไปปรับใช้กับ
ผูรั้บบริการทุกกลุ่มวยัในการป้องกนัโรค 

4. ควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  เป็นคู่ มือในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวยั เพื่อให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปรับใช้เน้นการเขา้ถึง 
เ ข้ า ใ จ  โต้ตอบ  ซั ก ถ าม  แลก เป ล่ี ยน  เ ข้ า สู่
กระบวนการตัดสินใจ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และสามารถท่ีจะบอกต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้กับเพื่อน  พี่น้อง ครอบครัว 
รวมถึงชุมชน เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยสิ์ริ  สิริจงวฒันา 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพิมาย ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษา และเผยแพร่งานวิจยั ทีมงานเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลพิมาย ท่ีใหก้ารสนบัสนุนในการเก็บ
ขอ้มูล ช่วยใหก้ารศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี 
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