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บทคัดย่อ  

รูปแบบ:  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยเพื่อ
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการวิจัย : ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส เฉล่ีย 9.00(SD=1.23) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม
หลัก 3อ2ส เฉล่ีย17.36(SD=2.12) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ2ส เฉล่ีย 
17.43(SD=1.00) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก3อ2ส เฉล่ีย17.76(SD=1.16) 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก3อ2ส เฉล่ีย17.30(SD=1.23)การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ2ส เฉล่ีย17.03(SD=1.03) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม เฉล่ีย
16.26(SD=1.11) การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองเฉล่ีย 34.13(SD=2.12)ความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 114.41 
mm Hg ความดันโลหิตตัวล่าง เฉล่ีย 72.90 mm Hg น้้าตาลในเลือด เฉล่ีย 87.11 mg/dLรอบเอวเฉล่ีย  
85.52 cm ดัชนีมวลกายเฉล่ีย30.01 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส เฉล่ีย 4.60 (SD=0.98) ด้านการบริการกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เฉล่ีย 4.70 (SD=0.46) ด้านการพัฒนาตนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส เฉล่ีย4.67 
(SD=0.47) ด้านการน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน เฉล่ีย 4.60 (SD=0.98) ด้านส่ือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เฉล่ีย 4.73 (SD=0.45) ด้านความสอดคล้องวิถีชีวิตชุมชนเฉล่ีย 4.67(SD=0.47) ด้านการมีส่วนของ
ชุมชน เฉล่ีย 4.83 (SD=0.37) และด้านความต่อเนื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เฉล่ีย 4.57(SD=0.62) 

ข้อเสนอแนะ: การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการเข้าใจถึงสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชนจึงสามารถท้าให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 
ค าส าคัญ :  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ  โรคเบาหวาน   

    โรคความดันโลหิตสูง 
*   อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
** พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี    
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Abstract  
 

This study of quasi-experimental research for the health promotion evaluation of risk 
people on diabetes mellitus and hypertension. 

Results: The people at risk of diabetes and high blood pressure,knowledge of health 
regarding their practitioners at mean 9.00(SD = 1.23), accessing information and health 
service at mean 17.36(SD=2.12), communication to enhance the expertise of health at mean 
17.43(SD=1.00), management of their condition to enhancing health promotion                             
at mean17.76(SD=1.16), media literacy and information to enhancing health promotion                    
at mean 17.30(SD=1.23), deciding about correct implementation at mean 17.03(SD=1.03), 
social health participation activities at mean 16.26(SD=1.11)  regarding maintaining their own 
health at mean 34.13(SD=2.12),systolic blood pressure at mean 114.41 mmHg, diastolic 
blood pressure at mean 72.90 mmHg, fasting blood sugar at mean 87.11 mg/dl, waistline at 
mean 85.52 cm and body mass index at mean 30.01. The satisfaction with participation in 
health promotion activities, knowledge of health regarding their practitioners at mean 4.60 
(SD=0.98), health promotion service activities at mean 4.70 (SD=0.46), personal development 
of health regarding their practitioners at mean 4.67 (SD=0.47), application in life at mane 4.60 
(SD=0.98), media activities of health promotion at mean 4.73 (SD=0.45), consistency 
community life at mean 4.67(SD=0.47),community health participation activities at mean 
4.83 (SD=0.37) and regarding maintaining their own health at mean 4.57(SD=0.62). 
 Suggestion : Evaluation of health promotion at risk people on diabetes mellitus                
and hypertensions to understand the problems and needs of the community for the 
satisfaction of right behavioral health and appropriate to reduce risk on diabetes mellitus 
and hypertensions. 
Keywords :  Health literacy,  Health promotion evaluation,  Diabetes mellitus,  Hypertension 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส้าคัญระดับโลก ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนและ
การพัฒนาประเทศ จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าในทุก ๆ ปี ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 44 เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี (World 
Health Organization: WHO, 2011) จะเห็นได้ว่าในช่วงปีท่ีผ่านมา องค์กรระดับชาติไม่ว่าจะเป็นองค์การ
อนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศต่าง ๆ ล้วนให้ความส้าคัญกับการ
จัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว เกิดเป็นเครือข่ายระดับนานาชาติขึ้น โดยเป้าหมายของแผน
ยุทธศาสตร์โลกในเรื่องการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือ การลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ 25 
ภายในปี พ.ศ. 2568 (WHO, 2013) 

ส้าหรับประเทศไทย ถึงแม้จะมีแผนงานท่ีด้าเนินการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง  ๆ ซึ่งท่ีส้าคัญ
ได้แก่ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิต
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ไทย แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยมีเป้าหมายท่ีส้าคัญคือ การจัดการโรคส้าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง แต่การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวในระดับ
ปฏิบัติการ ยังมีความไม่ชัดเจนในเรื่องรูปแบบ โดยเฉพาะในบริบทของการให้การบริการ ซึ่งมีความแตกต่าง
จากการให้บริการกลุ่มโรคเฉียบพลัน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ได้ด้าเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2546 โดยเริ่มจากการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็น
ปัญหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค 
หัวใจขาดเลือด จากนั้นในปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค รายใหม่ รวมจ้านวน 626,073 
ราย โดยโรคความดันโลหิตสูงพบสูงสุด จ้านวน 379,551 ราย อัตราป่วย 591.38 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ้านวน 179,597 ราย อัตราป่วย 279.83 ต่อประชากรแสนคน โรคเรื้อรังทางเดิน
หายใจส่วนล่าง จ้านวน 26,514 ราย อัตราป่วย 41.31 ต่อประชากรแสนคน โรคหัวใจขาดเลือด จ้านวน 
21,782 ราย อัตราป่วย 33.94 ต่อประชากรแสนคน และโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 18,629 ราย อัตรา
ป่วย 29.03 ต่อประชากรแสนคน ท้ังนี้ ในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยโรคเบาหวานลดลงกว่าในปี พ.ศ. 2553 
เล็กน้อย ส่วนโรคอื่น ๆ เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาแนวโน้มของทุกโรคในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 พบว่า
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา, และภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2556) 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้ด้าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 15-65 ปี) ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมีนาคม 2556 พบว่ามีกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 11 และกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34 จากการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่ามีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ้านวนมากท่ีต้องเร่งสร้างเสริมสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กต้อง (สุเทพ ลือใจ, ชญาณ์นันท์ ฟูเจริญกัลยา, และสร้อยมาลี วิชิต, 2558) 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นท่ีต้าบลหนึ่ง พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระดับไม่ถูกต้อง มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับพอใช้ มีการ
ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพในระดับไม่ดีพอ มีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพในระดับพอใช้ มีการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในระดับไม่ดีพอ มีการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องในระดับพอใช้ มีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในระดับไม่ดีพอ และมีการคงดูแล
รักษาสุขภาพตนเองในระดับไม่ดีพอ (สุเทพ ลือใจ และคณะ, 2558) 

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้เข้าไปศึกษาและวิเคราะห์ร่วมกับกลุ่มแกนน้าสุขภาพชุมชน จ้านวน 
8 คน โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อหาสาเหตุท่ีแท้จริงของกลุ่มเส่ียง พบว่าสาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จากนั้นจึงน้าสาเหตุท่ีท้าให้เกิดกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมาสังเคราะห์แนวทางร่วมกับกลุ่มแกนน้าสุขภาพชุมชน โดยการจัดการ
สร้างเสริมสุขภาพภายใต้แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นท่ีประกอบด้วย 1) กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน 2) กิจกรรมหมอน้อยประจ้าตัว 3) กิจกรรมขาด                
3 ตัดสิทธิ์ 4) กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม และ 5) กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน แล้วน้าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective congruence: IOC) 
ด้านเนื้อหาเท่ากับ .95 ด้านความสอดคล้องของกิจกรรมกับบริบทชุมชนเท่ากับ .99 ด้านการน้าไปใช้ในชีวิต 
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ประจ้าวัน และด้านส่ือการจัดการเรียนรู้ เท่ากับ 1 เท่ากัน ด้าเนินการแก้ไขตามค้าแนะน้า จากนั้นน้ากิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อยืนยันความ
เหมาะสมของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายใต้บริบท
ของพื้นท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (one group, pretest-posttest design) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (เอกสารรับรอง 
เลขท่ี 07/2560) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ต้าบลแมก่รณ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2558 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

โปรแกรม 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

- กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน 
- กิจกรรมหมอนอ้ยประจ าตวั 
- กิจกรรมขาด 3 ตดัสิทธ์ิ 
- กิจกรรมไม่เขา้ใจใหถ้าม 
- กิจกรรมเคาะประตูหนา้บา้น 

การประเมินผล 

การสร้างเสริมสุขภาพ 

- ระดบัน ้ าตาลในเลือด 

- ความดนัโลหิต 

- ความยาวรอบเอว 

- ดชันีมวลกาย 

- ความพงึพอใจ 

 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
- ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกบั 
  การปฏิบตัิตนตามหลกั 3อ 2ส 
- การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
  ตามหลกั 3อ 2ส 
- การส่ือสารเพือ่เพิม่ความเช่ียวชาญ 
  ทางสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส 
- การจดัการเงื่อนไขของตนเองเพือ่ 
  สร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส 
- การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพือ่ 
  สร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส 
- การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง 
  ตามหลกั 3อ 2ส 
- การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม 

- การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 



 87 วารสารการจัดการความรู้สู่การปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ วิทยาลัยนครราชสีมา ฉบับท่ี 1/2562 
 

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน: 1) ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100-125 mg/dl หลังงดน้้างดอาหารเป็น
เวลา 8 ช่ัวโมง 2) ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 3) ฟังและพูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง: 1) ค่าความดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 121-139 mmHg 
และค่าความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง 81-89 mmHg หลังจากนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที 2) ขึ้นทะเบียนเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 3) ฟังและพูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัด
ออกคือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีแพทย์ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม ส้าหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ 
1) ประชาชนกลุ่มเส่ียงไม่เข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่ 4 ครั้งขึ้นไป 2) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เบาหวาน/โรคความดันโรคหิตสูง และต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีการค้านวณขนาดตัวอย่างในกรณีการวิจัยเชิงทดลองหรือสหสัมพันธ์ ท่ีมีผล
การทดลองขนาดกลาง [ขนาดอิทธิพล (effect size) = .50] เพื่อหาข้อสรุปอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและมี
ความส้าคัญในระดับน้าสู่การปฏิบัติ และมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% (ระพินทร์ โพธิ์ศรี, 2549) ได้จ้านวน
กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 26 คน โดยคณะผู้วิจัยปรับจ้านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ คณะผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ 2ส (อาหาร อารมณ์ ออกก้าลังกาย สุรา และบุหรี่) ประกอบ 
ด้วยกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งส้ิน 5 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้โดยการ 
บรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องสาเหตุ ผลกระทบจากโรค และการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค และ 2) การให้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ความส้าเร็จในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ส่ือท่ีใช้ได้แก่ เอกสารแผ่นพับ และกลุ่มเส่ียงฯ ท่ีปฏิบัติตัวได้ดี 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมหมอน้อยประจ้าตัว เป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุตรหลาน
ในครอบครัวที่มีต่อการควบคุมและก้ากับพฤติกรรมสุขภาพของบิดา/มารดา/บุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยผ่านการอบรมความรู้และความเข้าใจก่อนการด้าเนินการ ส่ือ
ท่ีใช้ได้แก่ เอกสารการบันทึกกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ์ เป็นกิจกรรมการนัดหมายเพื่อติดตามพัฒนา 
การทางพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะหรือ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น ภายใต้บริบทของกลุ่มเส่ียงฯ จ้านวนท้ังส้ิน 6 
ครั้ง ส่ือท่ีใช้ได้แก่ สมุดบันทึกประจ้าตัว 

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม เป็นกิจกรรมการถาม-ตอบประเด็นปัญหา 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังสงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นพี่เล้ียงในการก้ากับและควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยสัดส่วนของอสม. ต่อกลุ่มเส่ียงฯ เท่ากับ 1 : 2 กรณีอสม. ไม่มั่นใจในค้าตอบ สามารถ
ปรึกษาคณะผู้วิจัยได้ ส่ือท่ีใช้ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน เป็นกิจกรรมท่ีคณะผู้วิจัยและอสม.  
ด้าเนินการเชิงรุกเพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน 
พร้อมท้ังให้ค้าแนะน้าและแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคลตามบริบท ส่ือท่ีใช้ได้แก่ 
แบบบันทึกพฤติกรรมการเยี่ยมบ้าน 
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ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้
1. แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยใช้แบบวัดของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ท่ีสร้างขึ้นตาม
หลัก 3อ 2ส แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา  
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน จ้านวนท้ังส้ิน 7 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

1.2 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ดังนี้ 
ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

ตามหลัก 3อ 2ส จ้านวนท้ังส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ้านวน 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้
คะแนนคือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ ความเข้าใจในระดับไม่ถูกต้อง (0-4 คะแนน) ในระดับถูกต้องบ้าง  
(5-7 คะแนน) และในระดับถูกต้องท่ีสุด (8-10 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
สูตรท่ี 20 (KR-20) เท่ากับ .68 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  
จ้านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ  
นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
มีการเข้าถึงในระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดับดีมาก (16-20 
คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .86 

ด้านท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก  
3อ 2ส จ้านวนท้ังส้ิน 6 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่  
ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีการส่ือสารในระดับไม่ดีพอ (0-11 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (12-18 คะแนน) และในระดับดีมาก (19-
24 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .91 

ด้านท่ี 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม 
หลัก 3อ 2ส จ้านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่  
ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีการจัดการในระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดับดีมาก (16-
20 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .88 

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ 2ส จ้านวนท้ังส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ ได้แก่ มีการรู้เท่าทันในระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดับดี
มาก (16-20 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .83 
 

ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  
จ้านวนท้ังส้ิน 20 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ้านวน 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ หาก
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีการตัดสินใจเลือกในระดับไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดับ 
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ดีมาก (16-20 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) เท่ากับ .67 ส่วน
นี้มี 20 ข้อไหมคะ  ตอบถูก ให ้1  ตอบผิด ให้ 0    คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน 

ด้านท่ี 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม จ้านวนท้ังส้ิน  
5 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง 
บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมในระดับ
ไม่ดีพอ (0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดับดีมาก (16-20 คะแนน) มีค่าความ
เช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .87 

ด้านท่ี 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง จ้านวนท้ังส้ิน 10 ข้อ  
มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์  
3 วัน/สัปดาห์ 4-5 วัน/สัปดาห์ และ 6-7 วัน/สัปดาห์ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีการคงดูแลรักษาในระดับไม่ดีพอ (0-19 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (20-31 คะแนน) และในระดับ 
ดีมาก (32-40 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .71 

2. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
ระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย จ้านวน
ท้ังส้ิน 5 ตัวชี้วัด 

3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้น แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ้านวน 4 
ข้อ 2) ด้านการบริการกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ 3) ด้านการพัฒนาตนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ 2ส จ้านวน 3 ข้อ 4) ด้านการน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน จ้านวน 4 ข้อ 5) ด้านส่ือกิจกรรมเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ จ้านวน 5 ข้อ 6) ด้านความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน จ้านวน 3 ข้อ 7) ด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จ้านวน 4 ข้อ และ 8) ด้านความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง จ้านวน 3 ข้อ  
รวมจ้านวนท้ังส้ิน 30 ข้อ มีลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่  
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับ 
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดับมากท่ีสุด (4.51-5.00 
คะแนน) 

4. เครื่องวัดระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ใช้เครื่องวัดยี่ห้อ Easy Max รุ่น MU 
5. เครื่องวัดความดันโลหิต ใช้เครื่องวัดยี่ห้อ Omron รุ่น HEM-8712 
6. สายวัดความยาวรอบเอว ใช้สายวัดของคลินิกไร้พุง (DPAC) กระทรวงสาธารณสุข 
7. เครื่องช่ังน้้าหนักระบบดิจิตอล พร้อมชุดวัดส่วนสูง ยี่ห้อ BS รุ่น TCS-200-RT 

 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี ้

1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด้าเนินการวิจัยจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
แม่กรณ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

2. คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน้าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า 
จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน้ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดย
จะน้าเสนอข้อมูลในภาพรวม 



 90 วารสารการจัดการความรู้สู่การปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ วิทยาลัยนครราชสีมา ฉบับท่ี 1/2562 
 

3. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ โดยให้เวลา 30-40  
นาที จากนั้นประเมินระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (pre-test) 

4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานท่ีในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ต่าง ๆ 

5. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละกิจกรรม  
รวมเวลาท้ังส้ิน 3 เดือน โดยคณะผู้วิจัยบันทึกภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

6. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (เฉพาะส่วนท่ี 2) และ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้เวลา 40 นาที จากนั้นประเมินระดับ
น้้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง  
(post-test) 

ท้ังนี้ ด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ การเปรียบเทียบความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ส่วนข้อมูลภาวะสุขภาพ 
และข้อมูลความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 มีอายุ
อยู่ในช่วง 36-45 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 80 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.67 ประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท มากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 40 

2. การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก  
3อ 2ส การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อ 
สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และการคงดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน 

    กับหลังการทดลอง จ้าแนกเป็นรายด้าน 
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ n   SD t p 
1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ 
    การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 

     

      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 1) 30   1.00   .00 
31.850 

< 
.001       หลังการทดลอง (Min = 7, Max = 9) 30   9.00 2.12 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส      
      ก่อนการทดลอง (Min = 1, Max = 3) 30   1.00   .00 

42.180 
< 

.001       หลังการทดลอง (Min = 7, Max = 19) 30 17.40 2.12 
3. การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
    ตามหลัก 3อ 2ส 

     

      ก่อนการทดลอง (Min = 5, Max = 16) 30   9.50 2.51 
16.780 

< 
.001       หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19) 30 17.40 1.00 

4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
    ตามหลัก 3อ 2ส 

     

      ก่อนการทดลอง (Min = 1, Max = 18) 30 10.70 4.54 
  8.120 

< 
.001       หลังการทดลอง (Min = 16, Max = 20) 30 17.80 1.16 

5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม 
    สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

     

      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 16) 30   9.50 5.50 
  7.780 

< 
.001       หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19) 30 17.30 1.23 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส      
      ก่อนการทดลอง (Min = 7, Max = 16) 30 10.70 2.13 

13.600 
< 

.001       หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19) 30 17.00 1.03 
7. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม      
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 12) 30   9.70 5.70 

  5.880 
< 

.001       หลังการทดลอง (Min = 14, Max = 18) 30 16.30 1.11 
8. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง      
      ก่อนการทดลอง  (Min = 7, Max = 28) 30 17.90 5.98 

13.960   
< 

.001       หลังการทดลอง  (Min = 29, Max = 38) 30 34.10 2.12 
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3. ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพดีขึ้น โดยมี
ค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน ค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัวล่าง ค่าเฉล่ียความยาว
รอบเอว และค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย น้อยกว่าก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ 

    หลังการทดลอง 
 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง (n = 30) 
X  SD X  SD 

ระดับน้้าตาลในเลือด (mg/dl)   91.60   7.94   87.11 6.90 
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 128.41 11.69 114.41 4.14 
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)   84.33 4.658   72.90 2.52 
ความยาวรอบเอว (cm)   93.08   8.86   85.52 3.01 
ดัชนีมวลกาย   31.30   3.14   30.01 3.02 

.....แถบฟ้า  งานวิจัยนี้เลือกกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (น้้าตาลอยู่ในช่วง 100-125) ช่วยดูด้วยค่ะ คนอ่านจะสงสัยได้ 
 

4. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.67, SD = .62) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนสูงสุด ( X = 4.83, SD =.37) รองลงมาคือ ด้านส่ือ
กิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ( X = 4.73, SD = .45) และท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้านความต่อเนื่องของการดูแล
สุขภาพตนเอง ( X = 4.57, SD = .62) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 

    กลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม หลังการทดลอง (n = 30) 
 

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 4.60 .98 มากท่ีสุด 
ด้านการบริการกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 4.70 .46 มากท่ีสุด 
ด้านการพัฒนาตนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 4.67 .47 มากท่ีสุด 
ด้านการน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน 4.60 .98 มากท่ีสุด 
ด้านส่ือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 4.73 .45 มากท่ีสุด 
ด้านความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน 4.67 .47 มากท่ีสุด 
ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 4.83 .37 มากท่ีสุด 
ด้านความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง 4.57 .62 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.67 .62 มากที่สุด 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจาก
คณะผู้วิจัยได้จัดด้าเนินการสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มแกนน้าสุขภาพชุมชนเกี่ยวกับสภาพปัญหาของกลุ่มเส่ียงใน
ชุมชน เพื่อวิเคราะห์เช่ือมโยงถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม แล้วน้าข้อมูลมาสังเคราะห์
กิจกรรมภายใต้แนวความคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน 
เพื่อสร้างกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงฯ ประกอบด้วย 1) กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน ซึ่งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง และการเสนอตัวแบบบุคคลท่ีประสบความส้าเร็จในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและระดับความ
ดันโลหิต 2) กิจกรรมหมอน้อยประจ้าตัว ซึ่งใช้การมีส่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัวในการควบคุมและ
ก้ากับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ 3) กิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ์ ซึ่งมีการนัดหมายเพื่อติดตามพัฒนาการ
ทางพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ พร้อมให้ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ภายใต้บริบทของกลุ่มเส่ียงฯ 4) กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถามซึ่งเป็นการถาม-ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีกลุ่มเส่ียงฯ ยังสงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของอสม. และ 5) กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน ซึ่งเป็นการ
ด้าเนินการเชิงรุกเพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ จากกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว เป็น
กิจกรรมท่ีคณะผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์บนพื้นฐานของสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจึงท้าให้กลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม ส่งผลให้มี
ค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดลดลง (จาก 91.60 mg/dl เป็น 87.11 mg/dl) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน
ลดลง (จาก 128.41 mmHg เป็น 114.41 mmHg) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัวล่างลดลง (จาก 84.33 mmHg 
เป็น 72.90 mmHg) ค่าเฉล่ียความยาวรอบเอวลดลง (จาก 93.08 ซม. เป็น 85.52 ซม.) และค่าเฉล่ียดัชนีมวล
กายลดลง (จาก 31.30 เป็น 30.01) 

จากการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงฯ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทชุมชน กลุ่มเส่ียงฯ จึงเกิดความพึงพอใจท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์  
มูลสาร และเกษร ส้าเภาทอง (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดความ
เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้และเสริมสร้างความมั่นใจ 
ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องโภชนาการเพื่อควบคุมและป้องกันความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH 2) 
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับบุคคลท่ีประสบความส้าเร็จในการควบคุมระดับความดัน
โลหิต 3) การกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายจากกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพล มีการเสริมสร้างก้าลังใจ และคอยกระตุ้น
เตือนให้เกิดการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตตัวบนแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีค่าเฉล่ีย ความดันโลหิตตัวล่างไม่
แตกต่างกัน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนด้านการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุรพล อริยะเดช (2555) ท่ีศึกษาผลของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของข้าราชการอ้าเภอแห่งหนึ่ง 
โดยใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก PROMISE ซึ่งประกอบด้วยการคัดกรอง
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การใช้ระบบพี่เล้ียงเย่ียมตาม
หน่วยราชการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการ
ผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัว
บนและตัวล่างลดลง กลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งรัตน์ กล้่าสนอง (2553) ท่ีศึกษาการประเมินผลโปรแกรมการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของสถานีอนามัยแห่งหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการแนะน้าและกระตุ้นในการ
ออกก้าลังกายใหส้ม่้าเสมอ การควบคุมอาหาร การควบคุมน้้าหนักตัว การวัดความดันโลหิต และการตรวจ
น้้าตาลในเลือด ในระยะเวลา 4 เดือน พบว่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องความสะดวกสบาย
ในการเดินทางมารับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของนุชนาถ ส้านัก, มาเรียม แอกูยิ, ต้ัม บุญรอด, และ
ก้าไล สมรักษ์ (2554) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยตนเอง 
อาหารกับพลังงานท่ีสมดุล การออกก้าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน และกิจกรรมเพื่อนร่วมทางวางแผนเพื่อปฏิบัติ
กิจกรรม โดยมี อสม. น้อย เป็นเสมือนเพื่อนร่วมปฏิบัติกิจกรรม พร้อมท้ังติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่าก่อนกับหลัง
การทดลอง กลุ่มเส่ียงมีการปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1986) ท่ีว่าการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึง
สภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีของสังคม และสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender 
(1996) ท่ีว่าการสร้างเสริมสุขภาพหมายถึง การจูงใจหรือการกระท้าใด ๆ ท่ีมีผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของบุคคล นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของยุวดี รอดจากภัย (2554) ท่ีว่าการสร้างเสริมสุขภาพหมายถึง 
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น และปรับเปล่ียน
ด้านส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดสภาพการด้ารงชีวิตท่ีน้าไปสู่การมีสุขภาพดี 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 การน้ากิจกรรมไปใช้ควรมีการประเมินเกี่ยวกบัสภาพปัญหา ความต้องการของพื้นท่ี และ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการด้าเนินการ 
1.2 การน้ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหิตสูงไปใช้ในบริบทท่ีแตกต่างกันนั้น ควรมีการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นท่ีก่อน 
2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีใช้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กับท่ีไม่ใช้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

2.2 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวถึงอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของกลุ่มเส่ียงฯ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อประเมินและติดตามการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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