
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

ของคลินกิหมอครอบครวับา้นทุ่งเส้ียว อ�าเภอสนัป่าตอง 
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บทคดัย่อ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยท�าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงเบา-

หวานในคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว จ�านวน 184 คน และได้ท�าการเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่าผู้เข้าร่วมการศกึษา 

คร้ังน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส จบช้ันประถมศึกษา ประกอบ-

อาชีพใช้แรงงาน คะแนนความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกบัหลักปฏบิัติตนตาม 3อ. 2ส. คะแนนการ

เข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเอง การรู้ เท่าทนัสื่อ และการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติ

ที่ถูกต้อง รวมทั้งคะแนนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ
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ในการที่จะป้องกันและลดโรคไม่ติดต่อให้น้อยลง

จ�าเป็นต้องใช้การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

(health literacy) ซ่ึงได้รับการยอมรับในระดบัโลกว่าเป็น

สิ่งจ�าเป็นในการเสริมสร้างศกัยภาพของประชาชนให้มาก

ขึ้ นกว่าการเน้นการให้ความรู้ เพ่ือหวังจะท�าให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในแบบดั้งเดมิ โดยหลักการเสริม

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพน้ันจะมุ่งเน้นที่จะพัฒนา

ศักยภาพของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากรใน

สงัคม ให้มีความสามารถในการค้นหาค�าตอบที่ต้องการ 

เข้าถงึแหล่งข้อมูลที่จ�าเป็น ตรวจสอบและท�าความเข้าใจ

บทน�า
กลุ่มโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะกลุ่มโรคหลัก ประกอบ

ด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ 

และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง จัดว่าเป็นปัญหาสุขภาพ

ส�าคัญที่หลายประเทศทั่วโลกก�าลังเผชิญอยู่และมีแนว

โน้มจะรนุแรงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยส่งผลกระทบต่อการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ มีการสูญเสียมูลค่าทาง

เศรษฐกจิ และผลิตภาพของประเทศ และประเทศไทย

เป็นหน่ึงในหลายๆ ประเทศที่สถานการณ์ของโรคไม่

ตดิต่อได้เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศเช่นกนั(1)
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 619

ข้อมูลที่ได้รับมา และประพฤตปิฏบิตัโิดยใช้ประโยชน์จาก

ข้อ มูล ด้านสุขภาพได้อ ย่าง ถูก ต้อง เหมาะสมกับ

สถานการณค์วามจ�าเป็น(2)

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

หลัก ดงัน้ี 

1. การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ (Ac-

cess skill) หมายถงึ การใช้ความสามารถในเลือกแหล่ง

ข้อมูล รู้ วิธกีารในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกบัการปฏบิตัติน 

และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง จนข้อมูลมคีวามน่า

เช่ือถอื

2. ความรู้  ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถงึ 

ความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัแนวทางการปฏบิตั ิ

3. ทกัษะการสื่อสาร (Communication skill) หมาย-

ถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน 

รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและ

ยอมรับข้อมูลเกี่ยวกบัการปฏบิตัติน 

4. ทกัษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) 

หมายถงึ ความสามารถในการก�าหนดเป้าหมาย วางแผน 

และปฏบิตัติามแผนการปฏบิตั ิพร้อมทั้งมกีารทบทวนวิธี

การปฏบิตัติามเป้าหมาย เพ่ือน�ามาปรับเปล่ียนวิธปีฏบิตัิ

ตนให้ถูกต้อง 

5. ทกัษะการตัดสนิใจ (Decision skill) หมายถึง 

ความสามารถในการก�าหนดทางเลือกและปฏเิสธ/หลีก

เล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือ

วิเคราะห์ผลดี-ผลเสยีเพ่ือการปฏเิสธ/หลีกเล่ียง พร้อม

แสดงทางเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง 

6. การรู้ เท่าทนัสื่อ (Media literacy skill) หมายถงึ 

ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่า-

เช่ือถอืของข้อมูลที่สื่อน�าเสนอ และสามารถเปรียบเทยีบ

วิธกีารเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเล่ียงความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น

กับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมิน

ข้อความสื่อเพ่ือช้ีแนะแนวทางให้กบัชุมชนและสงัคม(3)

การมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพน้ันจะท�าให้เกดิพฤติ-

กรรมสุขภาพที่ดีขึ้ นได้(4) โดยประเทศไทยได้ท�าการ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดับพอใช้ ซ่ึงไม่เพียงพอ

ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ย่ังยืน และน�าไปสู่การมสีขุ-

ภาวะต่อไป เพราะฉะน้ันถ้าประชากรส่วนใหญ่ของ

ประเทศมีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่าย่อมจะส่งผล

ต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาด

ความสามารถในการดูแลสขุภาพของตนเอง จ�านวนผู้ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังจะเพ่ิมขึ้ น ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพ่ิมสงูขึ้น จึงจ�าเป็นต้องมุ่งพัฒนาให้ประชาชน

มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในระดบั

ดมีากเพ่ิมขึ้น เพ่ือการป้องกนั การเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ได้อย่างถาวรย่ังยืน(5)

การป้องกนัระดบัปฐมภมูิ ถอืว่าเป็นการป้องกนัก่อน

ที่จะเกดิโรค หากท�าได้จะลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ซ่ึงโรค

เบาหวานถือเป็นโรคเร้ือรัง ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเป็นจ�านวนมาก ดงัน้ันการป้องกนัการเกดิโรคเบา-

หวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จึงน่าจะท�าให้

ประเทศประหยัดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสขุได้เพ่ิมมากขึ้น

คลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว อ�าเภอสนัป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ ได้เหน็ความส�าคัญในการที่จะสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health literacy) ของคนในพ้ืนที่

ในการป้องกนัและลดการเกดิโรคไม่ติดต่อ จึงได้ท�าการ

จัดกจิกรรมทางการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานขึ้น

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของคลินิกหมอ-

ครอบครัวบ้านทุง่เสี้ยว อ�าเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา
ท�าการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 

2562 โดยศึกษาในประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขต

คลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ ยว จ�านวน 184 คน 

เป็นการศกึษาวิจัยกึ่งทดลอง ค�านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

สตูร Yamane T(6) โดยก�าหนดระดบัความคลาดเคล่ือน
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เทา่กบัร้อยละ 0.05 ท�าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย โดยผู้เข้า

ร่วมการศึกษาจะได้ท�าแบบประเมินความรอบรู้ทางด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ตาม 3อ. 2ส. (อาหาร  

ออกก�าลังกาย อารมณด์ ีงดสบูบุหร่ี งดดื่มสรุา) ของกอง-

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง-

สาธารณสขุ(7) ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพไปแล้ว 3 

เดอืน

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ในโครงการวิจัยน้ี ประกอบด้วย 

การจัดกิจกรรมเรียนรู้ ด้านสุขภาพและการจัดปัจจัย

แวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม โดยกจิกรรมการ

เรียนรู้ท�าโดยทมีหมอครอบครัว เดอืนละ 1 คร้ัง เป็นระยะ

เวลา 3 เดอืน

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ร้อยละ ส่วนข้อมูลความ

รู้ความเข้าใจทางสขุภาพที่ถูกต้อง ข้อมูลการเข้าถงึข้อมูล

และบริการสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเอง

การรู้ เทา่ทนัสื่อ ข้อมูลการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง 

และข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ. 2ส. ก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพ วิเคราะห์โดยใช้ paired T-test โดย

ทั้งหมดของการวิเคราะห์ใช้ระดบัความเช่ือมั่นทางสถติทิี่ 

p<0.05

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสนัป่าตอง โดย

รับรองโครงการวิจัยแบบเรว็ เลขที่ 010/61

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ผู้เข้าโครงการเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วน

ใหญ่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส จบช้ันประถม-

ศกึษา ประกอบอาชีพใช้แรงงานดงัแสดงในตารางที่ 1

การวิเคราะห์ความรู้  ความเข้าใจทางสขุภาพที่ถูกต้อง

เกี่ยวกบัหลักปฏบิัติตนตาม 3อ. 2ส. ก่อนและหลังเข้า

โครงการ

ผู้เข้าโครงการมคีะแนนความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัหลักปฏบิตัตินตาม 3อ 2ส เพ่ิมมากขึ้น

หลังเข้าโครงการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05 ดงั

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (N=184)  

    ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย                   จ�านวน     ร้อยละ        ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย                   จ�านวน     ร้อยละ

เพศ  

 ชาย 78 42.4

 หญิง 106 57.6

อายุ (ปี) 

 26–36 2 1.09

 37–47  25 13.59

 48-59  67 36.41

 60 ขึ้นไป 90 48.91

สถานภาพสมรส  

 โสด 19 10.33

 สมรส 133 72.28

 หมาย/หย่า/แยก 32 17.39

การศกึษา  

 ไม่ได้เรียนหนังสอื 4 2.18

 ประถมศกึษา 118 64.13

 มธัยมตอนต้น 30 16.3

 มธัยมตอนปลาย 21 11.41

 อนุปริญญา/ปวส 3 1.63

 ปริญญาตรีขึ้นไป 8 4.35

อาชีพ  

 ใช้แรงงาน 105 57.07

 ค้าขาย/ท�าธุรกจิ 43 23.37

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 1 0.54

 พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 4 2.17

 ไม่มอีาชีพ/เป็นแม่บ้าน 31 16.85



ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 621

แสดงในตารางที่ 2

การวิเคราะห์การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ การ

สื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเองและการรู้ เทา่ทนัสื่อตาม

หลัก 3อ. 2ส. ก่อนและหลังเข้าโครงการ

ผู้เข้าโครงการมีคะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเองและการรู้

เท่าทนัสื่อเพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าโครงการอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.05ดงัแสดงในตารางที่ 3

การวิเคราะห์การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องตาม

หลัก 3อ 2ส ก่อนและหลังเข้าโครงการ

ผู้เข้าโครงการมคีะแนนการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูก

ต้องเพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าโครงการอย่างมีนัยส�าคัญทาง-

สถติทิี่ p<0.05ดงัแสดงในตารางที่ 4

การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ก่อนและหลังเข้าโครงการ

ผู้เข้าโครงการมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการ

ควบคุมปริมาณอาหาร การรับประทานผกัและผลไม้ การ

ออกก�าลังกาย การมองโลกในแง่ด ีการไม่สบูบุหร่ีเพ่ิมมาก

ขึ้น หลังเข้าโครงการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการไม่ดื่มสุราไม่ได้

เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05 และ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมมากขึ้ นหลังเข้า

โครงการอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที ่2 ผลคะแนนความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 3อ. 2ส.

                                คะแนน                                                 ก่อน                  หลัง                p-value

                                                                                            (N=184)           (N=184) 

ความรู้  ความเข้าใจทางสขุภาพ±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.59±1.17 4.78±1.17 <0.01

ตารางที ่3 ผลคะแนนการเขา้ถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ การสือ่สารสุขภาพ การจดัการตนเองและการรูเ้ท่าทนัสือ่ (N=184)

                         ผลคะแนน                                    คะแนนเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน                     p-value

                                                                             ก่อน                            หลัง

การเข้าถงึข้อมูล 7.09±1.72 8.55±1.72 <0.01

การสื่อสารสขุภาพ 10.40±2.14 12.32±2.41 <0.01

การจัดการตนเอง  6.42±2.13 7.97±2.05 <0.01

การรู้ เทา่ทนัสื่อ 9.04±1.75 11.88±2.52 <0.01

ตารางที ่4 ผลคะแนนการตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีถู่กตอ้ง

                                คะแนน                                                 ก่อน                  หลัง                p-value

                                                                                            (N=184)           (N=184) 

การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั+ิค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.30+1.97 10.80+1.43 <0.01
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วิจารณ์
คะแนนความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพทีถู่กต้องเกี่ยว-

กบัหลักปฏบิตัตินตาม 3อ. 2ส. ของผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิม 

มากขึ้นหลังเข้าโครงการ ทั้งน้ีเป็นเพราะในโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ใช้ในโครงการวิจัยน้ีมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ด้าน

สขุภาพที่หลากหลายรปูแบบ ได้แก่

1) จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจด้าน

สขุภาพในรปูแบบทีห่ลากหลาย ประกอบด้วย การ

บรรยาย การสาธติ การฝึกทกัษะ 

2)  ส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  ความรู้  ความเข้าใจด้านสขุภาพ

อย่างสม�่าเสมอโดยชมรมสร้างสขุภาพ 

3) จัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ เพ่ือ

ให้ประชาชนได้ฝึกปฏิบัติตนเองในการดูแล

สขุภาพของตนเอง ได้แก่ โปรแกรม 3อ. 2ส. 

4) ส่งเสริมการเรียนรู้ จากประสบการณ์ของบุคคล

ต้นแบบหรือบุคคลที่ เป็นแบบอย่างที่ดี ด้าน

สขุภาพ ผ่านเร่ืองเล่าจากประสบการณ ์ และการ

จัดเวทปีระชาคม

ดังน้ันจากกิจกรรมที่หลากหลายจึงท�าให้ผู้เข้าร่วม

โครงการมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับหลัก

ปฏบิตัตินตาม 3อ. 2ส. ได้มากขึ้น

คะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเองและการรู้ เทา่ทนัสื่อของ

ผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าโครงการ ทั้งน้ีเป็น

เพราะในโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพที่ใช้ในโครงการวิจัยน้ีมีการท�าให้

ผู้เข้าโครงการมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพโดย

การจัดหาสื่อ/ช่องทางการสื่อสารสขุภาพที่ทนัสมยัเข้าถงึ

ได้ง่ายตลอดเวลา ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อบุคคล หอกระจาย

ข่าวหมู่บ้าน วิทยุชุมชน มุมนิทรรศการ/ประชาสมัพันธ์

ให้เข้าร่วมกจิกรรม การสื่อสารสขุภาพท�าโดยการด�าเนิน

การสื่อสารความรู้ ด้านสขุภาพที่สอดคล้องกบัข้อมูลความ

ต้องการของประชาชน ผ่านช่องทางและสื่อท้องถิ่น 

ประสานและสร้างความร่วมมือเครือข่ายสื่อมวลชน สื่อ

ท้องถิ่นในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ ด้านสขุภาพ

ที่ถูกต้องให้กบัประชาชน และการส่งเสริม พัฒนาทกัษะ

การสื่อสารด้านสขุภาพให้กบัประชาชน การเสริมทกัษะ

การสื่อสาร ด้านสขุภาพ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ให้กับประชาชนด้วยการจัดให้มีกิจกรรมสื่อสารสอง

ทางในชุมชนโดยชุมชน เพ่ือให้ได้รับข้อมูลด้านสขุภาพ 

ผ่านวิธกีารทีห่ลากหลาย ส่วนการจัดการตนเองท�าโดยการ

จัดให้มีการประเมินพฤติกรรมสขุภาพด้วยตนเองพร้อม

ทั้งให้ประเมินทางเลือกที่ต้องการในการปฏิบัติตนด้าน

สุขภาพที่ถูกต้อง และการรู้ เท่าทันสื่อท�าโดยการฝึก

ตารางที ่5 ผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (N= 184)   

                         ผลคะแนน                                         คะแนนเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน          p-value

                                                                                     ก่อน                                   หลัง

การควบคุมปริมาณอาหาร 3.77+1.16 4.32+1.03 <0.01

การรับประทานผกัและผลไม้ 3.46+1.04 4.18+1.08 <0.01

การออกก�าลังกาย 3.46+1.09 4.05+1.02 <0.01

การมองโลกในแง่ด ี 3.59+1.11 4.06+1.12 <0.01

การไม่สบูบุหร่ี 4.46+1.12 4.68+0.81 0.01

การไม่ดื่มสรุา 4.41+1.10 4.55+0.91 0.09

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 23.03+3.49 25.84+3.90 <0.01



ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 623

ประชาชนประเมนิสื่อ/ข้อความ/เน้ือหาสื่อด้วยตนเอง

คะแนนการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องของผู้เข้า

โครงการเพ่ิมมากขึ้นหลังเข้าโครงการ เน่ืองจากการจัด

ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง 

โดยการปลูกผกัปลอดสารพิษไว้กนิเอง เมนูชูสขุภาพ มี

ร้านค้าขายผักปลอดสารพิษในชุมชน และการก�าหนด

มาตรการทางสงัคมหรือข้อตกลงร่วมเพ่ือถือปฏบิัติร่วม

กันส่งเสริม สนับสนุนให้มีการก�าหนดมาตรการในการ

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง ทั้งในระดบับุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ได้แก่ กินผักหลากหลายสีใน

ปริมาณวันละอย่างน้อย 5 ขดี ลดอาหารหวาน มนั เคม็

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของผู้เข้าโครงการ

เพ่ิมมากขึ้ นหลังเข้าโครงการทั้งน้ีเป็นเพราะการที่ผู้เข้า

ร่วมโครงการมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพมากขึ้ นจึงท�าให้    

ผู้เข้าโครงการมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงตรงกบัการ

ศกึษาเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ และความสามารถในการ

มองเหน็ ในการท�านายพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าระดบัความแตกฉานทาง

สขุภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมในการดูแลตนเอง(8) แต่อย่างไร

กต็ามเมื่อวิเคราะห์ในพฤติกรรมย่อยพบว่าพฤติกรรม

ด้านการดื่มสรุาไม่เปล่ียนแปลง ซ่ึงเกดิจากทางวัฒนธรรม

ของพ้ืนทีท่ีใ่ห้การยอมรับว่าการดื่มสรุาเป็นเร่ืองปกต ิหรือ

ดื่มเพ่ือเข้าสงัคม

อย่างไรกต็าม การศึกษาในคร้ังน้ี ทางผู้วิจัยไม่ได้

ท�าการตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วม

โครงการก่อนและหลังเข้าโครงการ ท�าให้ไม่ทราบการ

เปล่ียนแปลงของระดับน�้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วม

โครงการ ซ่ึงอาจจะเป็นข้อจ�ากดัในการศึกษาวิจัยในคร้ัง

น้ี

โดยสรุปพบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ของคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุง่เสี้ยว อ�าเภอสนัป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ มปีระสทิธผิลในการเพ่ิมความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีในเร่ืองเกี่ยวกบัโปรแกรมสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในทั้งกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวาน

ที่พบว่ามีประสทิธผิลในการเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ
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Abstract:  Effectiveness of Health Literacy and Health Behavior Promoting Program in Risk Group Of Diabetes  

Mellitus at Thung Siao Primary Care Cluster, Sanpatong District, Chiangmai Province 

Tanasit Wijitraphan, M.D.

Sanpatong Hospital, Chaingmai Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(4):618-24.

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of health literacy and health behavior 

promoting program in a risk group of diabetes mellitus. This was quasi experimental research. Study on 

184 people who had risk of diabetes mellitus at Thung Siao primary care cluster, Sanpatong District, 

Chiangmai Province. Data were collected by questionnaire through pre- and post-assessment during the 

implementation of a health literacy and health behavior promoting program. It was found that most of 

volunteers in the study were female aged over 60 years old, married, with primary education, and were 

laborers. The scores of health knowledge on the 5 health practices (nutrition, exercise, good mood, 

avoid smoing and alcohol drinking), access to data and health services, health communication, self-care     

management, media literacy and right decision for health practice, as well as the scores of heath behavior 

were all increased at the end of the program.

Keywords: health literacy; risk group of diabetes mellitus; primary care cluster


