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บทคัดย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผูส้งูอายปุ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูส้งูอายปุ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คดัเลอืกจากวิธีการสุม่แบบหลาย
ขัน้ตอน (Multiple-stage sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ มีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ระดบัน า้ตาลในเลอืดก่อน
อาหารเชา้ครัง้สดุทา้ยตัง้แต ่126 มิลลกิรมัเดซิลติรขึน้ไป จ านวน 60 คน เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน เครือ่งมือ
ที่ใช ้ไดแ้ก่ โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคา่ความตรง
ตามเนือ้หา เทา่กบั 1.00 แบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายปุ่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.86 และ 0.89 ตามล าดบั แบบทดสอบความรูม้ีค่าความเช่ือมั่น (KR-20) 
เทา่กบั 0.86 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการศึกษา พบวา่  
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ 
(Mean=45.37, S.D.=4.59; Mean=45.36 1, S.D.=3.81 ตามล าดบั) หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมอยู่ที่ระดับดี (Mean=79.46, S.D.=6.46) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดับไม่เพียงพอ (Mean=45.19, 
S.D.=4.80) ก่อนการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (Mean=
37.23, S.D.=4.24; 36.06, S.D.=2.27 ตามล าดบั) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดี (Mean=57.80, S.D.=3.70) ส่วนกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ (Mean=
36.00, S.D.=1.96) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองพบวา่ มีคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการทดลอง
สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 กลุม่ควบคมุ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกบัก่อนการทดลอง สรุปจากผลการศกึษา สามารถน าโปรแกรม
ไปพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายเุบาหวานชนิดที่ 2 ใหม้ีความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีถกูตอ้งเหมาะสมตลอดจนสามารถปฏิบตัิตนใหเ้ป็นผูท้ี่มีสขุภาพดีขึน้ 
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Abstract 
 This quasi- experimental research The objective was to study the effect of health literacy programs on 
health care behaviors of elderly people with type 2 diabetes who were selected from multiple- stage sampling 
according to the selection criteria.  Aged 60 years and over, both males and females, had blood glucose levels 
before the last breakfast of 126 mg/ dl or more.  60 people were in the experimental and control groups.  The 
tools used were the program to promote health literacy on health care behaviors of the elderly with type 2 
diabetes with a content accuracy value of 1. 00, and the health literacy assessment and health care behavior 
assessment for the elderly with type 2 diabetes with confidence values ( Cronbach's alpha)  of 0. 86 and 0. 89, 
respectively.  The knowledge test has a confidence value ( KR- 20)  of 0. 86, analyzing data using statistics, 
frequency, percentage, average, standard deviation, paired t-test and Independent t-test. 
 The results of the study showed that:  
 Before the trial, the intervention and control groups had an insufficient overall health literacy average 
score. (Mean=45.37, S.D.=4.59; Mean=45.36, S.D.=3.81, respectively) After the experiment, the experimental 
group The average overall health literacy score was good (Mean=79.46, S.D.=6.46), and the control group had 
an insufficient average score (Mean=45.19, S.D.=4.80). Before the trial, the experimental and control groups 
had insufficient overall average scores on health behaviors. (Mean=37.23, S.D. = 4.24; Mean=36.06, S.D.=2.27, 
respectively)  After the experiment the intervention group had a good overall average score on health behavior 
(Mean=57.80, S.D.=3.70). Control group section There is an inadequate overall health behavior average score. 
(Mean=36.00, S.D.=1.96). After the experiment The intervention group found that the average score of health 
literacy and behavioral health after the trial was higher than before the trial and statistically significantly higher 
than the control group at .01  
 In conclusion, the program can be used to develop health literacy and health care behaviors of the 
elderly with type 2 diabetes to be well- versed in health and appropriate health care behaviors, as well as to be 
able to behave as healthier people. 
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บทน า 
 องคก์ารอนามัยโลก (WHO) มีการคาดการณว์่า
จ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไปจะมีจ านวนเพิ่มขึน้
อย่างนอ้ยรอ้ยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมี
จ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันลา้นคน
และจะเพิ่มขึน้ถึง 2 พนัลา้นคนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชีย
จะมีประชากรสงูวยัมากที่สดุในโลก โดยคาดวา่สดัสว่นผูท้ี่มี
อายุ 60 ปีขึ ้นไปในทวีปเอเชียจะเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) กระทรวงสาธารณสขุ ระบวุ่า
ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป
จ านวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ. 2566 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ชีใ้หเ้ห็นว่าประเทศไทยเขา้สู่
สงัคมผูสู้งอายุแลว้ และก าลงัจะเป็นสงัคมผูสู้งอายุอย่าง
สมบูรณแ์บบในอีกไม่ก่ีปีขา้งหนา้นี ้(กระทรวงสาธารณสขุ, 
2563) ส านกังานสถิติแห่งชาติคาดการณว์่าประเทศไทยจะ
เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ.2565 และในปี 
พ.ศ. 2573 จะมีสดัส่วนประชากรสงูวยัเพิ่มขึน้อยู่ที่รอ้ยละ 
26.9 ของประชาก ทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูส้งูอายไุทย (มส.ผส.), 2562) จงัหวดัอบุลราชธานีมี
จ านวนผูส้งูอายทุัง้หมด 263,819 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.31 
ของประชากรทัง้หมด อ าเภอกุดขา้วปุ้นมีจ านวนผูส้งูอายุ
ทั้งหมด 6,094 คนคิดเป็นร้อยละ 16.55 ของประชากร
ทั้งหมด (กรมการปกครอง, 2565) สังคมสูงอายุ (Aged 
Society) หมายถึง สงัคมที่มีประชากรอาย ุ60 ปี ขึน้ไป เกิน
กว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้ประเทศ หรือเป็นสงัคมที่มี
ประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป เกินกว่า รอ้ยละ 7 ของประชากร
ทัง้หมด อ าเภอกดุขา้วปุน้ จงัหวดัอบุลราชธานี ไดเ้ขา้สูส่งัคม
สูงอายุเป็นที่เรียบรอ้ย (ส านักวิจัยและพัฒนาระบบงาน
บคุคลส านกังาน ก.พ., 2561) 

สมาพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (IDF: International 
Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ลา้นรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่ม
ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป จ านวน 98 ลา้นราย และช่วงอาย ุ20-
64 ปี จ านวน 327 ลา้นราย และคาดการณว์า่ในปีพ.ศ. 2588 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่ วโลก โดย
แบ่งเป็นผูส้งูอายุ 65 ปีขึน้ไป จ านวน 191 ลา้นราย หรือมี
อัตราการเพิ่มอยู่ที่รอ้ยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 438 ลา้นราย หรอืมีอตัราการเพิ่มอยูร่อ้ยละ 33.9 ซึง่

จะเห็นได้ว่าอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ผูส้งูอายุจะสงูกว่าช่วงวยัท างาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุจึงท า
ใหป้ระชากรมีอายเุฉลี่ยยืนยาวขึน้ (International Diabetes 
Federation 2019) จากรายงานสถิติสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึน้ 3 
แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.3 ลา้นคน ในปี 2563 มีผูเ้สยีชีวิตจากโรคเบาหวานทัง้หมด 
16,388 คน อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน ค่าใชจ้่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ลา้นบาทตอ่ปี (กองโรคไมต่ิดตอ่ ส านกัสื่อสารความ
เสี่ยงฯ กรมควบคมุโรค 2565) จงัหวดัอบุลราชธานีมีจ านวน
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทัง้หมด 9,716 คนคิดเป็น
รอ้ยละ อ าเภอกดุขา้วปุน้มีจ านวนผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิ
ที่  2  ทั้ง หมด  1 ,542  คน  (HDC–Dashboard จั งหวัด
อบุลราชธานี, 2566) 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health 
literacy ในประชากรผูส้งูอายทุี่ผา่นมา มุง่เนน้ความสามารถ
พื ้นฐานมากเกินไปให้ความส าคัญในการพัฒนาทักษะ
ค่อนขา้งนอ้ย และการพฒันาวิธีการวดัและการประเมินไม่
ก้าวหนา้เท่าที่ควร ทัศนะที่แตกต่างของนักวิชาการในการ
พัฒนาระดับ Health literacy ได้ช่วยสรา้งประเด็นในการ
พฒันา ปรบัปรุง และเตรียมการดา้นการสื่อสารและการให้
ข้อมูลข่าวสารในระบบบริการด้านสุขภาพและการ
รกัษาพยาบาล รวมทัง้การสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ให้เกิดขึน้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิงและดวงเนตร ธรรมกุล 
2558) รายงานการประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยผู้สูงอายุจังหวัด
อุบลราชธานี ครั้งที่  2/2565 พบว่าความรอบรู้ในภาพ 
(Health Literacy : HL) รวมอยู่ในระดบัไม่ดีมากถึงรอ้ยละ 
33 รองลงมาคือระดบัดีรอ้ยละ 31 ระดบัพอใชร้อ้ยละ 18.1 
และระดับดีรอ้ยละ 17.8 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior: HB) ในภาพรวม อยู่ในระดบัดีมากรอ้ยละ 34.7  
ระดบัดีรอ้ยละ 27.1 ระดบัพอใชร้อ้ยละ 20.7 และระดบัไมด่ี
ร ้อยละ 17.6 ซึ่งเป้าหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพประชาชนวยัผูส้งูอายตุอ้งมีระดบัคะแนน
ความรอบรู้โดยรวมอยู่ในระดับดีหรือมีคะแนนโดยรวม 
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รอ้ยละ 70 ขึน้ไป ถึงจะเป็นผูม้ีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2565) 

อ าเภอกุดขา้วปุ้น มีจ านวนผูส้งูอายทุัง้หมด 6,094 
คนคิดเป็นรอ้ยละ 16.55 ของประชากรทัง้หมด (กรมการ
ปกครอง, 2565) ซึ่งไดเ้ขา้สู่สงัคมผุสู้งอายุแลว้นัน้ พบว่า  
กลุ่มผูส้งูอายุส่วนใหญ่พบปัญหาสขุภาพ เจ็บป่วยดว้ยโรค
เรือ้รงัโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาอนัดบัท่ี 1 
มีจ านวนทั้งหมด 1,542 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 ของ
ประชากรสูงอายุทั้งหมด (HDC–Dashboard จังหวัด
อุบลราชธานี, 2566) จากรายงานการประเมินความรอบรู้
ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนวยัผูส้งูอาย ุ
จงัหวดัอบุลราชธานี ครัง้ที่ 2/2565 พบวา่ ผูส้งูอายอุ าเภอกดุ
ขา้วปุ้นมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดี ถึงรอ้ยละ 
33 และมีพฤติกรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัไมด่ี รอ้ยละ 27 ตาม
เกณฑก์ารประเมินความรอบรูแ้ละพฤติกรรมสขุภาพส าหรบั
ประชาชนสงูอายุ 2565 ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 นัน้หมายถึง ระดับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพไมเ่พียงพอต่อ
การปฏิบัติเพื่อมีสุขภาพดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ. 2565) ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอกุด
ขา้วปุ้น จังหวดัอุบลราชธานี เพื่อพฒันาและออกแบบการ
สรา้งความรอบรูใ้หก้ับผูป่้วย สรา้งพลงั ในระบบการดูแล
สุขภาพ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานมีความรู ้ความ
เขา้ใจและทักษะในการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สามารถดแูลตนเองได ้มีพลงัอ านาจ
ในการดูแลตนเองสามารถจัดการตนเองดา้นสขุภาพและมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดี ที่จะน าไปสูส่ขุภาพท่ีดีอยา่งยั่งยืน  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

 วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้น
สขุภาพตอ่พฤติกรรมการดสูขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อ าเภอกดุขา้วปุน้ จงัหวดัอบุลราชธานี 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ  

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลังการทดลอง
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เ ก่ี ยวกับ โ รค เบาหวาน  2 )  ทักษะการ รู ้คิ ด เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน 3) ทกัษะการสื่อสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 4) 
ทักษะ การจัดการตนเอง 5) ทักษะการตดัสินใจเพื่อแสดง
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และ 6) 
ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 12 
สปัดาห ์เก็บรวบรวมขอ้มลู ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2566-
ตลุาคม 2566 มีรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการวิจยั ดงันี ้

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มผูสู้งอายุป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบั

บริการที่โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลในเขตอ าเภอกุด
ขา้วปุ้น 8 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแม่ข่าย 4 แห่ง และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
ลกูขา่ย 4 แหง่ ซึง่มีทัง้หมดจ านวน 1,542 คน (ที่มา: HDC – 
Dashboard จงัหวดัอบุลราชธานี ขอ้มลู ณ วนัท่ี 20 มีนาคม 
2565) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้คือ อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ครัง้
สดุทา้ยตัง้แต่ 126 มิลลิกรมัเดซิลิตรขึน้ไป สามารถเคลื่อนไหว
หรือช่วยเหลือตวัเองในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างปกติ ไม่มีการ
เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้รว่มโปรแกรมยินยอม
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เขา้รว่มโปรแกรมตลอดทัง้ 12 สปัดาห ์และยินยอมใหข้อ้มลู 
ดว้ยความสมคัรใจ การค านวณกลุม่ตวัอย่างใชส้ตูรของ ใช้
สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยแบบทดลอง
เปรยีบเทียบ 2 กลุม่ที่เป็นอิสระตอ่กนั ดงันี ้

 

สตูร      n/กลุม่ = 2 (𝑍𝛼/2+ 𝑍𝛽)2  (𝜎1
2+ 𝜎2

2) 

                        (𝜇1−𝜇2)
2 

 
เมื่อ  n คือ ขนาดตวัอยา่ง 
  𝑍𝛼/2  คือ สถิติ Z ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% = 1.96  
  𝑍𝛽   คือ คา่สถิติอ  านาจการทดสอบ 𝛽-error 0.1 = 1.28 
  𝜎1, 𝜎2  คือ ค่าความแปรปรวนของคะแนน กลุม่ที่ 1และ 
2=4.93 และ 5.64 (สวุิดา ลิม้เริม่สกลุ, 2564) 
  𝜇1,𝜇2  คือ ส่วนต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย=7.04 (สุวิดา  
ลิม้เริม่สกลุ, 2564) 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน กลุม่ละ 27 คน รวมทัง้หมด 
2 กลุ่ม เท่ากับ 54 คน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสญู
หายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 20% (Gray, Grove & Burn, 2013) จ านวน 6 คน 
จะไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 60 คน โดยการแบง่กลุม่ตวัอยา่งเป็น 2 กลุม่ 
โดยแบง่เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน 
 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจัยไดท้ าการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multiple-
stage sampling) โดย ขั้นที่หนึ่งผู้วิจัยสุ่มได้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอกุดข้าวปุ้นซึ่ง 8 แห่ง 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแม่ข่าย 4 
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลลกูข่าย 4 แห่ง 
จากนัน้ผูว้ิจยัท าการสุม่อย่างง่ายขัน้ที่สองโดยการจบัสลาก
เพื่อเลือกพืน้ที่ในการศึกษาโดยสุ่มไดโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลแม่ข่าย ซึ่งมี 4 แห่งประกอบดว้ยโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลโนนสวาง โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลกาบิน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลแก่งเค็ง และ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบก ผูว้ิจยัท าการสุม่อยา่ง
ง่ายขัน้ที่สาม โดยการจบัสลากครัง้ที่ 1 หยิบไดโ้รงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลโนนสวาง ซึ่งก าหนดเป็นกลุม่ทดลอง  
และจบัสลากครัง้ที่ 2 หยิบโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
บกก าหนดใหเ้ป็นกลุม่เปรยีบเทียบ 

จริยธรรมการวิจัย 
 ก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้ิจัยไดผ้่านการขอจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยจ์าก คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษยส์  านกังานสาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.UB 2566-067 เมื่อวนัที่ 10 พฤษภาคม 2566 ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัไดม้ีการชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
วิธีการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิ
ยกเลิกการเขา้รว่มวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่ไดเ้ขียนช่ือ ที่อยู่ และน าเสนอ
ขอ้มลูในภาพรวม 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้ คือแบบ

ประเมินความรอบรู ้โดยแบบประเมินประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 8 

ขอ้ เป็นแบบเลอืกตอบ จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบเลอืกตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส าหรบัผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 29 ขอ้ โดย
ตอนที่ 1 ทักษะการรูค้ิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบ
เลือกตอบ ตอบถูกให ้1 คะแนน และตอบผิดให ้0 คะแนน 
ส่วนตอนที่ 2-6 เป็นลกัษณะค าถามแบบประเมินเป็นแบบ
มาตรสว่นประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั มีขอ้ค าถาม
ทัง้เชิงบวกและเชิงลบ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 15 ข้อ เป็นลักษณะ
ค าถามแบบประเมินเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีขอ้ค าถามทัง้เชิงบวกและเชิงลบ แบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 ตอนที่ 2-6 และส่วนท่ี 3 ผูว้ิจัยใช้เกณฑ์การแปลผล
ความหมายของคะแนนแบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ของกองสขุศึกษา (2563) แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบั 
สามารถแปลผล ไดด้งันี ้คะแนน 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง 
มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในระดบั
ดีมาก คะแนน 70-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับดี
คะแนน 60-<70% ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีระดบัความรอบ
รูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพในรบัพอใช้คะแนน < 60 
ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีระดบั ความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพใน ระดบัไมเ่พียงพอ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน หาค่าดชันีความตรงตาม
เนื ้อหา (Index of item objective congruence : IOC) ได้
ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1.0 และแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูสุขภาพส าหรับ
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากบั 0.95 และตรวจสอบ
ความถกูตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา น าแบบสอบถามไป
ท าการทดสอบเก็บขอ้มูล (Try Out) จ านวน 30 คน ซึ่งเป็น
กลุม่ประชากรที่คณุสมบตัิใกลเ้คียงกนักบักลุม่ตวัอย่างที่จะ
ใชศ้ึกษาวิจัยเพื่อหาความน่าเช่ือถือ (Reliability) วิเคราะห์
หาค่าความยากง่ายของแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 และ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-Coefficient) ของ
Cronbach Method ตอนที ่2 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน= 0.86 ตอนที่ 3 ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน= 0.89 ตอนที่ 4 ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อ
ความคมุโรคเบาหวาน= 0.73 ตอนที่ 5 ทกัษะการตดัสินใจ
เพื่อมีพฤติกรรมการดูสขุภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน= 0.75
ตอนที่ 6 ทกัษะการรูเ้ทา่ทนัสือ่เก่ียวกบัโรคเบาหวาน = 0.80 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการบริโภค
อาหาร ดา้นการรบัประทานยา และดา้นการออกก าลงักาย 
เทา่กบั 0.89  19 เทา่กบั 0.90 

 

การวิเคราะหข้์อมูลและสถติทิีใ่ช้ในการวิจัย 

การวิเคราะหแ์ละสถิติที่ใชใ้นการวิจยั ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คา่เฉลีย่ รอ้ยละ และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนมุาน 

     2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างก่อนและหลงัทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุม่
เปรียบเทียบ ในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการดแูล
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ Paired              
t – test  

   2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยก่อนทดลองและหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 โดยใชส้ถิติ Independent t–test 

 

ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน และกลุม่ควบคมุจ านวน 30 คน พบว่า กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 37 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 61.65 รองลงมาเป็นเพศชายจ านวน 23 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 38.35 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีมากที่สุด คิดเป็น 
รอ้ยละ 53.33 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 40 คน 
 คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษามาก
ที่สุด จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 56 คิดเป็นรอ้ยละ 93.35 มี
ค่าดัชนีมวลกาย BMI สมส่วนมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 75 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและราย

ด้าน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ก่อนทดลองความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมและ
รายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง ก่อนทดลอง คะแนนเฉลีย่ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ ระดับไม่ เพียงพอ (Mean=45.37, 
S.D.=4.59; Mean=45.36, S.D.=3.81 ตามล าดบั) 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ที่ระดับดี (Mean=79.46, S.D.=6.45) 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดบัไม่เพียงพอ (Mean=
45.19, S.D.=4.80) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 2 

 ก่อนทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
(Mean=37.23, S.D.=4.24; 36.06, S.D.=2.27 ตามล าดบั) 
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หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=57.80, 
S.D.=3.70) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (Mean=36.00, 
S.D.=1.96) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 3 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมและรายด้าน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
รายด้าน ก่อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความรอบรูด้า้นสขุภาพ ก่อนการทดลองกับ
หลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 
(ก่อน Mean=45.37, S.D.=4.59 หลงั Mean=79.46, S.D.=6.45) 
มีคะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองสูงขึน้กว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

5 และพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมและรายดา้นไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติจะไดร้บัความรู ้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติตวัเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดจากแพทย์
หรือพยาบาลในวันที่มาตรวจตามนัด เฉลี่ยจะได้รับ
ค าแนะน าเรื่องเก่ียว กบัโรคเบาหวาน ประมาณ 5-10 นาที/
ครัง้ เป็นรูปแบบที่เนน้การสื่อสารทางเดียวจากบคุลากรทาง
การแพทยส์ูผู่ป่้วย ภายหลงัการใหค้วามรูผู้ป่้วยจะไดร้บัแผ่น
พับ ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานไปอ่านท าความเข้าใจดว้ย
ตนเองที่บา้น แสดงใหเ้ห็นว่า การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่
ผูส้งูอายปุ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ยวิธีการใหค้วามรูแ้ละ
เอกสารแผ่นพบั ไม่เพียงพอที่จะส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ จนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัซูจิตาและคณะ (Sugita and other, 2017) 
ที่ใช้วิธีการใหเ้อกสารความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อการใชย้า
อย่างสม ่าเสมอในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ไม่สมารถ
พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพได ้

สมมติฐานที่ 3 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
ที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
สว่นเยี่ยงเบนมาตรฐาน และสว่นตา่งของคะแนนเฉลีย่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉสี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม และความ
รอบรูด้า้นสขุภาพรายดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการรูค้ิด ทกัษะการ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง
ทักษะการตดัสินใจ และทักษะการรูเ้ท่าทนัสื่อสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ซึ่งสอดคลอ้ง
กับนอกจากนีก้ลุ่มทดลอง (สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุลและคณะ, 
2564) พบว่า เมื่อกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู ้ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ โดยไดร้บัความรูจ้ากคู่มือ “สรา้ง
เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายเุบาหวาน” และ
สื่อวิดีโอในเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนและการออกก าลงักาย
ส าหรบัผูสู้งอายุเบาหวานส่งใหผ้่านทางแอฟพลิเคชั่นไลน ์
ช่วยให้กลุ่มทดลองเปิดทบทวนความรู้ได้ขณะอยู่ที่บ้าน
รว่มกบัไดร้บัการฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ ช่วยให้
สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหารที่ ให้พลังงานและมี
ส่วนประกอบของน า้ตาลนอ้ยและที่ส  าคญัจะช่วยใหท้ราบ
ปริมาณสารอาหารต่อหน่วยที่ควรบริโภค ซึ่งเป็นการพฒันา
ความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ช่วยให้เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติในการเลือกอาหาร แสดงให้เห็นว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูส้งูอายสุอดคลอ้งกบัการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 

บทสรุป 
โปรแกรมสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถ

พฒันาใหผู้ส้งูอายปุ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลีย่
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและมีทกัษะทัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ทักษะการรูค้ิด ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทักษะการสื่อสาร 
ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการ
รูเ้ท่าทนัสื่อ ส  าหรบัผูส้งูอายปุ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ 
รายดา้น ดา้นการบรโิภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้น
โรคและการรกัษามีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพสงูขึน้ 
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ข้อเสนอจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

 1. บคุลากรสาธารณสขุที่ ปฏิบตัิงานในหน่วยงาน
ที่ เ ก่ี ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่ วย เบาหวานสามารถน า
แบบสอบถามและโปรแกรมไปในการพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพในผูสู้งอายุป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหม้ีความ 
รอบรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองโดยประยกุตใ์ช้
ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของแตล่ะพืน้ท่ี 

 2. จากการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมี
ผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองจึงควรสง่เสริมจดัโปรแกรม
เสริมสรา้งความรอบรูใ้หส้อดคลอ้งกับวัย พืน้ฐานความรู้
และใชส้ือ่การสอนใหเ้หมาะสมกบักลุม่ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาในกลุม่โรค
เรือ้รงั อ่ืน ๆ และในช่วงอายอุื่น ที่แตกตา่ง 

2. การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรเป็นการศกึษาระยะยาว 
โดยเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเป็น 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อ
ติดตามความคงอยู่ของความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
สขุภาพในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด 

3. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่  มีโรคร่วมโดยการศึกษาเชิง
คุณภาพที่สามารถเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยตามบริบทนัน้ ๆ 
เพื่อใหม้ีการจดัการตนเองที่ดีและเหมาะสมกบัโรค 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

 
 

 

 

 

 

ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
n = 30 n = 30 n = 60 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

   ชาย 11 36.70 12 40.00 23 38.35 
   หญิง 19 63.30 18 60.00 37 61.65 
อายุ        
  60 - 69 ปี 15 50.00 17 56.67 32 53.33 
  70 - 79 ปี 12 40.00 9 30.00 21 35.00 
  80 ปีขึน้ไป 3 10.00 4 13.33 7 11.67 
สถานภาพ       
  โสด 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
  สมรส 18 60.00 22 73.34 40 66.67 
  หมา้ย 10 33.33 7 23.33 17 28.33 
การศึกษา       
  ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสือ 2 6.67 5 16.68 7 11.67 
  ประถมศกึษา 23 76.67 21 70 44 73.33 
  มธัยมศกึษาตอนตน้    3 10 2 6.66 5 8.33 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 2 6.66 2 6.66 4 6.67 
อาชีพ       
  เกษตรกร 29 96.70 27 90 56 93.35 
  อ่ืนๆ 1 3.30 3 10 4 6.65 
ประวัติการมีโรคประจ าตัว       
  มี 30 100 30 100 60 100 
ประวัติแพ้ยา       

   มี 2 6.70 1 3.30 3 5.00 

   ไมมี่ 28 93.30 29 96.70 57 95.00 

ค่าดัชนีมวลกาย BMI       

  น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ 3 10.00 4 13.30 7 11.67 

  สมสว่น 22 73.30 23 76.70 45 75.00 

  น า้หนกัเกิน 5 16.70 3 10.00 8 13.33 
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ตารางที ่2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 

 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มความคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มความคุม 

 S.D. แปรผล  S.D. แปรผล  S.D. แปรผล  S.D. แปรผล 

1. ทกัษะการรูค้ิด 5.13 0.68 ไมเ่พียงพอ 5.06 0.58 ไมเ่พียงพอ 8.50 0.73 ดีมาก 5.20 0.66 ไมเ่พียงพอ 

2. การเขา้ถึงขอ้มลู 9.76 0.85 ไมเ่พียงพอ 9.96 0.96 ไมเ่พียงพอ 14.76 1.56 ดี 9.73 0.98 ไมเ่พียงพอ 

3. ทกัษะการ

สื่อสาร 

10.06 1.41 ไมเ่พียงพอ 10.06 0.69 ไมเ่พียงพอ 18.26 1.38 ดี 9.80 0.88 ไมเ่พียงพอ 

4. ทกัษะการ

จดัการตนเอง 

5.36 0.66 ไมเ่พียงพอ 9.76 0.85 ไมเ่พียงพอ 12.90 1.12 ดีมาก 5.63 0.80 ไมเ่พียงพอ 

5. ทกัษะการ

ตดัสินใจ 

9.86 1.00 ไมเ่พียงพอ 5.36 0.61 ไมเ่พียงพอ 13.76 1.35 พอใช ้ 9.60 0.89 ไมเ่พียงพอ 

6. ทกัษะการรูเ้ทา่

ทนัสื่อ 

5.16 0.64 ไมเ่พียงพอ 5.13 0.68 ไมเ่พียงพอ 11.26 1.01 ดี 5.23 0.56 ไมเ่พียงพอ 

ความรอบรู้ด้าน         45.37       4.59  ไม่เพียงพอ    45.36      3.81   ไม่เพียงพอ     79.46      6.45      ดี        45.19      4.80     
ไม่เพียงพอสุขภาพโดยรวม    

 
ตารางที ่3 พฤติกรรมสขุภาพ โดยรวมและรายดา้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 

 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มความคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มความคุม 

 S.D. แปรผล  S.D. แปรผล  S.D. แปรผล  S.D. แปรผล 

1. การบรโิภค
อาหาร 

17.06 1.81 ไม่

เพียงพอ 

15.80 1.18 ไม่

เพียงพอ 

22.40 1.42 ด ี 15.83 1.20 ไม่

เพียงพอ 

2. การรบั 
ประทานยา 

10.53 1.10 ไม ่

เพียงพอ 

10.36 1.12 ไม่

เพียงพอ 

16.23 1.07 ดีมาก 10.43 1.04 ไม่

เพียงพอ 

3. การออก 
ก าลงักาย 

 9.63 1.32 ไม ่

เพียงพอ 

9.90 1.15 ไม่

เพียงพอ 

19.16 1.20 ด ี 9.93 1.14 ไม่

เพียงพอ 

พฤติกรรม             37.23        4.24    ไม่เพียงพอ  36.06         2.27     ไม่เพียงพอ   57.80    3.70         ดี           36.00     1.96      
ไม่เพียงพอ สุขภาพโดยรวม                                                                                                                                                   

 
 
 
 

X X X X

X X X X
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมและรายดา้นก่อนทดลองและหลงัทดลอง
ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถิติ paired t-test 

 

ตัวแปร 
             ก่อนการทดลอง                         หลังการทดลอง 

         t                p 
 S.D.  S.D. 

1. ทกัษะการรู้คิด 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
5.13 
5.06 

 
0.68 
0.58 

 
8.50 

5.20 

 
0.73 

0.66 

 
18.451 
2.112 

 
0.001** 

    0.4 
2. การเข้าถึงข้อมูล 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
9.76 
9.96 

 
0.85 
0.96 

 
14.76 

9.73 

 
1.56 
0.98 

 
15.903 

-1.097 

 
0.001** 

    0.28 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
10.06 
10.06 

 
1.41 
0.69 

 
18.26 

9.80 

 
1.38 
0.88 

 
22.380 

.143 

 
0.001** 

    0.88 
4. ทกัษะการจัดการตนเอง 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
5.36 
9.76 

 
0.66 
0.85 

 
12.90 
5.63 

 
1.12 

0.80 

 
31.593 
1.547 

 
0.001** 

    0.13 
5. ทกัษะการตัดสินใจ 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
9.86 
5.36 

 
1.00 
0.61 

 
13.76 

9.60 

 
1.35 

0.89 

 
11.579 

-2.138 

 
0.001** 

    0.4 
6. ทกัษะการรู้เทา่ทนัส่ือ 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
5.16 
5.13 

 
0.64 
0.68 

 
11.26 

5.23 

 
1.01 

0.56 

 
6.011 

1.795 

 
0.001** 

    0.08 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
45.37 
45.36 

 
4.59 
3.81 

 
79.46 
45.19 

 
6.45 
4.80 

 
50.24 
-0.388 

 
   0.001** 
    0.70 

**p < 0.01 
 

      

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมและรายดา้น ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ภายใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถิติ paired t-test 

 

ตัวแปร 
              ก่อนการทดลอง                        หลังการทดลอง 

        t                    p 
 S.D.  S.D. 

1. การบริโภคอาหาร 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
 

17.06 
15.80 

 
 

1.81 

1.18 

 
 

22.40 

15.83 

 
 

1.42 

1.20 

 
 

14.56 
- 0.10 

 
 

0.001** 
0.91 

2. การรับประทานยา 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
 

10.53 
10.36 

 
 

1.10 
1.12 

 
 

16.23 

10.43 

 
 

1.07 

1.04 

 
 

20.96 
0.37 

 
 

0.001** 
0.71 

 
 
 

X X

X X
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมและรายดา้น ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ภายใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถิติ paired t-test (ตอ่) 

 

ตัวแปร 
               ก่อนการทดลอง                         หลังการทดลอง 

            t                p 
 S.D.  S.D. 

3. การออกก าลังกาย 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
9.63 
9.90 

 
1.32 
1.15 

 
19.16 

9.93 

 
1.20 

1.14 

 
32.80 
0.37 

 
0.001** 

     0.71 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน)                   37.23                     4.24                     57.80                     3.70       
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน)                   36.06                     2.27                     36.00                     1.92 

 
      36.82 
       0.21 

 
0.001** 

     0.83 

**p < 0.01 

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม พฤติกรรมสขุภาพ

โดยรวมหลงัทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิติ independent t-test 
 

ตัวแปร          S.D.                                             
Mean 

Difference 
t p 

1. ทกัษะการรู้คิด 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
8.50 

5.20 

 
0.73 

0.66 

 
3.30 

 
18.29 

 
0.001** 

 
2. การเข้าถึงข้อมูล 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
14.76 

9.7 

 
1.56 
0.98 

 
5.03 

 
14.90 

 
0.001** 

    
3. ทกัษะการส่ือสาร 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
18.26 

9.80 

 
1.38 
0.88 

 
8.46 

 
28.15 

 
0.001** 

    
4. ทกัษะการจัดการตนเอง 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
12.90 
5.63 

 
1.12 

0.80 

 
7.26 

 
28.72 

 
0.001** 

 
5. ทกัษะการตัดสินใจ 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
13.76 

9.60 

 
1.35 

0.89 

 
4.16 

 
14.04 

 
0.001** 

    
6. ทกัษะการรู้เทา่ทนัส่ือ 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
11.26 

5.23 

 
1.01 

0.56. 

 
6.03 

 
28.41 

 
0.001** 

    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 
   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 
79.46 
45.19 

 
6.45 
4.80 

 
34.26 

 
48.72 

 
0.001** 

    

**p < 0.01                                                                                                                                                                                                                     
 
 
 
 

X X

X
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ตารางที ่7 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสว่นตา่งของคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมและรายดา้น หลงัการ
ทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิติ independent t-test 

 

ตัวแปร   Mean                 S.D.                                             
Mean 

Difference 
t p 

1. การบริโภคอาหาร 

   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 

   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 

22.40 

15.83 

 

1.42 

1.20 

 

6.56 

 

19.23 

 

0.001** 

 
2. การรับประทานยา 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 

   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 

16.23 

10.43 

 

1.07 

1.04 

 

5.93 

 

20.67 

 

0.001** 

 
3. การออกก าลังกาย 

   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 

   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 

19.16 

9.93 

 

1.20 

1.14 

 

9.30 

 

31.54 

 

0.001** 

 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
   กลุม่ทดลอง (n=30 คน) 

   กลุม่ควบคมุ (n=30 คน) 

 

57.80                    

36.00                    

 

3.70 

1.92 

 

12.60 

 

28.88 

 

0.001** 
 

**p < 0.01 
 


