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ร่วมในการด าเนินงานทุกข้ันตอนของกิจกรรม และมี
การแบ่งปันและใช้ทรัพยากรร่วมกันทุกระดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นจึงควรมี
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก 

 2. ควรมีการแบ่งปันและใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ทุกระดับโดยการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)/ต าบล 
(พชต.)  
 3. ควรมีการศึกษาการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
วิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลขอนแก่น อายุ 
35 ปีข้ึนไป จ านวน 33 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2 ส. ของคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t–test  

ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 78 กลุ่มอายุ 35-45 ปี ร้อยละ 68 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 56 
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.01 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน ค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวล่าง และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<0.05  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคเบาหวาน, กลุ่มเสี่ยง 

 
Abstract 

The purpose of a quasi-experimental study with one group pre-test and post-test design. 
Aimed to studied effects of a Health Literacy Enhancement Program in Preventive Diabetes 
Mellitus and Hypertension of Personnel at Risk group in Khon Kaen Hospital. A sample of 33 was 
recruited according to the study’s criteria. 35+ years. The researcher applied from the health 
knowledge measurement form according to the 3E 2S principles of Thai people at risk of 
diabetes/hypertension of Thai people aged 15 years and over from the Health Education Division. 
Department of Health Service Support Ministry of Public Health 2015. Data were analyzed using 
descriptive statistics. and inferential statistics using Paired t–test statistics. 

The findings of this study revealed that most participants were female(78%),  the ages 
group were 35-45 years(68%) and graduated in Bachelor's degree educational level (72%). The 
results revealed that after receiving the program, the sample had average scores of Health Literacy 
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and behaviorhigher than that before the program with statistical significance (p<.01). The sample 
had average scores of upper and lower blood pressureand fasting blood sugar lower than that 
before the program with statistical significance (p<.05).Suggestions: Should apply  Health literacy 
for behavior modification to prevent other chronic diseases 
Keyword: Health Literacy, Diabetes Mellitus, Risk group 

 
บทน า 

จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขปี 
2560.พบว่าประชาชนวัยท างานของประเทศไทยมี
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable diseases: NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 6.8, 7.4 และ7.4 โรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 9.3, 10 และ9.8 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 2.9, 3.1 และ2.7 โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 2.0, 2.1และ 2.0 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งการป้องกันหรือลด
โรคNCDs เหล่านี้จ าเป็นต้องจัดการแก้ไขสาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงหลักคือ พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล ที่
มุ่งเน้นการสร้างเสริมให้คนไทยทุกคนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง และจากการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของบุคลากร โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2561-2563 
พบว่า มีบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 32.67, 43.37 
และ41.03 ตามล าดับ กลุ่มป่วยร้อยละ 11.32, 
13.28 และ 17.75 ตามล าดับ จากข้อมูลนี้ท าให้
ทราบว่า บุคลากรกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเป็นกลุ่มป่วย 
และยังพบว่า กลุ่มป่วยโดยเฉพาะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จะอยู่ในอันดับ1-10 มาอย่างต่อเนื่อง 
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่นปี 2564 พบว่า มีพฤติกรรมการกินผลไม้รส
หวานจัด ขนมหวานใส่น้ าเ ช่ือม เครื่ องดื่มที่ มี
ส่วนผสมของน้ าตาล เช่น กาแฟเย็น ชาไขมุก ร้อยละ 
85.92,77.46, และ77.46 ตามล าดับ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า บุคคลที่มีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับ
บริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 

และการป้องกันโรคมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง (การมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง
และขาดทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง จะ
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมของประเทศ 
ส่งผลให้ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มข้ึน ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน) ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เนื้อหาสาระ 
และเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ส่วนท าให้ดูแลตนเองได้และลดความต้องการด้าน
บริการสุขภาพที่ไม่จ าเป็นได้ (DeWalt et al., 2004, 
NAAL, 2003 และ Baker et al., 2007) 

จากการส ารวจความรอบรู้ปี 2562 พบว่า 
คนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการ
บริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ
และผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ การส่งเสริมให้คน
ไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอหรือสามารถ
มีส่วนร่วมและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปี ข้ึนไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 คน
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสที่จะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าอายุ 15 - 24 ปี 
3.71 เท่า (วิมล โรมา และคณะ. 2562).ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ปร ะชาก ร กลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บาห วาน ใน ชุมชน 
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ส่งผลให้ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพ จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มข้ึน ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน) ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เน้ือหาสาระ 
และเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ส่วนท าให้ดูแลตนเองได้และลดความต้องการด้าน
บริการสุขภาพที่ไม่จ าเป็นได้ (DeWalt et al., 2004, 
NAAL, 2003 และ Baker et al., 2007) 

จากการส ารวจความรอบรู้ปี 2562 พบว่า 
คนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการ
บริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ
และผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ การส่งเสริมให้คน
ไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอหรือสามารถ
มีส่วนร่วมและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปี ข้ึนไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 คน
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสที่จะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าอายุ 15 - 24 ปี 
3.71 เท่า (วิมล โรมา และคณะ. 2562).ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ปร ะชาก ร กลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บาห วาน ใน ชุมชน 

กรุงเทพมหานครพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง(จงกลณี ขัน
อาสา, รักชนก คชไกร และกีรดา ไกรนุวัตร(2563) 
จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขพบว่า อยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 45.58 
รองลงมาเป็นระดับมีปัญหาร้อยละ 35.78 อยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอร้อยละ 9.78 และมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมีปัญหา ประเวช ชุ่มเกสรกูลกิจ และคณะ.
(2563) บุคลากรเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ถือเป็น
หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพ ที่จะต้องสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองให้แข็งแรงพร้อมให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่างที่ดีกับประชาชน 
ดังนั้น โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง จะท าให้บุคลากร มีความรู้ความ
เข้าใจข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูล
และบริการและน าไปใช้เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง นอกจากจะลดอัตราการเกิด
รายใหม่แล้ว ยังส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษา
โรค รวมทั้งการขยายผลให้ครอบคลุม และการ
ป้องกันการเกิดโรคอื่นๆด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบOne-Group 

Pretest-Posttest Design ตามแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbean (2008) และแนวคิด 3อ.
2ส. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสา
ธารรณสุข 
 
ประชากรท่ีศึกษา  
 ประชากรเป็นกลุ่มบุคลากร  โรงพยาบาล
ขอนแก่นที่มีอายุ 35 ปี ข้ึนไป และปฏิบัติงานใน
ระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2565  ถึงเดือนกรกฎาคม  
2566 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) 1)  เป็น
บุคลกรโรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป  2)  ไม่มีปัญหาการเจ็บป่วย
ใดๆและไม่มีสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้า
ร่วมกิจกรรม  3)  สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย  4)  มี
โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนที่สามารถสื่อสารทางไลน์
ได้ 5) สามารถเข้าร่วมโครงการจนกว่าจะสิ้ นสุด
กิจกรรมได้ 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ค าน วณด้ ว ย โป รแก ร ม 
G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส าคัญ 
=.05 ค่าอ านาจการทดสอบ =.80 และค่า Effect 
Size =0.18 โดยประมาณการจากงานวิจัยของ 
Arahung et al. (2018) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 26 คน 
 การศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมีการสูญหาย
จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (Drop 
out)จึงมีการปรับขนาดตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย 
ร้อยละ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่
ต้องการโดยไม่ตัดผู้ที่สูญหายจากการติดตามออกจาก
การวิเคราะห์ ตามสูตรที่ค านวณ (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 
2551) ดังนี้ 
 สูตรที่ใช้ค านวณ  𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎=  

n
(1−R)2 
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   𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎= 32.10 = 33 คน 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนีจ้ึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 33คน 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. โปรแกรมการพัฒนาการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อและประยุกต์มาจากงานวิจัยของ
วิไล พรหมบุตร ,สมบูรณ์ พันธ์บุตร,กิ่งทอง หาวงศ์
และพิทัก ษ์ สิงห์บัวบาน,2563 โปรแกรมการ
พัฒนาการความรอบรู้ด้านสุขภาพมีระยะเวลา 12 
สัปดาห์ประกอบด้วย 
 สัปดาห์ท่ี 1 (ครั้งท่ี 1)  
 - ประชุมช้ีแจงข้ันตอน วัตถุประสงค์ และการ
พิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมโปรแกรมฯการยินยอมเข้า
ร่วมโปรแกรม ตอบแบบสอบถามแบบวัดความรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2 ส. ของคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของคนไทยที่มีอายุ 
15 ปีข้ึนไปก่อนการทดลอง  
 - ช่ังน้ าหนัก  วัดความดันโลหิต  เจาะเลือดที่
ปลายนิ้วตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
 - อบรมเชิงปฏิบัติการณ์ ประกอบด้วย การ
สร้ างสัมพันธภาพ บรรยายให้ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง  อาหารและฝึกทักษะ
นับคาร์บ  การออกก าลังกาย  
 - การตั้งเป้าหมายรายบุคคล การเข้ากลุ่มไลน์ 
เพื่อสื่อสารข้อมูล ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและการ
ติดตาม 
 - การใช้สื่อรูปแบบต่าง ได้แก่ info graphic 
แผ่นพับ พร้อมแอพลิเคช่ันต่าง ได้แก่ Line group 
 - การตั้งเป้าหมายรายบุคคล ตามหลักการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลสร้างความเข้าใจ โต้ตอบซักถามได้ เกิดความ
ตระหนัก เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติให้เกิด
การปรับเปลี่ยนสุขภาพ  และสามารถสื่อสารบอกต่อ

ได้ พร้อมการติดตามโดยมีแอพพลิเคช่ัน Line group 
ช่วยในกระบวนการข้ันตอนต่างๆ 
 - การนัดหมายในการประชุมครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 2-11(ครั้งท่ี 2)  
 ติดตามความต้ังใจและการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตาม
หลักการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เข้าถึง 
เข้าใจ โต้ตอบซักถาม ทบทวนและตัดสินใจปฏิบัติ 
และสื่อสารบอกต่อ) ในประเด็นการรับประทาน
อาหาร  การออกก าลั ง กาย  และการจั ดกา ร
ความเครียด  โดยมีแอพพลิเคช่ัน Line group ช่วย
ในกระบวนการข้ันตอนต่างๆ 
 สัปดาห์ท่ี 12 (ครั้งท่ี 3)  
 - ประเมินซ้ า ช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
เจาะเลือดที่ปลายนิ้วตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ทดสอบทักษะนับคาร์บ   
 - ทบทวนข้อมูลเรื่องเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพ 
 - มอบรางวัล แสดงความยินดีช่ืนชม กับผู้ที่
มีระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง 
 - ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง  
 -  ปิดกลุ่ม 
 2. แบบสอบถาม ประยุกต์มาจากแบบวัด
ความรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของคนไทย
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของคนไทย
ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558  
ด้านความรู้มีค่าความเช่ือมั่น KR-20=0.71 การเข้าถึง
ข้อมู ล , การสื่ อส าร เพื่ อ , การรู้ เ ท่ าทั นสื่ อและ
สารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ และการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  Cronbach’s 
Alpha=0.81  
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 - การตั้งเป้าหมายรายบุคคล การเข้ากลุ่มไลน์ 
เพื่อสื่อสารข้อมูล ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและการ
ติดตาม 
 - การใช้สื่อรูปแบบต่าง ได้แก่ info graphic 
แผ่นพับ พร้อมแอพลิเคช่ันต่าง ได้แก่ Line group 
 - การต้ังเป้าหมายรายบุคคล ตามหลักการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลสร้างความเข้าใจ โต้ตอบซักถามได้ เกิดความ
ตระหนัก เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติให้เกิด
การปรับเปลี่ยนสุขภาพ  และสามารถสื่อสารบอกต่อ

ได้ พร้อมการติดตามโดยมีแอพพลิเคช่ัน Line group 
ช่วยในกระบวนการข้ันตอนต่างๆ 
 - การนัดหมายในการประชุมครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 2-11(ครั้งท่ี 2)  
 ติดตามความตั้งใจและการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตาม
หลักการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เข้าถึง 
เข้าใจ โต้ตอบซักถาม ทบทวนและตัดสินใจปฏิบัติ 
และสื่อสารบอกต่อ) ในประเด็นการรับประทาน
อาหาร  การออกก าลั ง กาย  และการจั ดกา ร
ความเครียด  โดยมีแอพพลิเคช่ัน Line group ช่วย
ในกระบวนการข้ันตอนต่างๆ 
 สัปดาห์ท่ี 12 (ครั้งท่ี 3)  
 - ประเมินซ้ า ช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
เจาะเลือดที่ปลายนิ้วตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ทดสอบทักษะนับคาร์บ   
 - ทบทวนข้อมูลเรื่องเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพ 
 - มอบรางวัล แสดงความยินดีช่ืนชม กับผู้ที่
มีระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง 
 - ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง  
 -  ปิดกลุ่ม 
 2. แบบสอบถาม ประยุกต์มาจากแบบวัด
ความรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของคนไทย
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของคนไทย
ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558  
ด้านความรู้มีค่าความเช่ือมั่น KR-20=0.71 การเข้าถึง
ข้อมู ล , การสื่ อส าร เพื่ อ , การรู้ เ ท่ าทั นสื่ อและ
สารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ และการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  Cronbach’s 
Alpha=0.81  

 3). เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ช่ือ รุ่น 
On Call Advanced เป็นเครื่องตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดที่ปลายนิ้วชนิดพกพา ที่ได้ด าเนินการสอบ
เทียบเครื่องมือที่มีมาตรฐานจากโรงพยาบาลทุกปี 
 4). เครื่องชั่งน้ าหนักเครื่องวัคความดันโลหิต
ดิจิตอลท่ีได้ด าเนินการสอบเทียบเครื่องมือท่ีมี
มาตรฐานจากโรงพยาบาลทุกปี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปอธิบาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) และเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการวิจัยใช้ สถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ 
Paired t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และค านวณช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 
 
จริยธรรมการวิจัย  

 วิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น หมายเลข
ส าคัญประจ าโครงการวิจัย เลขที่ KEF65030  
ผลการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 35-45 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.76 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 46 -55 ปี คิดเป็นร้อยละ 
18.18 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.55 จบการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ 66.67  
 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพราย
ด้านความรอบด้านสุขภาพโดยรวมและการปฏิบัติตัว 
พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0 
.05 (ตามตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง(n=33) 

รายละเอียด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนแลหลังการทดลอง 
x  SD x  SD x diff SDdiff p-value 95 %CI 

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง 6.54 1.66 7.09 1.55 0.55 1.37 0.03* 0.06-1.03 
2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 11.09 2.27 12.67 2.48 1.58 1.85 0.00* 0.92-2.23 
3.การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ 

11.94 2.12 13.09 2.32 1.15 2.32 0.01* 0.33-1.97 

4.การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ 

10.88 3.44 12.97 2.86 2.09 2.87 0.00* 1.07-3.11 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ 

12.55 3.39 14.76 2.96 2.21 3.15 0.00* 1.10-3.33 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 13.91 2.65 15.88 2.26 1.97 2.33 0.00* 1.14-2.80 
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 66.91 8.85 76.67 7.88 8.76 5.9 0.00* 6.66-10.85 
        การปฏิบัติตัว 14.82 3.65 18.79 2.10 3.97 3.11 0.00* 2.87-5.07 

Pair t test<0.05* 
 ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต 
พบว่า  ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดระดับความดัน
โลหิตตัวบนและระดับความดันโลหิตตัวล่าง หลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.05  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่างกอ่นและหลงั
การทดลอง(n=33)  

รายละเอียด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนแลหลังการทดลอง 
x  SD x  SD x diff SDdiff p-value  95 %CI 

ระดับน้ าตาลในเลือด 109.39 28.09 97.82 8.64 11.58 30.48 0.04* 0.76-22.39 
ความดันโลหิต         
 ความดันโลหิตตัวบน 127.39 18.66 119.61 10.40 7.79 16.15 0.01* 2.06-13.51 
 ความดันโลหิตตัวล่าง 81.94 9.41 78.91 9.13 3.03 8.12 0.04* 0.15-5.91 

Pair t test p < 0.05* 
 สรุปและอภิปรายผล  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. ส่วนใหญ่ก่อนการทดลอง ร้อยละ 54.54 
อยู่ในระดับไม่ดี คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.  
และหลังการทดลองส่วนใหญ่ อยู่ในระดับพอใช้ คือ
เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ
อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง
ร้อยละ  51.51 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.01 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2563)ที่ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรีพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา 
สระทองพร้อมและสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์(2564) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติp-value<.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  วิไล  พรหมบุตร ,
สมบูรณ์  พันธ์บุตร,กิ่งทอง  หาวงศ์.พิทักษ์  สิงห์บัว
บาน(2563)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพต่อพฤติ กร รมกา รป้ อ งกั น
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ต าบลดงบัง  
อ าเภอลืออ านาจ  จังหวัดอ านาจเจริญคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนและระดับความดันโลหิตตัวล่าง น้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value < 0.05   สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร 
สมมัง (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยง
จังหวัดลพบุรี พบว่า ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX) หลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับศึกษา
ของพัชราวรรณ จันทร์เพชร, เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ 
และฉัตรลดา ดีพร้อม (2563) ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่
ต าบลเมืองไพร อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด
ผลการวิจัยพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิชามญช์ุ ภูเจริญ, ณิชกมล เปียอยู่
และกรฐณธัช ปัญญาใส(2560)  ได้ ศึกษาการ
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ย
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่างกอ่นและหลงั
การทดลอง(n=33)  

รายละเอียด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนแลหลังการทดลอง 
x  SD x  SD x diff SDdiff p-value  95 %CI 

ระดับน้ าตาลในเลือด 109.39 28.09 97.82 8.64 11.58 30.48 0.04* 0.76-22.39 
ความดันโลหิต         
 ความดันโลหิตตัวบน 127.39 18.66 119.61 10.40 7.79 16.15 0.01* 2.06-13.51 
 ความดันโลหิตตัวล่าง 81.94 9.41 78.91 9.13 3.03 8.12 0.04* 0.15-5.91 

Pair t test p < 0.05* 
 สรุปและอภิปรายผล  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. ส่วนใหญ่ก่อนการทดลอง ร้อยละ 54.54 
อยู่ในระดับไม่ดี คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.  
และหลังการทดลองส่วนใหญ่ อยู่ในระดับพอใช้ คือ
เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ
อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง
ร้อยละ  51.51 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.01 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2563)ที่ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน
ข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรีพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา 
สระทองพร้อมและสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์(2564) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติp-value<.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  วิไล  พรหมบุตร ,
สมบูรณ์  พันธ์บุตร,กิ่งทอง  หาวงศ์.พิทักษ์  สิงห์บัว
บาน(2563)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพต่อพฤติ กร รมกา รป้ อ งกั น
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ต าบลดงบัง  
อ าเภอลืออ านาจ  จังหวัดอ านาจเจริญคะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนและระดับความดันโลหิตตัวล่าง น้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value < 0.05   สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร 
สมมัง (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้าราชการกลุ่มเสี่ยง
จังหวัดลพบุรี พบว่า ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX) หลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับศึกษา
ของพัชราวรรณ จันทร์เพชร, เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ 
และฉัตรลดา ดีพร้อม (2563) ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่
ต าบลเมืองไพร อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด
ผลการวิจัยพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิชามญช์ุ ภูเจริญ, ณิชกมล เปียอยู่
และกรฐณธัช ปัญญาใส(2560)  ได้ ศึกษาการ
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ย

ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน ความดัน
โลหิตตัวล่าง น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมุติฐาน ข้อที่  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ข้อที่ 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง และข้อที่ 3ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ระดับความดันโลหิตตัวบน ตัวล่างมีค่าลดลง และ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพท์ผ่านระบบไลน์
กลุ่ม เกิดการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  อุทัย เจริญจิตต์
(2561) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน ศูนย์ สุขภาพชุมชนเมือ ง 
โรงพยาบาลบ้านโป่งผลการวิจัยพบว่า การติดตาม
กระตุ้นเสริมแรงจูงใจผู้ป่วยด้วยวิธีการโทรศัพท์ เป็น
วิธีที่กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจสูง เหมาะสมในการน าไป
ขยายผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ 
ต่อไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างพึงพอใจ
ในรูปแบบการติดตามทางโทรศัพท์ผ่านไลน์กลุ่ม 
เพราะสามารถสอบถามปัญหา  แลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์การปรับพฤติกรรม การส่งข้อมูลทาง
วิชาการ และการนัดหมาย การมาตามนัดได้  

 
ข้อเสนอแนะ  

 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
รูปแบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างสนใจ ตั้งใจเรียนรู้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ส่งต่อให้กับ
ครอบครัว เพื่อน และชุมชนได้อย่างถูกต้อง กลุ่ม
ตัวอย่างกล้าเปิดใจยอมรับ ปรับเปลี่ยน ตัดสินใจและ
ลงมือปฏิบัติได้ รวมทั้ง เสริมองค์ความรู้ในส่วนที่ขาด
ได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการและโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการติดตาม 
การส่งข้อมูล การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านระบบ
ไลน์กลุ่ม สามารถตอบโจทย์ที่ เ ข้ากับยุคสมัยที่
ต้องการความสะดวก รวดเร็ว ลดการเดินทางได้อย่าง
เหมาะสมและมีความพึงพอใจ แต่อย่างไรก็ตาม จาก
ผลการศึกษานี้ยังพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
อยู่ในระดับไม่ดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง จึงจ าเป็นต้องเน้นย้ า
การปฏิบัติตัวให้มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันความเสี่ยงโรคเบาหวาน     
และความดันโลหิตสูงกับบุคลากรให้ครอบคลุม     
และขยายผลในพื้นที่รับผิดชอบ เพิ่มรูปแบบการการ
สื่อสารทั้งแบบทางการ และไม่ทางการ ร่วมกับการ
โน้มน้าว การจู ง ใจใ ช้โ ค้ชด้านสุขภาพ (Health 
Coaching) และการติดตามผ่านระบบไลน์ รวมทั้ง
การขยายผลการด าเนินงานในการลดความเสี่ยงจาก
โรคอ้วนในกลุ่มเยาวชน หรือวัยแรงงานต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ  
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงสามารถด าเนินงานให้เสร็จลุล่วง
ด้วยดี เกิดจากการสนับสนุนหลากหลายหน่วยงานใน
องค์กร นับตั้งแต่กรรมการบริหารที่ผลักดันให้เป็น
นโยบายและยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนการ
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ด าเนินงาน พร้อมก าหนดเป็นตัวช้ีวัดขององค์กร 
ผู้รับผิดชอบงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมายได้เห็นความส าคัญ และมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม ตลอดจนข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมใน
ครั้งต่อไป จึงขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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http://www.amno.moph.go.th/amno_new/files/3p13.pdf เข้าถึงเมื่อ 1 ก.ย. 2565 
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ด าเนินงาน พร้อมก าหนดเป็นตัวช้ีวัดขององค์กร 
ผู้รับผิดชอบงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมายได้เห็นความส าคัญ และมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม ตลอดจนข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมใน
ครั้งต่อไป จึงขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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