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ทววีรรณ ศรีสขุค า  

ค าส าคัญ เบาหวาน, ความฉลาดทางสุขภาพ, การดูแลตนเอง 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานต าบลแม่กา 

อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 

และกลุ่มควบคุม 33 คน ด าเนินการศึกษา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วัดผลระยะก่อนทดลอง หลัง

ทดลองสัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยนี ประกอบด้วย  2 ส่วน คือเคร่ืองมือที่

ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับน  าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงบนมาตรฐาน, Independent t-test และ Repeated Measures ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p-value < 

0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F- 

test = 4.114, p-value = 0.047, F- test = 71.491, p-value < 0.001) และยังพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.013, p-value = 0.048) ผลที่

ได้จากการวิจัยหน่วยงานด้านสุขภาพควรน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือวางแผนควบคุม

โรคในพื นที่ศกึษาและพื นที่อ่ืนที่มลีักษณะทางประชากรคลา้ยคลึงกัน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: EFFECTIVENESS OF HEALTH COMMUNICATION PROGRAM ON HEALTH LITERACY FOR 

CONTROL DIABETES MELLITUS IN MAE KA SUB-DISTRICT, PHAYAO PROVINCE 

Author: Nunthakarn Saenrak, Thesis: M.P.H., University of Phayao, 2019 

Advisor: Assistant Professor Dr. Somkid Juwa  Co-advisor Assistant Professor Dr.Taweewun 

Srisookkum  

Keyword Diabetes, Health literacy, Self-care 

 

ABSTRACT 

The purpose of this quasi experimental study was to examine the health communication 

program on health literacy for control diabetes. The purposive sampling were assigned to the experimental 

group (n=33) and control group (n=33). Completed a twelve weeks, the experimental group received the 

health communication on health literacy for surveillance prevention and control and control group received the 

normal care. Before and after 6 weeks and 12 weeks of intervention, health literacy, self-care behaviors and 

fasting blood sugar were measured. The data were analyzed using mean scores, percentage, standard 

deviation, Independent t-test, and Repeat Measures ANOVA. The level of significance was less than 0.05. The 

result showed the significant higher mean score health literacy, self-care behaviors among the participants in 

the experimental group after the activity and significant higher than control group at F- test = 4.114, p-value = 

0.047, F- test = 71.491, p-value < 0.001. Besides, the significant higher mean score was found in fasting 

blood sugar level in the experimental lower than the control group at p-value = 0.048.  This research 

suggested that health facilities should be applied the program to promote health literacy in order to control 

diabetes mellitus in the area study and the similar area study. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

วิทยานิพนธ์นี ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจากผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.สมคิด จูหว้า อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.

ทวีวรรณ ศรีสุขค า อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน า ตรวจสอบ

แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ รวมทั งการดูแลเอาใจใส่ และให้ก าลังใจด้วยดีตลอดมา 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท าให้การศึกษามีความสมบูรณ์ย่ิงขึ น

ขอขอบพระคุณนางสุภาภรณ์ เครือสุภา นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล 

มะโนทน ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและให้ค าแนะน าในการ

ปรับปรุงเครื่องมือตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลห้วยเคียน อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา ที่เอื อเฟื้อสถานที่ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลและขอบพระคุณกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษานี  

ท้ายนี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ ขอขอบคุณสามีและลูก ที่ให้การสนับสนุน

ช่วยเหลืออยู่เบื องหลังความส าเร็จของการวิจัยครั งนี  คอยเป็นแรงบันดาลใจ และอยู่เคียงข้างกัน

ตลอดมา ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร และคณาจารย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาทุกท่านที่ได้ให้ค าแนะน าข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์จน

สามารถด าเนินการวิจัยครั งนี ส าเร็จ ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ นิสิตปริญญาโทและเพ่ือนร่วมงานทุก

ท่านที่ให้ก าลังใจด้วยดีมาโดยตลอด 
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บทท่ี 1 

บทน า  

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขไปทั่วโลก เป็นกลุ่มโรค 

ทางเมตาบอลิกแสดงอาการโดยมีระดับน  าตาลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของการหลั่ง

อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั งสองอย่าง (World Health Organization, 2016) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ต้องดูแลไปตลอดชีวิต ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดได้ จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั งเฉียบพลันและเรื อรัง ภาวะแทรกซ้อนที่เฉียบพลัน 

ได้แก่ ภาวะระดับน  าตาลในเลือดต่ าและภาวะระดับน  าตาลในเลือดสูง ส่วนภาวะแทรกซ้อน

เรื อรังที่เกิดขึ น เช่น ภาวะจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคไตวายเรื อรัง หรืออาจสูญเสียเท้าจากโรคเบาหวาน  สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย (2557)   

ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส าคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรังมากขึ น เนื่องจาก

สภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี มีจ านวนเพิ่มมากขึ น จากรายงาน

สถิติสุขภาพทั่วโลก ปี 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 11 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่

เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่เป็นปัญหาส าคัญในศตวรรษที่ 21 ปี 2556 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 371 ล้านคน และประมาณ 280 ล้านคน เป็นผู้ที่มีความเส่ียง 

ต่อโรคเบาหวาน คาดว่า ปี 2573 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน โรคเบาหวานและ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเป็นส่ิงที่สามารถป้องกันและควบคุมได้  

จากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอัตราการตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสน ในภาพรวมของประเทศ ในปี 2556-

2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดับ ซ่ึงเพ่ิมสูงขึ นทุกปี และจากผลการตรวจ

สุขภาพประชาชนคนไทยอายุ 15 ขึ นไป โดยการตรวจร่างกายครั งที่ 5 ปี 2557 พบว่า ความชุก

ของโรคเบาหวานสูงเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 8.9 คิดเป็นจ านวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับ 

ปี 2552 ซึ่งพบเพียง ร้อยละ 6.9 หรือ มีคนเป็นโรคเบาหวานเพียง 3.3 ล้านคน และข้อมูลจาก

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2551 พบว่า 

ค่าใช้จ่ายรักษาผู้ป่วยนอกของโรคเบาหวาน เฉล่ีย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในเฉล่ีย 10,217 

บาทต่อราย หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน 3 ล้านคนต่อปี มารับบริการที่สถานบริการ

จะต้องเสียค่าใช้จ่ายทั งสิ นประมาณ 47,596 ล้านบาทต่อปี  
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ส าหรับประเทศไทย ปี 2555 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั งหมด 7,749 ราย 

หรือเฉล่ียวันละ 22 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 12.06 ต่อแสนประชากร 

และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน 674,826 ครั ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 1050.05 ต่อแสนประชากร 

การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั งที่  4  

ปี 2551-2552 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไป มีร้อยละ 6.9 หรือ 

3,185,639 คน โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย พบร้อยละ 7.7 และ 6 ตามล าดับ และ

ความชุกเพ่ิมขึ น ตามอายุจากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกขึ นสูงสุดพบในกลุ่ม

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7 ส าหรับความครอบคลุมของการวินิจฉัย รักษา และควบคุม

เบาหวาน พบว่า 1 ใน 3 ของผู้เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 

ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน แต่ไม่ได้รับการรักษาพบร้อยละ 3.3 

ของผู้เป็นเบาหวานทั งหมด ส่วนที่เหลือประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานได้รับการรักษา

อยู่และร้อยละ 28.5 ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั งหมด มีระดับน  าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  

(ต่ ากว่า < 126 mg/dl) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด 

คือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ นจนต่ าสุด

ในช่วงอายุ 70-79 ปี สังเกตได้ว่าเพศชายทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนของการไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

มาก่อนสูงกว่าในผู้หญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน และมีสัดส่วนของผู้ที่รักษาและควบคุมน  าตาล 

ในเลือดได้ ตามเกณฑ์น้อยกว่าเพศหญิงเกือบทุกกลุ่มอายุ ส่วนความชุกของภาวะบกพร่อง 

ระหว่าง 100- < 126 mg/dl โดยรวมร้อยละ 10.7 ผู้ชาย มีความชุกสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย  

ความชุก เพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ นในผู้ชาย และยังพบผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  

(ไม่ทราบว่าตนเองป่วย) ร้อยละ 31.2  

จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี 2553  

ในประชากรอายุ 15-74 ปี พบว่า กว่า 1 ใน 3 หรือร้อยละ 40.6 ของประชากรอายุ 35-74 ปี 

ไม่ได้รับการตรวจวัดน  าตาลในเลือด ภายใน 1 ปี ที่ผ่านมาเป็นชาย ร้อยละ 46.3 หญิงร้อยละ 

35.5 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจดูแลรอยแผลที่เท้า จากแพทย์หรือพยาบาลเฉล่ีย 6 ครั ง

ต่อ 1 ปี และเกือบ 1 ใน 2 หรือร้อยละ 46.2 ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจตาจากแพทย์

หรือพยาบาลในปีที่ผ่านมา ส่วนความชุกของพฤติกรรมเส่ียงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

ได้แก่ มีภาวะน  าหนักเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 21.3 มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 30 kg/m2)  

ร้อยละ 4.4 การสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ใน 12 เดือน ที่ผ่านมา 

ร้อยละ 29.5 โดยเฉล่ียวันละมากกว่า 2 แก้วมาตรฐานในเพศชาย หรือมากกว่า 1 แก้ว
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มาตรฐานในเพศหญิง ร้อยละ 4.3 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เฉล่ียครั งละ 5 แก้วมาตรฐาน

ขึ นไป ในเพศชาย หรือ 4 แก้วมาตรฐานขึ นไปในเพศหญิง อย่างน้อย 1 ครั ง ใน 30 วันที่ผ่านมา 

ร้อยละ 9.2 ความชุกของพฤติกรรมป้องกัน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ  

ร้อยละ 82.2 การออกก าลังกายอย่างน้อย  30 นาที /ครั ง อย่างน้อย 3 ครั ง /สัปดาห์  

ร้อยละ 34.3 และการรับประทานผักและผลไม้รวมกันตั งแต่ 5 หน่วยมาตรฐานขึ นไปต่อวัน  

มีเพียงร้อยละ 21.7 จากการตรวจคัดกรองคนไทยอายุ  35 ปี ขึ นไปในปี 2554 จ านวน 

23,028,401 คน พบผู้ป่วยเบาหวาน 1,745,847 คน เป็นผู้ป่วย รายใหม่ร้อยละ 9.39 รายเก่า

ร้อยละ 90.6 พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 15.88 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 

25.09 ตา ร้อยละ 18.92 เท้า ร้อยละ 17.13 หัวใจ ร้อยละ 10.22 และสมอง ร้อยละ 10.12 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

อายุดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ผลกระทบของการสูบบุหรี่ท าให้การดื ออินซูลิน (Insulin 

resistance) ผลการรักษาเบาหวานเลวลง เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก มีภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ่ ตลอดจนอัตราตายสูงขึ น  
จากสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดพะเยา พบว่ามีผู้ป่วยตั งแต่ ปี 2555-2559

จ านวน 4,345, 4,628, 5,016, 6,413 และ 8,316 รายตามล าดับ อัตราป่วย 891.66, 949.46, 

1,032.95, 1,328.92, 1,630.13 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2559) ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี และจากสถานการณ์โรคเบาหวานของ

พื นที่ในเขตต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จากรายงานความครอบคลุมการคัดกรอง

เบาหวาน ในประชากรกลุ่มเป้าหมายคัดกรองโรคเบาหวาน ตั งแต่ ปี 2555-2559 จ านวน 

10,184 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.46 และรายงานลดความแออัดในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

(ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี) ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมด 

399 ราย จ าแนกตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ได้ดังนี  สีเขียวเข้ม 14 ราย สีเหลือง  

119 ราย สีส้ม 86 ราย สีแดง 128 ราย และสีด า 52 ราย  
 เป้าหมายในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้ได้

ใกล้เคียงปกติมากที่สุดอยู่ตลอดเวลาเพ่ือลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยา นอกจากนี ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่

เป็นเบาหวานมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขกล่าวคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม

กับโรคสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะท าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานอยู่กับโรคเบาหวาน 

ได้อย่างมีความสุขเช่นคนปกติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การควบคุมระดับน  าตาล 

ให้ได้ตามเป้าหมายยังเป็นอุปสรรคที่ส าคัญอย่างย่ิงในระบบบริการสุขภาพ ในประเทศไทย 
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ได้มีการประเมินลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล โดยภาพรวมทั งประเทศ พบว่า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน  าตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 มีเพียงร้อยละ 35.5 แสดงให้เห็น

ว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลสะสมในเกณฑ์มีสูงถึงร้อยละ 64.5 (ราม รังสินธุ์ 

และคณะ, 2558) การป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน  าตาล

ตั งแต่ในระยะเริ่มแรกเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้มี

พฤติกรรมการด ารงชีวิตให้เหมาะสม และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว  

ทั งนี แนวทางพื นฐานที่ส าคัญในการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  

การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมระดับน  าตาล และการจัดการ

ความเครียด โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่แบบแผนในการด าเนินชีวิต และการจัดการกับ

อาการในแต่ละขั นตอนของโรคซ่ึงจะส่งผลให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจากสามารถ

ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

 การดูแลตนเอง (Self-care) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระท าด้วยตนเอง 

เพ่ือรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน (Orem, 2001) โดยที่การดูแลตนเองเป็น

พฤติกรรมที่เกิดขึ นจากการเรียนเรียนรู้ภายใต้วัฒนธรรม ประเพณี และวัฒนธรรมของชนแต่

ละกลุ่ม และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือที่จะจัดการกับตนเอง (Orem, 1995) การดูแลตนเอง

จึงเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

(Self-care behavior) จะช่วยให้ผู้ ป่ วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลใน เลือดและลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ (Norris, Engelgau and Narayan, 2001; Stettler, 2006) ในปัจจุบัน

ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้  (สมฤทัย เพชร

ประยูร, 2555) ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ เหมาะสม 

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมจะช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) และชะลอการเส่ือมของอวัยวะนั น ๆ ใน

กรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนแล้วนอกจากนี ยังพบการลดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ (Macrovascular complication) รวมถึงการตายจากโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (Stettler, 2006) 

 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื่อรังที่ต้องดูแลและรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงต้อง

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต การรักษาโรคเบาหวานให้ได้ผลดีจึงต้องการ

ความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นส าคัญและการดูแลตนเองถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน รวมไปถึงการร่วมมือในการดูแลของครอบครัวและทีมบุคลากรที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยด้วย โดยเช่ือว่าการดูแลตนเองที่ดีจะสามารถน าไปสู่การด ารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและ
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ความผาสุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้ การดูแลตนเองที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานประกอบไปด้วย การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยารักษา

โรคเบาหวาน การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษาสุขภาพอนามัยของร่างกาย 

การดูแลเท้า และการจัดการกับความเครียด  

 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า วิธีการที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ นอกจากการใช้ยาแล้ว ยังมีวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมเบาหวานได้ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

หรือการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตที่เหมาะสม ซ่ึงมีอยู่หลายรูปแบบ เช่น การใช้โปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้  

สู่การเปลี่ยนแปลง การให้สุขศึกษารายกลุ่ม โปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นต้น 

 ส าหรับแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ นับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ก าลังได้รับความสนใจ

อย่างแพร่หลายทั งในประเทศและต่างประเทศ โดยการน ามาใช้ในการดูแลและศึกษากับผู้ป่วย

โรคเรื อรัง แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2000, 2008) ที่กล่าวว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การคิด

วิเคราะห์ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล ท าให้

สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และส่ือสารด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและรักษา

สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต มีงานวิจัยมากมายที่สนับสนุนแนวคิดดังกล่าวว่า บุคคลที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพเพียงพอมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่าบุคคลที่มี

ความฉลาดทางสุขภาพน้อย (Baker and Huyton, 2001) นอกจากนี ยังได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดกับความฉลาดทางสุขภาพ โดยควบคุมตัวแปรคุณลักษณะประชากร  

ผลการศึกษาหลังปรบัอิทธพิลของตัวแปรลักษณะประชากร สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม จ านวนปีที่เป็นโรคเบาหวาน และระดับน  าตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) พบ ว่า ผู้ ป่ วยมี ความฉลาดทางสุขภาพ เพียงพอจะสามารถควบคุม 

ระดับน  าตาลได้ดีกว่า 2.03 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ 

นอกจากนี ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตเป็น 2.33 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.71 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 

ที่มีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ (Schillinger, 2002) 
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 จากผลงานวิจัยเหล่านี แสดงให้เห็นว่าความฉลาดทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน  าตาลอันชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั นผู้วิจัยจึงได้มองเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาให้เกิดความฉลาด

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการน าแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพร่วมกับเครื่องมือ

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาสร้างโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ  

เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน   

 ด้วยความฉลาดทางสุขภาพจะมีผลโดยตรงท าให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ทางสุขภาพ โดยปัจจัยพื นฐานที่จ าเป็นของความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย การอ่าน 

การเขียน การค านวณ และความรู้เบื องต้นของบุคคลจะเป็นทักษะพื นฐานที่น ามาพัฒนา 

โดยการให้ความรู้ และการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะท าให้บุคคลเกิดความรู้และสมรรถนะ 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ส่งผลให้มีความฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมขึ น เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมทางสุขภาพท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ น คือสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้  

มีผู้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวนมาก เ ช่น 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ด้านภาวะโรค ด้านการรักษาด้านพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาไปสู่  

การสร้างโปรแกรมเพ่ือให้การดูแลแก่ผู้ป่วยแต่ในปัจจุบัน พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ น 

จ านวนมาก และส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ ทั งนี อาจเป็นเพราะยังมี

ปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความฉลาด 

ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงได้มีการศึกษากันมากในต่างประเทศและพบว่ามีผลลัพธ์  

ทางสุขภาพ ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยที่ศึกษาถึงความฉลาด

ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานนั น ส่วนมากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ส่วนประเด็น 

การส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพนั นยังมีจ านวนน้อย และโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพ 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นนี มีการประยุกต์ใช้แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพมาใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยมีการจัดกิจกรรมตามองค์ประกอบทั ง 6 ของแนวคิดความฉลาดทางรวมทั งการให้

ค าปรึกษาและการเย่ียมบ้าน ดังนั นจึงเป็นแนวทางให้เกิดการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน  

ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยใช้แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพมาใช้ในการจัด

กิจกรรมการส่ือสารสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความฉลาดทางสุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม อันจะน าไปสู่การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงคาดว่า  

ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
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โรคเบาหวานสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในผู้ป่วย หรือพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน อีกทั งยังเป็นประโยชน์ในด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 

 

ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการส่ือสารสุขภาพมีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ ในการควบคุม 

โรคเบาหวาน หรือไม่ 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม    

 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

 

สมมุตฐิานการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสุขภาพสูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมการสื่อสารทางสุขภาพและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดลดลงและ 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั งนี ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่ใน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานในต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ระยะเวลา 

ในการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562–มกราคม 2563 

 

นิยามศัพท ์

โปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพ หมายถึง แผนการจัดกิจกรรม ซ่ึงเป็น

กระบวนการในการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้สามารถควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดได้ตามเป้าหมาย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

(Nutbeam, 2009) และการใช้เครื่องมือปิงปองชีวิต 7 สี (วิชัย เทียนถาวร, 2556) ประกอบด้วย

กิจกรรม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด การใช้ตัวแบบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนที่ 2 การฝึกทักษะการดูแลตนเอง 

เพ่ือการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ตามองค์ประกอบของการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ของนัทบีม (Nutbeam, 2009) เพ่ือให้มีพฤติกรรมดูแลตนเองที่ถูกต้องมีคุณลักษณะพื นฐาน  

6 ป ระการ  ดั งนี ก าร เข้าถึ ง ข้อมู ลสุ ขภาพและบริก ารสุ ขภาพความรู้ ค วาม เข้าใจ  

ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันส่ือ และการจัดการตนเอง ส่วนที่ 3  

การกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์และการกระตุ้นติดตามให้ค าปรึกษารายบุคคล 

พฤติกรรมดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติในการดูแล

ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

ให้อยู่ในภาวะปกติ ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด  

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง หมายถึง ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและมีระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ≥ 126 mg/dl) 

เป็นจ านวน 2 ครั งติดต่อกัน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ของการมาตรวจ

ตามแพทย์นัด ก่อนการทดลอง   

การควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง การเฝ้าระวังระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวาน เพ่ือให้เกิดควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับเป้าหมายการรักษา  

และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน หรือโรคแทรกซ้อนโรคใหม่หากเป็นโรคแทรกซ้อน 
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เดิมอยู่ก่อนโดยใช้ ค่าระดับน  าตาลในเลือดและระดับความรุนแรงตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 

7 สี วัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน 

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หมายถึง เครื่องมือที่ใช้คัดกรองและจัดระดับความรุนแรง

ของโรคด้วยการเทียบกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดย แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย  

กลุ่มปกติ  สีขาว มีระดับน  าตาลในเลือด น้อยกว่า 100 mg/dl กลุ่มเส่ียง สี เขียวอ่อน  

มีระดับระหว่าง 100-125 mg/dl กลุ่มป่วยระดับ 0 สีเขียวเข้ม มีระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่า 

125 mg/dl ระดับ 1 สีเหลือง มีระดับน  าตาลในเลือด ระหว่าง 125-154 mg/dl ระดับ 2 สีส้ม  

มีระดับน  าตาลในเลือด ระหว่าง 155-182 mg/dl และระดับ 3 สีแดง มีระดับน  าตาลในเลือด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 183 mg/dl และสีด า คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โรคหัวใจ 

หลอดเลือด สมอง ไต ตา และแผลท่ีเท้า 

 ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ร่วมกับทักษะของบุคคล 

ในการ ดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล ในการควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้เครื่องมือส่ือสารสุขภาพสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

 2. ได้แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและเอกสารอ้างอิง 

การวิจัยครั งนี ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนและสรุปสาระส าคัญจากการทบทวนเอกสารต่าง ๆ ไว้ดังนี  

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฏีของโอเร็ม 

 3. การสื่อสารทางสุขภาพ (Health Communication) 

 4. แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy)  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน คือ โรคเร ือรังซ่ึงมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์และหรือเป็นความบกพร่อง

ที่เกิดขึ นจากในการผลิตอินซูลินของตับอ่อนหรือเกิดจากการผลิตอินซูลินได้ไม่มีประสิทธิภาพ

ซ่ึงความบกพร่องนี เป็นผลท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ นและท าให้เกิดการท าลายต่อระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท โรคเบาหวาน คือ กลุ่มของโรค 

ที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่องของการผลิตอินซูลิน การท างานของ

อินซูลิน หรือทั งสองอย่าง โรคเบาหวานสามารถก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและ

ก่อให้เกิดการตายก่อนเวลาอันสมควร แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคและลด 

ความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ (American Diabetes Association, 2017)  

ประเภทของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ตามการแบ่งของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรัฐอเมริกา (ADA) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ดังนี  

 1. การแบ่งประเภทโรคเบาหวาน ตามการแบ่งของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2017) 

1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หรือก่อนหน้านี เรียกว่า 

โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Millitus: IDDM) หรือโรคเบาหวาน 

ที่เกิดในวัยเด็ก (Juvenile onset diabetes mellitus) โรคเบาหวานชนิดที่  1 เกิดขึ นเมื่อระบบ
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ฮอร์โมนของร่างกายท าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ซ่ึงเป็นเซลล์ของร่างกายที่สร้างฮอร์โมน

อินซูลินที่มีหน้าที่ในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดโรคเบาหวานชนิดนี มักพบในวัยเด็กหรือ 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น การรักษาจ าเป็นต้องได้อินซูลินชนิดฉีดทุกวัน พบได้ประมาณร้อยละ 5–10 

ของการวินิจฉัยโรคเบาหวานทั งหมด ปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คือ ระบบออโตอิมมูน 

(Autoimmune) กรรมพันธุ์ และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 

1.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรือ ก่อนหน้านี 

เรียกว่าโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (Non–Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) 

หรือโรคเบาหวานที่เกิดในวัยผู้ใหญ่ (Adult onset diabetes mellitus: AODM) โรคเบาหวานชนิด

นี พบได้ประมาณร้อยละ 90–95 ของโรคเบาหวานทั งหมด มักเกิดจากการต่อต้านอินซูลิน 

ความผิดปกติของเซลล์ที่ ไม่สามารถใช้อินซู ลินได้อย่างเหมาะสม  เปรียบเสมือนว่ามี 

ความต้องการอินซูลินเพ่ิมมากขึ นและตับอ่อนจะค่อย ๆ ท างานในการผลิตอินซูลินได้น้อยลง

เรื่อย ๆ ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดนี มีความสัมพันธ์กับ อายุ ความอ้วน มีประวัติโรคเบาหวาน 

ในครอบครัวเคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์มาก่อน ความทนต่อน  าตาลบกพร่อง การถูก

จ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย และเชื อชาติ 

1.3 โรค เบาหวานขณ ะตั้ งครรภ์  (Gestational Diabetes Mellitus) คื อ 

ลักษณะของความทนต่อกลูโคสไม่ได้ขณะที่ตั งครรภ์  มักเกิดขึ นกับชาวแอฟริกาอเมริกัน  

ชาวฮีสพานิคลาติโนอเมริกัน (Hispanic /Latino American) และชาวอินเดียนแดง มักพบในหญิง

ตั งครรภ์ที่อ้วน เคยมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์นี 

จ าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาเพ่ือรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ โดยประมาณร้อยละ 5–10 ภายหลังการตั งครรภ์ มีผู้หญิง 

ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์กลายเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และประมาณร้อยละ 20–50 

ผู้หญิงที่เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน อีก 5–10 ปีต่อมา 

1.4 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น สภาวะทางพันธุกรรม (การเกิด

โรคเบาหวานขณะเป็นวัยรุ่น เป็นต้น) การผ่าตัด การใช้ยา ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื อและ

การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดนี พบได้ประมาณร้อยละ 1–5 ของโรคเบาหวานทั งหมด 

2. การแบ่งประเภทโรคเบาหวานตามการแบ่งขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 2002) 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) เป็นรูปแบบที่เคยรู้จัก

ในช่ือโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากตับอ่อนล้มเหลวในการผลิต

อินซูลินที่มีความส าคัญในการด ารงชีวิต โรคเบาหวานชนิดนี มักจะเกิดขึ นในวัยเด็กและวัยรุ่น 
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แต่ก็สามารถเกิดขึ นในช่วงวัย อ่ืน  ๆ ได้ เช่นกัน  ส่วนใหญ่ เกิดจากความผิดปกติของ 

ระบบพันธุกรรม 

2.2 โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เป็นรูปแบบที่เคยรู้จัก

ในช่ือโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นผลจากการที่ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อ 

การท างานในการผลิตอินซูลินจากตับอ่อน โรคเบาหวานชนิดนี พบบ่อยที่สุด คือประมาณ 

ร้อยละ 90 ของโรคเบาหวานทั งหมด และส่วนใหญ่มักเกิดขึ นในวัยผู้ใหญ่ แต่ก็สามารถเกิดขึ น

ในวัยรุ่นได้เช่นกัน โรคเบาหวานชนิดนี สามารถถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ์นอกจากนี ยังมีระยะ

ก่อนเป็นเบาหวาน (Pre – Diabetes Mellitus) ซ่ึงเป็นภาวะที่เกิดขึ นเมื่อบุคคลมีค่าระดับน  าตาล

ในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ต่ ากว่าระดับที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานพบว่ามีชาวอเมริกัน 

อย่างน้อย 16 ล้านคน ที่อยู่ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน (ADA, n.d.) ระยะนี ประกอบด้วย  

ความทนต่อกลูโคสเส่ือม (Impaired Glucose Tolerance: IGT) และความทนต่อกลูโคสเสื่อมหลัง

อดอาหาร (Impaired Fasting Glucose: IFG) 

พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวาน    

 ก่อนจะกล่าวถึงพยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวานจะขอกล่าวถึงหน้าที่  

และความส าคัญของน  าตาลกลูโคสและอินซูลินซ่ึงมีรายละเอียดดังนี กลูโคส  เป็นน  าตาล 

ชนิดหนึ่งที่พบได้ในอาหาร ซ่ึงเป็นสารอาหารที่จ าเป็นในการสร้างพลังงานให้เซลล์ของร่างกาย

เพ่ือการท าหน้าที่อย่างเหมาะสม ภายหลังการรับประทานอาหาร จะถูกย่อยจากกระเพาะ

อาหารและล าไส้ น  าตาลกลูโคสท่ีถูกย่อยจากอาหารจะถูกดูดซึมโดยเซลล์ของล าไส้เข้าสู่ระบบ

ไหลเวียนเลือด และเลือดจะน าน  าตาลกลูโคสนี ไปสู่เซลล์ของร่างกาย แต่กลูโคสจะไม่สามารถ

เข้าสู่เซลล์ได้ด้วยตัวเองจ าเป็นต้องมีอินซูลินน าพากลูโคสเข้าสู่เซลล์ หากปราศจากอินซูลิน

เซลล์ของร่างกายก็จะขาดพลังงานจากกลูโคสไปด้วย ท าให้พบน  าตาลในกลูโคสในเลือดสูงเกิน

ปกติ เละเมื่อมีกลูโคสที่ไม่สามารถน าไปใช้เป็นพลังงานหลงเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากขึ น 

กลูโคสที่เปล่าประโยชน์นี จะถูกขับออกไปทางปัสสาวะเป็นผลท าให้ตรวจพบน  าตาลกลูโคส 

ในปัสสาวะตามมา อินซูลินคือฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่ถูกสร้างจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน เพ่ือช่วย

น ากลูโคสเข้าสู่เซลล์อินซูลินมีความส าคัญในการควบคุมระดับน  าตาลกลูโคสในกระแสเลือด 

ส่งเสริมการเก็บสะสมกลูโคสที่ตับและกล้ามเนื อในรูปไกลโคเจน ยับยั งการเปล่ียนไกลโคเจน 

ไปเป็นกลูโคส กระตุ้นการสังเคราะห์ไขมันโดยกระตุ้นการเก็บสะสมอาหารประเภทไขมันไว้ 

ที่ เนื อเยื่ออะดิโพส (Adipose tissue) กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนโดยเป็นตัวเคล่ือนย้าย 

กรดอะมิโนเข้าเซลล์ และมีหน้าที่ในการป้องกันการสลายไขมันมาเป็นพลังงาน ในสภาวะปกติ

ภายหลังการรับประทานอาหารเมื่อระดับน  าตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ น ตับอ่อนจะหลั่งอินซูลิน
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เข้ามาในกระแสเลือดเพ่ือที่จะน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ และท าให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือด 

ให้ต่ าลง เมื่อระดับกลูโคสในกระแสเลือดลดต่ าลงตับอ่อนก็จะหยุดการหลั่งอินซูลิน โดยในคนปกติ 

ระบบการควบคุมนี จะคอยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับที่ เหมาะสม  

แต่ในผู้ป่วยโรคเบาหวานจะขาดอินซูลิน (โรคเบาหวานชนิดที่ 1) หรือมีอินซูลินไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย (โรคเบาหวานชนิดที่ 2) ทั งสองสาเหตุนี จะมีผลท าให้ระดับน  าตาล

ในเลือดสูงขึ น ซ่ึงในโรคเบาหวานแต่ละชนิดมีพยาธิสภาพ และกลไกการเกิดดังนี  

1. พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากภาวะท่ีเบต้าเซลล์ 

ที่อยู่บริเวณอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน (Islet of Langerhan) ในตับอ่อนถูกออโตอิมมูนของ

ร่างกายท าลาย ท าให้ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ก่อให้เกิดการขาดอินซูลินโดยสมบูรณ์ 

จ าเป็นต้องอาศัยอินซูลินชนิดฉีดเพ่ือป้องกันภาวะคีโตซีส (ketosis) และเพ่ือการด ารงชีวิตต่อไป 

ถ้าร่างกายปราศจากอินซูลิน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  1 จะเสียชีวิตอย่างรวดเร็วจาก 

ภาวะคีโตเอซิโดซีส (Ketoacidosis) ซ่ึงเป็นภาวะที่อันตรายอย่างรุนแรงเกิดขึ นเมื่อร่างกาย 

มีระดับของคีโตนอยู่ในระดับสูง หรือร่างกายมีภาวะเลือดเป็นกรดมากขึ น และท าให้เกิดภาวะ

หมดสติจากโรคเบาหวานหรือเสียชีวิตได้ โดยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  1 จะตรวจพบ 

แอนติบอดี ที่ผิดปกติ ซ่ึงแอนติบอดี นี เป็นโปรตีนที่อยู่ในกระแสเลือดและเป็นส่วนหนึ่งของ 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โรคเบาหวานชนิดที่ 1 อาจเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ท างานผิดปกติในการผลิตแอนติบอดี ที่เป็นสารมาท าการต่อต้านและท าลายเนื อเยื่อของ

ร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์ของตับอ่อนที่สร้างอินซูลิน ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความผิดปกติของ

แอนติบอดี ก็คือการถ่ายถอดลักษณะทางพันธุกรรม ซ่ึงเช่ือว่ายีนที่อยู่บนโครโมโซมเลขที่ 11 

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอกจากนี สาเหตุอาจเกิดจาก การสัมผัส หรือ

เคยมีประวัติการติดเชื อไวรัส  เช่น  เชื อคางทูมหรือ เชื อโปลิโอ สารเคมีหรือสารพิษ 

จากส่ิงแวดล้อมอ่ืน ๆ และอาหาร  

2. พยาธิสภาพ และกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี  

ผู้ป่วยยังสามารถผลิตอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายมักเกิดขึ นกับผู้ที่มี

อาย ุ30 ปีขึ นไป และมีอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ นเมื่ออายุเพิ่มขึ น และเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอด

ได้ทางพันธุกรรม การเกิดของโรคนั นได้รับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆ รวมทั ง 

การออกก าลังกาย อาหาร และความอ้วน ซ่ึงปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญที่สุดที่พบว่ามีความสัมพันธ์

โดยตรงคือความอ้วน และยังพบว่า การเพ่ิมขึ นของระดับความอ้วนจะเพ่ิมความเส่ียง 

ในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อีกด้วย โรคเบาหวานชนิดนี มีความผิดปกติใหญ่ ๆ 2 อย่าง คือ 
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2.1 ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) คือ ภาวะที่ เนื อเยื่อมีจ านวน 

รีเซบเตอร์ต่ออินซูลินลดลง ท าให้มีการน าน  าตาลในกล้ามเนื อมาใช้ลดลง หรือภาวะที่อินซูลิน

จับกับรีเซบเตอร์ได้ แต่มีความผิดปกติในการท าปฏิกิริยาในเซลล์ มีผลท าให้เนื อเยื่อไม่สามารถ

น ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ นอกจากนี ยังมีการผลิตน  าตาลจากตับเพ่ิมขึ นด้วย กล่าวคือ 

มีการเพ่ิมขึ นของกระบวนการสังเคราะห์น  าตาล (gluconeogenesis) จากตับซ่ึงเป็นผลจาก 

ความผิดปกติของความสามารถของอินซูลินและน  าตาลที่ตามปกติแล้วสามารถระงับการหลั่ง

น  าตาลจากเซลล์ตับได้การที่ร่างกายขาดอินซูลินท าให้กลูโคสที่ได้รับจากอาหารไม่สามารถเก็บ

สะสม ที่ตับในรูปของไกลโคเจนได้ ระดับน  าตาลในเลือดจึงสูง เมื่อระดับน  าตาลในเลือดสูงเกิน

ความสามารถของไต (renal threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไว้ได้หมด (180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ท าให้น  าตาลในเลือดที่สูงนี ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ เป็นผลท าให้มีการตรวจพบน  าตาล 

ในปัสสาวะ และเมื่อกลูโคสถูกขับออกมาทางปัสสาวะมาก ๆ จะท าให้เกิดภาวะออสโมติก 

ไดยูรีซีส (osmotic diuresis) ร่างกายจะเสียน  าและอิเล็กโตรไลท์ออกมาพร้อมกับปัสสาวะมาก 

(polyuria) และเมื่ อ เสียน  ามากผู้ ป่ วยจึงรู้ สึกกระหายน  าเพ่ิม ขึ น  (polydipsia) นอกจาก

กระบวนการดังกล่าว การขาดอินซูลินจะท าให้ตับเกิดกระบวนการสังเคราะห์น  าตาล 

(glucogenolysis) และกระบวนการผลิตน  าตาล (gluconeogenesis) ท าให้ระดับน  าตาลในเลือด

สูง เกิดการสลายโปรตีนที่ตับและกล้ามเนื อ และเกิดการสลายไขมันเพื่อน ามาใช้เป็นพลังงาน  

2.2 มีการหลั่งอินซูลินน้อยกว่าปกติ  (insulin deficiency) คือ มีการหลั่ง

อินซูลินลดลงกว่าปกติท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น  มีอาการ และอาการแสดงของ

โรคเบาหวาน แต่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักไม่ท าให้เกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส เช่น โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ทั งนี เนื่องจากร่างกายยังพอมีอินซูลินอยู่บ้าง ในระดับที่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์ 

ได้บ้าง จึงไม่สลายไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน  ร่างกายจึงไม่ เกิดภาวะกรดคั่ง  

แต่เกิดภาวะวิกฤตจากระดับน  าตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperglycemic Hyperosmolar Non 

ketotic Coma: HHN) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน พิจารณาที่ระดับน  าตาลในเลือดโดยเกณฑ์ 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันมีดังน ี   

1. ระดับน  าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหารและเครื่องด่ืมเป็นเวลา 

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose: FPG) โดยตรวจพบอย่างน้อยติดกัน 2 ครั ง

ต่างกันเท่ากับหรือมากกว่า 126 mg/dl 

2. มีอาการของโรคเบาหวาน ร่วมกับระดับน  าตาลกลูโคสในพลาสมา (Casual 
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plasma glucose) เวลาใดก็ตามโดยไมเ่กี่ยวข้องกับระยะหลังมื ออาหาร มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 

200 mg/dl (อาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ ด่ืมน  ามาก ปัสสาวะมาก และน  าหนักตัวลด 

โดยไม่ทราบสาเหตุ) 

3. ระดับน  าตาลในพลาสมาที่  2 ชั่วโมงหลังการตรวจ 75 กรัม Oral Glucose 

Tolerance Test (OGTT) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dl 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานซ่ึงทาง (American Diabetes Association [ADA], 2017) 

แนะน าให้ใช้ค่าระดับน  าตาลในเลือด ขณะอดหารเป็นเกณฑ์เพราะสามารถท าได้ง่ายทางคลินิก 

แต่องค์การอนามัยโลก (ศันสนีย์ กองสกุล, 2552) แนะน าว่าให้ใช้ทั งสองวิธี ในข้อที่ 1 และ 

ข้อที่ 2 ร่วมกันโดยแต่ละวิธีจะต้อง ได้รับการตรวจซ  าอีกครั งในวันอื่นเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

อาการและอาการแสดง  

 อาการของผู้ป่วยเบาหวานโดยทั่วไปที่มักพบได้บ่อย มี อาการแสดงที่ส าคัญ  

4 ประการ คือ (เทพ หิมะทองค า, 2550) 

 1. ปัสสาวะมาก และบ่อย (Polyuria) โดยเฉพาะตอนกลางคืนเนื่องจากระดับน  าตาล 

ในเลือดที่สูงมากจนเกินขีดความสามารถของท่อไตในการดูดซึมน  าตาลกลับเข้าสู่ร่างกาย 

ร่างกาย จึงขับน  าตาลออกทางปัสสาวะท าให้เกิดภาวะออสโมติกไดยูเรซึส (Osmotic diuresis) 

ผู้ป่วยจึงถ่ายปัสสาวะออกมากและบ่อยครั ง ท าให้ร่างกายสูญเสียน  า น  าตาล และอิเลคโตรลัยท์

เพ่ิมขึ นด้วย 

 2. คอแห้ง กระหายน  า และด่ืมน  ามาก (Polydipsia) เมื่อร่างกายเสียน  าจ านวนมาก 

จากการขับถ่ ายปั สสาวะมากและบ่ อย  ร่ างกายจึ ง เกิ ดภาวะขาด น  า  (dehydration)  

ศูนย์การควบคุมการกระหายน  า (Thirst center) จะถูกกระตุ้น ท าให้รู้สึกกระหายน  ามาก  

จึงด่ืมน  าบ่อยและ มากขึ น 

 3. หิวบ่อย และรับประทานอาหารมากขึ น (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถ 

น าน  าตาลมาใช้ได้อย่างปกต ิจึงสลายเน ือเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้เป็นพลังงานเพ่ือชดเชยภาวะนี ท า

ให้มีอาการหิวบ่อย รับประทานอาหารมากแต่น  าหนักลด 

 4. น  าหนักลด (Weight loss) เมื่อเกิดภาวะขาดอินซูลินเซลล์จึงไม่สามารถน ากลูโคส 

ไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับภาวะขาดน  าจากการสูญเสียน  าจากการปัสสาวะมากและบ่อย 

ร่างกายจึงสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้มาใช้เป็นพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสีย

เนื อเยื่อร่วมกับภาวะที่ร่างกายขาดน  า จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย และน  าหนักลดลงอย่างรวดเร็วได้ 

 นอกจากอาการ และอาการแสดงดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้ที่เป็นเบาหวานอาจมา 

ตรวจรักษาด้วยอาการดังนี  (เทพ หิมะทองค า, 2550) 
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1. ปัสสาวะมีมดขึ น 

 2. ตาพร่ามัวลงต้องเปล่ียนแว่นตาบ่อย ๆ โดยอาจเกิดจากสาเหตุหลาย ประการ เช่น 

เมื่อน  าตาลในเลือดสูงขึ นและน  าตาลคั่งอยู่ในตา หรือตามัวอาจเกิดจากต้อกระจก จอตา

ผิดปกติ จากโรคเบาหวาน หรือสายตาเปล่ียน เป็นต้น 

 3. คันตามผิวหนัง มีการติดเชื อรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดในผู้ป่วยหญิง 

หรืออาการคันผิวหนังอาจเกิดจากผิวหนังแห้งเพราะภาวะเส้นประสาทอัตโนมัติเส่ือม ท าให้  

ไม่มีเหงื่อออกบริเวณส่วนขาจึงแห้ง คัน ท าให้ผู้ป่วยเกาจนเกิดแผลแตกและติดเชื อกลาย 

เป็นผิวหนังอักเสบได้ง่าย 

 4. ชา หรือปวดแสบร้อนตามปลายมือปลายเท้า เนื่องจากน  าตาลในเลือดที่สูงนาน ๆ 

จะท าให้เส้นประสาทเส่ือม บางรายอาจมีหนังตาตก หรืออัมพาตของใบหน้าซีกใดซีกหนึ่งหรือ

อาจมีอาการหมดความรู้สึกทางเพศได้ 

 5. แผลหายยาก มีการติดเชื อตามผิวหนัง เกิดเป็นฝีบ่อย จากการที่มีน  าตาลในเลือด 

สูงเป็นเวลานาน ท าให้ความสามารถในการก าจัดเชื อโรคของเม็ดเลือดขาวลดลง 

 6. เกิดอาการแสดงของหลอดเลือดตีบในอวัยวะต่าง ๆ เช่น เมื่อเกิดแผลที่เท้า 

จะท าให้เกิดมีเนื อตายได้ง่าย หากหลอดเลือดที่ไปเลี ยงหัวใจตีบท าให้มีอาการเจ็บหน้าอก  

หรือถ้าตีบที่ สมองท าให้มีอาการอัมพาตได้ 

ดังนั น จะเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2  

ในระยะแรกจะไม่พบอาการ หรืออาการผิดปกติแต่อย่างไร ท าให้ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการ 

หรืออาการแสดงที่ผิดปกติให้เห็นอย่างชัดเจน แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมาด้วยอาการแสดง 

อ่ืน  ๆ เช่น  บางรายอาจเป็น เบาหวานมานานแต่ ไม่ทราบมาก่อนมาพบแพทย์ด้วย

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ตามัว อย่างรวดเร็ว เป็นฝีบ่อย ๆ มีแผลเรื อรัง หรือแผลพุพองได้ง่าย  

แต่แผลหายยาก คันตามผิวหนังหรือ บริเวณอวัยวะเพศโดยเฉพาะหญิงที่เลยวัยกลางคน  

คันในช่องคลอด มีอาการปวดเมื่อยตาม กล้ามเนื อ และชาตามปลายมือปลายเท้า เป็นต้น   

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ต้องดูแลรักษาตลอดชีวิต เนื่องจากพบว่ากว่าครึ่ งหนึ่ง 

ของผู้ป่วยเบาหวานจะเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ

โรค หลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) ซ่ึงเกิดจากการมีระดับน  าตาลในเลือดสูง 

เป็นระยะเวลานาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนซ่ึงทั งหมดอาจเกิดขึ น

ในคราวเดียวกันซ่ึงเรียกว่า กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic syndrome หรือ Syndrome 

X) ผู้ป่วยกลุ่มนี จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
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เพ่ิ ม ขึ น เป็ น  3 เท่ าเมื่ อ เที ยบกับคนที่ ไม่ มี กลุ่ มอาการนี  (ศั นสนี ย์  กองสกุล , 2552)

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ นกับผู้ป่วยเบาหวานนั นแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังน ีคือ 

1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Emergency complication) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หากไม ่ได้รับการวินิจฉัยและการดูแล

ที่ถูกต้อง ได้แก่ 

1.1 ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 

เบาหวาน หมายถึง ภาวะที่มีน  าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 mg/dl มักพบบ่อยในผู้สูงอายุส่วนใหญ่

สัมพันธ์กับยารักษาเบาหวานที่ใช้อยู่ ไม่ว่าจะเป็นอินซูลิน หรือยาเม็ดลดน  าตาลก็ตาม โดยอาจ

เกิดจากการใช้ยาผิดขนาดมากเกินไป หรือได้ยาเท่าเดิมแต่ได้อาหารน้อยลงจากการเบื่ออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย หรือใช้แรงมาก เช่น การออกก าลังกาย โดยไม่มีการเตรียมตัว 

ล่วงหน้า หรือมียาอย่างอ่ืนเพ่ิมเติมร่วมกับยาเบาหวาน ได้แก่ ยาแก้ปวด รวมทั งแอลกอฮอล์ 

ด้วยการเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าอาจท าให้มีอาการตั งแต่เล็กน้อยจนถึงขั นรุนแรง ท าให้ 

หมดสติ หรือชักได้ขึ นกับระดับน  าตาลที่ลดลงและอัตราเร็วในการลดลงของน  าตาล 

อาการทั่วไป คือ มีเหงื่อออก ใจสั่น ตัวสั่นคล้ายจะเป็นลม สับสน ซึม หมดสติ หรือชัก ซ่ึงท าให้

เสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขทันท่วงที การเกิดอาการภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วย 

แต่ละคนอาจแตกต่างกัน ดังนั นการประเมินที่ค่าระดับน  าตาลในเลือดเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ 

เนื่องจากผู้ป่วยบางรายแม้จะมีระดับน  าตาลในเลือดที่  100 mg/dl ก็จะมีอาการของ 

ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าได้ ดังนั นจึงควรประเมินอาการผิดปกติร่วมกับค่าระดับน  าตาลในเลือด

ด้วยโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ   

1.2 ภาวะน  าตาลในเลือดสูงมาก (Hyperglycemia) ได้แก่ ภาวะโคม่าจากน  าตาล 

ใน เลื อดสู ง  (Hyperosmolar nonketonic-hyperglycemic coma: HNHC) เป็ น ภ าวะฉุ ก เฉิ น  

ที่พบบ่อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุภาวะ HNHC มักเป็น

อาการน ามาซ่ึงการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะมีระดับน  าตาลในเลือดสูงมากจนท าให้ความ

เข้มข้นของเลือด (Osmolarity) เพ่ิมขึ นแต่ไม่มีภาวะกรดเกินเกิดขึ น ปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะนี  

มักเป็นการติดเชื อมีภาวะเครียด (Stress) เกิดขึ น เช่นกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลัน เส้นโลหิต 

ในสมองแตก การผ่าตัดใหญ่บางรายเกิดจากยา เช่น ยาขับปัสสาวะ คอร์ติโคสเตียรอยด์ หรือ

การขาดยารักษาเบาหวานและอาการแสดงที่ส าคัญ คือ การเปล่ียนแปลงของการรู้ตัว  

ตั งแต่ซึมลงจนถึงหมดสติได้ ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการขาดน  า ซ่ึงอาจมากจนท าให้มี 

การล้มเหลวของระบบ หมุนเวียนโลหิตคือเกิดภาวะช็อค (shock) จะพบว่าผู้ป่วยกระหายน  ามาก 

ด่ืมน  ามาก ปัสสาวะมากทั งเวลากลางวันและกลางคืนขึ นเป็นเวลาหลายวันอาจนาน 
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ถึง 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางรายมีการด่ืมน  าหวานแก้กระหายปริมาณมาก ๆ ซ่ึงเป็นผลเสริม 

ให้ระดับน  าตาลสูงมากขึ นอีกผู้ป่วยบางราย อาจซัก หรือมีอัมพาตครึ่งซีกเกิดขึ น   

1.3 ภาวะน  าตาล ใน เลือดสู งร่ วมกั บภาวะเป็ นกรดในร่ างกาย  (Diabetic 

Ketoacidosis: DKA) เป็นภาวะวิกฤตในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ นอย่างมากของ 

คีโตแอซิโดซีส (Ketoacidosis) ท าให้ร่างกายเสียน  าและเกลือแร่ไปทางไต เนื่องจากมีออสโมติก 

ไดยูเรซีส (Osmotic diuresis) เป็นผลมาจากภาวะน  าตาลในเลือดสูง (มักสูงเกิน 250 mg/dl) 

และมีภาวะคีโตนในเลือด (Ketonenemia) อาการที่พบ ได้แก่ อาการปัสสาวะบ่อย หิวน  าบ่อย

น  าหนักตัวลดแม้รับประทานอาหารมาก อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย 

จนถึงมีอาการหอบ หายใจลึก บางรายอาจมีลมหายใจมีกล่ินหอมเหมือนผลไม้สุก เนื่องจาก

มีอะซีโตน (Acetone) ซ่ึงเป็นคีโตนบอดี  (Ketone body) ตัวหนึ่งที่ถูกขับมาทางลมหายใจและ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัว คือจะมีอาการครึ่ งหลับครึ่งตื่น 

(Drownsiness) มี เพียงส่วนน้อยท่ีจะเปล่ียนแปลงถึงระดับหมดสติ (Coma) 

1.4 ภาวะติดเชื อ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน  าตาลไม่ได้มีโอกาสติดเชื อได้ง่าย  

ที่พบบ่อย ได้แก่ วัณโรคปอด การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ กรวยไต การติดเชื อ ที่ผิวหนัง 

การติดเชื อรา เป็นต้น ทั งนี เพราะระดับน  าตาลในเลือดท าให้เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่ไม่ได้เต็มที่

อย่างปกติ 

2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง (Chronic complications) ผู้ป่วยที่มีระดับน  าตาล 

ในเลือดสูงเกินปกติเป็นเวลานาน ๆ จะก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ 

ทั่วร่างกายได้ หรืออาจกล่าวได้ว่าระดับน  าตาลในเลือดสูงเกินปกตินั นเป็นพิษ (Toxic) 

ต่อเนื อเยื่อทุกประเภทโดยท าให้เกิดพยาธิสภาพขึ นอย่างช้า ๆ และมีการเปล่ียนแปลงในหน้าที่

การท างานตามมาภายหลังซ่ึงพบได้ดังนี  

2.1 พยาธิ เกิดขึ นที่หลอดเลือดฝอย (Micro vascular complications) มีพยาธิ  

สภาพเกิดขึ นที่หลอดเลือดฝอย ลักษณะการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ นมีลักษณะจ าเพาะเจาะจง 

ส าหรับโรคเบาหวาน คือ ตา ไต และระบบประสาทซ่ึงเป็นอวัยวะที่มีการแสดงออก  

และมีความพิการบ่อย อีกทั่งภาวะไตวายอันเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยได้โดยพยาธิสภาพ 

ที่เกิดขึ นที่เรตินา (Retina ของผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดภายในลูกตา

การด าเนินของโรค อาจรุนแรงจนถึงขั นท าให้ตาบอดได้ (Diabetic Retinopathy) และพยาธิ

สภาพที่ เกิดขึ นที่ ไต (Diabetic Nephropathy) จะขึ นกับระดับน  าตาลและระยะเวลาที่ เป็น

เบาหวานโดยร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยเบาหวานจะเกิดภาวะไตวาย ส่วนพยาธิสภาพที่เกิดกับ

ระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) จะเกิดกับระบบประสาทส่วนปลายทั งหมด อาการแสดง
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ได้แก่ อาการผิดปกติของ กล้ามเนื อระบบรับความรู้สึก หรือระบบประสาทอัตโนมัติที่เข้าได้กับ

โรคระบบประสาทส่วนปลาย เช่น อาการชาหรือ กล้ามเนื อลีบเล็ก การเส่ือมสมรรถภาพ 

ทางเพศเนื่องจากอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile Dysfunction: ED)   

2.2 พยาธิเกิดขึ นที่หลอดเลือดแดงใหญ่ ( Macro vascular complications) พยาธิ

สภาพเกิดขึ นที่หลอดเลือดแดงใหญ่  โดยมีลักษณะเป็นภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง

(Atherosclerosis) พยาธิสภาพแบบนี พบได้ในโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่เบาหวาน จึงถือ 

เป็นลักษณะที่ ไม่จ าเพาะ (Non specific lesion) แต่ในผู้ป่วยเบาหวานจะพบการพอกพูน 

ของไขมันในเลือดได้บ่อยขึ น และอัตราการเปล่ียนแปลงหรือการด าเนินของโรคเร็วกว่าผู้ป่วย 

ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน อวัยวะที่พบมีการแสดงออกของพยาธิสภาพบ่อย คือ หัวใจ (Cardiac 

disorders) โรคหลอดเลือดหั วใจ หรือหลอดเลือดโคโรนารี  (Coronary artery disease)  

เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของผู้ป่วย เนื่องจากมีการแข็งตัวของหลอดเลือด (Atherosclerosis) 

เร็วและมากกว่าปกติ ซ่ึงไม่สัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลา หรือความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

สามารถเกิดได้ตั งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีความผิดปกติของความทนต่อน  าตาล (Impaired glucose 

tolerance) พยาธิสภาพ เกิ ด ขึ นที่ ขา ส่ วน ล่างรวมทั ง เท้ า  (Intermittent claudication and 

gangrene) กล่าวคือการเปล่ียนแปลงที่หลอดเลือดส่วนขาเกิดการอุดตัน ซ่ึงจะท าให้เกิด 

การไหลเวียนของโลหิตไปเลี ยงอวัยวะส่วนล่างเป็นไปโดยล าบากจะท าให้เกิดอาการเท้าเน่า 

และเกิดเนื อตาย (Gangrene)  

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน 

เกณฑ์ที่แสดงว่าสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้มีรายละเอียดดังนี  (ศันสนีย์ 

กองสกุล, 2552) 

1. ระดับน้ าตาลในเลือด 

1.1 ระคับฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ (Glycosylated hemoglobin) หรือฮีโมโกลบิน

เอวัน (HbA1) น้อยกว่าร้อยละ 7 

1.2 ระดับฟรุคโตซามีน (Fructosamine) เป็นค่าน  าตาลสะสมที่ได้จาการตรวจหา 

กลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือดที่บ่งบอกถึงการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดช่วง 2-3 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมา ค่าปกติ 195-279 mg/dl ค่าที่ได้ต่ ากว่า 280 mg/dl ถือว่าอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ 

1.3 ระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหาร (Pre-prandial capillary plasma glucose) 

น้อยกว่า 130 mg/dl 

1.4 ระดับน  าตาลในเลือดหลังอาหาร (Peak Post-prandial capillary plasma 

glucose) น้อยกว่า 180 mg/dl 
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2. ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

3. ระดับไขมันในเลือด 

3.1 ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low density Lipoprotein: LDL) น้อยกว่า 

100 mg/dl 

3.2 ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง ( High density Lipoprotein: HDL) มากกว่า 

40 mg/dl ในเพศชาย และมากกว่า 50 mg/dl ในเพศหญิง 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการประเมินการควบคุม 

เบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจระดับน  าตาลในเลือด 

ก่อนอาหารเช้า ส าหรับในการศึกษาครั งนี  ด้วยข้อจ ากัดเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายในการตรวจ 

ผู้วิจัยจึงใช้การตรวจติดตามการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดด้วยการตรวจหาค่าระดับน  าตาล

ในเลือดหลังอดอาหารและเครื่องด่ืมทุกชนิดที่ให้พลังงาน 8 ชั่วโมง ก่อนการเจาะเลือดแทน 

(Fasting Blood Sugar) 

 

ตาราง 1 แสดงผลของการควบคุมเบาหวานโดยใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ หน่วย ดี ยังต้องปรับปรุง 

Fasting plasma Glucose (FPG) มก./ดล. 80-110 > 140 

Postprandial Glucose (PPG) มก./ดล. 90-130 > 150 

HbA1C % < 6.5 > 8 

Total cholesterol มก./ดล. < 200 > 250 

LDL-cholesterol  

เมื่อไม่มีโรคหัวใจขาดเลือด 

มก./ดล. < 130 > 160 

LDL-cholesterol  

เมือมีโรคหัวใจขาดเลือด 

มก./ดล. < 100 > 130 

H DL-cholesterol มก./ดล. > 45 < 35 

Fasting Triglycerides (TG) มก./ดล. < 150 > 250 
 

แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน  

  เนื่องจากโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื อรังที่ต้องการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต

ของผู้ป่วยการจะรักษาโรคเบาหวานให้ได้ผลดีต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

องค์การอนามัยโลก จึงได้บัญญัติวัตถุประสงค์ในการดูแลรักษาโรคเบาหวานไว้ 4 ประการ   
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(ศันสนีย์ กองสกุล, 2552) ดังนี คือ 

 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวอยู่ได้โดยปราศจากอาการที่เกิดจากระดับน  าตาล 

ในเลือดสูง 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวันและชีวิตในสังคมอย่างใกล้เคียงปกติที่สุด 

 3. ควบคุมโรคเบาหวานและเมตาบอลิซึมอ่ืน ๆ ของร่างกายให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

และรักษาดุลท่ีดีนี ให้คงอยู่ตลอดไป 

 4. เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนเรื อรังจากโรคเบาหวาน 

หลักการรักษาเบาหวานเพ่ือป้องกันไมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบ่งเป็น 2 วิธีคือ 

(ศันสนีย์ กองสกุล, 2552) 

 1. การรักษาโดยใช้ยา (Medication Therapy) 

การใช้ยาเพ่ือลดระดับน  าตาลในเลือดมีความจ าเป็นเมื่อร่างกายขาดปริมาณ

อินซูลินอย่างมาก หรือไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ด้วยการควบคุมอาหารและ 

การออกก าลังกาย ยาที่ใช้ลดน  าตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือ ยาชนิด รับประทานและ 

การใช้ฮอร์โมนอินซูลิน การจะเลือกใช้ยาประเภทใดขึ นอยู่กับชนิดและภาวะของโรคเบาหวาน 

ที่เป็นอยู่ตลอดจนโรคอ่ืน ๆ ที่มีร่วมอยู่ 

 2. การรักษาแบบไม่ใช้ยา (Lifestyle modification or Behavioral control) 

เป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิตหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่  ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ เป็นเบาหวาน  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 

ในชีวิตประจ าวัน ของผู้ที่เป็นเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร (Nutrition management) 

การออกก าลังกาย (Physical activity or Exercise) การใช้ยาและการดูแลสุขภาพทั่ วไป  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและการมีสุขภาพดี  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

Orem (1991) ได้กล่าวว่าบุคคลเป็นผู้ที่มีเหตุผล มีความประสงค์ที่ต้องการจะเรียน 

วางแผนการกระท าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา  

และมีความต้องการการดูแล เพ่ือปรับหน้าที่หรือเพ่ือป้องกันความผิดปกติที่จะมีผลต่อหน้าที่

และการพัฒนา ดังนั นการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง การกระท าหรือ

กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชีวิตประจ าวัน เพ่ือตอบสนองต่อ 

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 22 

ความต้องการในการดูแลตนเองที่จ าเป็นต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีย่อย ดังนี  ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (The theory of self-care) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-

care deficit) และทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system) 

การดูแลตนเอง (Self-care) เป็นพฤติกรรมการเรียนภายใต้วัฒนธรรม ประเพณี 

และวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือที่จะจัดการกับตนเอง 

การดูแลตนเองจึงเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย (Orem, 1995) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพิ นิจพิจารณาและตัดสินใจ  ซ่ึงจะน าไปสู่ 

การปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยบุคคลจะต้องตระหนักถึงความส าคัญของกิจกรรมการดูแล

ตนเอง นั นว่าจะก่อประโยชน์ให้เกิดแก่ตน ต้องเข้าใจในส่ิงแวดล้อมของตนทั งภายในและ

ภายนอก มีความในเรื่องโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

ระยะท่ี 2 เป็นการกระท าและประเมินผลการกระท า ซ่ึงการกระท านั นจะต้อง

มีเป้าหมาย เพราะเป็นตัวก าหนดการเลือกกิจกรรมและใช้เป็นเกณฑ์ในการติดตามผลของ 

การกระท า 

การดูแลตนเองมีหลายระดับ ตั งแต่ระดับการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 

การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลตนเองในระดับป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพนั น 

เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองขั นพื นฐานส าหรับบุคคลทุกคนที่ควรปฏิบัติ เพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาพที่ดี 

ซ่ึงโอเร็มเรียกว่า เป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)  

และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) ส่วนการรักษา

และการพื นฟูสมรรถภาพ จัดว่าเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

(Health deviation self-care requisites) (Orem, 1991) การดูแลตนเองแต่ละด้านมีรายละเอียด 

ดังนี  

1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites)  

เป็นการดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริม และรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแล

ตนเองเหล่านี จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 

จุดประสงค์ของการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปประกอบด้วย การดูแลเพ่ือให้ได้รับอากาศ น  า 

และอาหารอย่างพียงพอ มีการขับถ่ายที่เป็นปกติและจัดการกับส่ิงปฏิกูลจากการขับถ่าย 

ได้อย่างเหมาะสม การรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมกับการพักผ่อน การใช้เวลา 

เป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  การป้องกันอันตรายต่อชีวิต การท าหน้าที่  

และสวัสดิภาพและการด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข 
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2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 

requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะ 

ต่าง ๆ เช่น การตั งครรภ์  การคลอดบุตร การเจริญ เติบโตเข้าสู่ วัยต่าง ๆ ของชีวิต  

และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดา

มารดา หรืออาจเป็นการดูแล ตนเองที่จะเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริม

พัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็น ส าหรับกระบวนการพัฒนาการ ประกอบด้วยการคงไว้ 

ซ่ึงความเป็นอยู่ที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการในแต่ละช่วงชีวิต และการดูแลเพ่ือป้องกันผลกระทบ

ต่อพัฒนาการ 

3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเท่ียงเบนทางสุขภาพ (Health 

deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ นเนื่องจากความพิการตั งแต่

ก าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย ประกอบด้วย  

การปรับตัวยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ น การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือ 

การเรียนรู้ ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การพื นฟูสภาพ และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นจากโรคหรือการรักษา การรับรู้และสนใจในพยาธิสภาพของ 

โรคที่เป็นและเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ 

ส าหรับในผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคที่มีผลต่ออวัยวะร่างกายแทบทุกระบบ 

เนื่องจากมีภาวะน  าตาลในเลือดสูง นอกจากความต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจงส าหรับ 

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้กลับสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติแล้วยัง

ต้องการการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป และการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการอีกด้วย 

รวมเรียกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด (Therapeutic self-care demand) ผู้ป่วยที่มี

ความสามารถไม  ่เพียงพอในการตอบสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด 

เรียกว่า มีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) (Orem, 1991) ซ่ึงระดับความพร่อง

ในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลขึ นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 

agency) และความต้องการการดูแลตนเองทั งหมดในบทบาทของพยาบาลสามารถช่วยเหลือ 

ให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และช่วยตอบสนองต่อความต้องการการดูแล

ตนเองทั งหมด กรณีที่ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถกระท าไต้ เพ่ือลดความพร่องในการดูแล

ตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  

ประกอบด้วยความสามารถตามล าดับขึ น 3 ระดับ (Orem, 2001) โดยความสามารถ

ในระดับที่ 1 จะเป็นพื นฐานของความสามารถในระดับที่ 2 และความสามารถในระดับที่ 2  
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จะเป็นพื นฐานของความสามารถใน ระดับที่ 3 (Gast, Denyes and Campbell et al., 1989) 

ความสามารถ 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ ท่ี  1 ความสามารถและคุณ สมบั ติ ขั้ นพื้ นฐาน  (Foundational 

capabilities and dispositions) เป็นความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ 

(Deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ซ่ึงประกอบด้วย ความสามารถ

และทักษะในการเรียน หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั งภายใน

และภายนอกตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจ าตัว ความตั งใจ ความเข้าใจ  

ความห่วงใย และการยอมรับในตนเอง การจัดล าดับความส าคัญ การรู้จักแบ่งเวลาในการท า

กิจกรรมต่าง ๆ และความสามารถที่จะจัดการกบัตนเอง 

ระดับท่ี 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) (Orem 

and Taylor, 1986) มองพลังความสามารถนี ในลักษณะตัวกลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรู้และ 

การกระท าของมนุษย์อย่างเฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง 

ไม ่ใช่การกระท าโดยทั่ว ๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการ ได้แก่ ความสนใจเอาใจใส่ตนเอง 

ความสามารถในการควบคุมพลังงานและการเคล่ือนไหวของร่างกายในการริเริ่มการดูแล

ตนเอง และกระท าการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง การมีทักษะในการตัดสินใจสามารถใช้เหตุผล

เพ่ือการดูแลตนเอง การมีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง ความสามารถในการแสวงหา

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและน าความรู้ไปปฏิบัติ การมีทักษะในการใช้กระบวนการ 

ทางความคิด สติปัญญา การรับรู้จัดกระท าติดต่อ และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  

และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ระดับท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilites for 

self-care operations) เป็นความสามารถที่จ าเป็น และต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั น

ทันที (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ประกอบด้วย 

1. การคาดการณเกี่ยวกับสถานการณ์และส่ิงแวดล้อม (Estimative operation) 

2. การปรับเปลี่ยน (Tranitional operation) 

3. การลงมือปฏิบัติ (Productive self-care operation) 

นอกจากนี การดูแลตนเองที่จ าเป็นนั นจะต้องเข้าใจปัจจัยเงื่อนไขพื นฐาน (Basic 

conditioning factors) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 

agency) และความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด ได้แก่  อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ  

ภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว 
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แบบแผนการด าเนิน ชีวิต รวมถึงกิจกรรมที่กระท าอยู่ เป็นประจ า สภาพส่ิงแวดล้อม  

แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิตยังมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

และความต้องการการดูแล ตนเองทั งหมดในแต่ละบุคคลด้วย (Orem, 2001) 

ดังนั นบุคคลจะดูแลตนเองได้ ก็จะต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

ซ่ึงประกอบไปด้วยความสามารถและคุณสมบัติขั นพื นฐาน (Foundational capabilities and 

dispositions) พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) และความสามารถใน

การปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilites for self-care operations) มีผลให้เกิดความสามารถ

ในการดูแลตนเอง โดยแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) 

ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามอิทธิพลของ ปัจจัยพื นฐานต่าง ๆ (Basic conditioning factors) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรัง ถ้าไม  ่สามารถควบคุมโรคได้จะท าให้มีระดับน  าตาล 

ในเลือดสูงอย่างเรื อรังจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ดังนั นการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดี จะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม 

การด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน รวมทั งคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จะต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) ประกอบด้วยเรื่องดังต่อไปนี  

2.1 การควบคุมอาหาร 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การให้ค าแนะน าการควบคุมอาหาร โดยนักโภชนาการ

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถลด HbA1c ได้ การควบคุมอาหาร

จะต้องมีการควบคุมทั งจ านวนแคลอรี่ของอาหารที่ควรได้รับ ชนิดและปริมาณของอาหาร 

แต่ละประเภท (American Diabetes Association, 2011; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) มีดังนี  

2.1.1 คาร์โบไฮเดรต 

ให้บริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตจากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ และนมจืด 

ไขมันต่ าเป็นประจ า บริโภคอาหารที่มีใยอาหารสูง ควรบริโภคคาร์โบไฮเดรตไม  ่เกินร้อยละ  

50-55 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน ไม่แนะน าอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ า < 130 กรัม/วัน  

การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปล่ียนเป็นส่ิงส าคัญในการควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือด การบริโภคอาหาร Glycemic index และ Glycemic load ร่วมด้วย 

อาจได้ประโยชน์เพ่ิมขึ น สามารถใช้น  าตาลทรายได้ถ้าแลกเปล่ียนกับอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืน
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ในมื ออาหารนั น กรณีที่ฉีดยาอินซูลิน ถ้าเพ่ิมน  าตาลทรายหรือคาร์โบไฮเดรตต้องใช้อินซูลิน

เพ่ิมขึ นตามความเหมาะสม การใช้น  าตาล แอลกอฮอล์ เช่น Sorbital, Xylitol และ Mannitol  

และน  าตาลเทียม มีความปลอดภัยถ้าไม่มากเกินระดับที่แนะน า เช่น แอสปาเทม วันละไม  ่เกิน 

50 มิลลิกรัมต่อน  าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

2.1.2 ไขมันและโคเลสเตอรอล 

ควรบริโภคไขมันไม่เกินร้อยละ 30-35 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน 

จ ากัดปริมาณไขมัน อ่ิมตัวไม  ่เกินร้อยละ 7 ของพลังงานรวม จ ากัดการรับประทาน 

ไขมันทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลังงานรวมเนื่องจากเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ลดปริมาณโคเลสเตอรอลให้ต่ ากว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน และควรบริโภคปลา  

2 ครั ง/สัปดาห์หรือมากกว่า เพ่ือให้ได้โอเมถ้า 3 

2.1.3 โปรตีน 

ควรบริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงานทั งหมด ถ้าการท างาน 

ของไตปกติ ไม  ่ใช้โปรตีนในการแก้ไขหรือป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเฉียบพลันหรือ 

เวลากลางคืน เพราะโปรตีน ไม  ่ได้ เพ่ิ มระดับน  าตาลใน เลือด  แต่ เพ่ิ มระดับ อินซู ลิน  

และไม่แนะน าอาหาร โปรตีนในการลดน  าหนัก เนื่องจากยังไม  ่ทราบผลในระยะยาวของ 

การกินอาหารโปรตีนมากก ว่า ร้อยละ 20 ของพลั งงานทั งหมดต่อโรคเบาหวาน  

และภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 

2.1.4 แอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ท าให้การหลั่งกลูโคสจากตับลดลง และท าให้เกิดภาวะ 

Delayed hypoglycemia ได้ในคนที่ ใช้ อินซู ลินหรือยากระตุ้นการหลั่ งอินซู ลิน ในผู้ป่ วย 

ที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลและไขมันในเลือดได้ดีสามารถด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้บ้าง 

โดยจ ากัดปริมาณไม  ่เกิน 1 ส่วน/วัน ส าหรับผู้หญิง และ 2 ส่วน/วัน ส าหรับผู้ชาย โดย 1 ส่วน

ของแอลกอฮอล์คือ วิสกี  45 มิลลิลิตร หรือเบียร์ชนิดอ่อน 360 มิลลิลิตร หรือไวน์  

120 มิลลิลิตร การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ร่วมกับอาหารเพ่ือป้องกันน  าตาล

ต่ าในเลือดกลางดึกได้ การด่ืมแอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียวไม ่มีผลต่อระดับน  าตาลและอินซูลิน

แต่ ก ารรับประทานคาร์ โบ ไฮ เดรต  เป็ นกั บแก ล้มร่ วม ด้ วยอาจ เพ่ิ มระดั บน  า ต าล 

ในเลือดได้ 

2.1.5 วิตามินและแร่ธาตุ 

ยังไม ่มีหลักฐานว่าการให้วิตามินหรือแร  ่ธาตุเสริมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ไม  ่ได้ขาดสารอาหารเหล่านั นจะมีประโยชน์ จึงไม  ่จ าเป็นต้องให้ส าหรับในผู้สูงอายุอาจให้ 
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วิตามินรวมเสริมเป็นประจ าทุกวัน โดยเฉพาะในคนที่ควบคุมอาหาร และไม่แนะน าให้ใช้  

สารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มเป็นประจ า เนื่องจากอาจมีความไม ่ปลอดภัยได้ในระยะยาว 

การค านวณพลังงานและปริมาณอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวันส าหรับ ผู้ป่วย

เบาหวานนั นขึ นอยู่กับน  าหนักตัวและกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยก าหนดสัดส่วนตาม 

พลังงานจากอาหารแต่ละประเภท 

1. พิจารณาระดับภาวะโภชนาการจากน  าหนักตัวมาตรฐาน (Ideal body 

weight) และค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ว่าผู้ป่วยมีน  าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

น้อยกว่าปกติหรือมากกว่าปกติ 

2. ก าหนดความต้องการพลังงานต่อวัน โดยพิจารณาจากกิจกรรมต่าง ๆ  

ตามความหนักเบาดังนี  

ถ้าน้ าหนักน้อยกว่าปกติร้อยละ 20 

นอนอยู่บนเตียง    = น  าหนัก X 25 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานเบา           = น  าหนัก X 35 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานปานกลาง  = น  าหนัก X 40 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานหนักมาก    = น  าหนัก X (45 ถึง 50) กิโลแคลอรี/วัน 

ถ้าน้ าหนักปกติ 

นอนอยู่บนเตียง      = น  าหนัก X 20 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานเบา            = น  าหนัก X 30 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานปานกลาง    = น  าหนัก X 35 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานหนักมาก     = น  าหนัก X 40 กิโลแคลอรี/วัน 

ถ้าน้ าหนักมากกว่าปกติร้อยละ 20  

นอนอยู่บนเตียง = น  าหนัก X (15-20) กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานเบา  = น  าหนัก X (20-25) กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานปานกลาง = น  าหนัก X 30 กิโลแคลอรี/วัน 

ท างานหนักมาก = น  าหนัก X 35 กิโลแคลอรี/วัน 

3. ค านวณพลังงานที่ได้จากคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน (American 

Diabetes Association, 2011; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2554)  
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คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ของพลังงานจากอาหารทั งหมด  

โปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงานจากอาหารทั งหมด  

ไขมันร้อยละ 30-35 ของพลังงานจากอาหารทั งหมด  

การจัดอาหารให้ผู้ป่วยเบาหวานนั นควรใช้รายการอาหารแลกเปล่ียน  

(Food exchange list) เป็นการแลกเปล่ียนอาหารในหมวดเดียวกันหรือระหว่างหมวด เพ่ือให้ได้ 

จ านวนแคลอรีที่เหมาะสมและใกล้เคียงกัน ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานอาหารได้

หลากหลายมากขึ น รายการอาหารแลกเปล่ียนแบ่งออกเป็น 6 หมวด (อุระณี รัตนพิทักษ์ และ

คณะ, 2553) ดังนี  

1. หมวดน้ านม 1 ส่วนแลกเปล่ียน = 1 ถ้วยตวงหรือ 240 มิลลิลิตร 

1.1 นมจืดไขมันเต็มส่วน มีโปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และ

ไขมัน 8 กรัม ให้พลังงาน 150 กิโลแคลอรี 

1.2 นมจืดพร่องมันเนย มีโปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และ

ไขมัน 5 กรัม ให้พลังงาน 120 กิโลแคลอรี 

2. หมวดเน้ือสัตว์ 1 ส่วนแลกเปล่ียน 

2.1 เน้ือสัตว์ไม  ่ติดมัน มีโปรตีน 7 กรัม และไขมัน 0-1 กรัม ให้พลังงาน  

35 กิโลแคลอรี เน ือปลา เน ือปู 2 ช้อนโต๊ะ ลูกชิ นปลา 5 ลูก กุ้ง 4 ตัวกลางหรือ 10 ตัวเล็ก  

2.2 เน้ือสัตว์ติดมันน้อย มีโปรตีน 7 กรัม และไขมัน 3 กรัม ให้พลังงาน  

55 กิโลแคลอรี เนื อไก่ เนื อเป็ด ไม่มีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ หมูเนื อแดง 2 ช้อนโต๊ะ ปลาทูขนาดกลาง  

1 ตัว แฮม 1 ชิ น  

2.3 เน้ือสัตว์ติดมันปานกลาง มีโปรตีน 7 กรัม และไขมัน 5 กรัม  

ให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี เน ือหมู เน ือวัว 2 ช้อนโต๊ะ เครื่องในสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ เน ือไก ่ เน ือเป็ด 

มีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ ไข่ไก่ ไข่เป็ด 1 ฟอง  

2.4 เน้ือสัตว์ติดมันมาก มี โปรตีน 7 กรัม และไขมัน 8 กรัม ให้พลังงาน  

100 กิโลแคลอรี เนื อหมู เนื อวัวติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ ไส้กรอก 2-3 อันเล็ก หมูแผ่น หมูยอ  

2 ช้อนโต๊ะ ซ่ีโครงหมู 4-5 ชิ น 

3. หมวดข้าว/แป้ง 1 ส่วนแลกเปล่ียน มีโปรตีน 3 กรัม คาร์โบไฮเดรต  

15 กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 

3.1 ข้าวสวย 1 ทัพพี ขนมจีน 1 จับครึ่ง ข้าวต้ม 2 ทัพพี 

3.2 ข้าวเหนียวนึ่ง 3 ช้อนโต๊ะ บะหมี่ 1 ก้อน ขนมปังปอนด์ 1 แผ่น 

3.3 มันเทศ 1/2 ถ้วยตวง มันแกว 2 ถ้วยตวง ข้าวโพดต้ม 1/2 ฝัก 
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4. หมวดผัก 1 ส่วนแลกเปล่ียน = ผักสด 1 ถ้วยตวง หรือผักสุก 1/2 ถ้วย

ตวง มีโปรตีน 1 กรัม คาร์โบไฮเดรต 3 กรัม ให้พลังงาน 16 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหาร 1-4 กรัม 

4.1 ผักคะน้า หัวผักกาด ใบขี เหล็ก ผักบุ้ง ผักหวาน แครอท ถั่วฝักยาว 

หน่อไม้ ถั่วงอก สะเดา กะหล่ าปลี บล็อกเคอร่ี  

4.2 ผักบางชนิดให้พลังงานน้อยมากสามารถรับประทานได้ตามต้องการ 

ผักกวางตุ้ง บวบ ต้นหอม ผักชี แตงกวา น  าเต้า มะเขือ ค่ืนช่าย 

5. หมวดผลไม้ 1 ส่วนแลกเปล่ียน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้พลังงาน  

60 กิโลแคลอรี กล้วยน  าว้า 1 ผล สัปปะรด 6 ชิ นค า ชมพู่ 4 ผล ฝรั่ง 1 ผลเล็ก ล าไย 6 ผลเงาะ 

4 ผล น้อยหน่า ½ ผล แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก ทุเรียน 1 เม็ดกลาง 

6. หมวดไขมัน 1 ส่วนแลกเปล่ียน มีไขมัน 5 กรัม ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

6.1 ไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง 

เนยสด 1 ช้อนชา กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ น ามันหมู 1 ช้อนชา 

6.2 ไขมันที่มีกรดไขมันไม ่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง 

เนยเทียม 1 ช้อนชา มายองเนส 1 ช้อนชา น  าสลัด 1 ช้อนโต๊ะ น  ามันพืช  

(ถั่วเหลือง ร าข้าว ข้าวโพด) 1 ช้อน 

6.3 ไขมันที่มีกรดไขมันไม ่อ่ิมตัวต าแหน่งเดียว 

น  ามันมะกอก 1 ช้อนชา งา 1 ช้อนโต๊ะ เนยถั่ว 2 ช้อนชา ถั่วลิสง 10 เม็ด 

ควรหลีกเล่ียง ไขมันสัตว์ กะทิ น  ามันมะพร้าวเนื่องจากมีผลในการ

เพ่ิมโคเลสเตอรอลในเลือด 

2.2 การออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยารับประทานหรือการควบคุมอาหารสามารถช่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้  

โดยท าให้ ระดับ  HbA1c ลดลง นอกจากนั นยั งสามารถ ป้ องกันและชะลอการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ แต่การออกก าลังกายที่หนักหรือหักโหมเกินไปพบว่า 

เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าได้ (Hopkins, 2004) ดังนั นการออกก าลังกาย

สามารถช่วยลดระดับน  าตาลในเลือดได้ถ้ามีอินซูลินเพียงพอ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน  าตาล

ในเลือดต่ า ผู้ป่วยที่ได้รับยาอินซูลินหรือยากระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ควรตรวจระดับน  าตาล 

ในเลือดก่อนออกก าลังกาย เมื่อหยุดออกก าลังกาย และหลังออกก าลังกายหลายชั่วโมง  

ถ้ามีระดับน  าตาลในเลือดต่ าอาจจ าเป็นต้องลดยาก่อนออกก าลังกายหรือ รับประทาน

คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ นเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
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การออกก าลังกายที่ดีจะต้องเลือกชนิดให้เหมาะสมกับวัย ภาวะสุขภาพ  

มีความหนักเพียงพอ ออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก หอบน้อย นอกจากนี ต้อง 

มีความสม่ าเสมอและมีระยะเวลาเพียงพอ ผู้ป่วยควรออกก าลังกายทุกวันถ้าไม่ ได้ก็ควร 

ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง (Sato, et al., 2007) ครั งละประมาณ 30 นาที  

หรืออาจเริ่มต้นเพียงระยะเวลาสั น ๆ 5-10 นาที จากนั นเพ่ิมระยะเวลาขึ น เมื่อร่างกาย 

มีความพร้อมและให้ออกก าลังกายโดยการเดินหรือว่ิงเหยาะ ๆ สัปดาห์ละ 3-5 วัน ครั งละ  

30 นาที หรือการท างานบ้านติดต่อกันนาน 30 นาที–1 ชั่วโมง เช่น ท าความสะอาดบ้าน ซกัผ้า 

นอกจากนี การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ โดยออกก าลังกาย

หนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ (ออกก าลังหนักปานกลาง คือ การออกก าลังกายจนท าให้ 

ชีพจรเพ่ิมขึ นเท่ากับ 50-70% ของชีพจรสูงสุด) หรือออกก าลังกายหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ 

ควรกระจายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ และไม  ่งดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน จะช่วย

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ลดน  าหนักตัวและลดปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และออกก าลังกายความหนักปานกลางถึงมาก 7 ชั่วโมง/สัปดาห์ เพ่ือคงน  าหนัก 

ที่ลดลงไว้ตลอดไป นอกจากนั นผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจออกก าลังกายแบบ Resistance เช่น  

ยกน  าหนัก 3 ครั ง/สัปดาห์ ในทุกกล้ามเนื อหลัก โดยท า 8-10 ครั ง/ชุด วันละ 3 ชุด หรือ 

ออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกก าลังกายแบบ Resistance (American Diabetes 

Association, 2010; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ

ไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน  าตาลควบคุมไม  ่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวาน การออกก าลังกายมีข้อพึงปฏิบัติและพึงระวัง (American Diabetes Association, 

2011; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) ดังนี  

1. ไม ่ควรออกก าลังกายอย่างหนักในขณะที่มีภาวะ Ketosis หรือถ้าน  าตาลสูง

อย่างเดียวโดยไม  ่มี Ketosis และรู้สึกสบายดีสามารถออกก าลังกายหนักปานกลางได้ในผู้ที่ 

ฉีดอินซูลินหรือกินยากระตุ้นอินซูลินอยู่ 

2. ถ้าระดับน  าตาลก่อนออกก าลังกาย < 100 mg/dl ควรรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตก่อนออกก าลังกาย 

3. ถ้ามี โรคแทรกซ้อนที่ ตา Proliferative diabetic retinopathy (PDR) หรือ 

Severe NPDR ไม ่ควรออกออกก าลังกายหนักมากหรือ Resistance exercise 

4. การออกก าลังกายขนาดปานกลางโดยการเดิน ไม  ่เพ่ิมความเส่ียงต่อ 
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การเกิดแผลที่เท้า อย่างไรก็ดีผู้ที่มีอาการเท้าชาควรสวมรองเท้าที่เหมาะสมในการออกก าลังกาย 

และตรวจเท้าทุกวัน ผู้ที่มีแผลที่เท้าให้ออกก าลังกายโดยไม ่ลงน  าหนักที่เท้าแทน 

5. ถ้ามีระบบประสาทอัตโนมัติ ผิดปกติควรตรวจประเมินระบบหัวใจ  

ถ้าต้องการจะออกก าลังกายเพ่ิมขึ นกว่าที่เคยปฏิบัติอยู่ 

6. ผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะไต เส่ื อมจาก เบาหวาน ไม่ มี ข้ อ ห้ ามจ า เพ าะใด  ๆ  

ในการออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องได้ ควรหาโอกาส

เดินวันละ 5-10 ครั ง ครั งละ 5-10 นาที โดยเดินให้เร็วเท่าที่ท าได้จะช่วยท าให้ร่างกายใช้และ

เผาผลาญพลังงานได้ดีขึ น แต่ไม่ท าให้เพิ่มสมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด 

2.3 การใช้ยา 

การใช้ยาเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ยาที่ใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยาเม็ด 

รับประทานยา ฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 Analog ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนหนึ่งอาจเริ่ม 

ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่  การควบคุมอาหารและการออกก าลังกายก่อน  

หากควบคุมระดับน  าตาลไม  ่ได้ตามเป้าหมายจึงเริ่มให้ยา โดยเลือกยาให้เหมาะกับผู้ป่วย 

แต่ละราย ในบางกรณีจ าเป็นต้องเริ่มให้ยาลดน  าตาลตั งแต่แรก ซ่ึงอาจเป็นยากินหรือยาฉีด

ขึ นกับระดับน  าตาลในเลือด และสภาวะการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่มีร่วมด้วย (American Diabetes 

Association, 2011; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ

ไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

2.3.1 ยาเม็ดลดระดับน้ าตาล แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามการออกฤทธิ์ 

1) กลุ่มท่ีกระตุ้นให้ตับอ่อนสร้างและหลั่งอินซูลิน (Insulin secretagogue) 

ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylurea) ออกฤทธิ์โดยกระตุ้นเบต้าเซลล์ให้หลั่งอินซูลิน

เพ่ิมขึ นช่วยให้เนื อเยื่อตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีขึ น ควรรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที  ได้แก่ 

Glipizide หรือ Minidiab และ Gliclazide หรือ Diamicron เป็นต้น ยากลุ่มที่ไม  ่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย 

(Non-sulfonylurea หรือ Glinide) และยาที่ ยับยั งการท าลาย Glucagon like polypeptide-1 

(GLP-1) ได้แก่ ยากลุ่ม DPP-4 inhibitor (หรือ Gliptin) 

2) กลุ่มที่ลดภาวะดื อยาอินซูลิน คือ Biguanide ออกฤทธิ์ยับยั งการดูดซึม

กลูโคสในล าไส้เล็กกระตุ้นการใช้กลูโคสของเนื อเยื่อส่วนปลายและยับยั งการสร้างกลูโคสจาก

ตับภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบ ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ปวดมวนในท้อง 

ดังนั นจึงควรรับประทานหลังอาหารทันที ข้อดีของยากลุ่มนี  คือ ไม  ่ท าให้เกิดอาการน  าตาล 

ในเลือดต่ า ได้แก่ Metformin ส่วนกลุ่ม Thiazolidinedione หรือ Glitazone มีผลลดระดับน  าตาล

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 32 

ในเลือดทั งก่อนอาหารและหลังอาหารใช้ได้ผลดีกับผู้ที่มีภาวะดื อต่ออินซูลินออกฤทธิ์ โดยลด

ภาวะดื อต่ออินซูลิน เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน โดยเพ่ิมการใช้กลูโคสของกล้ามเนื อและลด 

การสร้างกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซ้อนคืออาจเป็นพิษต่อตับน  าหนักเพ่ิมขึ นจากมีน  าคั่ง ได้แก่ 

Pioglitazone หรือ Actos 

3 ) กลุ่ มที่ ยั บยั ง เอน ไซม์ ก ารดู ด ซึมกลู โคสจากล า ไ ส้  (Alpha- 

glucosidase inhibitor) ที่เยื่อบุล าไส้ ช่วยลดการดูดซึมกลูโคสที่ย่อยจากอาหารจ าพวกแป้ง  

ควรรับประทานยาพร้อมอาหาร เพ่ือให้ยาคลุกเคล้ากับอาหารท าให้ออกฤทธิ์ ได้ดี ได้แก่ 

Acarbose หรือ Glucobay และ Voglibose หรือ Basen 

2.3.2 ยาฉีดอินซูลิน 

ในปัจจุบันนิยมใช้ชนิดที่เป็น Human insulin โดยวิธี Biogenetic engineering 

(Recombinant DNA techniques) ซ่ึงมีความบริสุทธิ์และมีโครงสร้างเหมือนคน จึงท าให้เกิด 

antibody น้อยซ่ึงเป็นผลท าให้คุมเบาหวานได้ดีขึ นนอกจากนั นปัจจุบันมีการดัดแปลงโครงสร้าง 

human insulin ให้มีการออกฤทธิ์ตามต้องการ เรียกว่า Insulin analog อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด

ตามระยะเวลาการออกฤทธิ ์

1) อินซู ลินออกฤทธิ์สั้น  (Short acting หรือ Regular human 

insulin, RI) ใช้ฉีดก่อนอาหารครึ่งชั่วโมงเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลหลังอาหารหรือใช้ฉีด 

เมื่อมีภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน เมือ่ฉีดอินซูลินชนิดนี เช้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ์หลังฉีด 

30-60 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ได้นาน 6-8 ชั่วโมง ได้แก่ Actrapid, 

Humulin R, Gensulin R 

2) อินซู ลินออกฤทธิ์ น านปานกลาง (Intermediate acting 

insulin, NPH) มักใช้เป็นอินซูลินตัวหลักในการรักษาโรคเบาหวานโดยฉีดเช้าใต้ผิวหนังวันละ 

1-2 ครั ง ออกฤทธิ์หลังฉีด 1-4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 8-12 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ได้นาน  

12-20 ชั่วโมง ได้แก่ Insulatard, HumulinN, GensulinN 

3) อินซู ลินออกฤทธิ์ เร็ว (Rapid acting insulin analog, RAA) 

เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินมาตรฐาน ใช้ฉีดในเวลา

ที่ต้องการลดระดับน  าตาลในเลือดหลังมื ออาหาร เมื่อฉีดอินซูลินเช้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ์ 

หลังฉีด 5-20 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 1-3 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ได้นาน 3-5 ชั่วโมง ได้แก่ 

Humalog, NovoRapid 

4) อินซู ลินออกฤทธิ์ยาว (Long acting insulin analog, LAA)  

เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินมาตรฐานและเพ่ิมเติม
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กรดอะมิโนหรือเสริมแต่งสายของอินซูลินด้วยกรดไขมัน ใช้เพ่ือปรับระดับอินซูลินในเลือดให้

สูงขึ นใน ปริมาณหนึ่งตลอดวันและป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดต่ า เมื่อฉีดอินซูลินชนิด 

ออกฤทธิ์ยาวเข้าใต้ผิวหนังอินซูลินจะเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 1-4 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ได้นาน  

24 ชั่วโมง ได้แก่ Lemevir, Glargine 

นอกจากนี ยังมีอินซูลินผสมส าเร็จรูปเพ่ือสะดวกในการใช้เป็นอินซูลิน 

แบบออกฤทธิ์สั นผสมกับออกฤทธิ์นานปานกลาง และอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็วผสมกับ

ฤทธิ์นานปานกลาง แต่มีข้อจ ากัดคือ ไม  ่สามารถเพ่ิมขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได้  

เมื่อปรับเปล่ียนปริมาณที่ฉีดสัดส่วนของอินซูลินทั ง 2 ชนิดจะคงที่ เช่น Mixtard 30, Humilin 

70/30 และ Gensulin M 30 เป็นต้น 

2.3.3 ยาฉีด GLP-1 Analog 

เป็นยากลุ่มใหมท่ี่สังเคราะห์ขึ นเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือท าให้ออกฤทธิ์ได้ 

นานขึ น ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินและยับยั งการหลั่งกลูคากอน นอกจากนี   

ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารท าให้อ่ิมเร็วขึ น โดยออกฤทธิ์ ที่ศูนย์ความอยาก

อาหารที่ Hypothalamus ยาในกลุ่มนี  ได้แก่ Exenatide ใช้ช่ือการค้า Byetta 

2.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่สามารถควบคุมได้ แ ต่ไม  ่สามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ ดังนั นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม ่ได้เป็นระยะเวลานาน 

จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกายหลายระบบ จึงเป็นเรื่องส าคัญ 

ที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคเบาหวาน โดยแสวงหา

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

2.4.1 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและแก้ ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

(Hypoglycemia) ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเป็นภาวะที่ระดับ Plasma glucose < 50 mg/dl อาการ

แสดงที่พบ ได้แก่  ใจสั่น  หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิต Systolic สูง มือสั่น  รู้ สึกกังวล 

กระสับกระส่าย คล่ืนไส้ รู้สึกร้อน เหงื่อออก ชาและรู้สึกหิว อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนที่ผิวหนังเย็น

และชื น อุณหภูมิกายต่ า มึนงง ปวดศีรษะ ถ้าการท างานสมองด้านกระบวนการรับรู้และ 

การคิดบกพร่อง จะพบว่ามีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง หากรุนแรงอาจ หมดสติได้ (American 

Diabetes Association, 2011; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2554) การป้องกันและแก้ไขเมื่อเกิดอาการ 

1) รับประทานอาหารให้ตรงเวลา 
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2) รับประทานอาหารเพ่ิมขึ นเมื่อมีกิจกรรมต้องใช้แรงมากกว่าปกติ 

หรือออกก าลังกายมากกว่าเดิม 

3) สังเกตอาการน  าตาลในเลือดต่ า ถ้าพบว่ามีอาการเตือนและ 

มีสาเหตุชัดเจน เช่น รับประทานอาหารผิดเวลา ควรรีบรับประทานอาหาร 

4) ควรมีลูกอมหรือน  าตาลก้อนพกติดตัวไว้ตลอดเวลา เมื่อเกิดอาการ 

ให้รับประทานทันที ถ้าอาการไม  ่ดีขึ นภายใน 15 นาที ให้รับประทานของหวานซ  าอีกครั ง ถ้ายัง 

ไม ่ดีขึ นให้พาไปพบแพทย์ 

2.4.2 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและแก้ ไขภาวะน  าตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia) ภาวะน  าตาลในเลือดสูงมีอาการแสดงที่พบ ได้แก่ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน 

ด่ืมน  ามาก ปัสสาวะบ่อย ความดันโลหิตต่ า หายใจหอบ ถ้าเป็นรุนแรงและไม  ่ได้รับการรักษา 

จะท าให้มีอาการซึมตามมาและหมดสติ วิธีการแก้ ไขต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 

ในโรงพยาบาล 

2.4.3 การดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวานควรหมั่นดูแลรักษาเท้าเป็นพิเศษ

ระมัดระวังอย่าให้เกิดบาดแผลหรือการอักเสบ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อ 

การติดเชื อได้ง่าย จากการมีระดับน  าตาลในเลือดสูงท าให้เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่ในการท าลาย

ส่ิงแปลกปลอมได้ไม  ่ดีส่งผลให้มีภูมิต้านทานต่ าเกิดการติดเชื อได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณเท้า 

ซ่ึงเป็นบริเวณที่ถูกกด นอกจากนั นการรับรู้ความรู้สึกของผิวหนังได้ช้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ประสาทรับความรู้ สึกส่วนปลาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีลักษณะเท้าที่ผิดปกติ ซ่ึงแผล 

อาจลุกลามจนกลายเป็นแผลเน่าจนต้องตัดนิ วหรือขาทิ ง ดังนั นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องดูแล

รักษาความสะอาดของเท้าเป็นพิเศษ ดังนี  

1) ท าความสะอาดเท้าทุกวันด้วยสบู่อ่อนและน  าสะอาด วันละ 2 ครั ง 

เช็ดให้แห้ง โดยเฉพาะตรงซอกเท้าอย่าถูแรง ๆ 

2) สังเกตเท้าทุกวันอย่างละเอียดหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั ง  

ว่ามีแผล ตาปลา หนังด้านแข็ง หรือเชื อราหรือไม ่ หากมีปัญหาสายตาควร ให้ผู้ใกล้ชิดตรวจให้ 

3) การตัดเล็บเท้าควรตัดออกตรง ๆ อย่าตัดโค้งหรือตัดถูกเนื อ และ

อย่าตัดสั นชิดผิวหนังเกินไป  

4) ถ้าเป็นหูดหรือตาปลาที่ เท้า ควรให้แพทย์รักษา อย่าแกะหรือ 

ตัดออกเอง ถ้ามีตุ่มพอง มีบาดแผล หรือการอักเสบที่เท้าควรรีบไปให้แพทย์รักษา 

5) ถ้ามีอาการเท้าเย็น หรือคล าชีพจรไม  ่พบที่บริเวณหลังฝ่าเท้าควร

รีบไปพบแพทย์ ซ่ึงเป็นอาการแสดงของเนื อตาย 
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6) ห้ าม แ ช่ เท้ า ใน น  า ร้ อ น ห รื อ ใ ช้ ก ร ะ เป๋ าน  า ร้ อ น ว างที่ เท้ า 

หากจ าเป็นต้องแช่จะต้องท าการทดสอบอุณหภูมิก่อน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท

ส่วนปลายควรให้ผู้ใกล้ชิดเป็นผู้ท าการทดสอบอุณหภูมิแทน 

7) หากมีอาการเท้าเย็นในเวลากลางคืนให้สวมถุงเท้า 

8) ห้ามเดินเท้าเปล่าทั งภายในบ้านและนอกบ้าน โดยเฉพาะบนพื นผิว

ที่ร้อน 

9) อย่าสวมรองเท้าคับไปหรือใส่ถุงเท้ารัดแน่นเกินไป เลือกสวม

รองเท้าที่มีขนาดพอดี เหมาะสมกับรูปเท้า และท าจากวัสดุที่นุ่ม ไม  ่มีตะเข็บหรือมีตะเข็บน้อย 

หลีกเล่ียงหรือห้ามสวมรองเท้าที่ท าจากยางหรือพลาสติก และรองเท้าประเภทที่ใช้นิ วเท้าคีบ

สายรองเท้าเพราะจะเกิดการเสียดสีและเป็นแผลได้ง่าย ก่อนใส่รองเท้าให้ส ารวจว่ามีวัตถุหรือ

ส่ิงแปลกปลอกหรือไม ่ 

10) หลีกเล่ียงการนั่งไขว่ห้างเนื่องจากท าให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดี 

11) ควรบริหารเท้าและขา วันละ 1-2 ครั ง เพ่ือช่วยให้การไหลเวียน 

ของเลือดดีขึ น ได้แก่ ยืนตรงและเขย่งสันเท้านับ 1-3 ขึ นลง 10 ครั ง หรือนั่งห้อยเท้ายกขา  

2 ข้าง ขึ นให้ข้อเท้าเหยียดตรง กระดกข้อเท้าเข้าหาตัวนับ 1-10 แล้วห้อยเท้าลง จากนั นยกขา

ขึ นอีกท า 10 ครั ง เป็นต้น 

2.5 การจัดการกับความเครียด 

ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

ในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ของโรค และจากการเผชิญความไม  ่แน่นอนจากพยาธิสภาพของโรค ส่ิงเหล่านี มีผลกระทบ 

ต่อสภาพจิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยย่อมก่อให้เกิดความเครียดทางอารมณ์ และเมื่อเกิด

ความเครียดจะส่งผลให้ร่างกายหลั่ งฮอร์โมนชนิดต่าง  ๆ เช่น Glucacon, Cortisol และ 

Catecholamines มีผลต่อการยับยั งการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้มีระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น 

ดังนั นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรหลีกเล่ียงความเครียด และควรได้รับการส่งเสริมให้มีกิจกรรม

คลายเครียด ซ่ึงจะท าให้มีการปรับตัวทางด้านอารมณ์ได้เหมาะสมและส่งผลให้ระดับน  าตาล 

ในเลือดลดลง 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมของบุคคลย่อมส่งผลโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่ วยของ

บุคคล การรู้ถึงภาวะสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงส าคัญที่ท าให้รู้และเกิด

ความตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคแทรกซ้อนและการสร้างเสริม
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สุขภาพ ดังนั นการประเมินสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงส าคัญ ผู้วิจัยจึงได้

ท าการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เพ่ือประโยชน์ในการท าวิจัย ดังนี  

1. แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง (The Summary of Diabetes Self-

Care Activity Measure) สร้างโดยโทเบิร์ทและแกรสโกว์ (Toober and Glasgow, 2001) และ

ถูกน ามาแปลเป็นภาษาไทย โดยกีรติยุตวงศ์และคณะ (Keeeratiyutawong, et al., 2006) และ

ผ่านกระบวนการแปลกลับ (Back translation) เป็นแบบประเมินการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 

การควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 

ก ารรั บ ป ระท านอาห าร  ก ารออกก าลั งก าย  ก ารป ระ เมิ น ตน เอ ง  ก ารดู แล เท้ า  

และการรับประทานยา จ านวน 19 ข้อ คะแนนตั งแต่ 0-7 คะแนน เป็นการถามย้อนหลัง 

ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติใน 7 วัน 

2. แบบประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามกรอบ

แนวคิดของ (Orem, 1991) และพัฒนาโดย (จิราพร กล่ินประชุม, 2552; สมฤทัย เพชรประยูร, 

2555) ข้อค าถามประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 

ด้านอารมณ์ ประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 20 ข้อ เป็นการตอบค าถามแบบมาตรส่วน 

(Rating scale) ค าถามในแต่ละข้อจะมีให้เลือก 4 ระดับ เป็นการถามย้อนหลังตามระยะเวลา 

ที่ปฏิบัติใน 7 วัน  

การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาเครื่องมือในส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วยค าถามครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่  

การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

และการจัดการความเครียด 

 

การสื่อสารทางสุขภาพ (Health Communication) (ชลลดา ศรีมงคล, 2552) 

แนวคิดการส่ือสารสุขภาพนั น (Health Communication) หรือการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ

(Communication for Health) เป็นแนวคิดที่ เกิดจากการสัมพันธ์ระหว่าง  “การส่ือสาร” 

และสุขภาพ มีจุดก าเนิดจาก “สุขศึกษา” (Health Education) ซ่ึงเป็นวิชาในระดับมัธยมศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เช่น สุขบัญญัติ 10 ประการ ให้ความส าคัญในเรื่องของการศึกษา 

หรือซ่อมแซมสุขภาพ หลังจากนั นแนวทางเรื่องสุขภาพได้มีการพัฒนาไปเป็น “การส่งเสริม
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สุขภาพ” (Health Communication) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนกลยุทธ์ด้านสุขภาพอนามัย จากในอดีต

“ว่าไม่สบายไปหาหมอ” “ซ่อมน าสร้าง” “มาเป็นสุขภาพดีไม่มีขาย อยากได้ต้องลงมือเอง” 

“สร้างน าซ่อม” ซ่ึงเป็นการส่งเสริมใช้ประชาชนทั่วไปที่เป็นผู้รับสารได้ตระหนัก และเข้าใจ 

ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เกิดโรคมากกว่าการต้องไป พ่ึงพิงแพทย์ เมื่อเกิดอาจ

เจ็บป่ วยการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ  (Health Communication) มีหลากหลายนิยมด้วยกัน 

โดยองค์การอนามัยโลก (ชลลดา ศรีมงคล, 2552) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการใช้ กลยุทธ์

หลัก ๆ ในการบอกกล่าวหรือแจ้ง (Inform) ให้สาธารณชนทราบเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ด้วยการ

ส่ือสารมวลชน (Mass Communication) และการส่ือสารอ่ืน ๆ รวมทั งนวัตกรรมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศต่าง ๆ โดยมุ่งเผยแพร่เนื อหา ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน 

เพ่ือให้เกิดความตระหนักในประเด็นดังกล่าว ทั งในระดับปัจเจกบุคคลและในระดับสังคม  

อีกทั งยังรวมถึงการให้ความส าคัญเกี่ยวกับ  การพัฒนาสุขภาพ (Health Development)  

ด้วยการส่ือสารเพ่ือสุขภาพจะประกอบด้วยศาสตร์หลาย  ๆ สาขา เช่น สาระบันเทิง

(Edutainment) การส่ือสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) การชี น าด้านส่ือ

(Media Advocacy) ก าร ส่ื อสารในองค์กร  (Organizational Communication) ก าร ส่ื อสาร 

เพ่ือสังคม (Social Communication and Social Marketing) ซ่ึงประเด็นเนื อหาด้านสุขภาพต่าง ๆ 

จะถูกน าเสนอโดยส่ือที่มีความหลายหลาย เพ่ือสามารถเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายให้ได้มากขึ นและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น  

Parker, et al. (1995) เสนอว่าการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ คือการใช้ศิลปะและเทคนิคใน

การบอกกล่าวหรือการแจ้งให้ทราบ (Inform) รวมทั งการสร้างอิทธิพล (Influence) และ

แรงจูงใจ (Motivate) แก่กลุ่มเป้าหมายทั งในระดับปัจเจกบุคคล ระดับองค์กรและสาธารณชน 

เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพ ส่วนขอบเขตของการส่ือสารเพ่ือสุขภาพนั น จะรวมถึงการป้องกันโรค 

(Disease Prevention) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) นโยบายและธุรกิจเกี่ยวกับ

การบริการสุขภาพ (Health Care Policy and Business) อีกทั งยังรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ทั งในระดับปัจเจกบุคคล และระดับสังคมโดยรวมรัทเซน ได้แบ่งขอบเขตของการส่ือสาร 

เพ่ือสุขภาพโดยใช้ระดับการส่ือสารเป็นตัวก าหนดขอบเขตนิยามจากผลงานของการส่ือสาร 

เพ่ือสุขภาพโดยใช้ระดับการส่ือสารเป็น 3 ทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า การส่ือสารระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Communication) และการส่ือสารมวลชน (Mass Communication) เป็นประเภท

การส่ือสารที่น าไปใช้มากที่สุดในกระบวนการส่ือสารที่เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพต่าง ๆ นั น  

จะเน้นที่การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
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โรค รวมทั งการตลาดสุขภาพ (Health Marketing) และนโยบายสุขภาพต่าง ๆ การส่ือสารมี 

ส่วนช่วยในเรื่องสุขภาพได้หลายประการตัวอย่าง เช่น 

 1. ช่วยให้ข่าวสารที่ถูกต้อง รวดเร็วทางด้านสุขภาพอนามัย 

 2. ช่วยให้ข้อมูลข่าวสารที่แก้ไขความเข้าใจผิดต่าง ๆ ในด้านสุขภาพอนามัย 

 3. ช่วยให้ข่าวสารข้อมูลที่กระตุ้นให้เกิดความตระหนักด้านสุขภาพ 

 4. ในกระบวนการรักษา ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้มีองค์ประกอบของ

กระบวนการส่ือสารทั ง 4 คือ ผู้ส่ง/สาร/ส่ือ/ผู้รับ (S-M-C-R) โดยที่แพทย์จะใช้การส่ือสาร 

เพ่ือซักถามอาการของคนไข้ ในขณะเดียวกันได้ใช้การส่ือสารเพ่ือการสั่งยาหรือให้ค าแนะน า 

ในการปฏิบัติตัวแก่คนไข้อีกด้วย 

ความสัมพั นธ์ระห ว่างการส่ือสารกับสุขภาพมี  3 รูปแบบหลัก  ๆ ด้วยกัน  

(ชลลดา ศรีมงคล, 2552) ความสัมพันธ์ในแง่บวก (Positive) เป็นจุดยืนที่เช่ือว่าการส่ือสาร

สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้คนได้ หากการส่ือสารเป็นไปในทิศทางที่ดี  สุขภาพของ

ประชาชนก็จะดีตามไปด้วย เช่น แนวคิดเรื่องการรู้เท่าทันส่ือในแบบดั งเดิม (Traditional media 

literacy) ที่เน้นว่าการส่ือสารที่ดีต้องให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารที่ดีต่อเด็ก เยาวชน และทุกคน 

ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลเหล่านั นสุขภาพดีตามมา 

 1. ความสัมพันธ์ในแง่ลบ (Negative) เป็นจุดยืนที่เช่ือว่า การส่ือสารไม่ได้ช่วย

สนับสนุน แต่กลับเป็นตัวท าลายสุขภาพของประชาชน เช่น ค าอธิบายที่ว่า การดูภาพยนตร์ 

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงมาก ๆ จะท าให้สุขภาพจิตของผู้ที่ชมเส่ือมลงกลายเป็นผู้ฝักใฝ่ 

ความรุนแรง เป็นต้น 

 2. ความสัมพันธ์แบบเป็นกลาง (Neutral) อันเป็นค าอธิบายตรง ๆ แต่เพียงว่า

กระบวนการสุขภาพของมนุษย์ย่อมจะมีการส่ือสารสอดแทรกอยู่ด้านหลังเสมอเมื่อทราบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการส่ือสารกับสุขภาพว่าแต่ละบุคคล หรือแต่ละสถานการณ์ ปรากฏ

ความสัมพันธ์ในรูปแบบใด จะช่วยท าให้การวางแผนเพ่ือการส่ือสารในเรื่องสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ น นอกจากนี ยังควรทราบเกี่ยวกับระดับความสัมพันธ์ของการส่ือสาร

กับสุขภาพในระดับต่าง ๆ เพ่ือใช้จ าแนกระดับในการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายโดยรวม 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดับด้วยกัน ดังนี    

2.1 ระดับปัจเจกบุคคล  หมายถึง การส่ือสารสุขภาพในระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Communication) ตัวอย่างเช่น การส่ือสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ การส่ือสาร 

ในระดับนี จะเกี่ยวข้องกับความไว้เนื อเช่ือใจระหว่างบุคคลสองผ่าย  โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในประเด็นสุขภาพท่ีมีความเส่ียงสูง 
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2.2 ระดับสถาบัน องค์กร หมายถึง การวิเคราะห์การส่ือสารในระดับองค์กร 

(Organization Communication) เช่น การวิเคราะห์ประเด็นสุขภาพผ่านส่ือมวลชน ซ่ึงเป็นระดับ

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั งนี  

2.3 ระดับสังคม ได้แก่ การศึกษาการส่ือสารสุขภาพในฐานะที่เป็นกลไกหนึ่งของ

สังคม (Social Communication) เช่น การวิเคราะห์ประเด็นสุขภาพผ่านส่ือมวลชน ซ่ึงเป็นระดับ 

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั งนี  

2.4 ระดับสังคมระหว่างประเทศ หรือการส่ือสารประเด็นเรื่องสุขภาพใน

ระดับนานาชาติ (International Communication) เช่น การศึกษาการส่ือสารประเด็น

สุขภาพ อย่างโรคเอดส์โรคซาร์ส และไข้หวัดนกซ่ึงส่ือมวลชนต่างประเทศน าเสนอสู่ผู้รับสาร 

คนไทย เมื่อจ าแนกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ข้างต้นแล้ว การส่ือสารยังสามารถช่วยจ าแนก

กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้เกณฑ์ด้านสุขภาพอนามัยเป็นตัวแบ่งเรียงตามระดับความรุนแรงของ 

สุขภาวะที่จะส่งผลโดยตรงต่อการสื่อสาร ดังนี  (ชลลดา ศรีมงคล, 2552) 

2.4.1 กลุ่มคนท่ีก าลังป่วยหนักขั้นอันตราย ภาวะสุขภาพระดับนี ไม่ว่า 

แพทย์ พยาบาลจะแนะน าอะไร คนไข้จะยินยอมท าตามโดยง่าย ฉะนั นการส่ือสารจึงไม่ต้องใช้

การโน้มน้าวใจ 

2.4.2 คนท่ีมีอาการป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ภาวะสุภาพระดับนี  อาจต้องเพ่ิม

ความสามารถของแพทย์  พยาบาลให้มากขึ นที่จะโน้มน้าวให้คนไข้ปฏิบัติตามค าสั่ ง 

อย่างเคร่งครัด เพ่ือไม่ให้อาการเจ็บป่วยนั นรุนแรงมากยิ่งขึ น 

2.4.3 คนท่ีมีสุขภาพดี แต่ทว่าช่วงเวลาดังกล่าวมีความระบาดของโรค หรือ

ต้องรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ภาวะสุขภาพระดับนี ต้องใช้ความรู้เรื่องการโน้มน้าว 

ที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ น 

2.4.4 การส่ือสารกับคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีภาวะคุกคาม เป็นภาวะ

สุขภาพที่ใช้การโน้มน้าวยากมากที่สุด เป็นการใช้แนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย

ธ ารงรักษาสุขภาพหรือการปลูกสร้างสุขภาพที่ดีให้เกิดขึ น ซ่ึงต้องใช้กลยุทธ์การส่ือสาร 

ที่แตกต่างไปจาก 3 แบบแรกนอกจากนี พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-Related 

Behavior) ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปตามสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพที่ก าลังเผชิญ 

อยู่ซ่ึงมี 3 ลักษณะด้วยกัน  

1) พฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง  

การกระท าของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้โรคเกิดขึ น มีเป้าหมายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง เช่น  

การออกก าลังกายการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การไม่สูบบุหรี่ รวมไปถึงพฤติกรรม 
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ในเชิงการป้องกันในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎจราจร การคาดเข็มขัดเมื่อขับข่ี

รถยนต์ เป็นต้น นอกจากนี การดูแลสุขภาพ การตรวจเลือดเพ่ือหาระดับน  าตาล ไขมัน 

ตลอดจนการท างานของตับ  ปอด หั วใจตามกระบวนการตรวจสุ ขภาพประจ าปี  

เพ่ือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ น แต่ยังไม่แสดงอาการ ทั งนี เพ่ือให้ได้รับการรักษาในระยะ 

การเจ็บป่วยขณะเริ่มต้นเสียแต่เนิ่น ๆ เพ่ือให้ความรุนแรงของโรคลดน้อยลง เหล่านี ถือเป็น

พฤติกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย 

2) พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การกระท า

ของบุคคลเมื่อมีอาการผิดปกติ และบุคคลนั นเช่ือว่า เป็นอาการของการเจ็บป่วยโดยพยายาม

อธิบาย หรือตีความหมายอาการที่เกิดขึ นจากประสบการณ์ของตนเอง เช่น การถามเพ่ือนฝูง

เกี่ยวกับอาการของตน การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง การแสวงหา 

การรักษาพยาบาลรวมทั งพฤติกรรมการหลีกหนีจากสังคม 

3) พฤติกรรมเม่ือรู้ว่าตนเป็นโรค (Stick-Role Behavior) หมายถึง 

การกระท าของบุคคลหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมที่ยอมรับว่าตนเอง

ป่วยไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเยียวยาจากแพทย์ เพ่ือให้อาการ

เหล่านั นทุเลาลง หรือคืนสู่ภาวะปกติ พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 

การควบคุมอาหาร ลดหรือเลิกกิจกรรมที่ท าให้อาการของโรคย่ิงมีมากขึ นการส่ือสาร 

เพ่ือสุขภาพจะประกอบด้วยกลยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และมีอิทธิพลต่อ

ประชาชน เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเป้าหมายในระดับปัจเจกบุคคล ระดับสถาบัน 

องค์กรและประชาชนทั่วไป ซ่ึงแต่ละกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่ือสารสุขภาพจะเหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันออกไป โดยมีองค์ประกอบดังนี  (ชลลดา ศรีมงคล, 2552) 

3.1) สุ ข ศึ กษา (Health Education) เป็ นกิ จกรรม เพ่ื อ ส่ งเสริม

พฤติกรรมการมีสุขภาพที่ดีโดยการให้ข้อมูลและการให้การศึกษาแก่ปัจเจกบุคคลผ่านส่ือและ

กิจกรรมต่าง ๆ 

3.2) ก ารตลาด เพ่ื อสั งคม  (Social Marketing) เป็ น กิ จก รรม 

เพ่ือส่งเสริม หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพสู่พฤติกรรมทางบวก โดยใช้หลักการ

ตลาดพร้อมกับส่ือสารมวลชนประเภทต่าง ๆ 

3.3) การชี น า (Advocacy) เป็นกิจกรรมที่ ใช้ ส่ือสารมวลชนใน 

การส่งเสริมนโยบายกฎระเบียบ และโครงการต่าง ๆ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
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3 .4 ) ก าร ส่ื อสาร เกี่ ย วกั บ ภาวะเส่ี ย ง  (Risk Communication)  

เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่เกี่ยวข้องเฉพาะกลุ่ม โดยต้องมีการพิจารณาสภาพแวดล้อม 

และทางเลือกต่าง ๆ ในการจัดการกับภาวะเส่ียงต่าง ๆ 

3.5) การส่ือสารกับผู้ป่วย (Patient Communication) การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับสภาวะด้านสุขภาพเพ่ือการบ าบัดและรักษา การให้ความรู้ความเข้าใจในรูปแบบ และ

วิธีการต่าง ๆ เช่น การส่ือสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ และการส่ือสารระหว่างกลุ่มเพ่ือน  

หรือกลุ่มที่อยู่สภาพเดียวกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.6) การให้ ข้อมูลด้านสุขภาพ  (Consumer Health Information)  

ช่วยให้ปัจเจกบุคคลเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองได้ หรือของครอบครัวได้ รวมทั งการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพในลักษณะต่าง ๆ เช่น 

การป้องกัน และการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.7) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประเภทต่าง ๆ (New Information 

Technologies) เช่น อินเตอร์เน็ต และเวิลด์ไวด์เว็บ เสริมกับส่ือมวลชนดั งเดิมจ าพวก เช่น  

ส่ือโทรทัศน์ วิทยุ และการส่ือสารระหว่างบุคคลเพื่อท าให้มีการแพร่กระจายแนวคิดการส่ือสาร

สุขภาพได้มากและทั่วถึง ย่ิงขึ นเห็นได้ว่ากลุ่มเป้าหมายที่แต่งต่างกันท าให้กลยุทธ์ที่ใช้ถ่ายทอด

เนื อหาสารมีความแตกต่างกันออกไป ผู้ก าหนดเนื อหาสาระ จึงควรค านึงถึงกลยุทธ์ต่าง ๆ 

เหล่านี เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับสารได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพไปพร้อม ๆ กัน

ซ่ึงการส่ือสารเพ่ือสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพควรจะต้องประกอบด้วยคุณลักษณะต่าง ๆ ดังนี  

3.7.1) การสามารถเข้าถึงเนื อหาด้านสุขภาพ (Availability) 

ของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ที่มีความต้องการต่างกันได้ โดยโอกาสในการเข้าถึงอาจอยู่ในรูปแบบ

ของส่ือประเภทต่าง ๆ เช่น ส่ือโทรทัศน์ ส่ือวิทยุ โฆษณากลางแจ้ง หรือส่ือประสมต่าง ๆ  

เป็นต้น 

3.7.2) การทวนซ  า (Repetition) ที่จะต้องมีความต่อเนื่องหรือ

การทวนซ  าในบางประเด็นเพ่ือก่อให้เกิดผลกระทบตามที่คาดหวังต่อกลุ่มเป้าหมาย 

3.7.3) ความถูกต้องของเนื อหา (Accuracy) 

3.7.4) ความเช่ือถือได้ของเนื อหา (Reliability) ที่ต้องที่การ

ตรวจสอบ หรือปรับให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา และสอดคล้องกับสถานการณ์ขณะนั น 

3.7.5) ความสามารถในการเข้าถึง (Reach) กลุ่มเป้าหมาย

จ านวนมากความต่อเนื่องของเน ือหา (Consistency) ที่จะต้องมีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับ

แหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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3.7.6) ความเท่าทันเวลา (Timeliness) โดยที่เนื อหาจะต้อง

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ 

3.7.7) ความสมดุล (Balance) ของเนื อหาที่น าเสนอ ทั งการ

น าเสนอส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์หรือปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ 

3.7.8) ความเหมาะสมกับความแตกต่างในเชิงวัฒนธรรม 

(Culturally Sensitive) ของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม เช่นค านึงถึง เชื อชาติ ระดับการศึกษา  

เป็นต้น 

3 .7 .9 ) ค ว าม ส าม า ร ถ ใน ก า ร ส่ื อ ส า ร ค ว าม เข้ า ใจ 

(Understandability) กับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ที่มีความหลากหลายแตกต่างกัน โดยใช้ระดับของ

ภาษาหรือการอ่าน เป็นต้น 

3 .7 .10 ) การมีหลักฐาน  หรือแห ล่งอ้างอิงที่ เ ช่ือถือ ได้ 

(Evidence-bases) เป็นส่ิงที่จ าเป็นมาก โดยอาจได้มาจากการส ารวจ การศึกษาวิจัย หรือผลที่

ได้จากการวิจัยสื่อสารโครงการอื่น ๆ 

3 .8 .11) การ เช่ือมประสาน  (Multidimensionality) ต้ อ งมี 

การเช่ือมประสานหลายมิติไม่ว่าจะเป็นการเช่ือมประสานส่ือในรูปแบบของการใช้ส่ือประสม  

การเช่ือมประสานนโยบายกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ ที่สอดคล้องกันและกันการส่ือสาร 

เพ่ื อสุ ขภาพ เป็ นศาสตร์ที่ มี ความส าคัญ อย่าง ย่ิ งต่ อมนุ ษ ย์ ในปั จจุบั น  เป็ น เพราะ 

ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารที่เป็นไปอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน 

ท าให้ส่งผลต่อวิถีชีวิต และความเป็นอยู่ของผู้คน ในสังคมทุกระดับ รวมทั งในเรื่องเกี่ยวกับ

สุขภาพด้วย ดังนั นการส่ือสารเพ่ือสุขภาพจึงนับว่าเป็นกลไกหนึ่งในการที่จะใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการช่วยสร้างกระบวนการต่าง ๆ สู่การสร้างสุขภาพที่ดีโดยทั่วกันตามกระแสแนวคิด 

เรื่องสุขภาพในปัจจุบันที่ ว่าสุขภาพจะต้องครอบคลุมทั งเรื่องกาย ใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม  

และนโยบาย (ชลลดา ศรีมงคล, 2552) 

จากข้อมูลที่กล่าวไปแล้วในเบื องต้น จะเห็นได้ว่าส่ือสารมีส่วนในเรื่องการให้ความรู้

เรื่องสุขภาพได้หลายประการ ทั งในการถ่ายทอดข่าวด้านสุขภาพที่ถูกต้อง การแก้ไข 

ความเข้าใจผิด ๆ ในด้านสุขภาพอนามัย และช่วยกระตุ้นให้ผู้รับสารมีความตระหนัก 

ในด้านสุขภาพเข้าใจถึงวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี 

แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

 เริ่มมีใช้ครั งแรกเมื่อ 30 กว่าปีก่อนในงานสุขศึกษาปัจจุบันได้ขยายความส าคัญ 

จากงานสุขศึกษาไปสู่ แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเน้นการสร้างพลังอ านาจ 
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(Empowerment) ให้กับชุมชนและปัจเจกบุคคล ค าว่า “Health Literacy” ในภาษาไทยมีค าเรียก

หลายค าที่แตกต่างกันคือความแตกฉานด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นค านิยามที่สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขแปลไว้จากนิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามไว้ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ

เป็นค าที่สอดรับกับการด าเนินงานด้านการส่ือสารซ่ึงมีการพัฒนาและด าเนินงานเรื่องการรู้เท่า

ทันส่ือ (Media Literacy) ในแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะของเยาวชนโดยส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และความฉลาดทางสุขภาวะเป็นค าที่เริ่มมีการเรียกกัน

ในแวดวงการศึกษาเมื่อกล่าวถึง Literacy ในด้านสุขภาพโดยมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย

ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ทั งนี ในการวิจัยนี จะใช้ค าว่าความฉลาดทางสุขภาพเมื่อกล่าวถึง Health 

Literacy 

 นิยามการรู้หนังสือ (Literacy) หมายถึงทักษะพื นฐานในการเรียนรู้หรือการอ่านออก

เขียนได้ ซ่ึงเป็นความสามารถพื นฐานส าหรับการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ ในการ

ด ารงชีวิตรวมทั งความสามารถในการใช้ภาษาหลักและภาษาสากลในการส่ือสารท าให้

ประชาชนสามารถแสวงหาความรู้ด้วยตนเองได้ส่วนความแตกฉานด้านสุขภาพถูกสร้างขึ นจาก

แนวคิดที่ว่าสุขภาพและการรู้หนังสือถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างย่ิงในการด ารงชีวิตในแต่ละวัน

ดังนั นการรู้หนังสือจึงจัดเป็นทักษะพื นฐานของความส าเร็จในสังคมขณะที่ความฉลาด 

ทางสุขภาพต้องการทักษะอ่ืน ๆ เพ่ิม เช่น การค้นหาการประเมินและการบูรณาการข้อมูล 

ด้านสุขภาพจากบริบทต่าง ๆ ตลอดจนความรู้ในศัพท์ด้านสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบ

สุขภาพ (สมฤทัย เพชรประยูร, 2555) นิยามส าคัญ Health Literacy หรือ ความฉลาด 

ทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Nutbeam (ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ 

นีละไพจิตร, 2559) 

WHO นิยามความฉลาดทางสุขภาพว่า “คือทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 

ซ่ึงเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึงเข้าใจและใช้

ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (Health 

literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation and ability 

of individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote 

and maintain good health) โดยมีค าอธิบายเสริมไว้ว่าความฉลาดทางสุขภาพเป็นส่ิงที่มากกว่า

ความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพและปฏิบัติตามได้เท่านั นโดยการท าให้ประชาชนเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลความแตกฉานด้านสุขภาพ 

จึงบ่งชี ชัดถึงการสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชน (Empowerment) 
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 Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs American 

Medical Association (1999) ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง กลุ่มของทักษะซ่ึงประกอบด้วย

ความสามารถเพ่ือด าเนินการอ่านขั นพื นฐาน (Basic reading) และงานตัวเลข (numerical tasks) 

ที่ใช้ในด้านบทบาทหน้าที่ในสถานดูแลสุขภาพ นิยามนี แสดงนัยยะว่าความฉลาดทางสุขภาพ

หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์ใช้ทักษะพื นฐานในการอ่าน เขียนและการคิดค านวณ

ตัวเลข กับส่ือที่เกี่ยวกับสุขภาพและกิจกรรมภายในสถานบริการสุขภาพและบริบทการรักษา 

ทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ความหมายนี ยังขาดการพิจารณาขอบเขตที่กว้างขึ นของ 

ความฉลาดทางสุขภาพที่นอกเหนือไปจากสถานบริการสุขภาพ เช่น ในบริบทของชุมชนและ

สถานที่ท างาน รวมทั งยังขาดในส่วนของการกล่าวถึงความสัมพันธ์ของแนวคิดกับการส่ือสาร 

ด้วยวาจา (verbal communication) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social interaction) และความสามารถ

ในการในการกระท าปฏิบัติ 

Nutbeam (2000) ให้ค าจ ากัดความของความฉลาดทางสุขภาพไว้ว่า เป็นสมรรถนะ

ของบุคคลในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ การประเมิน การใช้ความรู้ และสามารถส่ือสาร

เกี่ยวกับสารสนเทศข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นการส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ เหมาะสม 

Nutbeam (2008) กล่าวเพิ่มเติมไว้ว่า นอกจากเป็นการส่งเสริมและรักษาสุขภาพแล้ว ยังรวมไป

ถึงผลลัพธ์อ่ืน ๆ เช่น การเปล่ียนทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ การเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลสุขภาพ 

 ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies Inc, 

2000 นิยามความฉลาดทางสุขภาพไว้ว่าเป็น“ความสามารถในการอ่านการท าความเข้าใจและ

การกระท าเมื่อได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ” 

 William (2002) ให้นิยามไว้ว่าหมายถึง ความสามารถในการที่จะเข้าใจและปฏิบัติ 

ตามข่าวสารด้านสุขภาพท่ีได้รับเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการดูแลที่มีคุณภาพสูง 

 National Assessment of Adult Literacy (NAAL, 2006) ท าการส ารวจระดับการอ่าน

ออกเขียนได้ในกลุ่มผู้ใหญ่ชาวอเมริกันโดยใช้ค านิยามที่ก าหนดขึ น Institute of Medicine: IOM 

(2004) ซ่ึงนิยามไว้ว่า “เป็นระดับความสามารถในการได้รับการจัดกระท าและการสร้าง 

ความเข้าใจต่อข้อมูลและบริการสุขภาพพื นฐานที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจด้ านสุขภาพ 

ที่เหมาะสม” 

Linda (2005) ความฉลาดทางสุขภาพ คือ ความสามารถเพ่ืออ่าน เข้าใจ และปฏิบัติ

ตามข่าวสารการดูแลสุขภาพ 
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โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US Healthy People) 

นิยามความฉลาดทางสุขภาพว่า คือ ความสามารถในการตีความ ท าความเข้าใจข้อมูลพื นฐาน

ด้านสุขภาพและด้านระบบบริการความสามารถในการใช้ข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจ 

ท าพฤติกรรมและบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพได้   

ขอบเขตของความฉลาดทางสุขภาพขยายกว้างขึ น ในนิยามที่กล่าวไว้ใน Health 

People 2010 ซ่ึงหมายถึง ระดับของบุคคลที่มีความสามารถในการที่จะได้มา ด าเนินการและ

เข้าใจในข้อมูลสุขภาพพื นฐานและบริการที่จ าเป็นในการตัดสินใจที่เหมาะสมในเรื่องสุขภาพ 

นิยามนี ถูกรับมาใช้โดยโดย The US federal government for Healthy People 2010 จากนิยาม

ต้นก าเนิด ที่ก าหนดโดย The National Library of medicine ความแตกฉานด้านสุขภาพในบริบท

นี ชี แนะว่าบุคคลใช้ระดับการคิดที่ซับซ้อนกว่า หรือ ความเข้าใจ (understanding) ที่มากว่า 

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพด้วยข้อมูลที่ได้รับมา อย่างไรก็ตามนิยามนี จ ากัดปัญหาความ

ฉลาดทางสุขภาพภายในขอบเขตเพียงแค่ขีดความสามารถ (competence) และความสามารถ 

ในการกระท าของบุคคล (capacity) แต่ล้มเหลวในการที่จะยอมรับผู้มีส่วนในระบบสุขภาพ  

นิยามสุดท้ายน าเสนอโดย WHO นิยามความฉลาดทางสุขภาพไว้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพ

แสดงให้เห็นถึงทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางทางสังคม (Cognitive and social skills) 

ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ 

ในข้อมูล และใช้ข้อมูลข่าวสารในหนทางที่เป็นการส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดี   

จากข้างต้นที่กล่าวมาอาจสรุปได้ว่าความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

หมายถึง ความสามารถในการตีความ ท าความเข้าใจข้อมูลพื นฐานด้านสุขภาพและ 

ความสามารถในการใช้ข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจท าพฤติกรรมและบริการเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพได้ และมีทักษะทางสังคมในการส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดี 

นอกจากนี  จากการศึกษาค้นคว้านิยามและความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 

ท าให้ผู้วิจัยพบว่ามีการใช้ค าเรียก “Health Literacy” ปรากฏในเอกสารภาษาไทยหลากหลายค า 

ดังนี  (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

 1. ความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นค านิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปลไว้

จากนิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม 

 2. การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าที่สอดรับกับการด าเนินงานด้านการส่ือสาร  

ซ่ึงมีการพัฒนาและด าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันส่ือ (media literacy) ในแผนงานส่ือสร้างสุข

ภาวะของเยาวชน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
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 3. ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค าที่ก าหนดขึ นในโครงการศึกษาและพัฒนาองค์

ความรู้ เรื่อง Health Literacy เพ่ือสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ ด้านสุขภาพของ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 
 

ท่ีมา: Institute of Medicine: IOM (2004) 

 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

ได้มีการจ าแนกความฉลาดทางสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ ของ Nutbeam D คือ 

(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

 ระดับ 1 Basic/Functional Literacy หรือ ความฉลาดทางสุขภาพระดับพื้นฐาน 

ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื อหาสาระด้านสุขภาพจัดเป็น

ทักษะพื นฐานด้านการอ่านและเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม 

(Consent Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพความเข้าใจต่อ

รูปแบบการให้ข้อมูลทั งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกรรวมทั งการปฏิบัติ

ตัวตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยาก าหนดการนัดหมาย 

ระดับ 2 Communicative/Interactive Literacy หรือ ความฉลาดทางสุขภาพ

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการส่ือสารเพ่ือให้สามารถ 

 

Literacy 
Health Contexts Health 

Outcomes 

and costs 
Health 

Literacy 

Individuals 

Health Literacy Framework 
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มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเป็นการมีพุทธิปัญญา (Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม 

(Social Skill) ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ระดับ 3 Critical Literacy หรือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิพากษ์  ได้แก่

สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต 

 

ตาราง 2 แสดงแบบจ าลองระดับความฉลาดทางสุขภาพ Nutbeam D  

ระดับความฉลาด

ทางสุขภาพและ

เป้าหมายในการ

ให้ความรู้ 

เนื้อหา 

ผลลัพธ์ 
ตัวอย่างของ

กิจกรรม         

การให้ความรู้ 

ประโยชน์ต่อ

บุคคล 

ประโยชน์ต่อ

ชุมชนและสังคม 

1. ความฉลาด 

ทางสุขภาพ

ระดับพื นฐาน/

บทบาทหน้าที่ 

(Functionalhealth 

literacy) การสื่อสาร

เกี่ยวกับข้อมูล

ข่าวสาร 

การส่งข้อมูล

ข่าวสารที่เท็จจรงิ

ของภาวะเสี่ยงด้าน

สุขภาพและการใช้

บริการสุขภาพให้

เป็นประโยชน์ 

เพิ่มความรูใ้นเร่ือง

ภาวะเสี่ยงและการ

บริการ 

ด้านสุขภาพ  

การยินยอมปฏิบัติ

ตาม 

 

เพิ่มการมีส่วนร่วม

ในโปรแกรม

สุขภาพประชากร

(การคัดกรองพ้น

จากอันตราย) 

 

 

การส่งข้อมูลข่าวสาร

ผ่านช่องทางที่มีอยู่ 

โอกาสในการติดต่อ

ระหว่างบุคคล 

และสื่อที่สามารถ

ใชไ้ด้ 

2. ความฉลาด 

ทางสุขภาพระดับ 

ที่สามารถสื่อสาร/ 

มีปฏสิัมพันธ์ได้ 

(Interactive health 

literacy): การพัฒนา

ทักษะบุคคล 

 

ความเหนือกว่า

และโอกาสที่จะ

พัฒนาทักษะใน

สภาพแวดล้อม 

ที่ชว่ยสนับสนุน 

 

เพิ่มความสามารถ

ในการกระท า

อย่างอิสระบน

ความรู้ที่มีอยู่เพิ่ม

แรงจูงใจและความ

เช่ือมั่นในตนเอง 

เพิ่มความสามารถ

ที่มีผลต่อบรรทัด

ฐานทางสังคมมี

ปฏิสัมพันธต์่อกัน

ในกลุ่มสังคม 

 

ปรับปรุงการสื่อสาร

ด้านสุขภาพที่มีความ

จ าเป็น;  

สิ่งอ านวย 

ความสะดวก 

ด้านการสือ่สารด้วย

ตนเองและกลุ่ม

สนับสนุนทางสังคม; 

ประกอบด้วย 

ชอ่งทางต่าง ๆ 

ส าหรับการส่ือสาร 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ระดับความฉลาด

ทางสุขภาพและ

เป้าหมายใน          

การให้ความรู้ 

เนื้อหา 

ผลลัพธ์ 
ตัวอย่างของ

กิจกรรม           

การให้ความรู้ 

ประโยชน์ต่อ

บุคคล 

ประโยชน์ต่อ

ชุมชนและสังคม 

3. ความฉลาด 

ทางสุขภาพระดับ 

ที่สามารถคิดอย่างมี

วิจารณญาณ(Critical 

health literacy); 

บุคคลและพลัง

อ านาจชุมชน 

ความเหนือกว่า 

และการ

เตรียมพร้อม 

ด้านข้อมูลข่าวสาร

ทางสังคมและ

เศรษฐกจิ 

เพิ่มความยืดหยุ่น

ของบุคคล

ทางด้านสังคม

และปัญหา

ทางด้านเศรษฐกจิ 

เพิ่มความสามารถ

ในการกระท า 

ด้านสังคมและ 

การก าหนด

นโยบายทาง

สุขภาพในเร่ือง

เศรษฐกจิ,เพิ่มพลัง

อ านาจในชุมชน 

การเตรยีมเทคนิค

การแนะน าที่ช่วย

สนับสนุน 

การกระท าของ

ชุมชน การชี แนะ

การสื่อสารกับผู้น า

ชุมชนและ

นักการเมืองพัฒนา

สิ่งอ านวย 

ความสะดวก 

ในชุมชน 

 

คุณลักษณะพื นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ มี 6 ประการ 

(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

1. การเข้าถึง (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถในการเลือก แหล่งข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ รู้วิธีการในการค้นหา และการสืบค้นได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและ ทันสมัย

มีการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนได้ข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือเพ่ือน ามาใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง มีความสามารถในการรู้ และการจ า

ประเด็นเนื อหาส าคัญ มีความเข้าใจในการน าความรู้ไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง โดยมี  

การวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล 

 3. ทั ก ษ ะก าร ส่ื อส าร  (Communication) ห ม ายถึ ง  มี ค วามส าม ารถ ในก าร  

ส่ือสารโดยการพูด การอ่าน การเขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี สามารถ 

ส่ือสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ และสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรม 

ทีถู่กต้องได้ 

 4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง มีความสามารถในการ ก าหนด

ทางเลือกและปฏิเสธหรือเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี สามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ 
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ทางเลือก และแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยที่สุดต่อตนเองและผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

 5. การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) หมายถึง มีความสามารถในการ ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ ส่ือน าเสนอมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพ่ือป้องกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึ นกับสุขภาพตนเอง

หรือ ผู้อ่ืน และประเมินข้อความจากส่ือเพ่ือช่วยชี แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคมได้ 
 6. การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง มีความสามารถในการก าหนด

เป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถท าตามแผน 

ที่ก าหนด และมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติเพ่ือน ามาปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรม 

สุขภาพที่ถูกต้องได้ 

 จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้นทั งหมด จะเห็นได้ว่าการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

นอกจากการพัฒนากลุ่มทักษะพื นฐาน ได้แก่ การอ่าน ความเข้าใจแล้ว ควรมีการพัฒนา

องค์ประกอบพื นฐานของความฉลาดทางสุขภาพ ซ่ึงทักษะที่จ าเป็นในเพ่ิมความสามารถใน 

การปรับตัวเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมตามการเปล่ียนแปลง

ของสภาวะโรคในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วย

โรค เบ าหวานทั ง ในระดั บ ระดั บ พื น ฐาน  (Functional literacy level) ซ่ึ งป ระกอบ ด้วย 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive literacy 

level) ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านการจัดการตนเอง ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy level) 

ด้านการรู้เท่าทันส่ือ ด้านทักษะการตัดสินใจ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบพื นฐานของความฉลาด 

ทางสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือการน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทางการพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาพ มาใช้เป็นแนวทางของการวิจัยนี ด้วย 

เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

 การวัดความฉลาดทางสุขภาพ เป็นการวัดเพ่ือที่จะให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดจาก 

การรับรู้ เข้าใจต่อข้อมูลสุขภาพของประชาชน ข้อจ ากัด อุปสรรค รวมถึงการส่ือสารและ

ช่องว่างจากการให้สุขศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ โดยแบบประเมินที่ถูกพัฒนาเพ่ือใช้วัด

ความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ มีการศึกษาและพัฒนาไว้จากต่างประเทศ (Wallace, et al., 

2010) มีดังนี   

1. แบบทดสอบการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว (Rapid Estimate of 

Adult Literacy in Medicine: REALM) พัฒนาขึ นโดยเดวิส และคณะ (Davis, Crouch and Long, 

1993) เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพ่ือวัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การให้สุขศึกษา และหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ โดยประเมินการอ่านศัพท์หรือค าศัพท์
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พื นฐานทางการแพทย์ที่คาดว่าผู้ป่วยจะจ าได้ ช่วยจ าแนกผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางการอ่านน ามา

ประเมินและปรับปรุงส่ือหรือค าแนะน าให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยแบบประเมิน REALM  

นี จะประกอบไปด้วยค าศัพท์ทางการแพทยท์ี่ง่าย จ านวน 125 ค า วางเรียงต่อกันเป็น 4 คอลัมน์ 

ทดสอบโดยการให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียงดัง ๆ ให้คะแนนตามการอ่านออกเสียงที่ถูกต้อง ใช้เวลา 

ในการทดสอบประมาณ 3-5 นาที  

2. แบบทดสอบการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั น 

(Shortened version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: S-REALM) พัฒนาขึ น

โดยเดวิส และคณะ (Davis, Crouch and Long, 1993) เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพ่ือใช้

ประเมินการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็วแบบสั น ลักษณะและวิธีใช้เครื่องมือ

คล้ายกับ REALM ต่างกันที่จ านวนค าศัพท์จะลดลงเหลือ 66 ค า วางเรียงต่อกัน 3 คอลัมน์  

จะใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 1-2 นาที  

3. แบบทดสอบความฉลาดทางด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in 

Adult: TOFHLA) เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ นโดย ปาร์คเกอร์และคณะ (Parker, et al., 1995) 

เพ่ือใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการอ่านข้อความ หรือวลีที่มีตัวเลข โดยใช้ส่ือ

ส่ิงพิมพ์ที่มีอยู่ ในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น สมุดประจ าตัว ใบนัด ฉลากยา เป็นต้น  

โดยแบบทดสอบจะแบ่ งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 จะเป็นแบบทดสอบการอ่าน 

ประกอบด้วย สิทธิของผู้ป่วยหรือหน้าที่รับผิดชอบ ทดสอบโดยการอ่านเป็นความเรียงร้อยแก้ว 

โดยเลือกค าจากตัวเลือก 4 ตัวเลือก ใส่ในช่องว่างของประโยค รวม 50 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 

12 นาที และในส่วนที่ 2 เป็นส่วนของการทดสอบด้านตัวเลข ประกอบไปด้วยรายละเอียด

เกี่ยวกับฉลากยา การควบคุมระดับน  าตาล การนัดหมายและความช่วยเหลือทางการเงิน 

ที่ได้รับ มีจ านวน 17 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาที่ใช้ในการทดสอบทั ง 2 ส่วน 

ประมาณ 22 นาที แบบทดสอบนี จะสามารถจ าแนกความฉลาดทางสุขภาพโดยการจัดช่วง

คะแนนเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มีค่าคะแนน 0-59 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีความฉลาดทางสุขภาพ 

ไม่เพียงพอหรือระดับต่ า (Inadequate health literacy) ผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 60-74 คะแนน 

จัดอยู่ ในกลุ่มที่มีความฉลาดทางสุขภาพก  ากึ่งหรือปานกลาง (Marginal health literacy)  

และผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 75-100 คะแนน ถือว่าเป็นผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ 

หรือสูง (Adequate health literacy) 

4. แบบทดสอบความฉลาดทางด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ ใหญ่ แบบสั น  (The Shorten Test of 
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FunctionalHealth Literacy in Adult: S-TOFHLA) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาขึ นเพ่ือใช้วัดระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย โดยปรับแบบทดสอบ TOFHLA ให้มีข้อค าถามลดลงเพ่ือใช้ 

วัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย ที่ประกอบด้วยความสามารถด้านการอ่าน 

ในสถานการณ์หรือส่ือต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องทางการแพทย์และระบบสุขภาพ โดยบาเกอร์ 

และคณะ (Baker and Sinkula, 1999) เนื่องจากแบบวัด TOFHLA มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา 

ในการทดสอบที่ใช้เวลาค่อนข้างนาน องค์ประกอบของ S-TOFHLA มีจ านวน 2 องค์ประกอบ 

คือ ความเข้าใจในการ อ่านและการค านวณ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ ส าหรับ 

ความเข้าใจในการอ่านและการค านวณ 4 ข้อ ใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่า 10 นาที โดยมี 

ช่วงคะแนนระหว่าง 0–100 คะแนน และมีการจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ โดยมี 

การจัดช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 0–53 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีทักษะ 

ไม่พอเพียงหรือระดับต่ า (Inadequate health literacy) ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 54–66 คะแนน 

เป็นกลุ่มที่มีทักษะก  ากึ่ง (Marginal health literacy) และผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 67–100 คะแนน

กลุ่มที่มีทักษะเพียงพอหรือสูง (Adequate health literacy)  

5. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetes Numeracy 

Test : DNT) ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข พัฒนาขึ นโดยฮุยซิงก์ และคณะ (Huizinga et al., 

2008) มีข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ ประกอบด้วยค าถามด้านการรับประทานอาหาร 9 ข้อ  

ด้านการออกก าลังกาย 4 ข้อ ด้านการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 4 ข้อ ด้านการใช้ยา

รับประทาน 5 ข้อและด้านการใช้ยาฉีด 21 ข้อ ใช้เวลาในการท า 30 นาที  

 6. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบสั น  (Diabetes 

Numeracy Test: DNT) ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข พัฒนาขึ นโดยฮุยซิงก์และคณะโดยลด

จ านวนข้อค าถามเหลือเพียง 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถามด้านการรับประทานอาหาร 3 ข้อ  

ด้านการออกก าลังกาย 1 ข้อ ด้านการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 3 ข้อ และด้านการใช้ยา  

8 ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบทดสอบ 10-15 นาที  

7. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน (Functional 

Communicative and Critical Health Literacy Scales: FCCHL) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาเพ่ือใช้

วัดความฉลาดทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) 

พัฒนาโดย อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa, et al., 2008) และเผยแพร่เป็นบทความ “Measuring 

functional, communicative and critical health literacy among diabetic patients” ในวารสาร Diabetes 

Care ฉบับที่ 5 ปีที่ 31 ค.ศ. 2008 โดยแบบสอบถามดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความสามารถ

ของผู้ป่วยในการสกัด ท าความเข้าใจและการใช้สารสนเทศที่มีอยู่ ในระบบสุขภาพหรือ
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โรงพยาบาลเพ่ือการใช้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลและการจัดการกับสุขภาพของตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น

ระดับพื นฐาน (Functional) จ านวน 5 ข้อ ระดับปฏิสัมพันธ์ (communicative) จ านวน 5 ข้อ และ

ระดับวิจารณญาณ (Critical) จ านวน 4 ข้อ มีการให้คะแนนแต่ละข้อตั งแต่ 1-4 คะแนน และ

ค านวณคะแนนตามองค์ประกอบ โดยค่าเฉล่ียของข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบ อย่างไรก็

ตามเครื่องมือดังกล่าวไม่มีการจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพไว้ชัดเจน (Ishikawa, et al., 

2008) จากการศึกษาเพ่ิมเติม พบว่าในประเทศไทยได้มีการสร้างเครื่องมือการประเมินความ

ฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานขั นพื นฐานโดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT 15 

พัฒนาโดย ชลธิรา เรียงค า (สมฤทัย เพชรประยูร, 2555) โดยปรับให้มีความเฉพาะกับผู้ป่วย

โรคเบาหวานในประเทศไทย เป็นการวัดการอ่านและประเมินความเข้าใจโดยการอ่านร้อยแก้ว 

และวัดความสามารถด้านตัวเลข แบบ 4 ตัวเลือก ทั งสิ น จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม

ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้านการเข้ารับบริการตรวจรักษา ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการใช้ยา และด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการศึกษาของ นฤมล 

ตรีเพชรศรีอุไร (2554) ที่ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) พบว่า โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพ

เกี่ ย วกั บ โรค อ้วน ในกลุ่ มนั ก เรียนมี ความสอดคล้ องกั บ ข้อมู ล เชิ งประจักษ์ ดี มาก  

โดยมี 4 องค์ประกอบจาก 6 องค์ประกอบที่มีความส าคัญสูง คือ 1) ทักษะด้านการจัด 

การตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการส่ือสาร เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ

และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ 4) การรู้เท่าทันสื่อมีค าความเที่ยงตรงสูง ( r = 0.86) 

(นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) เช่นเดียวกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) 

ท าการศึกษาเรื่องการสังเคราะห์และการพัฒนาดัชนีวัดความฉลาดทางสุขภาพคนไทย  

อายุ 15 ปีขึ นไปในการส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย จัดการอารมณ์ งดสุราและสูบบุหรี่ 

โดยจากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและดัชนีวัดองค์ประกอบ พบว่าเครื่องมือวัด 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความตรง และความเช่ือมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซ่ึงมีอ านาจ

จ าแนกมีค่าระหว่าง 0.151-.847 ค่าความเช่ือมั่นของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.611-0.912  

(อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) ในการศึกษาครั งนี  ผู้ วิจัยจึงได้ประยุกต์แบบประเมิน 

ความฉลาดทางสุขภาพขั นพื นฐาน โดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT15 ของฮุยซิงก์และ

คณะ ซ่ึงถูกพัฒนาโดย สมฤทัย เพชรประยูร (2555) และวิทยา จันทร์ทา (2559) โดยการปรับ

ข้อค าถามให้มีความครอบคลุมเนื อหาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการประเมินทักษะความรู้

ความเข้าใจ และการแปลความหมายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับแนวคิดการสร้าง
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แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 

ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้ 

“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” (วิชัยโมเดล) (วิชัย เทียนถาวร, 2558) 

 ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียง ของกลุ่มปกติ/เส่ียง/ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย 

โดยมีนโยบายสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ. (อาหาร 

ออกก าลังกาย อารมณ์ ) 3ลด (อ้วน เหล้า บุหรี่ ) ในการควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคสมอง โรคไตวาย โรคมะเร็ง 

แนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จะเป็นเครื่องมือคัดกรอง และจัดระดับความรุนแรง

ของโรคด้วยการเทียบกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือจัดแบ่งประชาชนออกเป็น 4 กลุ่ม 

ประกอบด้วย กลุ่มปกติ สีขาว กลุ่มเส่ียง สีเขียวอ่อน กลุ่มป่วย ระดับ 0 สีเขียวเข้ม ระดับ 1 

สีเหลือง ระดับ 2 สีส้ม และระดับ 3 สีแดง ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนใช้สีด า 

ส่วนการปฏิบัติงานจะมุ่งไปที่การป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ (สีเหลือง) ลดความรุนแรงของ

โรคจากสีแดงให้เป็นสีส้ม สีเหลือง และสีเขียวเข้ม รวมทั งลดความเส่ียงของผู้ป่วยกลุ่มสีแดง

ไม่ให้มีโรคแทรกซ้อน (สีด า) 

ปิ งปองจราจร ชี วิต  7 สี  เป็นสารในระดับปฏิบั ติการที่ น ามาเป็น เครื่องมือ 

ในการด าเนินงาน โดยมีการระบุ ส่ือสัญลักษณ์เป็นสี ระบุถึงค่าระดับน  าตาลในเลือดระดับ 

ความดันโลหิตและความส าคัญของระดับความรุนแรง ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

“ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของประเทศไทย ”  

ด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มีแนวทางการด าเนินงาน ดังน ี 

 1. คัดกรองประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื นที่  อายุ 15–65 ปี ให้มากกว่า 90% 

ทุกหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด 

 2. น าผลการคัดกรอง ข้อมูล จัดกลุ่มและระดับความรุนแรงของโรคด้วย “ปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี” เป็น 4 กลุ่ม และรายงานตามระบบ  

 3. มาตรการในการด าเนินงาน มี 4 มาตรการ 

3.1 กลุ่มสีแดง ต้องดูแลเรื่องการกินยา 3อ 3ลด สอบสวนโรค เพ่ือไม่ให้เป็นผู้ป่วย

สีด า และมีระดับความรุนแรงของโรคลดลงเป็นสีส้ม สีเหลืองและสีเขียวเข้ม 

3.2 กลุ่มสีด า ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ตามค าแนะน าของแพทย์เพ่ือให้ 

มีอายุยืน 

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 54 

3.3 กลุ่มสีเขียวอ่อน ต้องดูแล 3อ 3ลด เพ่ือไม่ให้เป็นกลุ่มป่วย (สีเหลือง) และ

กลายเป็นกลุ่มปกติให้มากที่สุด (สีขาว) 

3.4 กรณีกลุ่มสีด า มีภาวะ STEMI และ Stoke ต้องได้รับการส่งต่อผ่านช่อง 

ทางด่วนภายใน 12 และ 4 ชั่วโมง ตามล าดับ  

 4. กลุ่มปกติ/กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย ต้องมีการดูแลสขุภาพ ดังนี   

กลุ่มปกติ/กลุ่มเส่ียง : เฝ้าระวังทุก 6 เดือน 

กลุ่มป่วย  : เฝ้าระวังทุกเดือน 

โดยมีหลกัการและแนวทางการควบคุมปอ้งกันโรค 4 ประการ คือ 

1. กลุ่มปกติ: สีขาว ต้องไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ (NO New case) โดยเน้นการเฝ้าระวัง 

ควบคุมป้องกันไม่ให้เป็นกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มป่วยระดับ 1 (สีเหลือง)  

2. กลุ่มเส่ียง: สีเขียวอ่อน ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน้นการสร้างสุขภาพด้วย “3อ.  

3ลด” เพ่ือให้เป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) และไม่ให้เป็นกลุ่มป่วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 

3. กลุ่มป่วย: สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้มและสีแดง ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เฝ้าระวัง 

และลดระดับความรุนแรงของโรคจากสีแดง ให้เป็นสีส้ม สีเหลือง และเขียวเข้ม ตามล าดับ 

เพ่ือไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนด้วยกระบวนการ “สอบสวนโรค”  

4. กลุ่มป่วยรุนแรงมีโรคแทรกซ้อน: (สีด า) ได้แก่ โรคกล้ามเนื อ หัวใจขาดเลือด 

หลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวาย ตาบอด เนื อตาย ปลายนิ วมือ นิ วเท้า (Gangrene) ต้องดูแล

ใกล้ชิด เพ่ือให้อายุยืนนานที่สุด ด้วยการกินยาให้ครบตามแพทย์สั่ง ร่วมกับการสร้างสุขภาพ 

3อ. และเฝ้าระวังการเกิดซ  า โดยใช้กระบวนงานสุขศึกษา ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามรายกลุ่ม รายบุคคล ตามความเหมาะสมและการกินยาของผู้ป่วยที่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
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ตาราง 3 แสดงส่ือสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 7สี” ความหมายและความส าคัญ  

ส ี
ความหมาย 

ความส าคัญ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 

 

ขาว 

 100 mg/dL  120/80 mmHg กลุ่มปกติ 

 

 

เขียวอ่อน 

100-125 mg/dL 120-139/80-89 

mmHg 

ก ลุ่ ม เสี่ ย ง สู ง ต่ อ เบ า ห ว า น แ ล ะ                      

ความดันโลหิตสูง 

 

 

เขียวเข้ม 

< 125 mg/dL < 139/89 mmHg กลุ่มป่วยระดับ 0 ควบคุมน  าตาลและ

ความดันโลหิตได้แล้ว แต่ต้องกินยาคุม

อาการ 

 

 

เหลือง 

FBS  

125-154mg/dL 

HbA1c < 7 

140-159 /90-99 

mmHg 

กลุ่มปว่ยระดับ 1 (อ่อน) 

 

 

ส้ม 

FBS155-182 mg/dL 

HbA1c7 -7.9 

160-179/ 

100-109 mmHg 

กลุ่มปว่ยระดับ 2 (ปานกลาง) 

 

 

แดง 

FBS≥ 183 mg/dL 

HbA1c > 8 

≥ 180/110 mmHg กลุ่มปว่ยระดับ 3 (รุนแรง) 

 

 

ด า 

 

วิกฤต 

   - กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด 

   - อัมพาต 

   - ไตวายเรื อรัง 

   - ตามัว ตาบอด  

   - เนื อตายปลายนิ วมือ นิ วเท้า 

หลังวิกฤต 

  - ผู้ปว่ยโรคไม่ตดิต่อเรื อรังพ้นระยะอันตราย 

กลุ่มปว่ยมีโรคแทรกซอ้น 

ท่ีมา: วิชัย เทยีนถาวร, 2556 
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การส่ือสารต่อการดูแลรกัษา เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตามแนวทางปิงปอง

จราจรชีวิต 7 ส ี

สีขาว (กลุ่มปกติ) ระดับน  าตาลในเลือด  100 mg/dl, ระดับความดันโลหิต  

 120/80 mmHg 

การปฏิบัติตัว 3อ. อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่นข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 

2. ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด

คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว) 

3. ผลไม้ (ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด) 

4. ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 

5. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 

ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละ 30 นาทีควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เ ช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเหว่ียงการกระแทก ควบคุมน  าหนัก  

BMI < 25 kg/m2 และ หรือรอบเอว < 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ < 80 ซม. ในผู้หญิง 

อารมณ์ สงบเยือกเย็นท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือท ากิจกรรม

ร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น 

รวมทั งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง และ 3ลด ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่  

ลดการด่ืมสุรา 

สีเขียวอ่อน (กลุ่มเส่ียง) ระดับน  าตาลในเลือด 100-125 mg/dl ระดับความดันโลหิต 

120-139/80-89 mmHg  

การปฏิบัติตัว 3อ. อาหาร, ออกก าลังกาย, อารมณ์ 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 

2. ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด

คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว) 

3. ผลไม้ (ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด) 

4. ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 

5. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 
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ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละ 30 นาทีควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเหว่ียงการกระแทก ควบคุมน  าหนัก BMI  

< 25 kg/m2 และ หรือรอบเอว < 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ < 80 ซม. ในผู้หญิง 

อารมณ์  สงบ เยือกเย็นท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่ เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือ 

ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติ

ศาสนกิจ เป็นต้น รวมทั งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง และ 3ลด ลดอ้วน  

ลดการสูบบุหรี่ ลดการด่ืมสุรา  

การปฏิบัติ เพ่ิมเติม  วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดเบาหวานทุก 1-3 เดือน  

ลดการบริโภคน  าตาลส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม ส าหรับผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง 

สีเขียวเข้ม (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 0) ระดับน  าตาลในเลือด < 125 mg/dl ระดับความดัน

โลหิต < 139/89 mmHg 

การปฏิบัติตัว 3อ. อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 

2. ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด

คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว) 

3. ผลไม้ (ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด) 

4. ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 

5. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 

ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละ 30 นาที ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น  ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเหว่ียงการกระแทก  ควบคุมน  าหนัก  

BMI < 25 kg/m2 และ หรือรอบเอว < 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ < 80 ซม. ในผู้หญิง 

อารมณ์  สงบ เยือกเย็น ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือท า

กิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ 

เป็นต้น รวมทั งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง 3 ลด ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่  

ลดการดื่มสุรา 
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การปฏิบัติ เพ่ิมเติม รับประทานยาต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัด ทุก 1-3 เดือน  

ลดการบริโภคน  าตาลส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม ส าหรับความดันโลหิตสูง 

สีเหลือง (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 1) ระดับน  าตาลในเลือด 125-154mg/dl HbA1c < 7,

ระดับความดันโลหิต 140-159/90-99 mmHg 

การปฏิบัติตัว 3อ. อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 

2. ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด 

คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว) 

3. ผลไม้ (ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด) 

4. ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 

5. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 

ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละ 30 นาที 

ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที 

เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ไทเก็ก ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเหว่ียง 

การกระแทก ควบคุมน  าหนัก BMI < 25 kg/m2  และหรือรอบเอว < 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ 

< 80 ซม. ในผู้หญิง 

อารมณ์  สงบ เยือกเย็น ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือท า

กิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่นปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ 

เป็นต้น รวมทั งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง 3ลด ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่  

ลดการด่ืมสุรา 

การปฏิบัติเพ่ิมเติม จัดท าสมุดประจ าตัว รับประทานยาต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัด 

ทุก 1-3 เดือน กรณีเป็นเบาหวาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจตา ตรวจเท้า  

ตรวจปัสสาวะ อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง ลดการบริโภคน  าตาล กรณีเป็นความดันโลหิตสูง  

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ สมอง ไตวาย เช่น การตรวจตา ตรวจการท างานของไต 

หัวใจ อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง และลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม 

สีส้ม (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 2) ระดับน  าตาลในเลือด 155-182mg/dl HbA1c7-7.9, 

ระดับความดันโลหิต 160-179/100-109 mmHg 

การปฏิบัติตัว 3อ.อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้คร่ึงหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 
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1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่นข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 

2. ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด

คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว 

3. ผลไม้ (ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด) 

4. ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 

5. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 

ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละ 30 นาที ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเหว่ียง การกระแทก ควบคุมน  าหนัก  

BMI < 25 kg/m2 และ หรือรอบเอว < 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ < 80 ซม. ในผู้หญิง 

อารมณ์  สงบ เยือกเย็น ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือท า

กิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ 

เป็นต้น รวมทั งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง 3 ลด ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่ ลดการ

ด่ืมสุรา  

การปฏิบัติ เพ่ิมเติม จัดท าสมุดประจ าตัว รับประทานยาต่อเนื่อง และได้รับ 

การติดตามเย่ียมบ้าน พบแพทย์ตามนัดทุก 1 เดือน หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ กรณีเป็น

เบาหวาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจปัสสาวะ อย่างน้อยปีละ  

1 ครั ง ลดการบริโภคน  าตาล กรณีเป็นความดันโลหิตสูง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ  

สมอง ไตวาย เช่น การตรวจตา ตรวจการท างานของไต หัวใจ อย่างน้อยปีละ  1 ครั งและ 

ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม 

สีแดง (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 3) ระดับน  าตาลในเลือด FBS ≥ 183 mg/dl HbA1c > 8,    

ระดับความดันโลหิต ≥ 180/110 mmHg 

การปฏิบัติตัว 3อ.อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 

2. ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด

คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว) 

3. ผลไม้ (ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด) 

4. ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 

5. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 
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ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละ 30 นาที ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเหว่ียงการกระแทก ควบคุมน  าหนัก BMI < 25 kg/m2

และหรือรอบเอว < 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ < 80 ซม. ในผู้หญิง 

อารมณ์ สงบ เยือกเย็น ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือท า

กิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ 

เป็นต้น รวมทั งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง 3 ลด ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่ ลดการ

ด่ืมสุรา 

การปฏิบัติ เพ่ิมเติม จัดท าสมุดประจ าตัว รับประทานยาต่อเนื่อง และได้รับ 

การติดตามเย่ียมบ้าน พบแพทย์ตามนัดทุก 1 เดือน หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ กรณีเป็น

เบาหวาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจปัสสาวะ อย่างน้อยปีละ  

1 ครั ง ลดการบริโภคน  าตาล กรณีเป็นความดันโลหิตสูง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ 

สมอง ไตวาย เช่น การตรวจตา ตรวจการท างานของไต หัวใจ อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  

และลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม 

สีด า (กลุ่มผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน) วิกฤต กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด อัมพาต ไตวาย

เร ือรัง ตามัว ตาบอด เนื อตายปลายนิ วมือ นิ วเท้า 

ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

อาหาร รับประทานผัก ผลไม้ และข้าวพอประมาณตามค าแนะน าของแพทย์ 

1. รับประทานข้าวไม่ขัดสี  

2. ผัก เช่น ผักกาด คะน้า ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว 

3. ผลไม้ ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด 

4. ควรหลีกเล่ียงเน ือสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล 

ออกก าลังกาย อย่างต่อเนื่องตามค าแนะน าของแพทย์ 

อารมณ์ ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ ควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง 

3ลด ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่ ลดการด่ืมสุรา การปฏิบัติเพ่ิมเติม จัดท าสมุดประจ าตัว 

รั บ ป ร ะท าน ย าต่ อ เนื่ อ ง  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า รติ ด ต าม เย่ี ย ม บ้ า น  พ บ แพ ท ย์ ต าม นั ด  

ทุก 1 เดือนหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ  กรณี เป็นเบาหวาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น  

การตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจปัสสาวะ อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง ลดการบริโภคน  าตาล กรณีเป็น

ความดันโลหิตสูง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ สมอง ไตวาย เช่น การตรวจตา  

ตรวจการท างานของไต ตัวใจ อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง และลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม มีระบบส่งต่อ 
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ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดหัวใจ (Stemi Fast Track) และช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke Fast Track) ขึ นกับพยาธิสภาพ ผลการรักษาจากการผ่าตัด อาการและอาการแสดง

ของผู้ป่ วย ก่อนและหลังผ่าตัด ปฏิบัติตามค าสั่ งของแพทย์ผู้ เช่ียวชาญแต่ละสาขา 

โดยเคร่งครัด  

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อาการแน่นหน้าอก เจ็บจุกแน่นหน้าอกด้านซ้าย อาจเจ็บ

ร้าวถึงขากรรไกรและแขนซ้าย เจ็บร้าวไปหัวไหล่ สบักซ้าย หายใจเหนื่อยหรือหอบ นอนราบ

ไม่ได้ เวียนศีรษะ หน้ามืด คล่ืนไส้ อาเจียน เหงื่อออก 

แนวทางการปฏิบัติ 

1. ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์โดยเคร่งครัด 

2. รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา 

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.1 เลิกการสบูบุหรี ่

3.2 รักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

3.3 งดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสงู  

3.4 การออกก าลังกาย ตามค าแนะน าของแพทย ์

3.5 การคุมน  าหนัก  

4. หากมีอาการหรืออาการแสดงดังกล่าว ต้องส่งโรงพยาบาลทันทีภายใน 12 ชั่วโมง 

เพ่ือเข้าช่องทางด่วน เพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยด่วน จะปลอดภัย 

อัมพาต 
อาการจากโรคอัมพาตเป็นอาการที่เกิดทันที อาการขึ นกับต าแหน่งสมองส่วนที่ขาด

เลือด ซ่ึงที่พบบ่อย ได้แก่ แขน ขา ด้านเดียวกันกับใบหน้า ชาอ่อนแรงทันทีสับสน ปากเบี ยว 

พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ได้ กินน  าน  าจะไหลออกที่มุมปาก อาจมีตาแห้ง ตาพร่ามองเห็นภาพไม่ชัด 

หรือเห็นภาพเพียงบางส่วน หรือเห็นภาพได้แคบลงอาจหายใจเหนื่อยหอบ ติดขัด/หายใจ

ล าบากมึนงง วิงเวียน ทรงตัวไม่ได้ปวดศีรษะรุนแรงทันทีถ้าเกิดจากมีเลือดออกในสมอง 

ความดันในสมองมักขึ นสูง ส่งผลให้เกิดคล่ืนไส้อาเจียนเมื่อมีอาการมากอาจหมดสติและ

เสียชีวิตในที่สุด 

แนวทางการปฏิบัติตัว 

1. ปฏบิัตติามแพทย์/พยาบาลแนะน า 

2. พยายามเคล่ือนไหวร่างกายเท่าที่ท าได้เสมอ ท ากายภาพบ าบัดตามค าแนะน าของ

แพทย์/พยาบาล/นักกายภาพบ าบัดสม่ าเสมอ  
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
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3. กินยาให้ครบถ้วน ถูกต้อง ไม่ขาดยา เพ่ือป้องกันโรคเกิดเป็นซ  า 

4. รักษาสุขอนามัยพื นฐาน (สุขบัญญัติแห่งชาติ) เพ่ือลดโอกาสติดเชื อและเพ่ือการมี

สุขภาพจิตที่ดี 

5. พบแพทย์ตามนัดเสมอและรีบพบก่อนนัดเมื่ออาการ ต่าง ๆ เลวลงหรือผิดไปจาก

เดิมหรือเม่ือกังวลในอาการ 

6. รีบพบแพทย์เมื่อมีไข้สูงเพราะเป็นอาการจากการติดเชื อ ซ่ึงควรต้องรีบรักษา

เพราะดังกล่าวแล้วว่ามักเป็นการติดเชื อรุนแรง 

7. หากมีอาการ อาการแสดงข้างต้น ต้องน าส่งโรงพยาบาลทันที ภายใน 4 ชั่วโมง 

เพ่ือเข้าช่องทางด่วน เพื่อตรวจวินิจฉัย และรักษาโดยด่วน จะปลอดภัย 

ไตวายเร้ือรัง 

ในระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการเมื่อโรคด าเนินไปมากขึ น อาจมีอาการต่าง ๆ 

เนื่องจากไตท างานผิดปกติท าให้เกิดการคั่งของเกลือแร่ น  าส่วนเกิน และของเสียในเลือด เช่น 

ปริมาณปัสสาวะลดลง ความดันโลหิตสูงขึ น ซีด เหนื่อยง่ายขึ น เบื่ออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน 

นอนไม่หลับ คันตามตัว มีอาการบวมที่หน้า ขา และล าตัว ความรู้สึกตัวลดลง หรือมีอาการชัก 

เป็นต้น 

แนวทางการปฏิบัติตัว 

1. การปฏิบัติตามแพทย์/พยาบาลแนะน าอย่างถูกต้อง เคร่งครัด  

2. รักษาและควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุ  

3. พบแพทย์ตรงตามนัดเสมอ โดยควรรีบพบแพทย์ก่อนนัด เมื่อมีอาการผิดปกติไป 

จากเดิมหรือเมื่ออาการต่าง ๆ เลวลงหรือเมื่อกังวลในอาการ 

ตามัว ตาบอด 

ผู้ป่วยเบาหวานอาจมีอาการตามัวในขณะที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงเนื่องจากเลนส์

ตาเกิดการบวมน  ามองภาพไม่สามารถปรับโฟกัสภาพให้ชัดได้ในรายที่เป็นเบาหวานนาน ๆ 

เลนส์ตาที่เดิมใสจะขุ่นขึ นเรียกว่าต้อกระจกบางคนจะมีอาการจอประสาทตาเปล่ียนแปลง 

โดยหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตามีการโป่งพองและอาจแตกเห็นเป็นจุดเลือดออกเล็ก  ๆ 

หรืออาจกลายเป็นต้อหินได้ โดยพบว่ามีหลอดเลือดผิดปกติเกิดขึ นที่บริเวณม่านตาอุดทางเดิน

ของน  าภายในลูกตาท าให้ความดันตาสูงผู้ป่วยจะมีอาการปวดตาตามัว 

แนวทางการปฏิบัติตัว 

1. ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจสายตา และจอประสาทตา การเปล่ียนแปลง

ของจอประสาทตา 
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http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87-%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
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2. ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ระดับไขมัน และความดันโลหิตมิให้สูงเกินไป จะช่วย

ลดการเปล่ียนแปลงที่จอประสาทตา ควรควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในระดับ 90-130 mg/dl 

ระดับโคเลสเตอรอลต่ ากว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด์ต่ ากว่า 150 mg/dl 

และคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 130/80 mmHg 

3. ท าการรักษาจอประสาทตาโดยแสงเลเซอร์ 

เน้ือตายปลายน้ิวมือ น้ิวเท้า 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะปลายประสาท

อักเสบ (เท้าชา เกิดแผลง่าย) ภาวะขาดเลือดเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ  

(เท้าเป็นแผลหายยาก หรือเป็นเนื อตายเน่า) ร่วมกับภาวะติดเชื อง่ายเนื่องจากภูมิคุ้มกันโรคต่ า 

บางครั งแผลอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเนื อตายเน่า (gangrene) จ าเป็นต้องตัดนิ วเท้าหรือ 

ตัดเท้า เกิดภาวะพิการได้ 

แนวทางการปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

1. ส ารวจเท้าทุกวัน เช่น รอยบวมแดง ผ่ืนคัน ตุ่มน  าใส ขุยขาวที่ซอกนิ วเท้า ตาปลา

และสีเล็บ 

2. ท าความสะอาดเท้า ล้างเท้าให้สะอาดทุกวันด้วยสบู่และน  าธรรมดาหรือน  าอุ่น  

ไม่ใช้น  าเย็นจัดหรือร้อน เช็ดเท้ารวมทั งตามซอกนิ วเท้าให้แห้ง อย่าถูแรง 

3. นวดผิวหนังที่ขาและเท้าด้วยน  ามันวาสลินหรือโลชั่น เพ่ือให้ผิวหนังนุ่ม ป้องกันผิว

แห้งและป้องกันอาการคันและเกาจนเกิดแผล แต่ไม่ควรทาบริเวณซอกระหว่างนิ วเท้า 

4. อย่าใช้มีดหรือของมีคมตัดตาปลาหรือหนังด้าน 

5. ถ้าเท้าชื นมีเหงื่อออกต้องเช็ดให้แห้งเสมอ 

6. ถ้ามีแผลเล็กน้อย ล้างด้วยน  าสะอาด ห้ามใช้ยาฆ่าเชื ออย่างแรงหรือทิงเจอร์

ไอโอดีน เพราะอาจท าให้แผลถลอกเป็นมากขึ น ถ้าแผลใหญ่บวมแดงควรรีบปรึกษาแพทย์ 

7. การตัดเล็บ ระวังการตัดเล็บเท้า ต้องตัดเล็บในที่สว่างเห็นได้ชัดเจนและควรตัด

เล็บภายหลังอาบน  า เพราะเล็บจะนุ่มตัดง่ายขึ น ควรตัดตามแนวของเล็บเท่านั น ห้ามตัดเล็บลึก

ถึงจมูกเล็บ (วิชัย เทียนถาวร, 2556) 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง   

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพ 

พรวิจิตร ปานนาค สุทธีพร มูลศาสตร์ และเชษฐา แก้วพรม (2560) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 64 

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลบางวัว อ าเภอบางประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางวัว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 70 คนแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรมทั งหมด 

6 สัปดาห์ ผลวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาด 

ทางสุขภาพ ความมั่นใจในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.01 และมีระดับน  าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.05 

ผลการวิจัยครั งนี ชี ให้เห็นว่าการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่เหมาะสมกับโรค ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงและภาวะ

แทรกช้อนของโรคได้ 

 กันตพงษ์ ปราบสงบ (2560) ศึกษาโปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพเชิงบูรณา 

การของการส่ือสาร (โปรแกรมไอซีเอชเอล) ในผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ ไม่ พ่ึงอินซูลิน  

อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมิน

โปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพเชิงบูรณาการของการส่ือสาร (โปรแกรมไอซีเอชเอล)  

ในผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ไม่ พ่ึงอินซูลิน การศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะ ที่  1-2 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงปริมาณ (n = 415) เพ่ือประเมินความฉลาดทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 50-80 ปี และการวิจัยเชิงคุณภาพ (n-14) เพ่ือบรรยายการรับรู้  

เรื่องการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 50-80 ปี และผู้ให้บริการ 

ระยะที่ 3 เป็นการพัฒนาและด าเนินกิจกรรมแทรกแซงโปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพ 

เชิงบูรณาการของการส่ือสาร และระยะที่  4 ประเมินผลของโปรแกรมผลการศึกษา

ภาคตัดขวาง พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

ส าหรับประเมินผลของโปรแกรมเป็นการศึกษากึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างใน 2 พื นที่  

ได้คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 70 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมไอซีเอชเอล กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ

ทั่วไป แบบสอบถามถูกใช้เพ่ือประเมินลักษณะทางประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 3 ระดับ ออกแบบโดยอิซิกาว่า ถูกใช้เพ่ือประเมิน

ระดับความฉลาดทางสุขภาพข้อมูลเกี่ยวกับระดับน  าตาลสะสมในเลือดน ามาจากข้อมูลผู้ป่วย
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ของโรงพยาบาล การวัดข้อมูลท าจ านวน 3 ครั ง ได้แก่ ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้

โปรแกรม 3 เดือน และหลังการใช้โปรแกรม 6 เดือน การค้นพบแสดงให้เห็นว่าความฉลาด 

ทางสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยที่เข้ าร่วม

โปรแกรมดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (P-value = 0.05) หากแต่ไม่ยั่งยืนถึง 6 เดือน สรุปการศึกษา

ได้ว่า โปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพเชิงบูรณาการของการส่ือสารสามารถช่วยท าให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคุมระดับน  าตาลในเลือดเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพ และส่งเสริมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

อุทัย เจริญจิตต์ (2561) ศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานต่อความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองนี   

เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความฉลาดทาง

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือเพ่ิมพูนความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามประเมิน 

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงประยุกต์

จากแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มวัยท างาน

ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกองสุขศึกษา น ามาทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภูมิล าเนาอยู่นอกเขตเทศบาลเมืองบ้านโป่งจ านวน 30 ราย โดยมีระยะเวลาด าเนินการทดลอง 

12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตาม 3อ2ส มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 สุตาภัทร ประดับแก้ว (2561) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา 

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา 

ขั นตอนการวิจัย ประกอบด้วยพัฒนาโปรแกรมโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 40 คน ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท าการเก็บ

ข้อมูล 3 ครั ง คือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และติดตามผลหลังสิ นสุด

การทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ นส่งผลให้
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พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในด้านความรู้ เจตคติ 

และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน  าตาลในเลือด 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  

และบุคลากรกลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลในเลือด ระดับน  าตาลสะสมในเลือด และค่า 

ความดันโลหิตลดลง 

สายฝน สารินทร์ สุทธีพร มูลศาสตร และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่เส่ียงต่อโรคไตเรื อรัง การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อโรคไตเรื อรัง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

การจัดการตนเอง ระดับโซเดียมในปัสสาวะ (urine sodium) ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) และ

อัตราการกรองของไต (eGFR) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อโรคไต

เรื อรังโดยมีระดับน  าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 155-182 mg/dl และมีอัตราการกรองของไตอยู่ 

ระตับ 1 และ 2 ในอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาด าเนินการโปรแกรมทั งหมด 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อโรคไตเรื อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.05  

ส่วนระดับโซเดียมในปัสสาวะและระดับน  าตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ 

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.05 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน 

ศันสนีย์ กองสกุล (2552) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน  าตาลในเลือด

ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน 

จังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย  

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่สองในกลุ่มทดลองภายหลั งได้รับ 

โปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค
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ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับน  าตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าลดลงกว่าก่อนการทดลองภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ p-value < 0.01 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

ในการควบคุมโรคมีการเพ่ิมขึ นของ พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังการทดลอง  

ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีการลดลงของ

ระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์ และนฤมล เอื อมณีกูล (2555) ได้ท าการศึกษาผลของ 

การประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื อรังของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การศึกษา

นี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์กรอบแนวคิด

น วั ต ก ร รม ก ารดู แ ล ภ าว ะ เรื อ รั ง ข อ งก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง โร ค เบ าห ว าน  ใน ต า บ ล ส ว าย  

อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ คัดเลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 13 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื อรังของ

องค์การอนามัยโลก (Innovative Care for Chronic Condition Framework: ICCC Framework) 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

โรค เบาหวานดีก ว่าก่อนทดลองและดีก ว่ากลุ่ ม ควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.05) และมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

รังสิมา รัตนศิลา และขวัญใจ อ านาจซ่ือสัตย์ (2556) ได้ท าการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วย รายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เป็นการวิจัย 

แบบกึ่งทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์เข้าร่วม

กิจกรรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี การให้ความรู้และค าแนะน าโดยการเยี่ยมบ้าน การติดตาม

ทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p-value < 0.05) ระดับน  าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ด

เลือดแดงต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p-value < 0.05) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 จ าเนียร พรประยุทธ ชนัญชิตาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2560)  

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการชี แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉล่ียน  าตาล

สะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการชี แนะผู้ป่วยเบาหวานชนิด
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ที่ 2 ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉล่ียน  าตาลสะสม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื นที่เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง จ านวน 52 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ระยะเวลาด าเนินการทดลองทั งสิ น  

9 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการชี แนะ มีขั นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมิน

และวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้และการประเมินผล

การปฏิบัติ  พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ียน  าตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 

การให้ความรู้เรื่องเบาหวานต่อระดับน  าตาลในเลือดเฉล่ียสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาแบบทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบ

ระดับน  าตาลเฉล่ียสะสมและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้เรื่องเบาหวาน 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่ศูนย์เบาหวาน คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ

นทราธิราชจ านวน 60 คน โดยเครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเบาหวาน 

ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อน อาหาร การใช้ยา การออกก าลังกาย 

การดูแลเท้า การประเมินควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง การติดตามระดับน  าตาลในเลือด  

การสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเอง และการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน เช่น ระดับน  าตาลในเลือดต่ า 

พบว่า ระดับน  าตาลเฉล่ียสะสม น  าหนักตัว ระดับน  าตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ก่อนและ 

หลังให้โปรแกรมความรู้ เรื่องเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.05)  

งานวิจัยในต่างประเทศ  

Rothman, et al. (2004) ศึกษาอิทธิพลของความฉลาดทางสุขภาพต่อผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาแบบทดลองในผู้ป่วย

โรคเบาหวานจ านวน 217 คน พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้กลยุทธ์การส่ือสาร  

กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การให้ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไม่ซับซ้อน พฤติกรรม 

ที่ควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ ส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ลดลง 

 Ntiri and Stewart (2009) ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงโดยมี 

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพระดับพื นฐาน (Functional health literacy) ด้วยแนวคิด 
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การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคบาหวาน โดยการศึกษานี เน้นที่การพัฒนา

ความรู้และทักษะของความฉลาดทางสุขภาพโดยโปรแกรม ประกอบด้วยการให้ความรู้จาก

พยาบาลระดับเช่ียวชาญ (Practice nurse educator) โดยบรรยากาศของการให้ความรู้จะ 

การจัดการเรียนรู้โดยส่งเสริมผู้ เรียนให้เกิดการอยากรู้อยากเห็น (Foster curiosity) และ 

การสะท้อนคิด (Reflection) ในข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยมี เนื อหาพื นฐานคือ 

โรคเบาหวานคืออะไร การรับประทาน การออกก าลังทาย การบริการยา ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน และการจัดการตนเอง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการจัดการตนเอง 

เครื่องมือที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมดังกล่าว คือ 1) The short-form test of 

functional health literacy in adults (s-TOFHLA) 2) Literacy assessment for diabetes (LAD) 

และ 3) Diabetes knowledge test (DKT) ผลการศึกษาพบว่าการจัดการเรียนรู้ เพ่ือการ

เปล่ียนแปลงนั นสามารถพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพได้ซ่ึงผู้วิจัยวัดด้วยคะแนน s-TOFHLA 

scores และ DKT ที่พบว่าทั งความฉลาดทางสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีระดับ

เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 Cavanaugh, et al. (2009) ศึ กษาความฉลาดทางสุ ขภาพ ในการดู แลผู้ ป่ วย

โรคเบาหวาน การวิจัยนี เป็นการวิจัยแบบทดลอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 198 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีการให้ความรู้ความเข้าใจและ 

วัดความสามารถในการออกเสียงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับค าศัพท์ เมนูและค าแนะน าในการดูแล

ตนเองการแปลความที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวานผลการทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ

น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) 

 Edwards, et al. (2012) ศึกษาการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลสุขภาพระยะยาวเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

18 คน ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 9 เดือน พบว่าการได้รับการถ่ายทอด และมีส่วนร่วมสร้าง

ให้เกิดความสามารถกลายเป็นผู้มีความฉลาดทางสุขภาพ ในการจัดการภาวะเงื่อนไข 

ทางสุขภาพของเขาด้วยตนเองให้สามารถเข้าถึง เกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ 

มีการปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ และเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในความสามารถ เป็นการพัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพ 

และการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม 

การดูแลตัวเองที่เหมาะสมกับโรค ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

Abdi, et al. (2015) ได้ ศึกษาโปรแกรม วิถี ชี วิต เชิงพฤติกรรมในกลุ่ ม ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 จ านวน 35 คน โปรแกรมประกอบด้วยการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ต่าง ๆ ได้แก่ 

การตั งเป้าหมายและการจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน  าตาล

สะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

Dianne, et al. (2016) ได้ท าการศึกษา การให้ความรู้ การจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานที่บ้าน เพ่ือประเมินความสามารถและประสิทธิภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานด้วยตนเองที่บ้านเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 คน การติดตามเย่ียมบ้านประเมิน

ความรู้การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร หลังได้รับการเย่ียมบ้าน พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับ

น  าตาลสะสม ลดลงร้อยละ 12 (p < 0.0107) ค่าเฉล่ียของระดับน  าตาล ลดลงร้อยละ 12  

(p < 0.0994) การศึกษาโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่บ้านสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว  ่ามีผู้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวนมาก เช่น ปัจจัยด้านจิตสังคม ด้านภาวะโรค 

ด้านการรักษา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาไปสู่การสร้างโปรแกรมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย 

แต่ในปัจจุบันก็ยัง พบว  ่ามีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นจ านวนมากและส่วนใหญ่ไม  ่สามารถควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดได้ ทั งนี อาจเป็นเพราะยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานได้มีการศึกษากันมาก

ในต่างประเทศและพบว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนในประเทศไทยมี

การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ นเนื อตับ ผู้ป่วยตา และผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกก่อนระยะลุกลาม นอกจากนี ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคก็จะมีผล

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามยังพบได้น้อยที่ ใช้ 

ความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนมากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและการวิจัยเชิง

ส ารวจเพ่ือหาความสัมพันธ์ ดังนั นผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะน าแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 

มาพัฒนาโดยใช้รูปแบบการส่ือสารสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคเบาหวาน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีความฉลาดทางสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอันจะน าไปสู่การควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดและลดระดับน  าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
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กรอบการวิจัย 

โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพต่อความฉลาด

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 1 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

- การให้ความรู้  ข้อมู ลดู แลสุ ขภาพทั่ ว ไป

เกี่ยวกับโรคเบาหวานในการสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ 

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 

- การใชว้ิธีการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ ในการให้

ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศน์ คู่มือความฉลาดทางสุขภาพ

ส าหรับผู้ปว่ยเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 2, 4, 6 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

- ฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ

ออกก าลังกาย การจัดการความเครียดส าหรับ

ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

การรูเ้ท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

- การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวานตามแนวทางปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี  ร่วมกับคู่ มือความฉลาดทางสุขภาพ

ส าหรับผู้ปว่ยเบาหวาน 

ทักษะการส่ือสาร 

- ใชสื้่อสัญลักษณป์ิงปองจราจรชีวติ 7 สี 

- ใชส้ถานการณ์จ าลองจากวีดทีัศน ์

- ติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล 

ทักษะการตัดสินใจ 

- การจ าลองสถานการณ์ เพ่ือฝึกการตัดสินใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  

  

 

 

 

 ความฉลาดทางสุขภาพ  

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2. การเข้าถงึข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 

3. ทักษะการส่ือสาร 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

5. การรูเ้ทา่ทันสื่อและสารสนเทศ 

6. ทักษะการตัดสินใจ 

พฤติกรรมดูแลตนเอง 

คา่ระดับน  าตาลในเลือด 

  

  

 

ภาพ 2 แสดงกรอบการวิจยั
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)

รูปแบบการวิจัยแบบชนิดสองกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบแผนการทดลอง

ชนิดวัดก่อนและหลังการทดลอง ( pretest-posttest control group design) ดังรูปแบบและ

แผนภูมิการทดลอง ต่อไปน ี  

 

กลุ่มทดลอง 

 

           

           

 

 

กลุ่มควบคมุ 

 

           

           

 

 

 

ภาพ 3 แสดงรูปแบบและแผนภูมิการทดลอง 
 

ก าหนดให้  O1, O4 หมายถึง การวัดผลก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 

   O2, O5 หมายถึง การวัดผลในสัปดาห์ที่ 6 

   03, O6 หมายถึง การวัดผลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 

   X1-X4 หมายถึง โปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพ  

O2 O3 

12 

Wk 

X1 X2 X4 

O1 

X3 

O4 O5 O6 
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   O1, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง การประเมิน

ความฉลาดทางสุขภาพ (สัปดาห์ที่ 1) พฤติกรรมดูแลตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวานและ

ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกอ่นการได้รับการ

ส่ือสารสุขภาพ สร้างความฉลาดทางสุขภาวะในการควบคุมโรคเบาหวาน 

   O2, O5 หมายถึง การประเมินความฉลาดทางสุขภาพ การเก็บ

รวบรวมผลเมื่อสิ นสุดการทดลอง (สัปดาห์ที่  6) พฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการได้รับกิจกรรมการส่ือสารสุขภาพ

สร้างความฉลาดทางสุขภาวะในการควบคุมโรคเบาหวาน 

   O3, O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมผลระยะติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 12 

การประเมินพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน  าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการได้รับกิจกรรมการส่ือสาร

สุขภาพ สร้างความฉลาดทางสุขภาวะในการควบคุมโรคเบาหวาน   

   X1 หมายถึง โปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง  

พร้อมทั งชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

จากการวิจัย โดยให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป้าหมายของการควบคุมเบาหวาน อาการ 

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวาน ร่วมกับการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

   X2 หมายถึง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

และให้ความรู้ด้านการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ผ่านมาทั งชนิด ปริมาณและความถี่ การเลือกประเภทอาหาร

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เช่นอาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัด อาหารที่รับประทานได้แต่ต้อง

จ ากัดและอาหารที่ควรหลีกเล่ียง  

   X3 หมายถึง ทบทวนความรู้จากสัปดาห์ที่ผ่านมา และสรุปประเด็น

ปัญหา อุปสรรคแนวทางแก้ไข และให้ความรู้และประโยชน์ของการออกก าลังกายและ 

การจัดการความเครียด และประโยชน์ของการจัดการความเครียดที่มีผลต่อการควบคุม

โรคเบาหวาน การฝึกทักษะการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายและการจัดการความเครียด 

   X4 หมายถึง การกระตุ้นติดตามให้ค าปรึกษาเป็นการเย่ียมรายบุคคล 

ติดตามพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหาร  
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การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด รวมทั งการให้ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแนวคิดและ 

มีการตัดสินใจในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานได้ต่อไป             

พื้นท่ีวิจัย 

การคัดเลือกต าบล 

ผู้วิจัยได้เลือกพื นที่ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ในปี 2557-2559 เป็นจ านวน 179, 204 และ 242 คน ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ นทุกปี  

การคัดเลือกหมู่บ้าน 

ผู้วิจัยเกณฑ์ในการเลือกพื นที่วิจัย คือใช้เกณฑ์ดังนี   

1. องค์กรในชุมชนให้ความร่วมมือในโครงการวิจัย 

2. แกนน าชุมชนมีความสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

3. เป็นหมู่บ้านที่มีลักษณะพื นที่หลังคาเรือนอยู่เป็นกลุ่มก้อน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา 

ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ นไป ที่อาศัยอยู่ในพื นที่ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน  

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมี่ระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) 

≥ 126 mg/dl อาศัยอยู่ ในพื นที่ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  จ านวน 33 คน  

ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาครั งนี  

กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

(FBS) ≥ 126 mg/dl อาศัยอยู่ในพื นที่ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 33 คน  

ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา โดยได้รับการให้ความรู้ และ

ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลห้วยเคียน 

ขนาดตัวอย่างและการค านวณขนาดตัวอย่าง 

1. ขนาดตัวอย่าง  

ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2550) จากสูตร 
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n/กลุ่ม = 
2σ2 (Zα + Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 
 

เมื่อก าหนดให้ 

  N  = จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

 σ2  = ความแปรปรวนร่วม (pool variance) ของค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่ม  

             ทดลองและกลุ่มควบคุม 

  Zα  = ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่  

                       95% เท่ากับ 1.64 

  Zβ = ค่าอ านาจการทดสอบที่ 80% เท่ากับ 0.84 

  µ1 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนในกลุ่มทดลอง 

µ2 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยความแปรปรวนร่วม (pool variance) สามารถค านวณได้จาก 
  

σ2 = 
(n1 - 1) sd1

2 +(n2 - 1) sd2
2   

(n1 + n2) - 2 
 

เมื่อก าหนดให้  

n1  = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

n2 = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ 

sd1
2 = ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลอง 

sd2
2 = ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องของ (ศันสนีย์ กองสกุล, 2552) ผลของ

โปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน  าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เช้า ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลัง 

การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าน้อยกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.001 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของ 

ระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 โดยหลัง

การทดลองผลของค่าเฉล่ียของระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าของกลุ่มทดลอง  

X̄ = 151.27, S.D.1 = 27.36 และกลุ่มควบคุม X̄ 2 = 173.73, S.D.2 = 30.15 จากการศึกษา

ดังกล่าวสามารถน ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัย ดังนี  

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 76 

σ2 = 
(n1 - 1) sd1

2 +(n2 - 1) sd2
2 

(n1 + n2) - 2 
 

σ2 = 
(30 - 1) (27.36)2 + (30 - 1) (30.15)2 

(30 + 30) – 2 
 

= 
21708.52 + 26361.65 

58 
 

= 
48070.17 

58 
 

σ2 = 828.80 

หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

n/กลุ่ม = 
2σ2 (Zα + Zβ)2 

(µ1 - µ2)2 
 

= 
2(828.80) (1.64 + 0.84)2 

(151.27 – 173.73)2 
 

= 
(1657.60) (6.15) 

504.45 
 

 =  20.21 

ดังนั นต้องใช้กลุ่มตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 21 คน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดตัวอย่าง

เพ่ือป้องกันการมีอาสาสมัครสูญหายจากการศึกษา ร้อยละ 20 โดยน าอัตราการสูญหาย 

จากการติดตามมาใช้ในการค านวณปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่าง อ้างอิงจาก (อรุณ จิรวัฒน์กุล และ

คณะ, 2550) ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 33 คน                                       

nadj = 
n 

(1 - R)2 

 

ก าหนดให้ n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณ 

   nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
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   R = สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม ร้อยละ 20 

ดังนั น แทนค่า 

nadj = 
n 

(1 - R)2 
 

nadj = 
21 

(1 - 0.20)2 
 

nadj = 
21 

0.64 

                = 32.81 

ดังนั น ขนาดตัวอย่างท่ีได้ คือ 33 คน 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

คัดเลือกจากอาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาที่เป็นผู้มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์

การคัดเข้า โดยคัดเลือกดังต่อไปนี  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วโดยแพทย์ อย่างน้อย 3 เดือน                 

2. มีค่าระดับน  าตาลในเลือดย้อนหลัง 2 ครั ง ครั งเฉล่ียก่อนเข้าร่วมวิจัย ≥ 126 mg/dl 

วิเคราะห์ฐานข้อมูลคลังโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

3. อายุตั งแต่ 35 ปี ทั งเพศหญิงและเพศชาย 

4.รับการรักษาด้วยการรับประทานยาโรคเบาหวาน 

5. สามารถ พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

6. ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย และยินดีเซ็นใบยินยอม 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ในระยะที่มีความรุนแรงของโรคอยู่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

วิจัย 

2. อยู่ในระหว่างภาวการณ์ตั งครรภ์ 

3. เป็นผู้มีความบกพร่องเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูด 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Discontinuation criteria)  

1. ผู้ป่วยเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ผู้ป่วยประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย   
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3. ผู้ป่วยมีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยและไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง

จนสิ นสุดโครงการ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พักอาศัยในเขตพื นที่วิจัยต าบลแม่กา 

อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จากฐานข้อมูลคลังโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จังหวัดพะเยา ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั นสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความน่าจะเป็นด้วยการสุ่มอย่างง่ายจนครบกลุ่มที่ศึกษา จ านวน 

33 คน และเลือกกลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน จากผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านห้วยเคียน เพ่ือให้เป็นลักษณะของ กลุ่มคล้ายคลึงและได้รับ 

การรักษาปกติเหมือนกัน  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

1. คู่มือความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นคู่มือที่มีเนื อหาและ

รูปภาพอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมอาหาร  

การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่ เกี่ ย ว ข้อ ง โดยประยุ กต์ ใ ช้ แน ว คิ ดความฉลาดทางท างสุ ขภ าพ  (Health Literacy)  

การใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

2. แบบสัมภาษณ์  เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ นตามกรอบแนวคิดจากเนื อหา  

ทางวิชาการ ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมตามพฤติกรรมที่ต้องการวัด 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะประชากร  ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีลักษณะเป็นข้อ

ค าถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) มีจ านวนข้อค าถามทั งหมด 16 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงจ าแนกตาม

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 6 ด้าน ประกอบด้วยแบบประเมิน ดังนี  

ตอนท่ี 1 แบบประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้องของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ นโดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT 

15 โดยดัดแปลงค าถามจากเครื่องมือของ วิทยา จันทร์ทา ซ่ึงสร้างเครื่องมือประเมินความ

ฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการวัดความสามารถในการอ่านและเข้าใจ มีความ
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เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยเบาหวาน ในสังคมไทยเป็นแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 

เนื อหาประกอบด้วย การเข้ารับการตรวจรักษา การรับประทานอาหาร การดูแลเท้า 

การรับประทานยา การออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยปรับเพ่ิมข้อค าถามให้เหมาะสมและเพ่ิม 

ข้อค าถามเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด ข้อค าถามมีจ านวน 16 ข้อ ของแบบประเมิน 

ดังแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงเน้ือหาแบบประเมินทกัษะความรูค้วามเข้าใจและการแปลความหมาย 

เน้ือหา/ข้อมูล ทักษะความเข้าใจ ทักษะคิดค านวณ 

การเข้ารับการตรวจรักษา 3 ข้อ 1 ข้อ 

การรับประทานอาหาร 3 ข้อ 1 ข้อ 

การรับประทานยา 4 ข้อ  

การออกก าลังกาย 1 ข้อ  

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2 ข้อ  

การจัดการความเครียด 1 ข้อ  

  

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล โดยถ้าตอบตรงค าตอบที่ก าหนดไว้ 

ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับค าตอบที่ก าหนดไว้ ให้ 0 คะแนน และน าคะแนนรวม

มาแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตาม TOFHLA 

ดังนี  

0-9 คะแนน (ร้อยละ 0-59) มีทักษะความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง 

10-12 คะแนน (ร้อยละ 60-74) มีทักษะความรู้ความเข้าใจยู่ในระดับถูกต้องบ้าง 

13-16 คะแนน (ร้อยละ 75-100) มีทักษะความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับถูกต้องสูง 

ตอนที่ 2 แบบประเมินทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นข้อค าถาม

เกี่ยวกับความสามารถ ทักษะพื นฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ บริการสุขภาพและ

วิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถี่ใน 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ดังนี  เข้าถึงทุกครั ง เข้าถึงบ่อยครั ง เข้าถึงบางครั ง เข้าถึงนาน ๆ 

ครั ง และไม่เคยเลย มีจ านวนทั งสิ น 5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนข้อความ ดังนี  

ทุกครั ง  4 คะแนน 

บ่อยครั ง  3 คะแนน 
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บางครั ง  2 คะแนน 

นานๆครั ง 1 คะแนน 

ไม่เคยเลย 0 คะแนน 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

จ าแนกตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การจ าแนกระดับ 

ความฉลาดทางสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนี  

0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59)      หมายถึง มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ 

12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79)   หมายถึง มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100)  หมายถึง มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินทักษะการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความ

เส่ียงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ทักษะพื นฐาน ฟัง พูด 

อ่าน ในการส่ือสาร สามารถส่ือสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถี่ในการใช้ทักษะส่ือสาร ดังนี  ปฏิบัติ

ทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะ

ค าถามเป็นข้อค าถามทั งเชิงบวกและเชิงลบ มีจ านวนทั งสิ น 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิง

บวก จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5 และข้อ 6 มีข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 1 และข้อ 2 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่เป็นความหมายทางบวก 

ปฏิบัติทุกครั ง  4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง  3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่เป็นความหมายทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั ง  0 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง  1 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ง  2 คะแนน 
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ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 4 คะแนน 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจ าแนก

ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การจ าแนกระดับความฉลาด 

ทางสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี  

0-14 คะแนน (ร้อยละ 0-59)     หมายถึง มีทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ 

15-17 คะแนน (ร้อยละ 60-79)  หมายถึง มีทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 

อยู่ในระดับพอใช้ 

18-24 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง มีทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก 

ตอนท่ี 4 แบบประเมินทักษะการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ทักษะ วิธีการ และกลยุทธ์ระดับบุคคลใน 

การก าหนดเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

แบ่ งเป็น  5 ระดับ  ตามความถี่ ของการปฏิบัติ  ดั งนี  ปฏิบัติทุ กครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง  

ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีจ านวนทั งสิ น 6 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนนข้อความดังนี  

ปฏิบัติทุกครั ง  4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง  3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆครั ง 1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 0 คะแนน 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพจ าแนก

ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การจ าแนกระดับความฉลาด 

ทางสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี  

0-14 คะแนน (ร้อยละ 0-59)     หมายถึง มีทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ 

15-17 คะแนน (ร้อยละ 60-79)  หมายถึง มีทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

อยู่ในระดับพอใช้ 
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18-24 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง มีทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก 

ตอนท่ี 5 แบบประเมินทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการ

ดูแลตนเอง โดยขอบเขตค าถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจและความสามารถของบุคคลใน

การใช้ทักษะ การคิด วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ส่ือเสนอ

เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ น ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถี่ของการปฏิบัติ ดังนี  ปฏิบัติทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง 

ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามทั งเชิง

บวกและเชิงลบ มีจ านวนทั งสิ น 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ ได้แก่  

ข้อ 1, 3, 4 และข้อ 5 มีข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 2 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน ี 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่เป็นความหมายทางบวก 

ปฏิบัติทุกครั ง  4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง  3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่เป็นความหมายทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั ง  0 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง  1 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 4 คะแนน 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศจ าแนก

ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การจ าแนกระดับความฉลาด 

ทางสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี  

0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59)     หมายถึง มีทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ 

12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79)  หมายถึง มีทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

อยู่ในระดับพอใช้ 
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16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง มีทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

อยู่ในระดับดีมาก 

ตอนท่ี 6 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจเลิกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล การต่อรอง การตัดสินใจในการก าหนด

ทางเลือกและเลือกปฏิเสธ หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อค าถามมีจ านวน 5 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีคะแนน  

0-3 คะแนน ตามส่ิงที่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ปฏิบัติ หรือคาดว่าจะปฏิบัติหากอยู่ในสถานการณ์

ดังกล่าว ดังนี  

0 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี 

1 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี

ร่วมกับการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดี–ข้อเสีย 

2 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี

ร่วมกับทักษะการปฏิเสธเพื่อประโยชน์ของตนเอง 

3 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี

ร่วมกับทักษะการปฏิเสธเพ่ือประโยชน์ของตน เอง ทักษะการเจรจาต่อรองเพ่ือรักษา

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการตัดสินใจเลิกปฏิบัติจ าแนกตามระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี  

0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59)  หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจเลิกปฏิบัติ 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ 

12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจเลิกปฏิบัติ 

อยู่ในระดับพอใช้ 

16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจเลิกปฏิบัติ 

      อยู่ในระดับดีมาก 

ส่วน ท่ี  3 แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานและระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยครอบคลุมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา  

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีข้อค าถาม

จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามทั งเชิงบวกและเชิงลบแบบมาตราส่วนประมาณ
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ค่า (Rating scale) ตามความถี่ของการปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ ผ่านมา ดังนี  ท าทุกวัน  

ท ามากกว่า 3 ครั ง ท า 1-3 ครั ง ไม่เคยท าเลย 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่เป็นความหมายทางบวก 

ท าทุกวัน   3 คะแนน 

ท ามากกว่า 3 ครั ง 2 คะแนน 

ท า 1-3 ครั ง  1 คะแนน 

ไม่เคยท าเลย  0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่เป็นความหมายทางลบ 

ท าทุกวัน   0 คะแนน 

ท ามากกว่า 3 ครั ง 1 คะแนน 

ท า 1-3 ครั ง  2 คะแนน 

ไม่เคยท าเลย  3 คะแนน 

4. แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ ค่าระดับน  าตาลในเลือด ค่าความดันโลหิตสูง

ค่าน  าหนัก ส่วนสูง ชีพจร  

5. เครื่องตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือด ที่ ได้รับการตรวจสอบความตรง ของ

เครื่องมือแล้ว 

ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

1. ศึกษาเนื อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับการศึกษา

ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ก าหนดขอบเขตเนื อหาที่จะศึกษา และสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็น 

ที่จะศึกษา 

3. ท าการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามเอง โดยดู ด้านความเป็นไปได้ 

ในการน าไปใช้และภาษา 

4. น าเครื่องมือในการท าวิจัย ประกอบด้วย การส่ือสารสุขภาพด้วยเครื่องมือปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี คู่มือดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ ที่สร้างขึ นไปให้

ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื อหา (content validity) 

การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสม การน าไปใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และตรวจสอบอีกครั งโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 

5. ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (try out) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย   

โรคเบาหวานที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน  
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6. ประเมินค่าเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย

วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR 20) ส าหรับข้อค าถามที่มีลักษณะมีสอง

ค าตอบและใช้วิธีสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าครอนบาค (Cronbachs’ Alpha coefficient) ซ่ึงค่าที่ค านวณ

ได้จาก Cronbachs’ Alpha coefficient มีค่าความเชื่อมั่นยอมรับได้ตั งแต่ 0.7 ขึ นไป  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือวิจัยโดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์

ประสิทธิผลของการส่ือสารสุขภาพด้วยปิงปองจราจรชีวิต7สี ต่อความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง  

จังหวัดพะเยา ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื อหาที่ใช้ให้เหมาะสมให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ

ด้านความฉลาดทางสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญด้านการใช้ภาษาและการส่ือสาร จ านวน 3 ท่าน  

เพ่ื อตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา ความถูกต้ องการใช้ภาษา ความครอบคลุม 

ตามวัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามา

ตรวจสอบโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of 

item-Objective Congruence: IOC) ซ่ึงมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนดังนี  

ถ้าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค์   ได้ +1 คะแนน 

ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค์หรือไม่ ได้   0 คะแนน 

ถ้าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค์   ได้ -1 คะแนน 

หลังจากให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 3 ท่าน และได้ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence: IOC) มีค่า = 0.863  

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไขแล้ว ไปตรวจสอบหาความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย   

โรคเบาหวานที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน และน าไป

วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbachs’ 

Alpha coefficient) หากได้ค่า มีค่าความเช่ือมั่นตั งแต่ 0.7 ขึ นไปถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้ได้จึงน า

แบบสัมภาษณ์นั นไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

จากการน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbachs’ Alpha coefficient) ดังนี  แบบประเมินความฉลาด 
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ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ = 0.90 ด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้าง

และลดความเส่ียงทางสุขภาพ = 0.73 ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน = 0.88 ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ = 0.70 ด้านการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติการดูแลตนเอง = 0.70 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน = 0.70 และการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธด้์วยวิธีคูเดอร-์รชิารด์สัน 20 

(Kuder-Richardson20: KR 20) ในส่วนของแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะ

ความรู้ ความเข้าใจ การแปลความหมายที่ถูกต้อง = 0.60 

 

แผนการด าเนินงานวิจัย 

ภายหลังการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

การด าเนินการวิจัย และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจัยจึงด าเนินการตามขั นตอนดังนี  

1. ระยะเตรียมการ 

1.1. ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ต่อผู้ใหญ่บ้าน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเคียน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนิน 

การวิจัย 

1.2 ขอความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน อสม. โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเคียน ในการด าเนินการท าวิจัยและเก็บข้อมูล         

1.3 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จะใช้ในการด าเนินกิจกรรมวิจัย 

1.4 ผู้ วิจัยเตรียมผู้ ช่วยวิจัย 2 คน เพ่ือร่วมในการด าเนินการวิจัย โดยชี แจง

วัตถุประสงค์ รูปแบบและขั นตอนการวิจัย กิจกรรมการส่ือสารเพ่ือสร้างความฉลาดทาง

สุขภาพและชี แจงเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมกับผู้วิจัยก่อนท าการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

1.5 ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง พร้อมทั งชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย ระยะเวลา

ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลง

นามยินยอมในแบบฟอร์มเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent) ก่อนการทดลองจะมีการประเมิน 

กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามต่าง ๆ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม 

ความความฉลาดทางสุขภาวะส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ในวันที่พบกลุ่มตัวอย่างเป็นครั งแรก 

จากนั นนัดหมายกลุ่มทดลองให้มาเข้าร่วมกิจกรรมในอีก 1 สัปดาห์ถัดไป 
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2. ขั้นด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อได้รับการอนุญาตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเคียนแล้วจัด

กิจกรรมตามแบบโปรแกรมการจัดการ ประกอบด้วยขั นตอนดังนี  

2.1 คัดเลือกหมู่บ้าน ส ารวจรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานเป้าหมายเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก แล้วเชิญชวนอาสาสมัคร โดยผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ 

รูปแบบและขั นตอนการวิจัย โปรแกรมการจัดการด้วยตนเอง และชี แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัคร

ใจ แล้วนัดการกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

ห้วยเคียน ในวันที่มีคลินิกโรคเบาหวาน 

2.2 การเปิดตัวโครงการและปฐมนิเทศ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษา

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ นและเก็บข้อมูลพื นฐานและข้อมูลสุขภาพของผู้ เข้าร่วม

การศึกษา ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรถ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่

เป็นน  าตาลในเลือด และประวัติโรคประจ าตัว  

2.3 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บ้านห้วยเคียน ผู้วิจัยด าเนินการดังน ี  

2.3.1 ผู้วิจัยตรวจค่าระดับน  าตาลในเลือด วัดความดันโลหิต รวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ น  

2.3.2 นัดกลุ่มตัวอย่างอีก 6 และ 12 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บ้านห้วยเคียน เพ่ือตรวจค่าระดับน  าตาลในเลือด รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม  

2.4 มอบคู่มือความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือบันทึกค่าระดับ

น  าตาลในเลือด น  าหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิตให้กับผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกราย และชี แจง

วิธีการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

2.5 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพ ที่ประยุกต์แนวคิดความฉลาด

ทางสุภาพ (Health Literacy) และการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

3. จัดโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพ สร้างความฉลาดทางสุขภาพ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวเอง พร้อมทั งชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย 

ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั งนี  และขอความ ร่วมมือในการ

ท าวิจัย และแจ้งก าหนดการนัดหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมาพบผู้วิจัยในครั งต่อไป  
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2. ตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือดโดยวิธี Dextrostix (DTX) เพ่ือหาค่าระดับน  าตาล

ในเลือด  

3. ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป้าหมายของ 

การควบคุมโรคเบาหวาน อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน แจกเอกสารให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ

การใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ฝึกทักษะการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร 

(ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ในสัปดาห์ที่ผ่านมามี

การเสริมแรงด้วยการกล่าวค าชมเชยหาก ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัไิด้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยใน 

การฝึกทักษะพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

2. ให้ความรู้ด้านการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วย ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการประเมิน

ปัญหาของตนเองเกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร ฝึกการ

ตัดสินใจและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร เช่น  

การเลือกชนิดอาหารที่จะรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแต่

ละมื อแต่ละวัน การใช้อาหารทดแทน เป็นต้น หลังจากได้รับความรู้ในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารแล้ว จึงให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันอภิปรายถึงความรู้และ

ทักษะที่ได้รับความรู้สึก ปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั งสอบถามข้อสงสัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้

ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วย ให้ก าลังใจในการปฏิบัติครั งต่อไป และมอบคู่มือ 

ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและการดูแลตนเอง 

3. ให้ตัวแบบ ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานและสามารถความคุมระดับน  าตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างต่อเนื่อง เล่าถึงวิธีการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้กับกลุ่มเป้าหมายได้รับฟัง และแจ้งก าหนดการนัดหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมา

พบผู้วิจัยในครั งต่อไป 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 ฝึกทักษะการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย

และการจัดการความเครียด (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในสัปดาห์ที่ผ่านมามี

การเสริมแรงด้วยการกล่าวค าชมเชยหาก ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยใน 

การฝึกทักษะพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

2. ให้ความรู้และประโยชน์ของการออกก าลังกายและการจัดการกับความเครียด

และประโยชน์ของการจดัการกับความเครยีดที่มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน จากนั นเริ่มเข้า
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สู่ขั นตอนการฝึกทักษะด้านการออกก าลังกายและการจัดการกับความเครียดส าหรับผู้ป่วย

เบาหวาน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักการประเมินปัญหาของตนเองเกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการออกก าลังกายและการจัดการกับความเครียด ฝึกการตัดสินใจและ

เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการดูแลตนเองในการออกก าลังกายและการจัดการ 

กับความเครียด 

3. ให้กลุ่มทดลอง อภิปราย และแสดงความคิดเห็นในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกก าลังกายที่กลุ่มทดลองสนใจและการจัดการกับความเครียด ที่ได้ปฏิบัติอยู่แ ล้ว และ

ผู้วิจัยบรรยายโดยส่ือวิดีทัศน์การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานพร้อมทั งมีการสาธิต

ขั นตอนการออกก าลังกายเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติไปพร้อม ๆ กัน และ

บรรยายโดยส่ือวิดีทัศน์การจัดการกับความเครียดโดยวิธีการท าสมาธิเบื องต้น อธิบายถึง

ประโยชน์ที่ได้รับจากการท าสมาธิอีกครั ง พร้อมทั งสาธิตขั นตอนของการท าสมาธิเบื องต้น 

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติไปพร้อม ๆ กัน หลังจากได้รับความรู้ในการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการจัดการกับความเครียดแล้ว จึงให้

ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันอภิปรายถึงความรู้และทักษะที่ได้รับ ความรู้สึก ปัญหาและอุปสรรค 

พร้อมทั งสอบถามข้อสงสัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วย ให้ก าลังใจ

ในการปฏิบัติครั งต่อไป และแจ้งก าหนดการนัดหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมาพบผู้วิจัยในครั งต่อไป 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 6 ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลที่บ้าน (ใช้เวลา  

30-45 นาที) 

1. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเพื่อติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. ตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือดโดยวิธี Dextrostix (DTX) เพ่ือหาค่าระดับน  าตาล

ในเลือด ภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 6 และให้เปรียบเทียบดูแบบบันทึกพฤติกรรม 

ในแต่ละด้าน ในคู่มือการดูแลตนเองของแต่ละคน และผลการตรวจระดับน  าตาลในเลือด 

ของตนเอง เพ่ือหาความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง  

ว่าระดับน  าตาลในเลือดลดลงหรือไม่เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดกิจกรรม ครั งที่ 1 

3. ท ากิจกรรมการกระตุ้นติดตามให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลท่ีบ้าน โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค

ร่วมกัน ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาแนะน าแนวทางการแก้ไขปัญหา รวมทั งการให้ก าลังใจ เพ่ือให้

ผู้ป่วยเกิดแนวคิดและมีการตัดสินใจในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานได้ต่อไป  

เมื่อสิ นสุดกิจกรรมผู้วิจัย ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ นและเก็บ

ข้อมูลพื นฐานและข้อมูลสุขภาพ ของผู้เข้าร่วมการศึกษาเพ่ือประเมินความฉลาดทางสุขภาพ
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ของผู้ป่วยเบาหวานและประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในครั งแรก พร้อมกับน าแบบบันทึกการติดตามพฤติกรรม

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มาให้ผู้วิจัยดูเพ่ือประกอบในการประเมินผล 

กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ท่ี 12 (ระยะติดตามผล ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเพื่อติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ติดตามผลระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (ระยะ

ติดตามผล) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่บ้านของผู้ป่วย 

1. ตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือดโดยวิธี Dextrostix (DTX) เพ่ือหาค่าระดับน  าตาล

ในเลือด ในระยะติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 6 

2. นัดติดตามผู้ที่เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง ตามก าหนดเวลาภายหลังจากที่

กลุ่มทดลองมีการฝึกทักษะการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานครบ 12 สัปดาห์ 

ตามโครงการวิจัย เพ่ือประเมินความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและประเมิน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และเพ่ือประเมินผลของระดับน  าตาล 

ใน เลือด เปรียบ เทียบกับ เป้ าหมายที่ ก าหนดไว้ในครั งแรก  พร้อมกับน าแบบบันทึก 

การติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มาให้ผู้วิจัยดูเพ่ือประกอบในการประเมินผล 

3. ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

ตามแบบสอบถาม ประเมินผลระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่

ก าหนดไว้ในครั งแรก แปลผลและให้ค าแนะน าแก่กลุ่มทดลอง พร้อมทั งกล่าวค าขอบคุณผู้ที่เข้า

ร่วมการวิจัยครั งนี  และกล่าวปิดโครงการวิจัย 

กลุ่มควบคุม 

ประเมินระยะติดตามผล ด้วยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามชุด

ก่อนการทดลองกับคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามชุดเดียวกันในสัปดาห์ที่ 6 ในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการนัดหมายให้มารับบริการตามที่แพทย์นัดปกติ และได้รับความรู้และค าแนะน า 

ในการดูแลตนเองจากแพทย์และพยาบาลตามปกติ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
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ตาราง 5 แสดงสรุปความสัมพันธ์ของแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

และกิจกรรมท่ีผู้ป่วยได้รับ 

แนวคิด กิจกรรม 

- การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (Access) 

 

- การใช้วิธีการส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆ ในการให้

ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การบรรยาย

ประกอบส่ือวีดีทัศน์ คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน การสาธิตและ การฝึกปฏิบัติ การฝึก

ทักษะกระบวนการกลุ่ม การใช้ส่ือสัญลักษณ์

ปิ งปองจราจรชี วิต 7 สี  สมุ ดบั นทึ กสุ ขภาพ 

เอกสารความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การกระตุ้นเตือน 

ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษา  

- ความรู ้ความเข้าใจ (cognitive) 

 

 

 

 

- การให้ความรู้ข้อมูลดูแลสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับ

โรค เบาหวาน ในการส่ือสารรูปแบบต่ าง  ๆ  

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

- อธิบายถึงผลกระทบทีเ่กดิหากไม่สามารถ 

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ 

- ทักษะการสือ่สาร 

(communication skill) 

- ใช้ส่ือสัญลักษณ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

- ใช้สถานการณจ์ าลองจากวีดีทัศน์ 

- การเสนอตัวแบบด้านบวกโดยผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีการควบคุมน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 

ที่สามารถควบคุมได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานมาเล่าประสบการณ์ตรง 

- การสนทนารายกลุ่มและสรุปการเรียนรู ้

- แจกคู่มือความฉาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

เบาหวาน 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

แนวคิด กิจกรรม 

- การจัดการตนเอง (self-management) - ฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ

ออกก าลังกาย การจัดการความเครียดส าหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เริ่มตั งแต่ให้กลุ่มทดลอง 

มี ทั กษ ะในการก าหนด เป้ าหมายร่ วมกั น 

ในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และ

การจัดการความเครียด  

- การใช้สถานการณ์จ าลองจากวีดีทัศน์  

- การสนทนารายกลุ่มและสรุปการเรียนรู้ 

- แจกคู่มือความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานและแบบบันทึกการติดตามการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

- การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) - การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวานตามแนวทางปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี ร่วมกับการใช้คู่มือส าหรับผู้ป่ วย

เบาหวาน เพ่ือป้องกันความเส่ียงที่อาจจะเกิด

ขึ นกับสุขภาพของตนเอง 

- ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) - การจ าลองสถานการณ์ เพ่ือฝึกการตัดสินใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเกิด

ค วามมั่ น ใจ ใน ก ารปฏิ บั ติ ดู แ ลตน เอ ง ได้ 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

- ประเมิ นการผลพฤติ กรรมดู แลตน เอง  

พร้อมทั งเสริมแรงแก่ผู้ป่วย การกล่าวยกย่อง

ชมเชย และมอบของรางวัลส าหรับผู้ที่สามารถ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่

สามารถควบคุมได้ 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ หลังจากผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมการทดลอง 

ตามที่ก าหนดไว้ และรวบข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

รวมทั งตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว จึงด าเนินการเตรียม

ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติ  

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 

2. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูล โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละส่วน ดังน ี 

2.1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย เปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียระดับน  าตาล 

ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองแลกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที (Independent sample t-test) 

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วม 

หลังการเข้าร่วมการทดลอง และระยะติดตามผล และภายในกลุ่มการทดลอง โดยใช้สถิติ 

repeated measure ANOVA  

 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา โดยผ่านการอนุมัติ

แล้วตามเอกสารหมายเลขโครงการที่ 2/015/62 ผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์ของการท าการวิจัย 

ประโยชน์ และขั นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและขอความร่วมมือ 

ในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการด าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด  ๆ  

ส่วนค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บเป็นความลับ  

แต่น าเสนอผลการศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั น  

นอกจากนี ผู้ ศึกษาได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า หากมีอาการแสดงของ

โรคเบาหวาน เช่น อาการน  าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ ใจสั่นหัวใจเต้นเร็วและแรง เหงื่ออกมาก  

มึนงง เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย ผู้ วิจัยจะหยุดการวิจัยและให้การดูแลรักษาพยาบาล

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 94 

จนกระทั่งอาการดีขึ น จึงด าเนินการวิจัยต่อ หากมีอาการไม่ดีขึ นและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิสูจน์ได้

ว่าเป็นผลมาจากการเข้าร่วมวิจยั กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ก่อนจนกว่าจะหาย 

และหากต้องการหยุดการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันที 

หากโปรแกรมการศึกษาครั งนี มีผลดีต่ออาสาสมัครกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะส่งเสริม 

ให้กลุ่มควบคุม และผู้ป่วยอ่ืนที่ ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับโปรแกรมเช่นเดียวกับ 

กลุ่มทดลองโดยเผยแพร่โปรแกรมเพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเคียน

น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยและให้การสนับสนุนในการด าเนินงานในกลุ่มดังกล่าวเพ่ือให้เป็นไป 

ตามแนวทางการจริยธรรมของ CIOMS ปี 2016 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย  

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ

ในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 

และกลุ่มควบคุม 33 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนมกราคม 

ระยะเวลาทั งหมด 12 สัปดาห์ วัดผลระยะก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล  

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร และข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง  

หลังทดลองและระยะติดตามผล 

ส่วนที่ 2.1 ความฉลาดทางสุขภาพ 

ส่วนที่ 2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ส่วนที่ 2.3 ระดับน  าตาลในเลือด 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 72.73 และ 75.76) ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 61.91 ± 9.35 กลุ่มควบคุมมี

อายุเฉล่ีย 63.18 ± 10.70 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 72.73 

และ 66.67) ตามล าดับ ทั งสองกลุ่มส่วนมากมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 87.88) ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.55 และ 33.33) 

ตามล าดับทั งสองกลุ่ ม โดยส่วนมากมีรายได้อยู่ ใน ช่วงต่ าก ว่า 3,000 บาทต่อเดือน  

(ร้อยละ 66.67 และ 63.64) ตามล าดับ รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 3,001-5,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 18.18 และ 30.30) ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง

น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 48.48 และ 57.58) ตามล าดับ และทั งสองกลุ่มเคยได้รับความรู้เรื่อง

การดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 81.82 และ 66.67) ตามล าดับ 
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ตาราง 6 แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n = 33) (n = 33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 9 27.27 8 24.24 

หญิง 24 72.73 25 75.76 

อายุ (ปี)     

Mean ± S.D. 61.91 ± 9.35  63.18 ± 10.70  

≤ 60 ป ี 13 39.39 16 48.48 

60-70 ปี 15 45.45 11 33.33 

70 ปีขึ นไป 5 15.15 6 18.18 

สถานภาพสมรส     

โสด 1 3.03 3 9.09 

คู่ 24 72.73 22 66.67 

หม้ายหรือหย่า 8 24.24 8 24.2 

ระดับการศึกษา     

ประถมศกึษา 22 66.67 27 81.82 

สูงกว่าประถมศึกษา 11 33.33 6 18.18 

อาชีพ     

เกษตรกรรม 3 9.09 15 45.45 

รับจ้าง 12 36.36 7 21.21 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 54.55 11 33.33 

รายได้     

ต่ ากว่า 3,000 บาท 22 66.67 21 63.64 

3,001-5,000 บาท 6 18.18 10 30.30 

5,000 บาทขึ นไป 5 15.15 2 6.06 
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ตาราง 7 แสดงข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n = 33) (n = 33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคเบาหวาน 

  

Mean ± S.D. 6.70 ± 4.09  8.18 ± 8.73  

น้อยกว่า 5 ปี 16.00 48.48 19.00 57.58 

5-10 ป ี 12.00 36.36 6.00 18.18 

10 ปีขึ นไป 5.00 15.15 8.00 24.24 

การได้รับความรู้เร่ือง 

การดูแลตนเองจาก 

บุคลากรทางการแพทย ์

 

เคย 27.00 81.82 22.00 66.67 

ไม่เคย 6.00 18.18 11.00 33.33 

 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

ส่วนที่ 2.1 ความฉลาดทางสุขภาพ 

ส่วนที่ 2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ส่วนที่ 2.3 ระดับน  าตาลในเลือด 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์ความแปรปรวน โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ตามล าดับดังนี  

ส่วนท่ี 2.1 ความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นเกี่ยวกับคุณสมบัติ Compound Symmetry ส าหรับ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า  โดยใช้  Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า 

Mauchly’s W = 0.632 และมีค่า p-value < 0.001 ซ่ึงน้อยกว่า  = 0.05 หมายความว่า
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ความแปรปรวนไม่เป็น Compound Symmetry ในการอ่านผลจึงใช้วิธี Greenhouse-Geisser  

ที่มีการปรับแก้ degree of freedom แล้ว 

ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F- test = 4.114, 

p-value = 0.047) และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลากับกลุ่ม (F- test = 0.477, p-value = 

0.0563) หมายถึงอิทธิพลของกลุ่มไม่มีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพแต่ละช่วงเวลา 

(ดังตาราง 8) 

 

ตาราง 8 แสดงค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความฉลาดของผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures 

ANOVA) 

ความฉลาดทาง

สุขภาพ 
SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม (between group)  

กลุ่ม 951.293 1 951.293 4.114 0.047 

ความคลาดเคล่ือน  14798.202 64 231.222   

ภายในกลุ่ม (within group) 

เวลา 718.253 1.462 491.190 8.230 0.002 

เวลา*กลุ่ม 41.646 1.462 28.481 0.477 0.563 

ความคลาดเคล่ือน  5585.434 93.585 59.683   

หมายเหตุ: Greenhouse-Geisser, Partial Eta Squared = 0.194 

 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test พบว่า ระยะก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 

ความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 85.94 ± 11.33 และ 82.85 ± 11.89 ตามล าดับ ระยะทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.265, p-value = 0.027) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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มีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 88.97 ± 4.38 และ 83.85 ± 12.23 

ตามล าดับ และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 2.014, p-value = 

0.048) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

91.52 ± 5.41 และ 86.58 ± 13.01 (ดังตาราง 9) 

 

ตาราง 9 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(Independent t-test) 

ความฉลาดทาง

สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t-test p-value (n = 33) (n = 33) 

M S.D. M S.D. 

ก่อนการทดลอง 85.94 11.33 82.85 11.89 1.081 0.284 

หลังการทดลอง 88.97 4.38 83.85 12.23 2.265 0.027 

ระยะติดตามผล 91.52 5.41 86.58 13.01 2.014 0.048 

หมายเหตุ: t = independent t-test 

 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความฉลาดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในแต่ละช่วงเวลา แยกตามกลุ่มการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความฉลาดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F- test = 8.230, p-value < 0.002) 

(ดังตาราง 8) โดยในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความฉลาดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.022) และเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่มควบคุมพบว่าระยะหลัง

ทดลองกับก่อนทดลอง ระยะติดตามผลกับก่อนทดลอง และระยะติดตามผลกับหลังทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (ดังตาราง 10) 
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ตาราง 10 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความฉลาดของผู้ป่วยเบาหวาน 

แต่ละช่วงเวลาของการทดลอง แยกตามกลุ่มการทดลอง (Pairwise 

Comparisons) 

ความฉลาดทางสุขภาพ Mean Difference Std. Error p-value 

กลุ่มทดลอง    

ก่อนทดลอง ติดตามผล -5.576 1.952 0.022 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง -3.030 1.789 0.300 

หลังทดลอง ติดตามผล -2.545 1.074 0.072 

กลุ่มควบคุม    

ก่อนทดลอง ติดตามผล -3.727 2.032 0.228 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง -1.000 1.526 1.000 

หลังทดลอง ติดตามผล -2.727 1.116 0.061 

หมายเหตุ: ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี p-value < 0.05 

Adjustment multiple comparisons: Bonferroni 

 

เมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามองค์ประกอบของความฉลาด 

ทางสุขภาพด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ พบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะความรู้ความเข้าใจไม่แตกต่างกัน 

อยู่ ในระดับถูกต้องบ้าง หมายถึง มีทักษะความรู้ความเข้าใจอยู่ ในระดับถูกต้องบ้าง  

คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.82 ± 2.11 และ 11.36 ± 3.25 ตามล าดับ 

(ดังตาราง 11) และกลุ่มทดลองในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ 

ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับถูกต้องสูง หมายถึง มีทักษะ

ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับถูกต้องสูง 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลองหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพไม่แตกต่างกัน อยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง มีทักษะ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  

ด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน อยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง มีทักษะด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  
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อยู่ในระดับพอใช้ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.67 ± 3.21 และ 16.21 ± 4.19 

ตามล าดับ  และกลุ่ มทดลองหลั งการทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉ ล่ีย 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับดีมาก 

หมายถึง มีทักษะด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.33 ± 1.43 และ 18.27 ± 1.66 ตามล าดับ 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ พบว่าหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพไม่แตกต่างกันอยู่ในระดับดีมาก หมายถึง มีทักษะด้านการจัดการเงื่อนไข 

ทางสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  

ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ 

ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศไม่แตกต่างกันอยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง มีทักษะการรู้เท่า

ทันส่ือและสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ 
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ตาราง 11 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

จ าแนกตามองค์ประกอบ ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและ กลุ่มควบคุม 

ความฉลาดทาง

สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value (n = 33) (n = 33) 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ทักษะความรู้ความเข้าใจ (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 

กอ่นการทดลอง 11.82 2.11 ถูกตอ้ง

บ้าง 

11.36 3.25 ถูกตอ้ง

บ้าง 

0.674 0.503 

หลังการทดลอง 12.88 1.22 ถูกตอ้ง

บ้าง 

11.03 3.20 ถูกตอ้ง

บ้าง 

3.104 0.003 

ระยะตดิตามผล 13.73 1.01 ถูกตอ้ง

สูง 

11.18 3.33 ถูกตอ้ง

บ้าง 

4.202 <0.001 

การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

กอ่นการทดลอง 13.82 3.09 พอใช้ 13.82 4.36 พอใช้ 0.000 1.000 

หลังการทดลอง 13.97 2.13 พอใช้ 13.00 4.83 พอใช้ 1.055 0.296 

ระยะตดิตามผล 14.12 2.47 พอใช้ 14.21 5.08 พอใช้ -0.092 0.927 

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

กอ่นการทดลอง 17.67 3.21 พอใช้ 16.21 4.19 พอใช้ 1.584 0.118 

หลังการทดลอง 18.33 1.43 ดีมาก 17.15 3.65 พอใช้ 1.732 0.088 

ระยะตดิตามผล 18.27 1.66 ดีมาก 17.27 3.69 พอใช้ 1.418 0.161 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

กอ่นการทดลอง 18.36 3.55 ดีมาก 17.73 3.93 พอใช้ 0.690 0.493 

หลังการทดลอง 19.18 2.31 ดีมาก 18.88 4.24 ดีมาก 0.360 0.720 

ระยะตดิตามผล 20.61 3.10 ดีมาก 19.45 4.66 ดีมาก 1.181 0.242 

การรู้เท่าทันสือ่และสารสนเทศ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

กอ่นการทดลอง 12.48 3.68 พอใช้ 12.61 5.07 พอใช้ -0.111 0.912 

หลังการทดลอง 13.42 1.85 พอใช้ 12.61 4.06 พอใช้ 1.053 0.296 

ระยะตดิตามผล 13.24 2.59 พอใช้ 13.73 4.26 พอใช้ -0.559 0.115 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

กอ่นการทดลอง 11.79 2.12 ไม่ดีพอ 11.12 2.83 ไม่ดีพอ 1.085 0.282 

หลังการทดลอง 11.18 1.31 ไม่ดีพอ 11.18 2.49 ไม่ดีพอ 0.000 1.000 

ระยะตดิตามผล 11.55 1.50 ไม่ดีพอ 10.73 2.53 ไม่ดีพอ 1.598 0.115 
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เมื่อพิจารณาค าถามความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามองค์ประกอบด้านทักษะ

ความรู้ความเข้าใจรายข้อ ภายหลังการทดลอง พบว่า ค าถามที่กลุ่มทดลองมีร้อยละผู้ตอบ 

ได้ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ในวันนัดท่านควรมาถึงโรงพยาบาลในเวลาใด ในวันนัดท่าน 

ต้องตรวจส่ิงใดก่อนพบแพทย์ ถ้าท่านจะมาเจาะเลือดในเวลา 08.00 น. ท่านควรงดอาหาร

ตั งแต่เวลาใด และเมื่อมีแผลที่เท้า ท่านควรปฏิบัติอย่างไร ซ่ึงเป็นค าถามข้อถูก (ร้อยละ 100) 

และส าหรับค าถามที่มีร้อยละผู้ตอบได้ถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ ใน 1 วัน ถ้าสามารถทานน  าปลา 

ได้อย่างเดียว ท่านสามารถเติมน  าปลาในอาหารได้สูงสุดกี่ ช้อน ซ่ึงเป็นค าถามข้อผิด 

(ร้อยละ 18.18) และถ้าท่านต้องการรับประทานทั งล าไยและสับปะรด ควรรับประทานอย่างไร

ให้ได้ปริมาณ 1 ส่วน ซ่ึงเป็นค าถามข้อผิด (ร้อยละ 42.42) ดังตาราง 12 

 

ตาราง 12 แสดงร้อยละผู้ตอบค าตอบท่ีถูกต้องความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานจ าแนกตามองค์ประกอบ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค าถาม ร้อยละจ านวนผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

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

1. ในวันนัดทา่นควรมาถึง

โรงพยาบาลในเวลาใด 

31 93.94 32 96.97 33 100.00 32 96.97 

2.  ในวันนัดทา่นต้องตรวจ

สิ่งใดก่อนพบแพทย์ 

33 100.00 32 96.97 33 100.00 32 96.97 

3. ถา้ท่านจะมาเจาะเลือด

ในเวลา 08.00 น. ท่านควร

งดอาหารตั งแต่เวลาใด 

33 100.00 26 78.79 33 100.00 27 81.82 

4. ในวันที่แพทย์นัด  

ถา้ท่านติดธุระส าคัญ 

ไม่สามารถมาตรวจได้ 

ทา่นควรท าอย่างไร 

18 54.55 23 69.70 18 54.55 17 51.52 

5. อาหารแลกเปลี่ยนหมวด

แป้งและข้าว ปรมิาณ  

1 ส่วนข้อใดถูกตอ้ง 

21 63.64 20 60.61 28 84.85 21 63.64 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ค าถาม 
ร้อยละจ านวนผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

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

6. ถา้ท่านต้องการ

รับประทานทั งล าไยและ

สับปะรด ควรรับประทาน

อย่างไรให้ได้ปริมาณ  

1 ส่วน 

12 36.36 11 33.33 14 42.42 10 30.30 

7. ทา่นสามารถ

รับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมได้ไม่เกินวันละ 

กี่มิลลิกรัม 

24 72.73 20 60.61 26 78.79 14 42.42 

8. ใน 1 วัน ถา้สามารถ

ทานน  าปลาได้อย่างเดียว 

ทา่นสามารถเติมน  าปลา

ในอาหาร ได้สูงสุด กี่ชอ้น 

6 18.18 11 33.33 6 18.18 12 36.36 

9. หลังอาหารเย็นทา่น

ต้องรับประทานยาชนิดนี 

กี่เม็ด 

27 81.82 23 69.70 27 81.82 20 60.61 

10. ใน 1 วัน ท่านต้อง

รับประทานยาชนิดนี  

กี่เม็ด 

17 51.52 17 51.52 24 72.73 17 51.52 

11. ใน 1 วัน ทา่นต้อง

รับประทานยาชนิดนี ใน

เวลาใดบา้ง 

28 84.85 23 69.70 30 90.91 23 69.70 

12. ถา้ทา่นรับประทาน

อาหารเชา้เสร็จในเวลา 

08.00 น. ท่านจะ

รับประทานยาชนิดนี  

ในเวลาใด 

21 63.64 21 63.64 29 87.88 21 63.64 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ค าถาม 
ร้อยละจ านวนผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

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

13. ข้อใดควรท าใน 

การดูแลเท้าในผู้ปว่ย

โรคเบาหวาน 

30 90.91 27 81.82 32 96.97 29 87.88 

14. เมื่อมีแผลที่เท้า  

ทา่นควรปฏิบัติอย่างไร 

32 96.97 31 93.94 33 100.00 31 93.94 

15. ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

ควรปฏิบัติอย่างไรในการ

ออกก าลังกายประจ าวัน 

29 87.88 27 81.82 30 90.91 27 81.82 

16. หากผู้ป่วยเบาหวาน

เกิดความเครียดควร

ปฏิบัติตนอย่างไร 

28 84.85 31 93.94 29 87.88 31 93.94 

 

เมื่อพิจารณาค าถามความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามองค์ประกอบด้านทักษะ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพรายข้อ ภายหลังการทดลอง พบว่า ค าถามที่กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพสูงที่สุด ได้แก่ ท่านสามารถเลือก

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ทันทีทันใด (3.09 คะแนน) ส าหรับค าถามที่กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพต่ าที่สุด ได้แก่ ท่านสืบค้นข้อมูล 

ทางอินเตอร์เน็ต เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (2.33 คะแนน) ดังตาราง 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 106 

ตาราง 13 แสดงค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายข้อจ าแนก 

ตามองค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในแต่ละช่วงเวลา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค าถาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

การเข้าถงึข้อมูลและบริการ

สุขภาพ 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1. ทา่นสามารถเลือกแหล่งข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ทันทีทันใด 
3.00 2.97 3.00 2.76 3.09 3.03 

2. ทา่นสามารถขอค าปรกึษาจาก

แพทย์ พยาบาล เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

2.48 2.91 2.94 2.94 3.03 3.15 

3. ทา่นอ่านข้อมูลจากส่ือสิ่งพิมพ์ เชน่ 

หนังสือ แผ่นพับ เม่ือมีปัญหาเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

2.82 2.67 2.85 2.45 2.64 2.58 

4. ทา่นสืบคน้ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 

เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.39 2.33 2.36 1.91 2.33 2.21 

5. เมื่อตอ้งการทราบระดับน  าตาล 

ในเลือด ทา่นสามารถขอรับบริการ  

เจาะเลือดที่ปลายนิ วมือ 

3.12 2.94 2.82 2.88 3.03 3.24 

  

เมื่ อ พิ จารณ าค าถามความฉลาดทางสุ ขภาพ ของผู้ ป่ วย เบาหวานจ าแนก 

ตามองค์ประกอบด้านทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพรายข้อ ภายหลังการทดลอง 

พบว่า ค าถามที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพสูงที่สุด 

ได้แก่ ท่านสามารถอ่านฉลากยา และกินยาตามที่แพทย์สั่งได้ (3.61 คะแนน) ส าหรับค าถาม 

ที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพต่ าที่สุด ได้แก่ เมื่อท่านเกิด

ความไม่ เข้าใจในเนื อหาที่ฟัง หรืออ่านท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  

เพ่ือให้เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (2.09 คะแนน) ดังตาราง 14 
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ตาราง 14 แสดงค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพรายข้อจ าแนกตามองค์ประกอบ 

การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ค าถาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1. ท่านไม่เข้าใจเนื อหาจากการฟัง

ค าแนะน าการปฏิบัตตินส าหรับ

โรคเบาหวานจากบุคคลต่าง ๆ 

2.73 2.79 2.76 2.33 2.73 2.30 

2. ท่านไม่เข้าใจเนื อหาจากการอ่าน

เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัตตินส าหรับ

ผู้ปว่ยเบาหวาน 

2.94 2.21 2.94 2.42 2.94 2.42 

3. เมื่อทา่นเกดิความไม่เข้าใจในเนื อหา

ที่ฟัง หรืออ่านท่านสามารถขอความ

ชว่ยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพื่อให้เข้าใจ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.91 2.36 2.24 2.73 2.09 2.67 

4. ทา่นสามารถอ่านฉลากยา และกนิยา

ตามที่แพทย์สั่งได้ 
3.33 3.39 3.58 3.39 3.61 3.36 

5. เมื่อเกดิอุบัติเหตุ หรือมีอาการ

ผิดปกต ิทา่นสามารถรอ้งขอ 

ความชว่ยเหลือจากบุคคลอื่นได้ 

3.24 2.94 3.30 2.88 3.39 3.15 

6. เมื่อเกดิอาการผิดปกติ ท่านสามารถ

พูดให้แพทย ์พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ 

เข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกตนิั นได้ 

3.52 3.39 3.52 3.39 3.52 3.36 

  

เมื่อพิจารณาค าถามความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามองค์ประกอบด้านทักษะ 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพรายข้อ ภายหลังการทดลอง พบว่า ค าถามที่กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียด้านทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพสูงที่สุด ได้แก่ ท่านสังเกตปริมาณและ

คุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่กิน ให้พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื อ (3.58 คะแนน) 

ส าหรับค าถามที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพต่ าที่สุด ได้แก่ 

ท่านสามารถควบคุมการรับประทานอาหารให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้  (3.33 คะแนน) และ 

ท่านมีการวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย (3.33 คะแนน) ดังตาราง 15 
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ตาราง 15 แสดงค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพรายข้อจ าแนกตามองค์ประกอบ 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ค าถาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพ 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1. ทา่นสังเกตปริมาณและ

คุณค่าทางโภชนาการของ

อาหารที่กิน ให้พอเหมาะกับ

ตนเองในแต่ละมื อ 

3.42 3.06 3.58 3.30 3.58 3.42 

2. ทา่นสามารถที่จะควบคุม

การรับประทานอาหารของ

ตนเองในสถานการณต์่าง ๆ ได้ 

3.27 3.12 3.39 2.97 3.48 3.33 

3. ทา่นสามารถควบคุม 

การรับประทานอาหารให้ได้

ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

3.09 3.09 3.06 3.09 3.33 3.15 

4. ทา่นมีการวางเป้าหมาย

ของการออกก าลังกาย 

2.67 2.67 3.06 2.67 3.33 3.03 

5. ทา่นสามารถท าให้ได้ 

ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ 

2.85 2.58 2.97 3.33 3.39 3.15 

6. เมื่อทา่นเครียด ทา่น

สามารถจัดการด้วยวิธีท่ีดีตอ่

สุขภาพเพ่ือลดความเครียด

ของท่าน 

3.06 3.21 3.12 3.55 3.48 3.36 

  

 เมื่อพิจารณาค าถามความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามองค์ประกอบด้านทักษะ 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศรายข้อ ภายหลังการทดลอง พบว่า ค าถามที่กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยด้านทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือและสารสนเทศสูงทีสุ่ด ได้แก่ เมื่อท่านอ่านแผ่นพับเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองตามโรงพยาบาลแล้วเกิดข้อสงสัย ท่านจะยังไม่ปฏิบัติตามจนกว่าจะได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้อง (2.76 คะแนน) ส าหรับค าถามที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศต่ าที่สุด ได้แก่ เมื่อท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับโรคเบาหวาน 

จากทางโทรทัศน์ ท่านจะปฏิบัติตามโดยไม่หาข้อมูลเพ่ิมเติม (2.58 คะแนน) ดังตาราง 16 
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ตาราง 16 แสดงค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพรายข้อจ าแนกตามองค์ประกอบ 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ค าถาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

การรู้เท่าทันสือ่และสารสนเทศ 
กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1. เมื่อทา่นอ่านแผ่นพับเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตามโรงพยาบาลแล้วเกดิข้อสงสัย  

ทา่นจะยังไม่ปฏิบัติตามจนกว่าจะได้ข้อมูลที่

ถูกตอ้ง 

2.52 3.15 2.76 2.73 2.76 2.97 

2. เมื่อทา่นได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองส าหรับโรคเบาหวานจากทางโทรทัศน์ 

ทา่นจะปฏิบัติตามโดยไม่หาข้อมูลเพิ่มเติม 

2.18 1.91 2.55 2.12 2.58 2.18 

3. เมื่อทา่นเห็นโฆษณาสินคา้เกี่ยวกับสุขภาพ

ทางโทรทัศน์และเว็บไซต์ต่าง ๆ ทา่นสามารถ

แยกแยะได้วา่เป็นโฆษณาชวนเช่ือ 

2.61 2.27 2.79 2.55 2.67 2.73 

4. เมื่อทา่นเห็นโฆษณาสินคา้เกี่ยวกับสุขภาพ

ทางโทรทัศน์และเกดิความสนใจ ท่านจะต้อง

หาข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื อ 

2.61 2.67 2.73 2.61 2.64 2.97 

5. เมื่อทา่นเห็นโฆษณาสินคา้ในที่สาธารณะ

หรือจากเว็บไซต์และเกิดความสนใจ 

ในสินคา้นั น ทา่นจะหาข้อมูลเพิ่มเติมจาก

แหล่งอ่ืน ๆ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน

ตัดสินใจซื อ 

2.58 2.61 2.61 2.61 2.61 2.88 

  

 เมื่อพิจารณาค าถามความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามองค์ประกอบด้านทักษะ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองรายข้อ ภายหลังการทดลอง พบว่า ค าถาม 

ที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองสูงที่สุด 

ได้แก่ หากท่านเริ่มมีอาการชาบริเวณเท้า ท่านจะปฏิบัติอย่างไร (2.61 คะแนน) ส าหรับค าถาม

ที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองต่ าที่สุด 

ได้แก่ หากท่านไปงานเลี ยงสังสรรค์ที่บ้านเพ่ือน แล้วได้รับค าเชิญให้กินอาหารที่มีผลต่อ
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โรคเบาหวาน เช่น อาหารที่มีความหวานจนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร (1.55 คะแนน) 

ดังตาราง 17 

 

ตาราง 17 แสดงค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพรายข้อจ าแนกตามองค์ประกอบ 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ค าถาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตามผล 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่ม

ควบคุม 

1. หากท่านมีความจ าเป็นต้อง

เดินทางไปท าธุระ และลืมยาที่

ต้องรับประทานกอ่นอาหารและ

หลังอาหารเย็น ทา่นจะปฏิบัติตน

อย่างไร 

2.55 2.52 2.55 2.82 2.55 2.64 

2. หากท่านไปงานเลี ยงสังสรรค์

ที่บา้นเพื่อน แล้วได้รับค าเชิญให้

กนิอาหารที่มีผลต่อโรคเบาหวาน 

เช่น อาหารที่มีความหวาน

จนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท า

อย่างไร 

2.15 1.88 1.55 1.88 1.55 2.06 

3. หากทา่นมีความเครยีดจาก

สิ่งต่าง ๆ รอบตัวทา่น ท่านจะ

เลือกปฏิบัติอย่างไร 

2.30 2.06 2.30 1.76 2.48 1.39 

4. หากท่านและเพื่อนของท่าน 

ออกก าลังกายเป็นประจ า  

แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่ง  

เพื่อนบอกว่าไม่อยากไปออก

ก าลังกายอีกแล้วท่านจะปฏิบัติ

อย่างไร 

2.30 2.36 2.33 2.36 2.36 2.45 

5. หากทา่นเริ่มมีอาการชา

บริเวณเทา้ ท่านจะปฏิบัติ

อย่างไร 

2.48 2.36 2.52 2.36 2.61 2.18 
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ส่วนท่ี 2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นเกี่ยวกับคุณสมบัติ Compound Symmetry ส าหรับ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า  โดยใช้  Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า 

Mauchly’s W = 0.626 และมีค่า p-value<0.001 ซ่ึงน้อยกว่า  = 0.05 หมายความว่า 

ความแปรปรวนไม่เป็น Compound Symmetry ในการอ่านผลจึงใช้วิธี Greenhouse-Geisser  

ที่มีการปรับแก้ degree of freedom แล้ว 

ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F- test = 71.491, 

p-value < 0 .001) และพบปฏิสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเวลากับกลุ่ม  

(F- test = 32.262, p-value < 0 .001) หมายถึงอิทธิพลของกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละช่วงระยะเวลาไม่เท่ากัน (ดังตาราง 18) 

 

ตาราง 18 แสดงค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 

Measures ANOVA) 

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วย

โรคเบาหวาน 

SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม (between group) 

กลุ่ม 1120.409 1 1120.409 71.491 < 0.001 

ความคลาดเคล่ือน  1003.010 64 15.672   

ภายในกลุ่ม (within group) 

เวลา 172.737 1.456 118.641 7.753 0.002 

เวลา*กลุ่ม 718.758 1.456 493.664 32.262 < 0.001 

ความคลาดเคล่ือน  1425.838 93.182 15.302   

หมายเหตุ: Greenhouse-Geisser, Partial Eta Squared = 0.194 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ระยะก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันโดยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  40.15 ± 3.43 และ  

40.09 ± 3.32 ตามล าดับ ระยะทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.804, p-value  

= 0.019) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

44.73 ± 1.91 และ 39.91 ± 3.13 ตามล าดับ (ดังตาราง 19)  

 

ตาราง 19 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วย

โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Independent 

t-test 
p-value (n = 33) (n = 33) 

M S.D. M S.D. 

ก่อนการทดลอง 40.15 3.43 40.09 3.32 0.023 0.879 

หลังการทดลอง 44.73 1.91 39.91 3.13 5.804 0.019 

ระยะติดตามผล 45.36 3.46 35.97 5.26 3.995 0.050 

หมายเหตุ: t = independent t-test 

 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานในแต่ละช่วงเวลา แยกตามกลุ่มการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความฉลาด 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F- test = 32.262, p-value < 0.001) (ดังตาราง 18) โดยในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value < 0.001)  

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่ม

ควบคุมพบว่า หลังทดลองกับก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ีย 
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ความฉลาดในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนทดลองและหลังทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) (ดังตาราง 20) 

 

ตาราง 20 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่ วยเบาหวานแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง แยกตามกลุ่ ม 

การทดลอง (Pairwise Comparisons) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Mean 

Difference 
Std. Error p-value 

กลุ่มทดลอง    

ก่อนทดลอง ติดตามผล -5.212 0.932 < 0.001 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง -4.576 0.737 < 0.001 

หลังทดลอง ติดตามผล -0.636 0.592 0.870 

กลุ่มควบคุม    

ก่อนทดลอง ติดตามผล 4.121 1.068 0.002 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 0.182 0.215 1.000 

หลังทดลอง ติดตามผล 3.939 1.050 0.002 

หมายเหตุ: Bonferroni test p < 0.05 

 

 ส่วนท่ี 2.3 ระดับน้ าตาลในเลือด 

ในการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นเกี่ยวกับคุณสมบัติ Compound Symmetry ส าหรับ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า  โดยใช้  Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า 

Mauchly’s W = 0.594 และมีค่า p-value < 0.001 ซ่ึงน้อยกว่า  = 0.05 หมายความว่า 

ความแปรปรวนไม่เป็น Compound Symmetry ในการอ่านผลจึงใช้วิธี Greenhouse-Geisser  

ที่มีการปรับแก้ degree of freedom แล้ว 

ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาล 

ในเลือดไม่แตกต่างกัน และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลากับกลุ่ม (F- test = 3.456, p-value 

= 0.051) หมายถึงอิทธิพลของกลุ่มไม่มีผลต่อค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดแต่ละช่วงเวลา  

(ดังตาราง 21) 
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ตาราง 21 แสดงค่าความแปรปรวนของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) 

ค่าเฉล่ียระดับ

น้ าตาลในเลือด 
SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม  

(between group) 

     

กลุ่ม 112.126 1 112.126 0.187 0.667 

ความคลาดเคล่ือน  38341.414 64 599.085   

ภายในกลุ่ม 

(within group) 

     

เวลา 7287.465 1.422 5123.029 7.883 0.002 

เวลา*กลุ่ม 3195.040 1.422 2246.088 3.456 0.051 

ความคลาดเคล่ือน  59167.495 91.039 649.911   

หมายเหตุ: Greenhouse-Geisser, Partial Eta Squared = 0.110 

 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลาของ 

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า  

ระยะก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 147.15 ± 38.20 

และ 134.30 ± 28.36 ตามล าดับ ระยะทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย ระดับน  าตาลในเลือด 

ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 123.55 ± 7.01 และ 128.27 ± 25.07 ตามล าดับ และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -2.013,  

p-value = 0.048) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 132.48 ± 7.28 และ 136.09 ± 7.28 (ดังตาราง 22) 
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ตาราง 22 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง  

12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ระดับน้ าตาลใน

เลือด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Independent 

t-test 
p-value (n = 33) (n = 33) 

M S.D. M S.D. 

กอ่นการทดลอง 147.15 38.20 134.30 28.36 1.551 0.126 

หลังการทดลอง 123.55 7.01 128.27 25.07 -1.043 0.301 

ระยะตดิตามผล 132.48 7.28 136.09 7.28 -2.013 0.048 

หมายเหตุ: t = independent t-test 

 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา  

แยกตามกลุ่มการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดของแต่ละกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F- test = 7.883, p-value = 0.002) (ดังตาราง 14) 

โดยในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดหลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) ระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือด

น้อยกว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดในกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะหลังทดลองกับก่อนทดลอง  

ระยะติดตามผลกับก่อนทดลอง และระยะติดตามผลกับหลังทดลองไม่แตกต่างกัน  

(ดังตาราง 23) 

 

ตาราง 23 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดแต่ละช่วงเวลาของ 

การททดลอง แยกตามกลุ่มการทดลอง (Pairwise Comparisons) 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Mean Difference Std. Error p-value 

กลุ่มทดลอง    

กอ่นทดลอง ติดตามผล 14.667 6.848 0.120 

กอ่นทดลอง หลังทดลอง 23.606 6.517 0.003 

หลังทดลอง ติดตามผล -8.939 1.895 < 0.001 

กลุ่มควบคุม    

กอ่นทดลอง ติดตามผล -1.788 5.008 1.000 

กอ่นทดลอง หลังทดลอง 6.030 5.765 0.910 

หลังทดลอง ติดตามผล -7.818 4.099 0.196 

หมายเหตุ: Bonferroni test p < 0.05 
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บทท่ี 5 

บทสรุป  

บทสรุปของการวิจัยนี  ประกอบด้วยเนื อหา ดังน ี 

1. สรุปผลการวิจัย 

2. อภิปรายผลการวิจัย 

3. ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 

และกลุ่มควบคุม 33 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนมกราคม 

2563 ระยะเวลาทั งหมด 12 สัปดาห์ วัดผลระยะก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยนี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

คู่มือความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

ที่สร้างขึ นตามแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะประชากร แบบประเมินความความฉลาดทางสุขภาพ

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานและระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตามเน ือหา

ของแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินความฉลาด 

ทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลตนเอง 

ในการควบคุมโรคเบาหวานได้ดังนี  แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ = 0.90 ด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างและลดความเส่ียงทางสุขภาพ  

= 0.73 ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน = 0.88 ด้านการรู้เท่าทัน

ส่ือและสารสนเทศ =  0.70 ด้านการตัด สิน ใจ เลือกปฏิบั ติ การดู แลตนเอง =  0.70  

และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน = 0.70 และการวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR 20) 

ในส่วนของแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ การแปล

ความหมายที่ถูกต้อง = 0.60 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical 

Packet for the Social Science) ค านวณหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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Independent t-test และ Repeated Measures ANOVA ก าหนดระดั บ นั ยส าคัญ ที่  0.05  

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการวิจัยดังนี  

   

สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะประชากร 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 72.73 และ 75.76) ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 61.91 ± 9.35 กลุ่มควบคุม 

มี อายุ เฉ ล่ี ย  63.18 ± 10.70 กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม ส่ วน ใหญ่ มี สถานภาพคู่  

(ร้อยละ 72.73 และ 66.67) ตามล าดับ ทั งสองกลุ่มส่วนมากมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 87.88) ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.55 

และ 33.33) ตามล าดับทั งสองกลุ่มโดยส่วนมากมีรายได้อยู่ในช่วงต่ ากว่า 3,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 66.67 และ 63.64) ตามล าดับ รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 3,001-5,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 18.18 และ 30.30) ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง

น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 48.48 และ 57.58) ตามล าดับ และทั งสองกลุ่มเคยได้รับความรู้เรื่อง

การดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 81.82 และ 66.67) ตามล าดับ 

 ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่าง มีความรู้ถูกต้องน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 18.8 เกี่ยวกับปริมาณน  าปลาที่ควรรับประทาน 

ด้านการเข้าถึงและบริการสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดเท่ากับ 2.33 เกี่ยวกับ

ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลท่านสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกั บ

โรคเบาหวาน ด้านการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดเท่ากับ 

2.09 เกี่ยวกับความไม่เข้าใจในเนื อหาที่ฟงัหรืออ่าน ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

เพ่ือให้เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้านการรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียน้อยที่สุดเท่ากับ 2.58 เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองส าหรับโรคเบาหวาน

จากทางโทรทัศน์โดยจะปฏิบัติตามโดยไม่หาข้อมูลเพ่ิมเติม ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดเท่ากับ 1.55 เกี่ยวกับการไปงานเลี ยง

สังสรรค์ที่บ้านเพ่ือน การตัดสินใจเมื่อได้รับค าเชิญให้กินอาหารที่มีผลต่อโรคเบาหวาน เช่น 

อาหารที่มีความหวานจนเกินไป  
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2. ผลที่ได้จากการทดลอง 

ภายหลังการทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการวิจัย 

แสดงรายละเอียดตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานดังต่อไปนี   

2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความฉลาดทางสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ

ติดตามผล 

 สมมติฐานข้อที่  1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน 

ความฉลาดทางสุขภาพสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

    ภายหลังการทดลองเปรียบเทียบภายในกลุ่มในเรื่องคะแนนเฉล่ียความฉลาด

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน ในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F- test = 8.230, 

p-value < 0.002) โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.022) 

    เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในเรื่องคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F- test = 4.114,  

p-value = 0.047) พบว่า หลังทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.265, p-value = 0.027 และ t = 2.014, p-value = 0.048) ตามล าดับ  

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และ

ระยะติดตามผล 

 สมมติฐานข้อที่  2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

   ภายหลังการทดลองเปรียบเทียบภายในกลุ่มในเรื่องคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F- test = 32.262, p-value < 0.001) โดยกลุ่มทดลอง หลังทดลอง 

และระยะติดตามผล มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001)  

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในเรื่องคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F- test = 71.491, 

p-value < 0.001) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = 5.804, p-value = 0.019)  

2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

 สมมติฐานข้อที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาล 

ในเลือดลดลงและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลองเปรียบเทียบภายในกลุ่มในเรื่องค่าเฉล่ียระดับน  าตาล 

ในเลือด พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดของแต่ละกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F-test = 7.883, p-value = 0.002) โดยในกลุ่มทดลอง 

หลังทดลองค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.003) และระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่าหลังทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในเรื่องค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 

ในระยะติดตามผล มีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ (t = -2.013, p-value = 0.048) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพ

ต่อความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 66 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2562 ถึง เดือนมกราคม 2563 ระยะเวลา ทั งหมด 12 สัปดาห์ วัดผลระยะก่อนทดลอง 

หลังทดลองและระยะติดตามผล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์  
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เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลดังนี  

1. ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

จากการวิจัย  พบ ว่า ภายหลั งเข้าร่วมโปรแกรมการส่ือสารสุ ขภาพต่อ 

ความความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง  

จังหวัดพะเยากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  

ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.022) และสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 2.265, p-value = 0.027 และ t = 2.014,  

p-value =  0.048) ตามล าดับ  ผลการศึกษาที่ ได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อที่  1  

เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสมมุติฐานข้อที่ 1 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสุขภาพสูงกว่าก่อน 

การได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั งนี อธิบายได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานที่จัดขึ นตามองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ทั ง 6 องค์ประกอบ นั นท าให้กลุ่มทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมขึ น โดยมีการด าเนิน

กิจกรรม ดังนี   

 1. ทักษะความรู้ ความเข้าใจ กิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้ ข้อมูลดูแลสุขภาพ

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานในการส่ือสารรูปแบบต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยเบาหวาน การอธิบายถึง

ผลกระทบที่เกิดหากไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ กิจกรรม ได้แก่ การส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆ 

ในการให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การบรรยายประกอบส่ือวีดีทัศน์ คู่มือ 

ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การสาธิตและ การฝึกปฏิบัติ การฝึกทักษะ

กระบวนการกลุ่ม การใช้ส่ือสัญลักษณ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สมุดบันทึกสุขภาพ เอกสาร

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษา  

 3. การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ กิจกรรม ได้แก่ ใช้ส่ือสัญลักษณ์ปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี ใช้สถานการณ์จ าลองจากวีดีทัศน์ การเสนอตัวแบบด้านบวกโดยผู้ป่วย

เบาหวานที่ มีการควบคุมน  าตาลใน เลือดให้อยู่ ใน เกณ ฑ์ที่ สามารถควบคุมได้และ 
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ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมาเล่าประสบการณ์ตรง การสนทนารายกลุ่มและ 

สรุปการเรียนรู้ แจกคู่มือความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

 4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ กิจกรรม ได้แก่ ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลอง 

ได้มีส่วนร่วม ฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เริ่มตั งแต่ให้กลุ่มทดลองมีทักษะในการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 

ในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด การใช้สถานการณ์

จ าลองจากวิดีทัศน์ การสนทนารายกลุ่มและสรุปการเรียนรู้ แจกคู่มือความฉลาดทางสุขภาพ

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและแบบบันทึกการติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

 5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ กิจกรรม ได้แก่ การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ร่วมกับการใช้คู่มือ

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือป้องกันความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ นกับสุขภาพของตนเอง 

 6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองกิจกรรม ได้แก่ การจ าลอง

สถานการณ์ เพ่ือฝึกการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเกิดความมั่นใจ 

ในการปฏิบัติดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประเมินการผลพฤติกรรมดูแลตนเอง 

พร้อมทั งเสริมแรง แก่ผู้ป่วย การกล่าวยกย่องชมเชย และมอบของรางวัลส าหรับผู้ที่สามารถ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อ จ าแนกตามองค์ประกอบของความฉลาด

ทางสุขภาพ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงในรายละเอียด พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง ดังนี  

1. คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะความรู้ความเข้าใจพบว่า ค าถาม

ที่กลุ่มทดลองมีร้อยละผู้ตอบได้ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ในวันนัดท่านควรมาถึงโรงพยาบาล 

ในเวลาใด ในวันนัดท่านต้องตรวจส่ิงใดก่อนพบแพทย์ ถ้าท่านจะมาเจาะเลือดในเวลา 08.00 น. 

ท่านควรงดอาหารตั งแต่เวลาใด และเมื่อมีแผลที่เท้า ท่านควรปฏิบัติอย่างไร ซ่ึงเป็นค าถาม 

ข้อถูก (ร้อยละ 100) จะเห็นได้ว่าภายหลังการทดลองผู้ป่วยมีทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเข้ารับการตรวจรักษา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cavanaugh, et al. (2009) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นการวิจัยแบบทดลองในผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 198 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ค วบ คุ ม  โด ย ก ลุ่ ม ท ด ล อ งมี ก า ร ใ ห้ ค ว าม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ แล ะ วั ด ค วาม ส าม ารถ  

ในการออกเสียงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับค าศัพท์ เมนูและค าแนะน าในการดูแลตนเองการแปล
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ความที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน  าตาลสะสม 

ในเลือด (HbA1c) ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03)  

  2. มีการเปล่ียนแปลงระดับความฉลาดทางสุขภาพรายด้านที่สูงกว่าก่อน 

การทดลอง จ านวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเปล่ียนจากทักษะ

ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับถูกต้องบ้างเป็นระดับถูกต้องสูง คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 13.73 ± 1.01 และด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเปล่ียนจากทักษะ

การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพระดับพอใช้เป็นระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 18.27 ± 1.66 สอดคล้องกับการศึกษาของ อุทัย เจริญจิตต์ (2561)  

ศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองน ี เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่ วยโรคเบาหวาน  

เพ่ือเพ่ิมพูนความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามประเมินความฉลาดทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงประยุกต์จากแบบประเมินความฉลาด

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มวัยท างานส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ของกองสุขศึกษา น ามาทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภูมิล าเนาอยู่นอกเขตเทศบาล 

เมืองบ้านโป่ง จ านวน 30 ราย โดยมีระยะเวลาด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 

หลังเข้าร่วมโครงการ ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส มากกว่าก่อน

เข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีการเปล่ียนแปลง 

ในรายด้านที่สูงกว่าก่อนทดลอง คือ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเปล่ียนจากระดับต่ า

เป็นระดับพอใช้ 

ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาของ พรวิจิตร ปานนาค สุทธีพร มูลศาสตร์ และ

เชษฐา แก้วพรม ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลบางวัว อ าเภอบางประกง  

จังหวัดฉะเชิงเทรา (พรวิจิตร ปานนาค สุทธีพร มูลศาสตร์ และเชษฐา แก้วพรม, 2560) พบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ความมั่นใจ 

ในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.01 และมีระดับน  าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value = 0.05 และ

สอดคล้องกับ Edwards, et al. (2012) ที่ศึกษาการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลสุขภาพระยะยาว เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน

18 คน ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 9 เดือน พบว่า การได้รับการถ่ายทอด และมีส่วนร่วม

สร้างให้เกิดความสามารถ กลายเป็นผู้มีความฉลาดทางสุขภาพ ในการจัดการภาวะเง่ือนไขทาง

สุขภาพของเขาด้วย ตนเองให้สามารถเข้าถึง เกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริก ารมีการ

ปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ และเจรจา ต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในความสามารถ เป็นการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

และการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม การ

ดูแลตัวเอง ที่เหมาะสมกับโรค ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  

นอกจากนี ยังสอดคล้องกับ นาตยา แก้วพิภพ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2562) ศึกษา

เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั งครรภ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์แนวคิด

ค วามฉลาดท างสุ ขภ าพ และทฤษฎี ก ารรั บ รู้ ค วามส าม ารถตน เอ ง เพ่ื อป้ อ งกั น 

การตั งครรภ์ก่อนวัยอันควร ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน 

ความฉลาดทางสุขภาพ และความตั งใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตั งครรภ์ สูงกว่าก่อน 

การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ntiri and Stewart (2009) ศึกษาการประยุกต์ ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่ 

การเปล่ียนแปลง โดยมีการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพระดับพื นฐาน (Functional health 

literacy) ด้วยแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคบาหวาน โดยการศึกษา

นี เน้นที่การพัฒนาความรู้และทักษะของความฉลาดทางสุขภาพ โดยโปรแกรมประกอบด้วย

การให้ความรู้จากพยาบาลระดับเช่ียวชาญ (Practice nurse educator) โดยบรรยากาศของ 

การให้ความรู้จะการจัดการเรียนรู้โดยส่งเสริมผู้เรียนให้เกิดการอยากรู้อยากเห็น (Foster 

curiosity) และการสะท้อนคิด (Reflection) ผลการศึกษาพบว่าการจัดการเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลงนั นสามารถพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพได้ซ่ึงผู้วิจัยวัดด้วยคะแนน TOFHLA 

scores และ DKT ที่พบว่าทั งความฉลาดทางสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีระดับ

เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของกันตพงษ์ 

ปราบสงบ ศึกษาโปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพเชิงบูรณาการของการสื่อสาร (โปรแกรมไอซี

เอชเอล) ในผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ประเทศไทย ส าหรับประเมินผลของโปรแกรมเป็นการศึกษากึ่งทดลอง ก่อนการใช้โปรแกรม 

หลังการใช้โปรแกรม 3 เดือน และ หลังการใช้โปรแกรม 6 เดือน การค้นพบแสดงให้เห็นว่า

ความฉลาดทางสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 

ที่ เข้าร่วมโปรแกรมดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (P-value = 0.05) หากแต่ไม่ยั่งยืนถึง 6 เดือน  

สรุปการศึกษาได้ว่า โปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพเชิงบูรณาการของการส่ือสาร สามารถ

ช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน  าดาลในเลือดเพ่ิมฉลาดทางสุขภาพ และส่งเสริม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด (กันตพงษ์ ปราบสงบ, 2560) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จากการวิจัย  พบ ว่า ภายหลั งเข้าร่วมโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อ 

ความความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หลั งทดลอง และระยะติดตามผล สู งก ว่าก่ อนทดลองอย่างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  

(p-value < 0.001) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(t =  5.804, p-value =  0.019) ผลการศึกษาที่ ได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อที่  2  

เพ่ื อ เปรียบ เที ยบ ค่ า เฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมดู แลตน เองของผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน 

ก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และสมมุติฐานข้อที่  2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางสุขภาพและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

ทั งนี อธิบายได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานที่จัดขึ นนั นท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ น ในการศึกษาวิจัยครั งนี ได้จัดกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วย

ได้มีส่วนร่วมในโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพซ่ึง Parker และคณะ เสนอว่าการส่ือสาร  

เพ่ือสุขภาพคือ การใช้ศิลปะและเทคนิคในการบอกกล่าวหรือการแจ้งให้ทราบ (Inform) รวมทั ง

การสร้างอิทธิพล(Influence) และแรงจูงใจ (Motivate) แก่กลุ่มเป้าหมายทั งในระดับปัจเจก

บุคคล ระดับองค์กรและสาธารณชน เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพ ส่วนขอบเขตของการส่ือสาร 

เพ่ือสุขภาพนั น จะรวมถึงการป้องกันโรค (Disease Prevention) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) (Parker, et al., 1995) โดยการผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจ 

การแปลความที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
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ทักษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียงทางสุขภาพ ทักษะการจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างการดูแลตนเองและ

ทักษะการตัดสินใจเลิกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ด้วยการบรรยาย สาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ การใช้ส่ือสัญลักษณ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ใช้สถานการณ์จ าลองจากวีดีทัศน์และ

ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้มีการเสริมแรงตนเองจากผลส าเร็จของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 

ในกิจกรรมกลุ่ม โดยการให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ เรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบ

ความส าเร็จ ชมเชย และได้รับก าลังใจจากสมาชิกในกลุ่มและการกระตุ้นติดตามให้ค าปรึกษา

เป็นรายบุคคลที่บ้านในสัปดาห์ที่ 6 และให้ท ากิจกรรมต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้คู่มือความฉลาด

ทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะเห็นได้ว่ากระบวนการของโปรแกรมการส่ือสาร

สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

เสริมสร้างให้มีการจัดการตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ ศันสนี ย์  กองสกุล  

ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน  าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 ราย  

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะ

การจัดการตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรคมีการเพิ่มขึ นของ พฤติกรรม

การจัดการตนเองภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และมีการลดลงของระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าภายหลัง 

การทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

(ศันสนีย์ กองสกุล, 2552) 

ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาของ พรวิจิตร ปานนาค ศึกษาเรื่องโปรแกรม

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพ ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับน  าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) และความฉลาด 

ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน มีความเช่ือมโยงกับความฉลาดทางสุขภาพ (พรวิจิตร ปานนาค 
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สุทธีพร มูลศาสตร ์และเชษฐา แก้วพรม, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ จ าเนียร พรประยุทธ 

ชนัญชิตาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการชี แนะ 

ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการชี แนะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ียน  าตาลสะสม

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.01) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ รังสิมา รัตนศิลา และขวัญใจ อ านาจซ่ือสัตย์ (2556) ได้ท าการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วย รายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เป็นการวิจัยแบบ 

กึ่งทดลอง ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์ และนฤมล เอื อมณีกูล ได้ท าการศึกษาผลของการประยุกต์กรอบ

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื อรังของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การศึกษานี เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) และมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) (อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์ และนฤมล เอื อมณีกูล, 2555) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุตาภัทร ประดับแก้ว ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา 

ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ นส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน  าตาลในเลือด ระดับน  าตาลสะสม

ในเลือด และค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และบุคลากรกลุ่ม

ทดลอง มีระดับน  าตาลในเลือด ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (สุตาภัทร ประดับแก้ว, 2561) 

3. ระดับน้ าตาลในเลือด 

จากการวิจัย  พบ ว่า ภายหลั งเข้าร่วมโปรแกรมการส่ือสารสุ ขภาพต่อ 

ความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

พบว่า ในกลุ่มทดลอง หลังทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) และระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือด
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น้อยกว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองในระยะ

ติดตามผล มีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = -2.013, p-value = 0.048) ผลการศึกษาที่ ได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อที่  3  

เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและสมมุติฐานข้อ

ที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดลดลงและน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม 

ทั งนี อธิบายได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ที่จัดขึ นนั นท าให้กลุ่มทดลองค่าระดับน  าตาลในเลือด

ลดลง การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อความฉลาด 

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน จากการเสนอตัวแบบด้านบวก โดยผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีการควบคุมน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคเบาหวานมาเล่าประสบการณ์ตรง การจ าลองสถานการณ์  เพ่ือฝึกการตัดสินใจ 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม ประเมินการผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมทั งเสริมแรงแก่ผู้ป่วย 

การกล่าวยกย่องชมเชย และมอบของรางวัลส าหรับผู้ที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ และการกระตุ้นติดตามให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลที่บ้าน  

โดยผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ

ความเครียด เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน ตลอดจนเป็นที่ ปรึกษาแนะน าแนว

ทางการแก้ไขปัญหา รวมทั งการให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแนวคิดและมีการตัดสินใจ 

ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานได้  

ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับ พรวิจิตร ปานนาค สุทธีพร มูลศาสตร์ และเชษฐา 

แก้วพรม (2560) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความฉลาดทางสุขภาพ 

มีองค์ความรู้ใหม่เกิดขึ น มีทัศนคติเชิงบวก มีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ น และมี 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีระดับน  าตาลในเลือดที่ลดลง (p-value < 0.01) สอดคล้องกับ Rothman, et al. 

(2004) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้กลยุทธ์การส่ือสารกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น 

การให้ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไม่ซับซ้อน พฤติกรรมที่ควรหลีกเล่ียงในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน  าตาลสะสม
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ในเลือด (HbA1c) ที่ลดลง (p-value = 0.001) สอดคล้องกับ Cavanaugh, et al. (2009) พบว่า 

หลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีการให้ความรู้ความเข้าใจและวัดความสามารถ ในการออก

เสียงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับค าศัพท์ เมนูและค าแนะน าในการดูแลตนเองการแปลความที่ถูกต้อง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) สอดคล้องกับ Souza, et al. (2014) พบว่า ความ

ฉลาดทางสุขภาพและการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ในผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพต่ า ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนาน และขาดความช่วยเหลือ 

มีความสัมพันธ์กับระดับน  าตาลสะสมในเลือดสูง สอดคล้องกับสายฝน สารินทร์ สุทธีพร 

มูลศาสตร และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562)  ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อโรคไตเร ือรัง พบว่า 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ีย

ระดับน  าตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือด 

ไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียระดับระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง 

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 

ข้อเสนอแนะ  

ด้านนโยบาย 

1. หน่วยงานด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้องควรน าโปรแกรมการส่ือสารสุขภาพต่อ 

ความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวานในพื นที่ 

2. หน่วยงานด้านบริหารที่เกี่ยวข้องควรวางแผนและก าหนดแนวทางในการควบคุม

โรค เบาหวานโดยเฉพาะการควบคุมร ะดับน  าตาลใน เลือดของประชาชนใน พื นที่  

โดยให้ความส าคัญต่อโครงการที่น ากระบวนการส่ือสารสุขภาพร่วมกับการดูแลตนเอง  

ด้านการปฏิบัติ 

จากผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ีย

ความฉลาดทางสุขภาพรายด้าน โดยจ าแนกตามองค์ประกอบอยู่ในระดับพอใช้เป็นส่วนใหญ่ 

โดยเฉพาะทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ในเรื่องการสืบค้นข้อมูลท่ีถูกต้องและ

ทันสมัย การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ดังนั น 

หน่วยงานที่เป็นพื นที่ศึกษา ควรให้ความส าคัญต่อประเป็นเหล่านี  
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1. การส่ือสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เป็นชัดเจนรูปธรรม เช่น จ านวน

น  าปลา 1 ช้อนชามีปริมาณเกลือเท่าไร และใน 1 วันจะรับประทานได้กี่ช้อนชา 

2. การจัดกิจกรรมพัฒนาความสามารถของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าถึงสืบค้นข้อมูล

ทางอินเตอร์เน็ต เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

3. วิธีการส่ือสารเพ่ือให้บุคคลอ่ืนที่มีความรู้โรคเบาหวาน ในการเข้าถึงข้อมูล

โรคเบาหวาน 

4. วิธีการส่ือสารเพ่ือปฏิเสธเพ่ือนบ้านที่เชิญให้กินอาหารที่มีผลต่อโรคเบาหวาน เช่น 

อาหารที่มีความหวาน  

5. ผลการศึกษาพบว่า การส่ือสารทางสุขภาพในระดับพื นที่ได้เพ่ิมความฉลาด 

ทางสุขภาพและท าให้ค่าระดับน  าตาลในเลือดลดลง ดังนั นในการปฏิบัติงานจริง ควรส่งต่อ 

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทในการติดตามผลกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง  

ด้านวิชาการ 

จากผลการวิจัยพบว่า การใช้แนวคิดเรื่องการส่ือสารทางสุขภาพร่วมกับแนวคิด 

ด้านการดูแลตนเองได้ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมและ 

ระดับน  าตาลในกลุ่มโรคเบาหวาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสถาบันทางวิชาการาควรพิจารณา

และให้ความส าคัญต่อการน ามาแนวคิดมาใช้ในการควบคุมโรค 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    

1. ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มเส่ียงอ่ืน  ๆ  

เพ่ือเป็นมาตรฐานในการจัดท าส่ือการให้สุขศึกษาที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม  และเพ่ือเป็นแนว 

ทางในการพัฒนาเครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีเที่ยงตรงและแม่นย าต่อไป 

2. ผลการศึกษาที่ได้ควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการจัดท าโปรแกรม 

การวิจัยด้านการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง และสร้างเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต หลอดเลือดและหัวใจ หรือโรคเรื อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

3. ควรศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับส่ือการให้สุขศึกษาหรือส่ือเกี่ยวกับสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับทั งด้านรูปแบบของส่ือ ความถี่ในการได้รับส่ือ ขนาดตัวอักษร สี และการเว้นช่องว่าง 

เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบของส่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและเป็นประโยชน์ 

ต่อหน่วยงานในการจัดท าส่ือให้เหมาะสม 
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พ.ศ. 2557. ปทุมธานี: ร่มเย็น มีเดีย. 

 

 

 

6
7

7
3

6
4

1
9

5

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
0
5
2
0
8
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
5
2
5
6
3
 
0
6
:
5
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 136 

 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2554).  

แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: ศรเีมืองการพิมพ์. 

สายฝน สารนิทร์ สทุธีพร มลูศาสตร และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี. (2562). ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่เส่ียงต่อ

โรคไตเรื อรัง. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ, 29(2), 86-100.  

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2559). จ านวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ต่อประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ปี พ.ศ. 2550-

2557 จ าแนกรายจังหวัด เขตบริการสาธารณสขุ และภาพรวมประเทศ  

(รวมกรุงเทพมหานคร). สืบค้นเม่ือ 7 พฤษภาคม 2559, จาก

http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php 

สุตาภัทร ประดับแก้ว. (2561). การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา. 

วิทยานิพนธ์ ค.ด., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.    

อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต ์และนฤมล เอื อมณีกูล. (2555). ผลของการประยุกต์กรอบแนวคิด

นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน. นครปฐม

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อรุณ จิรวฒันก์ุล และคณะ. (2550). ชีวสถิติ. ขอนแกน่: คลังนานาวิทยา. 

อังศินนัท์ อินทรก าแหง. (2560). ความรอบรู้ด้านสขุภาพ:การวดัและการพฒันา. 

กรุงเทพมหานคร: สุขมุวิทย์การพิมพ์. 

อุทัย เจริญจิตต์. (2561). ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง. วารสารหัวหินสุขใจ 

ไกลกังวล, 3(2), 58-72.  

อุระณี รัตนพทิักษ์ และคณะ. (2553). คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน.  

กรุงเทพมหาคร: สไมล์สยาม พริ นติ ง เซอร์วิส. 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และภาษท่ีใช้ 

 

1. ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน  สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี สาขาวิชาแพทยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. นางสุภาภรณ์ เครือสุภา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยเคียน
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ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ภาคผนวก ค เอกสารการขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสัมภาษณ์ 

ประสิทธิผลของการสื่อสารสุขภาพด้วยเคร่ืองมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ตอ่                        

ความฉลาดทางสุขภาพ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง  

แบบสัมภาษณ์นี เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย

เฉพาะบุคคล ในการศึกษาประสิทธิผลของการส่ือสารสุขภาพด้วยเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 

7 สี ต่อความฉลาดทางสุขภาพ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

แบบสอบถามน้ีแบ่งเน้ือหาเป็น 3 ส่วน  

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะประชากรของผู้ป่วยเบาหวาน  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผูป้่วยเบาหวาน ดังนี  

  ตอนที่ 1 ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความทีถู่กต้อง      

  ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ         

  ตอนที่ 3 การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียง   

  ตอนที่ 4 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน      

  ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ           

  ตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิเกีย่วกับการดูแลตนเอง        

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคมุโรคเบาหวาน

และระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้การตอบแบบสอบถามทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่า 

ในการให้ข้อมูล อันจะท าให้งานวิจัยในครั งนี ได้ผลที่สมบูรณ์และส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี  

 

        นางนนัทกานต์ แสนรกัษ์ 

    นิสิตปริญญาโท หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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แบบสัมภาษณ์ 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะประชากรของผู้ป่วยเบาหวาน 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย      หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่านหรือ

เติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง 

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ........................... ป ี

3. สถานภาพสมรส 

 1. โสด   2. คู่  3. หม้ายหรือหย่าร้าง 

4. ระดับการศึกษา 

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ    2. ประถมศึกษาปทีี่........... 

 3. มัธยมศึกษาตอนต้น    4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 5. ประกาศนยีบัตร / อนุปริญญา  6. ปริญญาตรี 

 7. สูงกว่าปริญญาตร ี

: : 

14. ใน 3 เดือนที่ผ่านมาท่านไปพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัดหรือไม่ 

 1. ตรงตามนัด    2. ไม่ตรงตามนัด.............ครั ง 

 * โปรดระบุเหตุผล 

 

15. น  าหนัก..........................................Kg  

16. ส่วนสูง...........................................cm 

17. ความดันโลหิต.............../...............mmHg  

18. DTX……………………….. mg/dl   วันทีต่รวจ........./…………../…………… 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ (ผู้วิจัยบันทึกเอง) 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ปว่ยเบาหวาน 

 ตอนท่ี 1 ประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความท่ีถูกต้อง 

 ค าช้ีแจง ใหท้่านอ่านประโยคให้เข้าใจ แล้วเติมเครื่องหมาย √ ใน (   ) ที่ตรงกับ

ความรู้ของทา่นมากท่ีสุด 

 1. ด้านการเข้ารับการรักษา 

 ข้อความต่อไปนี เป็นข้อความในใบนัดแพทย์ตรวจโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากข้อความที่ท่านอ่านโปรดตอบค าถามข้อ 1-4 

 1. ในวนันัดท่านควรมาถึงโรงพยาบาลในเวลาใด 

  1. ก่อนเวลา 08.00 น.   2. ก่อนเวลา 10.00 น. 

  3. หลังเวลา 08.00 น.   4. หลังเวลา 10.00 น. 

 2. ในวนันัดทา่นต้องตรวจส่ิงใดก่อนพบแพทย์ 

  1. เจาะเลือด    2. เอ็กซเรย ์   

  3. ตรวจปัสสาวะ   4. รับยา 

 3. ถ้าท่านจะมาเจาะเลือดในเวลา 08.00 น. ท่านควรงดอาหารตั งแต่เวลาใด 

  1. เวลา 24.00 น.   2. เวลา 02.00 น. 

  3. เวลา 04.00 น.   4. เวลา 06.00 น. 

 

ใบนัดแพทย์คลินิกโรคไมต่ดิต่อเร ือรัง   วันที่ 10 เมษายน 2562 

เลขท่ีผู้ป่วยนอก    ช่ือผู้ป่วย 

ช่ือแพทย ์

สถานทีต่รวจ 

วันทีน่ัด อังคาร 23 เมษายน 2562 เวลา 08.00 น. สถานที่ โรงพยาบาลพะเยา 

การสั่งตรวจวินิจฉยัในวันท่ีตรวจ ได้แก่ 

 เจาะเลือด        X-ray     ตรวจปัสสาวะ   อ่ืน ๆ........................ 

*** ขอให้ท่าน งดน  างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนมาเจาะเลือด 

ท่านจะต้องมาถึงโรงพยาบาลเพ่ือตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบัตกิาร 08.00 น. 

เล่ือนนัดโทร 054-466xxx เวลา 08.30-16.00 น. วันจนัทร-์ศุกร์ ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 

กรณีเกินก าหนดวันนัดกรุณาติดต่อด้วยตัวเอง 
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 4. ในวันท่ีแพทย์นัด ถ้าท่านติดธุระส าคญัไม่สามารถมาตรวจได้ท่านควรท าอย่างไร 

  1. โทรศัพท์เลือ่นนัด ก่อนวันนัด 1 วัน 

  2. โทรศัพท์เล่ือนนัด ก่อนวันนัด 1 สัปดาห์ 

  3. โทรศัพท์เล่ือนนัด ในวันที่แพทย์นัด 

  4. ไม่จ าเป็นต้องมาตรวจอีก 

  …………………………………………………………………………………….. 

 6. ด้านการจัดการความเครียด 

 

 

 

 

 

จากข้อความที่ท่านอ่านโปรดตอบค าถามต่อไปนี  

 16. หากผู้ป่วยเบาหวานเกดิความเครียดควรปฏิบตัิตนอย่างไร 

  1. รับประทานยาคลายเครยีด  2. รับประทานยาลดน  าตาลเพ่ิมขึ น 

  3. เดินเล่น 30 นาท ี   4. ท างานให้มากขึ น 

ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความถี่ในการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อความ 

ความถ่ีในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

ทุก

ครั้ง 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่

เคย

เลย 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1 ทา่นสามารถเลือกแหล่งข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลตนเองได้

ทันทีทันใด 

      

5 …………………………………………...... 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

      

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเครียดอย่างเรื อรัง จะท าให้มีระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น 

ดังนั น ผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องเรียนรู้วิธีการลดความเครียดที่เกิดขึ นกับตนเอง เลือกใช้วิธี

เผชิญความเครียดที่เหมาะสม เช่นการออกก าลังกาย การใช้วิธีการผ่อนคลายหรือการใช้

ศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้มีการปรับตัวทางด้านอารมณ์ได้เหมาะสม

และส่งผลให้ระดับน  าตาลในเลือดลดลง 
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ตอนท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลดความเส่ียงทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความถี่ในการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อความ 

ความถ่ีในการใช้ทักษะการสื่อสาร 

ทุก

ครั้ง 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่

เคย

เลย 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1 ท่านไม่เข้าใจเนื อหาจากการฟัง

ค าแนะน าการปฏิบัตตินส าหรับ

โรคเบาหวานจากบุคคลต่าง ๆ 

      

2 ท่านไม่เข้าใจเนื อหาจากการอ่าน

เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัตติน

ส าหรับผู้ปว่ยเบาหวาน 

      

6 …………………………………………...... 

………………………………………………. 

      

 

ตอนท่ี 4 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความถี่ในการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏบิัติ 

ทุก

ครั้ง 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ไม่

เคย

เลย 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1 ทา่นสังเกตปริมาณและคุณค่า

ทางโภชนาการของอาหารที่กิน ให้

พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื อ 

      

2 ทา่นสามารถที่จะควบคุมการ

รับประทานอาหารของตนเองใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 

      

6 …………………………………………...... 

………………………………………………. 
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ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความถี่ในการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏบิัติ 

ทุก

ครั้ง 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่

เคย

เลย 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1 เมื่อทา่นอ่านแผ่นพับเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองตามโรงพยาบาลแล้ว

เกิดข้อสงสัย ท่านจะยังไม่ปฏิบัติ

ตามจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ถูกตอ้ง 

      

5 …………………………………………...... 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

      

 

ตอนท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในข้อทีต่รงกับความถี่ในการปฏิบตัิ หรือคาดว่าจะปฏิบัตหิาก

อยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว (ตอบไดเ้พียงข้อเดียว) 

 1. หากท่านมีความจ าเป็นต้องเดินทางไปท าธุระ และลืมยาที่ต้องรับประทานก่อน 

     อาหารและหลังอาหารเย็น ท่านจะปฏิบตัิตนอย่างไร 

  1. รับประทานอาหารตามมื อปกติ และเริ่มทานยาในมื อต่อไปตามปกติ 

  2. รับประทานอาหารตามมื อปกติ และเมื่อถึงบ้านเวลาใดค่อยทานยาตอนนั น 

  3. รับประทานอาหารตามมื อปกติ โดยหาซื อยาเบาหวานตามร้านขายยาเอง 

  4. งดรับประทานอาหารม ือที่ลืมทานยา 

 2. หากท่านไปงานเลี ยงสังสรรค์ท่ีบ้านเพ่ือน แล้วได้รบัค าเชิญให้กนิอาหารท่ีมีผลต่อ 

               โรคเบาหวาน เช่น อาหารที่มีความหวานจนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร 

  1. กินตามค าเชื อเชิญทันท ี

  2. กินตามค าเชื อเชิญนั น แต่กินในปริมาณทีน่้อย 

  3. ขอบคุณ แต่เลี่ยงไปกินอาหารประเภทอ่ืนที่ดีต่อสุขภาพแทน 
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  4. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหาร 

                        ดงักล่าวได้ 

 5. หากท่านเร่ิมมีอาการชาบริเวณเท้า ทา่นจะปฏิบตัิอย่างไร 

  1. รอดูอาการชาด้วยตนเองสักระยะหน่ึง 

  2. เข้ารับการตรวจเท้าเปน็ประจ าทุกป ี

  3. สวมรองเท้า ทั งในบ้านและนอกบ้าน 

  4. ตรวจเท้าเป็นประจ า สังเกตความผิดปกติของเท้า 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความถี่ในการปฏิบัติจ านวนครั งต่อวัน/สัปดาห์

ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองช่วง                      

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

จ านวนครั้งต่อวัน/สัปดาห์ 

ไม่

เคย

เลย 

1 2 3 4 5 6 

ทุก

วัน 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

1. ทา่นรับประทานเนื อสัตว์ตดิมันและ

เคร่ืองในสัตว์ 
0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

2. ทา่นรับประทานอาหารครบ 3 มื อ 0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

3. ทา่นรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลที่มี

รสหวาน เชน่ มะม่วงสุก ทุเรยีน เงาะ 

ล าไย เป็นตน้ 

: : 

: : 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

20. ชว่งเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ทา่นไป

ตรวจตามนัดบ่อยครั งแค่ไหน 

1       0  ไม่เคยมาตามนัดเลย 

  

        

          เคย               1  ทุกครั ง            2  2 ครั ง              3  1 ครั ง 
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ชื่อ-สกุล นันทกานต ์แสนรักษ์ 

วัน เดือน ปี เกิด  ุ 6 มกราคม 2521 

สถานท่ีเกิด เชียงใหม่ 

วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2543 พย.บ., มหาวทิยาลัยพายัพ, เชียงใหม่ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 303 หมู ่4 ต าบลจ าป่าหวาย อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
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