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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนดิท่ี 2 ต าบลแมปื่ม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ผู้ศึกษาค้นคว้า: ภคภณ แสนเตชะ, การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2563 

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประจวบ แหลมหลัก  

ค าส าคัญ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, เบาหวานชนดิท่ี 2, ระดับน  าตาลในเลอืด 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือดไม่ได้ เขตพื นท่ีต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  แบ่งการศึกษาออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน ท าการวัดผลก่อนและหลังการทดลองโดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้หลักการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมสุขศึกษา มีจ านวน  6 ครั ง ใช้

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และผลระดับน  าตาลในเลือด (FBS) วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยการแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ  Paired t-

test และ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ p < 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวาน

กลุม่ทดลอง มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีขึ น สง่ผลให้ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (p < 0.05) และดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ (p < 0.05)  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ดังกล่าวจึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเหมาะสม และช่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลอืด ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: THE EFFECTIVENESS OF A PROGRAM FOR HEALTH LITERACY DEVELOPMENT IN THE 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

Author: Pakapon Saentecha, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2020 

Advisor: Assistant Professor Dr. Prachuab Lamluk  

Keyword Health Literacy, type 2 diabetes, Fasting blood sugar (FBS) level 

 

ABSTRACT 

The purpose of this research was to examine effects of a Health Literacy Promoting Program for 

patients with type 2 diabetes who cannot control glucose levels. This research was a quasi-experimental research 

with two group pretest-posttest design on type 2 diabetes patients who cannot control blood sugar levels in Mae 

Puem Subdistrict, Mueang District, Phayao Province, with 26 experimental and control groups.  We designed a 

health literacy development program for type 2 diabetes patients using health literacy principles, conducting 

health education activities for the experimental group 6 times 8 weeks and then assessing health literacy, health 

behavior and blood sugar levels ( FBS) .  Data were analyzed using descriptive statistics, frequency distribution, 

percentage, mean, and standard deviation.  The experimental group and control group were compared before 

and after the program with Paired t-test and Independent t-test. The results showed that, at post-test, patients 

in the experimental group had higher mean scores of heath literacy, health behavior, and FBS than the 

comparative group (p<0.05).  Therefore, this program can be applied to adjust the behavior of diabetic patients 

to manage their behaviors appropriately in the future. 
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กิตติกรร มประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี  ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและความ

ช่วยเหลืออย่างดยีิ่งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ที่ปรึกษาการศกึษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ที่กรุณาเสียสละเวลาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ให้ข้อคิดเห็นและช่วยชี แจง

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ของการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองในทุกขั นตอน ตลอดจนให้ก าลังใจและเอาใจ

ใส่แก่ผู้ศึกษาตลอดมา ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ งและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึง

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ในระหว่าง

การศึกษา กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ที่กรุณาให้

ข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง พร้อมทั งใหข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมอืให้มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 

ขอขอบพระคุณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมอืงพะเยา สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

ฯ แม่ปืม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ แม่ปืม อ าเภอเมืองพะเยา 

จังหวัดพะเยา และผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้การสนับสนุนและอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยในพื นที่ และให้

โอกาสและสนับสนุนในการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองครั งนี  

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแม่ปืม ที่อ านวยความ

สะดวกในการติดต่อประสานงาน และที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสียสละเวลาเข้า ร่วม

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเสมือนท าหน้าที่เป็นครูผู้ให้ความรู้แก่ผู้วิจัยใน

การศกึษาครั งนี  

ท้ายสุดนี  ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ที่ให้ก าลังใจแก่ผู้ศึกษาเสมอมา 

ตลอดถึงนักศึกษาปริญญาโททุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดมา 

คุณความดีและประโยชน์อันเกิดจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี  ขอมอบแด่

บุพการี คณาจารย์ และผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกท่านที่มีส่วนให้การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี  

ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญของโลกในปัจจุบัน ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (IDF: International Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วย

เบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ นไป จ านวน 98 ล้านราย 

และช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย

เบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ นไป จ านวน 191 ล้านราย 

หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 438 ล้านราย  

หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ร้อยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม

ผู้สูงอายุจะสูงกว่าช่วงวัยท างาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยก าลังก้าวเข้า 

สู่สังคมผู้สูงอายุ จึงท าให้ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560)  

ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ นไป ครั งที่ 3 (พ.ศ. 2547) ครั งที่ 4 (พ.ศ. 2552) ครั งที่ 5  

(พ.ศ. 2557) พบว่า มีความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 7 ในครั งที่ 3 ร้อยละ 6.9 ในครั งที่ 4 

และเพิ่มเป็น ร้อยละ 8.8 ในครั งที่ 5 (วิชัย เอกพลากร, 2559) โดยในปี 2561 พบว่า มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ มีเพียงร้อยละ 35.5 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 1 

ซึ่งมี 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย น่าน แพร่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน พบว่า  

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ จ านวน 288 ,191 คน 

สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดี ร้อยละ 23.04 ในจังหวัดพะเยามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่เข้ารับการรักษาจ านวน 23,966 คน พบผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจและความคุมระดับน  าตาลได้ดี 

ร้อยละ 18.84 ในอ าเภอเมืองพะเยามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจ านวน 

6,395 คน พบผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจและความคุมระดับน  าตาลได้ดี ร้อยละ 22.98 และ 

ในต าบลแม่ปืม มีจ านวนผูป้่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจ านวน 485 คน พบผูป้่วยที่ได้รับ

การตรวจและความคุมระดับน  าตาลได้ดี ร้อยละ 15.05  (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร ือรัง

จังหวัดพะเยา, 2561) ซึง่ต่ ากว่าตัวชี วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้ต้องไม่ต่ ากว่าร้อย

ละ 30 จากข้อมูลพบว่าจ านวนผูป้่วยที่ได้รับการตรวจและควบคุมระดับน  าตาลได้ดีมีไม่ถึงร้อย

ละ 40 (รายละเอียดตัวชี วัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ของแต่ละพื นที่   
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ตัวแปรส าคัญที่อาจน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ได้อย่างเหมาะสมคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห ์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการ

ตนเอง รวมทั งสามารถชี แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี   

(กองสุขศึกษา, 2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ความส าคัญกับสมรรถนะและทักษะของ

บุคคลตามคุณลักษณะพื นฐาน 6 ประการ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง (Jennifer, 2008) 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจในเรื่องเป้าหมาย 

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ช่วงเวลาการรับประทานยาลดระดับน  าตาลในเลือด อาการ

ของภาวะน  าตาลในเลือดต่ า รวมไปถึงผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน (ธเนศวุฒ ิสายแสง วีระศักดิ์ จติไธสง กนกรัศมิ์ สุทธิประภา และคณะ, 2557) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ การส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมโดยเริ่มด้วยการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงความร่วมมือของผู้ป่วยจึงจ าเป็นต่อการดูแลรักษา เพื่อให้ได้มา

ซึ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิผล คือสามารถควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือดได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตฯิ 

แม่ปืม เนื่องจากในปัจจุบันมีการให้ค าปรึกษาด้ านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาที่สถานบริการ แต่ข้อมูลการติดตามผลการรักษา

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานยังไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

(FSB < 126) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นพื นฐานในการพัฒนารูปแบบการให้

ความรู ้ความเข้าใจ การให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมบนพื นฐาน

บริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองที่ดีอย่างตอ่เนื่อง  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่ส่งผลต่อ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน  าตาลในเลือด  
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. หลังเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ 

ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ 

ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองระดับน  าตาลในเลือด

ลงจากระดับน  าตาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หรอือยู่ในระดับปกติไม่เกิน 110 mg. % 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและ หลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลแมป่ืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ส่งเสริม 

ความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ให้สามารถ

แสวงหา เข้าใจ ประยุกต์ใช้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคและสามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร 
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ความรู้ด้านสุขภาพ และโรคเบาหวานกับบุคคลอื่น เพื่อปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ ดังนี  

1. พัฒนาการเข้าถึงขอ้มูล 

2. พัฒนาด้านความเข้าใจข้อมูล  

3. พัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ  

4. พัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

5. พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

6. พัฒนาการรูเ้ท่าทันสื่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง องค์ประกอบพื นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจในการอ่าน ค านวณ แปลความหมายในการเลือก

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั ง 

การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารข้อมูล การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่า

ทันสื่อสารสนเทศและการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติอย่างถูกต้อง เพื่อน ามาใช้ในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยดัดแปลงค าถามจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งประยุกต์แนวคิดมาจาก TOFHA และ DNT15 (Huizinga et al., 2008) 

และเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเพียงพอ ก  ากึ่ง และไม่เพียงพอ ตามเกณฑ์การจ าแนกระดับ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย หมายถึง การใช้ทักษะพื นฐาน 

ในการอ่านข้อมูล การค านวณ การรู้และจดจ าประเด็นเน ือหาส าคัญในการอ่านข้อความ

เอกสาร ฉลากยา การปฏิบัติตัวและการแปลความหมายที่ถูกต้องด้านการเข้ารับบริการ  

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประเมิน 

โดยใช้แบบประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง โดยดัดแปลงข้อค าถาม

จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานของวิทยา จันทร์ทา (2559) 

ซึ่งประยุกต์แนวคิดมาจาก TOFHA และ DNT15 (Huizinga et al., 2008) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ หมายถึง การใช้ความสามารถทักษะพื นฐาน 

ในการเลือกแหลง่ขอ้มูลสุขภาพ บริการสุขภาพ และวิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่ดขีองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ หมายถึง การใช้ทักษะพื นฐาน ฟัง พูดอ่าน  

ในการสื่อสาร สามารถสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพ

ที่ดขีองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ หมายถึง การใช้ทักษะ วิธีการ และกลยุทธ์ 

ระดับบุคคลในการก าหนดเป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เพื่อให้มพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจและความสามารถ

ของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิด วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เพื่อหลกีเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ หมายถึง ทักษะกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลการต่อรอง 

การตัดสินใจในการก าหนดทางเลือกและเลือกปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ  

ที่ถูกต้อง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดขีองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท ากิจกรรมโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลด

ระดับน  าตาลในเลือด ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 

และการป้องกันโรคแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ หมายถึง บุคคลที่ได้รับ

วินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ แม่ปืม 

ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาที่มีค่าระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin Ac: 

HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างครั งสุดท้าย แต่ไม่เกิน 1 ปี ที่ได้รับการตรวจสุขภาพ และถูกบันทึกไว้

ในแฟ้มระเบียนประวัติรักษาของหน่วยบริการปฐมภูมิมีคา่มากกว่า 7 (HbA1c > 7) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  

2. ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย

- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

- พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

- ระดับน  าตาลในเลอืด  
 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

กจิกรรมที่ 1 พัฒนาการเข้าถึงข้อมูล 

1. ให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน โดยแผนการสอนท่ีผู้วิจัยสร้าง

ขึ น รว่มกับดูวิดิทัศน์ เรื่องโรคเบาหาน โดยเนื อหาเกี่ยวกับสาเหตุ

ของการเป็นโรคเบาหวาน อันตรายของโรคเบาหวาน  

2. ฝึกการค านวณพลังงานท่ีได้จากการทานอาหารในแต่ละมื อ 

3. ฝึกทักษะด้านความเข้าใจดว้ยการสอน อ่านฉลากยา 

ฉลากอาหาร การปฏิบัติตัว ให้ความรูเ้รื่องอาหาร การใชย้า  

การออกก าลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการส่ือสารทางสุขภาพ พัฒนา

ทักษะการตัดสินใจ พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

1.  ให้สมาชิก ในกลุ่ มพู ดคุ ย เพื่ อ เ ป็นการแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์และร่วมกันก าหนดเป้าหมาย เช่น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือดพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา

เบาหวาน ด้านการป้องกันภาวะแทรกซอ้น 

2. จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ

ดว้ยการเขียนลงในกระดาษ Flow chart น าเสนอกลุม่ 5 นาท ี

3. สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ

น  าตาลในเลอืด ท าข้อตกลงรว่มกัน 

กจิกรรมที่ 3 พัฒนาด้านความเข้าใจข้อมูล พัฒนาการรู้ 

เท่าทันส่ือ 

1. แจกคู่มือให้ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับน  าตาล

ในเลอืด และลดภาวะแทรกซ้อน เพื่อเป็นการเพิ่มการเข้าถึงข้อมูล 

2. ให้ความรู้การในการวิเคราะห์สื่อโฆษณาในการตัดสินใจ 

การเลอืกซื ออาหารและผลติภัณฑ์สุขภาพอย่างมเีหตุผล 

กจิกรรมที่ 4 กจิกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้าน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เพื่อน ามาใช้ในการก าหนดตัวแปร กรอบแนวคิด ตลอดจนแนวทางในการด าเนินการศึกษา 

โดยการใชแ้นวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งตามหัวขอ้ดังตอ่ไปนี  

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.1 สถานการณโ์รคเบาหวาน 

1.2 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

2.2 การวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

3.1 ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

3.3 เครื่องมือวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

4. แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเผาผลาญ 

ในร่างกาย (Metabolism) แสดงอาการโดยมีระดับน  าตาลในเลือดสูงที่ เป็นผลมาจาก

ข้อบกพร่องในการผลิตอินซูลินหรือการหลั่งอินซูลิน หรือทั งสองอย่าง โดยภาวะที่มี 

ระดับน  าตาลในเลือดสูงอย่างเร ือรังจะเป็นผลท าให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 

ในระยะยาว เกิดการเสียหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญหลายอวัยวะท างานล้มเหลว โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด ทั งนี การเสียหนา้ที่ของอวัยวะดังกล่าวท า

ให้โรคเบาหวานมีแนวโน้มรุนแรงขึ น (American Diabetes Association, 2013) โดยปัจจัย 

ที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ น  าหนักตัว  

การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และวัยที่เพิ่มขึ น เป็นต้น (Abrahamson, 2004) 
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จากปัจจัยดังกล่าวนี  จึงสามารถควบคุมการลุกลามของโรคได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อท าให้น  าหนักตัวอยู่ในเกณฑป์กติ 

สถานการณ์โรคเบาหวาน 

ในปัจจุบันความเป็นอยู่และวิถีของประชากรทั งโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สภาวะ

ดั งกล่าว เป็นป  ัจจัยสิ่ งแวดล้อมที่ มีผลต่อพฤติกรรมุขภาพที่ ไม่  พฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสมล้วนแต่สนับสนุนให้สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร ือรังมีความรุนแรงมากขึ น ผู้ป่วย

กลุ่มนี จึงมีจ านวนเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว โดยโรคเบาหวานเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร ือรังที่มี

ความชุกสูง ทั งยังส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก ทั งนี 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร ือรังและรักษาไม่หายขาด และมีแนวโน้มจะพบมากขึ นเรื่อย ๆ โดยพบว่า

ส่ ว น ใ หญ่ ร้ อ ย ล ะ  9 0  เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ( ShawandChishom, 2 0 0 3 ) 

จากหลายปีที่ผ่านมามีการศึกษาสถานการณ์ของโรคเบาหวาน มีการศึกษาที่ได้ศึกษา 

ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก ซึ่งรวมถึงประเทศในแถบเอเชียและประเทศไทย  

ในปี 2000 และมีการคาดคะเนสถานการณ์ในปี 2030 โดยผลการศึกษาแสดงความชุกของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สูงที่สุดใน 10 อันดับแรกของโลก นอกจากนี ผลการศึกษาโดยแสดงการ

เปรียบเทียบในปี ค.ศ. 2000 และ ค.ศ. 2030 ซึ่งพบว่า ใน 4 อันดับแรก ได้แก่ ประเทศอินเดีย 

จีน สหรัฐอเมริกา และอินโดนีเซีย ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อายุตั งแต่ 20 ปี ในปี 2003 ถึงร้อยละ 4.6 ซึ่งจัดเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศในแถบเอเชีย 

(Wild; et al. 2004) 

จากสถานการณ์ความชุกและจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ น 

ในปี ค.ศ. 2030 แสดงให้เห็นว่าทั่วโลก ซึ่งรวมถึงในประเทศไทยจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในจ านวนเงนิมหาศาล ถึงแม้โรคเบาหวานจะเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ แต่หากสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์เป้าหมาย 

ที่ก าหนดก็จะไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งจะลดค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่างมาก  

จากสถิติการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 33.4 และจาก

เกณฑ์ FBG (70-130 mg/dl) ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 39.2 เมื่อไม่สามารถ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (วิชัย เอกพลากร, 

2559) 

โรคเบาหวานสามารถแบ่งได้ตามสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งการระบุชนิดของ

โรคเบาหวานนี  อาศัยลักษณะทางคลินิกเป็นหลัก หากไม่สามารถระบุได้ชัดเจนในระยะแรก  
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ให้วินิจฉัยตามความโน้มเอียงที่จะเป็นมากที่สุด (Provisional diagnosis) และระบุชนิดของ

โรคเบาหวานด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ดังนี  (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมาร,ี 2560) 

1. โรคเบาหวานชนิดที่  1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM)  เป็นผลจาก 

การท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยผ่านขบวนการ Cellular 

mediated ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อย รูปร่างไม่อ้วน ซึ่งประเภทนี มักมีสาเหตุมาจาก 

ความบกพร่องของร่างกายเอง ซึ่งท าให้ตับอ่อนขาดภูมิคุ้มกันและถูกท าลาย ซึ่งกระบวน 

การสร้างอินซูลินในธรรมชาติย่อมถูกท าลายตามไปด้วย ท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น 

อย่างรวดเร็ว ซึ่งผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 1 นี ตอ้งฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในระยะยาว 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบได้

บ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด เป็นผลมาจากการที่มี

ภาวะดื อต่ออินซูลิน  ( Insulin Resistance)  ร่ วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลิ น 

ที่เหมาะสม (Relative Insulin Deficiency) นั่นคือการที่เน ือเยื่อไม่ตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลิน 

ซึ่งภาวะดื อต่ออินซูลินเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น 

ความอ้วน การขาดการออกก าลังกาย การดื อต่ออินซูลินนี ท าให้เซลล์ไม่สามารถน ากลูโคส 

ในเลือดไปใช้ได้ (วีระพล ภมิาลย์ และพะยอม สุขเอกอนันท์, 2551)มักพบในคนอายุ 30 ปีข ึนไป 

รูปร่างท้วมหรอือ้วน (ดัชนมีวลกายในคนเอเชียมากกว่าหรอืเท่ากับ 23 กก./ม.2) อาจไม่มอีาการ

ผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมี

ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อแมห่รอืพี่นอ้ง โดยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี 

พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ น มีน  าหนักตัวเพิ่มขึ นการขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ น 

ในหญิงที่มปีระวัติการเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ ์ 

อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานทั งสองชนิดสามารถมีอาการที่แสดงออกได้คล้ายคลึงกัน 

เช่น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 สามารถพบได้ในเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

บางรายสามารถ เกิดภาวะ Diabetes ketoacidosis ได้  ท า ให้การวินิ จฉั ยจากอาการ 

แสดงทางคลินิกในช่วงแรกท าได้ยาก และต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น  

การตรวจระดับ Antibody หรอื C-peptide และใช้การติดตามผู้ป่วยในระยะตอ่ไปร่วมดว้ย 

3 .  โ รค เบาหวานขณะตั งครรภ์  ( Gestational diabetes mellitus, GDM)  

เกิดจากการที่มีภาวะดื อต่ออินซูลินมากขึ นในระหว่างตั งครรภ ์จากปัจจัยจากรกหรืออื่น ๆ และ

ตับอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบ
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จากการท า Oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่  2 หรือ 3  

โดยจะตรวจที่อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ด้วยวิธี “One-step” ซึ่งเป็นการท าการตรวจครั งเดียว

โดนการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “Two-step” ซึ่งจะใช้การตรวจกรองด้วย 50 กรัม Glucose 

challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์นี มักจะหายไป

หลังคลอด 

ส าหรับหญิงตั งครรภ์ที่พบระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่าหรือ

เท่ากับ 126 มก./ดล. หรือมีค่า A1C มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% ในไตรมาสที่ 1 จะจัดอยู่ 

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานอยู่เดิมแล้วก่อนการตั งครรภ์ ซึ่งอาจจะเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ

ชนิดที่ 2 หรืออาจจะเป็นเบาหวานชนิดอื่น ๆ เช่น MODY ได้ การวินิจฉัยแยกโรคว่าเป็น

เบาหวานชนิดใด มีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผูป้่วยเหล่านี ให้เหมาะสม 

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (Specific types of diabetes due to other 

causes) เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติ 

ทางพันธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจาก

โรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื อ จากปฏิกิริยา

ภูมิคุ้มกันหรือโรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ าเพาะของ 

โรคหรอืกลุ่มอาการนั น ๆ หรอืมีอาการและอาการแสดงของโรคที่ท าให้เกิดเบาหวาน 

ดังนั น จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญในเรื่อง 

การป้องกันและรักษาผู้ป่วยเหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนและเป็นเหตุให้ต้อง

เสียชีวิตเพิ่มขึ น แต่จากการศึกษาทบทวนพบว่าประเภทของเบาหวานมีหลายชนิด แต่จาก

สถานการณ์ที่กล่าวไว้ข้างต้นพบว่าประเทศไทยมีความชุกของเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนมาก 

จึงมุ่งสนใจศึกษากับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโรคเบาหวานชนิดนี   

เกิดมาจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การขาดการออกก าลังกาย ความอ้วน เป็นต้น และเป็นกลุ่มที่มี

ภาวะเสี่ยงเดิมจากพ่อแม่พี่น้องที่เป็นเบาหวาน 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 

แนวทางการควบคุมน  าตาลหรือการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบัน  

จะเน้นการให้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ซึ่งรายละเอียดดังภาพประกอบ 1 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมาร,ี 2560) 
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1. การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิตก่อนการให้ยาหรือพร้อมกับการเริ่มยา ควรเน้นย  าเรื่องการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม

กับผูป้่วยทุกรายในมุกขั นตอนของการรักษา 

2. การเริ่มต้นให้การรักษา ขึ นอยู่กับ 

2.1 ระดับน  าตาลสะสมในเลือด และ HbA1c (ถ้ามีผลตรวจ) 

2.2 อาการหรอืความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน) 

2.3 สภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่  โรคอ้วน โรคอื่น ๆ ที่อาจมีร่วมด้วย  

การท างานของตับและไต 

3. ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มรักษาควรติดตามและปรับขนาดยา

ทุก 1-4 สัปดาห์ จนได้ระดับน  าตาลในเลือดตามเป้าหมายในระยะยาว เป้าหมายการรักษาใช้

ระดับ A1C เป็นหลัก โดยติดตามทุก 2-6 เดือน หรอืโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน 

4. ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  การเริ่มยากินชนิดเดียวให้เริ่มด้วย 

Metformin เป็นยาตัวแรก ใช้ยาอื่น ๆ เป็นทางเลือก เมื่อยาชนิดเดียวควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เพิ่มยาชนิดที่ 2 (Combination therapy) ที่ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม  

อาจพิจารณาเพิ่มยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยังไม่ถึงขนาดสูงสุดได้ เพื่อให้เหมาะกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ยาร่วมชนิดที่ 2 ที่แนะน าในกรณีที่ Metformin เป็นยาหลักคือ Sulfonylurea 

หากมีข้อจ ากัดในการใช้ Sulfonylurea อาจใชเ้ป็นยาชนิดอื่นได้ หากแรกวินจิฉัยพบระดับน  าตาล

ในเลือดสูงมากกว่า 220 มก./ดล หรอื A1c > 9 % อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพรอ้มกันได้    

5. ในบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิดหรือมากกว่าร่วมกัน เช่น ใช้ยากิน 3 ชนิด

ร่วมกัน หรือยากิน 2 ชนิด ร่วมกับยาฉีดอินซูลิน หรือยากิน 2 ชนิดที่ไม่ใช่ DPP-4 inhibitor 

ร่วมกับ GLP1-analog โดยหลักการเลือกยาชนิดที่ 2 หรอืเพิ่มยาชนิดที่ 3 คอื 

5.1 Thaizolidinediones: สามารถให้เป็นยาชนิดที่ 2 ร่วมกับ Metformin ในผู้ที่เสี่ยง

ต่อการเกิดระดับน  าตาลในเลือดต่ า หรือให้เป็นยาชนิดที่ 3 หรืออาจใช้ร่วมกับอินซูลิน แต่ต้อง

ใช้ในขนาดต่ า และหา้มใชใ้นผู้ที่มปีระวัติหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

5.2 DPP-4 inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีที่ 

ไม่สามารถใช้ยาตัวอื่นได้ นิยมให้รว่มกับ Metformin และ/หรือ Thaizolidinediones 

5.3 SGLT-2 inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณี 

ที่ไม่สามารถใช้ยาตัวอื่นได้ 

5.4 Alpha-glucosidase inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 

แทน Sulfonylureas ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจ าวันไม่แน่นอนและ 
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มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า แต่จะไม่ใช้ร่วมกับ Sulfonylureasเนื่องจากเป็น

ยาที่ออกฤทธิ์ที่มคีวามคล้ายคลึงกัน 

5.5 Repaglinide: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีที่ ไม่

สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดหลังอาหารได้ 

5.6 GLP-1 analog: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีผู้ป่วย

เบาหวานที่อ้วน มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 33 กิดลกรัมต่อตารางเมตร มีปัญหาสุขภาพเนื่องจาก

ความอ้วน และไม่สามารถใช้ยาชนิดอื่นได้ ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ GLP-1 analog ได้แก่ 

ระดับ A1C ไม่ลดลง หรือลดลงน้อยกว่า 1% หรือน  าหนักตัวลดลงน้อยกว่าร้อยละ 3 ภายใน  

6 เดือน ให้พิจารณาหยุดยาไม่ใช้ GLP-1 analog ร่วมกับ DPP-4 inhibitor 

ดังนั น ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยจึงได้เลือกศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสนใจในการแสดงพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ว่ามีวิธีการหรือการกระท าอย่างไรเพื่อรักษา

ระดับน  าตาลในเลือดได้อย่างคงที่ดังกล่าว ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกนี จะชวยให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการรักษา และมีสุขภาพ

ที่สมบูรณ์แข็งแรงตอ่ไป 

 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

เนื่องจากการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติและคงที่ พบว่า ธรรมชาติของผู้ป่วย

โรคเบาหวานมักมีการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้เบื องต้น แต่มักจะไม่สามารถควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดได้อีก จ าเป็นต้องมีการปรับกระบวนการรักษาและพึ่งพิงยารักษา

โรคเบาหวานเพิ่มขึ น ส่วนหนึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ไม่สอดคล้องกับแนว

ทางการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ดังปรากฏในผลการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ วันดี 

คหะวงศ์ อังศุมา อภิชาโต และคณะ (2551) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ งดอาหารหวานไม่ได้ ควบคุมอาหารได้ไม่ต่อเนื่อง รับประทานอาหาร

ไขมันสูง มีกากใยน้อย รับประทานอาหารม ือเย็นมาก จุบจิบ ไม่ตรงเวลา ไม่มีการออกก าลังกาย

เป็นประจ า รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซื อยารับประทานเองและหยุดยาเอง 

และมีภาวะเครียดสูงโดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ลักษณะอุปนิสัยติดในรสชาติ บังคับใจ

ตนเองไม่ได้ รู้สึกแปลกแยกจากคนอื่นเมื่อออกก าลังกาย การจัดการเวลาและความเครียด 

ไม่เหมาะสม ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ได้รับการสนับสนุนไปในทางลบจากครอบครัว  
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มีภาวะบีบคั นและความขัดแย้งในวิถีชีวิต สังคมวัฒนธรรมไม่เกื อหนุน อาชีพไม่หนุนเสริม  

ระบบบริการสุขภาพไม่เอื อต่อการเรียนรู้ และมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ดังนั น จะเห็นได้ว่า 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาเหล่านี ควรได้รับการให้การเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและจัดการตนเอง

เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้เกิดความคงที่  

ดังนั น การแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาควรมีแนวทางในการควบคุมดูแล นั่นคือ 

การสร้างพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องอาศัยทั ง

ศาสตร์ด้านวิชาการและศิลป์ในด้านการประยุกต์ใช้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนถึง

เป้าหมายในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด พบว่า ระดับน  าตาลในเลือดที่เหมาะสม คือ  

90–130 มก./ดล. และเป้าหมายของระดับน  าตาลในเลือดสูงสุดหลังรับประทานอาหาร คือ  

น้อยกว่า 180 มก./ดล. (American Diabetes Association, 2017) ซึ่งการประเมินการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดควรท าตามระดับ HbA1c เนื่องจากระดับของ HbA1c มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ตาม สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

แนะน าให้ปรับเป้าหมายของระดับน  าตาลในเลือดให้สูงขึ นในผู้ป่วยที่มปีระวัติภาวะระดับน  าตาล

ในเลือดต่ ารุนแรงหรือมีภาวะระดับน  าตาลในเลือดต่ าบ่อย ๆ และใช้ภาวะระดับน  าตาลในเลือด

ต่ าเป็นตัวชี วัดในการรักษา รวมถึงให้ตั งเป้าหมายของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดที่ไม่

เคร่งครัดมากในผู้ป่วยที่มปีระวัติภาวะน  าตาลในเลือดต่ ารุนแรง 

ทั งนี สามารถสรุปได้ว่า การมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยมีเป้าหมาย

การรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับคนปกติ ผู้วิจัยจึงได้มีการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  

1. ความหมายของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

จากการประมวลเอกสารพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด พบว่า  

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมรกิาได้ก าหนดพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานเพื่อชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ( Healthy behaviors) 

ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การรับประทานยา และการงด 

การบริโภคแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ (American Diabetes Association. 2015) ส าหรับในประเทศไทย 

กรมควบคุมโรคได้ก าหนดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ให้อยู่ในภาวะเหมือนหรือใกล้เคียงภาวะปกติของคนทั่วไป เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน อันเป็นผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ผู้ป่วยปรับรูปแบบวิถีชีวิตในการ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดประกอบด้วยพฤติกรรม 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ การบริโภคอาหารที่
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สมดุลกับสุขภาพ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การจัดการภาวะเบาหวาน และข้อแนะน า

ทางการแพทย์ที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่ หรือลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ และการมีจิตใจ

สบายและชีวติสังคมอย่างมคีวามสุขซึ่งต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ตลอดระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2546) เชน่เดียวกับสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทยได้ก าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิ ต เป็นการปรับวิถี

ชีวิตประจ าวันเพื่อช่วยการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ประกอบด้วย  

การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย 

ที่เหมาะสมร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ (Sedentary time) 

นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) 

จากความหมายของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดดังกล่าว ผู้วิจัยได้

ท าการสังเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ดังตาราง  

 

ตาราง 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัย ปี 

การ

รับประทาน

อาหาร 

การออก

ก าลังกาย 

การ

รับประทาน

ยา 

การ

เตือน

ตนเอง 

การงด 

สารเสพ

ติด 

การ

พบ

แพทย์ 

ความ

สะอาด

ร่างกาย 

และเท้า 

การจัดการ

กับ

ความเครียด 

Houle et al. 2015 / / / / - - - - 

Ortiz et al. 2010 / / / / - - - - 

ADA 2015 / / / - / - - - 

สิริรัตน์  

ปยิะภัทรกุล 

2556 / / / - - / / - 

 

จากตารางความหมายของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดทั งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ ประกอบด้วย การลบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  

การรับประทานยา การเตอืนตนเอง การงดสารเสพติด การพบแพทย์ ความสะอาดของรา่งกาย

และเท้า และการจัดการกับความเครียด ส าหรับในการศึกษานี  ผู้วิจัยได้เลือกพฤติกรรมที่มี

ความถี่ตั งแต่ 5 ความถี่ขึ นไป ซึ่งมีลักษณะเป็นกิจวัตรปร าวันของผูป้่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 
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จากความหมายของพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดดังกล่าว  

จึงสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด หมายถึง การปฏิบัติตน 

ในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองที่ส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ ได้แก่ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกชนดิ ประเภท และปริมาณ

การรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ด้วยการลดหรืองดอาหารและเครื่องดื่มที่

มีพลังงานสูง การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง การควบคุมตนเองในการรับประทาน

อาหารส่งผลใหร้ะดับน  าตาลในเลือดสูงเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ และการรับประทานอาหาร

ที่สง่เสริมให้ระดับน  าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กระท า 

การออกก าลังกายหรอืมีกิจกรรมทางกายเพื่อส่งเสริมการเผาผลาญน  าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติ 

โดยค านงึถึงขั นตอนที่ถูกต้อง ข้อควรปฏิบัติ และข้อระวังในการออกก าลังกาย 

3. พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวาน รับประทานหรือ

ฉีดเบาหวานตามแผนการรักษา รวมถึงการใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่น ๆ ที่ไม่ส่งผลท าให้ระดับ

น  าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 

4. พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผูป้่วยโรคเบาหวาน พยายาม

ใช้กระบวนการด้านการคิด และทักษะทางสังคม จัดการกับสถานการณ์ที่ตนรู้สึกถูกคุกคาม

หรอืเป็นอันตราย 

2. การวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

มีงานวิจัยที่มีการวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด แบ่งได้เป็น  

2 กลุ่ม คือ 1) การวัดการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดด้วยพฤติกรรมสุขภาพ และ 2) การวัด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  

2.1 การวัดการควบคุมระดับน  าตาลด้วยพฤติกรรมสุขภาพ มีผู้สรา้งเครื่องมือ

ในการวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไว้หลายท่าน ดังนี  

2.1.1 แบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน 

ที่มีอายุ 15 ขึ นไป (ฉบับปรับปรุง 2556) ของกระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ม.ป.ป.)  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่ได้ตามเกณฑ์ คือ ออกก าลังกาย

น้อยกว่าครั งละ 20 นาที หรือน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ และการออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อยกว่าครั งละ 30 นาที หรือน้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง 
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คือ การรับประทานหวาน มัน เค็ม การรับประทานผักไม่ครบ 5 สี ใน 1 วัน การรับประทานผัก 

น้อยกว่า ½ กิโลกรัม/คน/วัน พฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าจัดการความเครียดไม่ได้ ได้แก่  

การรับประทานน้อยกว่าหรือมากกว่าปกติหรือการนอนไม่หลับหรือหลับมากกว่าปกติ 

พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ได้แก่ การสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา การติดบุหรี่หรือติดสุรา 

(รุนแรง/ปานกลาง/น้อย)  

2.1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สร้างขึ น

โดยฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม (2556) ประกอบด้วย พฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง โดยแบบสอบถามเป็นชนิดมาตรวัดแบบอันดับ (Interval scale) ซึ่งวัดเป็น  

3 อันดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3-7 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบางครั ง (1-2 วันต่อสัปดาห์)  

และไม่ปฏิบัติเลย โดยมีความเช่ือม่ันแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 8.2  

2.1.3 แบบวัดการปฏิบัติการจัดการตนเองที่สร้างขึ นโดยรัชวรรณ ตู้แก้ว 

(2550) เป็นชุดค าถามเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการและการควบคุมตนเอง

ของผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดตามแนวคิดของ 

คานเฟอร์ โดยมีการตั งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเองในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาเบาหวาน การดูแลสุขภาพทั่วไป  

การมาตรวจตามนัด และการจัดการกับความเครียด มีขอ้ค าถามทั งหมด 33 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั งแต่ “ไม่ปฏิบัติเลย” (0 คะแนน) ถึง “ปฏิบัติเป็นประจ า”  

(3 คะแนน) โดยมีค่าความเช่ือม่ันแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.73 

2.1.4 แบบวัดพฤติกรรมในการจัดการตนเองของกลุ่มโรคเบาหวานของ

มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมรกิา (Lorig et al., 1996) ประกอบด้วย พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการ มีขอ้ค าถามละ 6 ข้อ การ

จัดการกับอารมณ์ มีข้อค าถาม 1 ข้อ การใช้ยาและการติดต่อสื่อสารกับแพทย์มีข้อค าถามด้าน

ละ 3 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั งแต่ “ไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั นเลย” (0 

คะแนน) ถึง “มีการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นประจ า” (4 คะแนน) โดยมีค่าความเชื่อมั่น 

แบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง .53-.96  

ส าหรับการวิจัยครั งนี  ผูว้ิจัยท าการวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

โ ด ย ใ ช้ แ บบ วั ด พฤติ ก ร ร มก า รค วบคุ ม ร ะ ดั บ น  า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ที่ ดั ด แ ปล ง จ า ก 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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(Lorig et al., 1996) รวมทั งมีการดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556) ประกอบด้วย พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน  

และพฤติกรรมการจัดการความเครียดมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ  

ตั งแต่ “ไม่ได้ปฏิบัตินั นเลย” ถึง “ปฏิบัติมากกว่า 3 ครั งต่อสัปดาห์” ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่า

เป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดมากกว่าผูท้ี่ได้คะแนนต่ ากว่า 

2.2 การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่นอกจากการวัดพฤติกรรม

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดแล้ว ก็ยังสามารถประเมินโดยใช้ผลลัพธ์ทางสุขภาพจาก

ห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นผลที่แม่นย าและบ่งชี ว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้จริง 

ทั งนี การตรวจวิ เคราะห์ระดับน  าตาลในเลือดแบ่ งได้ เ ป็น 4 ประเภท และมี เกณฑ์ 

การวินจิฉัย ดังนี  (American Diabetes Association. 2013) 

2.2.1 Glycohemoglobin A1c (HbA1c) คือ การตรวจหาค่าน  าตาลสะสม 

ซึ่งเป็นการตรวจน  าตาลที่เกาะกับเม็ดเลือดแดง การเจาะเลือดตรวจ ไม่ต้องงดอาหารสามารถ

เจาะได้ตลอดเวลา ค่าแสดงจะเป็นค่าน  าตาลเฉลี่ยระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 

2.2.2 Fasting plasma glucose (FPG) คือ การตรวจระดับกลูโคสในพลาสมา

หลังอดอาหารและเครื่องดื่มมาเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 

2.2.3 Oral glucose tolerance test (OGTT) คือ การวัดความทนทานน  าตาล

กลูโคส เป็นการทดสอบความสามารถในการลดระดับกลูโคสในเลือด หลังจากกินกลูโคส  

75 กรัม เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นการท างานโดยรวมของอินซูลิน และกระบวนการอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง โดยผู้เข้ารับการตรวจควรรับประทานอาหารปกติที่มีคาร์โบไฮเดรตมากกว่า  

150 กรัมต่อวัน อย่างน้อย 3 วัน มีกิจวัตรประจ าวันปกติ ไม่ป่วยหรือมีภาวะเครียด ไม่ได้รับยา

ที่มีผลต่อ  glucose tolerance เ ช่น steroid ยาคุมก า เนิด  ยาขับปัสสาวะ ขณะทดสอบ 

ต้องพัก ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มน  ามาก ทดสอบเวลาเช้า หลังจากอดอาหารมาอย่างน้อย  

8 ช่ัวโมง 

2.2.4 Random plasma glucose คือ การสุ่มวัดระดับกลูโคสในพลาสมา  

เป็นการตรวจระดับน  าตาลในเลือด โดยไม่ก าหนดเวลาอดอาหาร 

จากรูปแบบการวัดระดับน  าตาลในเลือด 4 รูปแบบ สมาคมโรคเบาหวาน 

แหง่สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2013) ได้ก าหนดเกณฑก์ารประเมินไว้ดังนี   
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ตาราง 2 เกณฑ์การประเมินวัดระดับน  าตาลในเลือด  

ระยะ 

การทดสอบ 

Glycosylated 

hemogoblin 

test (HbA1c) 

Fasting Plasma 

Gluucose (FPG) 

Oral Glucose 

Tolerance Test 

(OGTT) 

Random OG (ml/dl) 

ปกต ิ <5.7% <100 mg/dl 2h PG <140 mg/dl - 

มีภาวะเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน 

5.7–6.4 % 100–125 mg/dl 140-199 mg/dl ≥200 mg/dl ร่วมกับ

ปัสสาวะบ่อย  

ดื่มน  ามาก น  าหนกัลดไม่

ทราบสาเหต ุ
เบาหวาน ≥ 6.5 % ≥126 mg/dl 2h PG ≥200 mg/dl 

  

การวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยต้องการวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดที่มีลักษณะพฤติกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เพื่อให้ทราบถึงการประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดที่มีการกระท าอย่างสม่ าเสมอ จนกลายเป็น

พฤติกรรมใหม่ที่ปฏิบัติจนกลายเป็นชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ด้วยการตรวจวิเคราะห์ระดับน  าตาลสะสมในเลือดแดง (HbA1c) ซึ่งเป็นการตรวจหาค่าน  าตาล

เฉลี่ยที่ค่าแสดงเป็นค่าน  าตาลเฉลี่ยจากระยะเวลา 3 เดือนก่อนเจาะเลือด 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

เนื่องจากการวิจัยครั งนี  ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถลด 

ระดับน  าตาลในเลือดหรือมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้มากขึ น ดังนั น ผู้วิจัย

จึงได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกระท า ( Intervention) ที่ช่วยให้เกิด

พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดมากขึ น รวมไปถึงการลดระดับน  าตาลในเลือดมาก

ขึ น รวมไปถึงการลดระดับน  าตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  

จากงานวิจัยของรชนีกร ถนอมชีพ และรุจิรา ดวงสงค์ (2559) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 64 คน โดยกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน  

จะได้รับความรู้ การฝึกปฏิบัติจากตัวแบบ และการสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ทีมสุขภาพ

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข และญาติ พบว่า ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับงานวิจัยของณัฐภัสสร เดิมขุนทด และ

ประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเบาหวานชนิดที่ 2  
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ที่เข้ารับบริการที่ศูนย์เบาหวาน จ านวน 60 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการให้ความรู้  

เรื่องเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน อาหาร การใช้ยา  

การออกก าลังกาย การดูแลเท้า การประเมินควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง การติดตาม 

ระดับน  าตาลในเลือด การสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเอง และการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน เช่น  

ระดับน  าตาลในเลือดต่ า พบว่า ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสม น  าหนักตัว ระดับน  าตาลหลัง 

อดอาหาร 8 ช่ัวโมง ก่อนและหลังให้โปรแกรมความรู้เรื่องเบาหวานมีความแตกต่างกัน 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากโปรแกรมการใหค้วามรู้แล้ว ยังมีโปรแกรมอื่น ๆ 

ด้วย เช่น งานวิจัยของจ าเนียร พรประยุทธ ชนัญชิตาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล 

(2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการชี แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ย

น  าตาลสะสมในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 

52 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการชี แนะ มีขั นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ หารประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และการประเมินผล 

การปฏิบัติ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 เช่นเดียวกับงานวิจัยของแอ๊บดี และคณะ (Abdi et al., 

2015) ได้ศึกษาโปรแกรมวิถีชีวิตเชิงพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ

สหรัฐอาหรับเอริเรตส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จ านวน 35 คน  

โปรแกรมประกอบด้วย การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ต่าง ๆ ได้แก่ การตั งเป้าหมายและ 

การจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลสะสมในเลือดลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งพบว่า โปรแกรมการให้

ความรู้โปรแกรมการจัดการตนเอง ไม่ได้ท าให้ค่าน  าตาลสะสมในเลือดลดลงได้มากเท่าที่ควร 

(Cunningham et al., 2018; Muchiri et al., 2015; Ndwiga et al., 2018; ทรงเดช ยศจ ารัส, 

2556; นุชนารถ วชีรปราณี, 2556) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกระท าด้วยโปรแกรม

ดังกล่าวข้างต้น ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างยั่งยืน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ใหญ่ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ ากัด (Limited health literacy) จะประสบปัญหาในการแปลความหมายและวิเคราะห์ข้อมูล

สารสนเทศทางด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความรู้เกี่ยวกับเงื่อนไขละความเสี่ยงทางสุขภาพ และ 

ความเข้าใจใบสั่งยาและข้อแนะน าทางการรักษาอื่น ๆ (Williams et al., 1998) ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะเร ือรังจะมีปัญหาด้านการสื่อสารเป็นอย่างมาก การดูแลโรคเบาหวาน 
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จึงต้องการให้บุคคลได้ค้นหา ได้รับ และเข้าใจข้อมูลในการจัดการสุขภาพนั น ๆ (Al Sayah et 

al., 2013; Schillinger et al., 2002; Williams et al., 1998) ดังนั นในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัย 

จึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาสร้างเป็นตัวแปรจัดกระท าให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ เพื่อพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดตอ่ไป      

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) ได้นิยาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า “ความรู้  

ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล 

ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั งการพัฒนาความรู้ และ

ท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง” ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 ได้ให้นิยามเพิ่มเติมไว้ว่า 

“สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความ รู้ และสื่อสารเกี่ยวกับ

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต” และใน

ปี ค.ศ. 2009 “ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของ

บุคคลในการเข้าถึงขอ้มูล เข้าใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ” 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าต่อเนื่องตลอดชีวิต ของบุคคลด้วย 

การใช้ทักษะและความสามารถทางปัญญาและทักษะการปฏิสัมพันธ์  ในการเข้าถึง  

การท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่ได้รับจากสื่อสุขภาพ 

ในรูปแบบต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมรอบด้าน ซึ่งท าให้บุคคลนั นเกิดแรงจูงใจตนเองให้มี  

การตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพของตนเอง พร้อมจัดการสุขภาพตนเองและเงื่อนไข

สภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 

2557) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามรถของบุคคลในการมีทักษะด้านปัญญา

และสังคมในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการ 

ทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดการชัดจูงให้บุคคล

ตัดสินใจในการเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการตนเอง ป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเอง

ให้ดีเสมอ แสดงให้เห็นว่า คามรอบรู้ดา้นสุขภาพจัดเป็นปัจจัยด้านการรู้คดิ ได้แก่ กระบวนการ
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ทางปัญญาท าให้เกิดความเข้าใจ และประเมินขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพ

ที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม 

จากความหมายข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การตัดสินใจ

ของบุคคลที่จะเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง จากการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ

ต่าง ๆ เพื่อที่จะน ามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี 

แนวคดิเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 นัทบีม (Nutbeam, 2000)  ได้กล่าวว่า ความรอบรู้สุขภาพเป็นแนวคิดหนึ่ ง 

ในการส่งเสริมสุขภาพ และให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นทักษะส่วนบุคคล 

ทักษะด้านการรู้คิด และทักษะทางสังคม ที่ก าหนดความสามารของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง 

การท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและคงรักษาให้เกิดสุขภาพที่ดี  

ซึ่งสามารถแบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 3 ขั นดังนี   

ระดับที่ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั นพื นฐาน (Basic/Functional literacy) ได้แก่ 

ทักษะด้านการฟัง พูด อ่านและเขียนที่จ าเป็นต่อการเข้าใจเน ือหา และการปฏิบัติใน 

ชีวิตประจ าวัน เป็นความสามารถในการใช้ทักษะด้านการอ่านและเขียนให้เกิดความเข้าใจ

ส าหรับ บริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent form) ฉลากยา (Medical label) 

การเขียน ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั งข้อความเขียนและวาจา

จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั งการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา 

ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น  

ระดับที่  2 ความฉลาดทางสุขภาพขั นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communication/ 

interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพื นฐาน ในการใช้ความรู้ การสื่อสาร และการมี

พุทธปัญญาหรือรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive) รวมทั งทักษะทางสังคม (Social skill) เพื่อให้

สามารถมี ส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพ รู้จักเลือกใช้ขอ้มูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร

ที่แตกต่างกัน รวมทั งประยุกต์ใ ช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อน า ไปสู่การเพิ่มพูนทักษะ 

และความสามารถทางสุขภาพ มากขึ น  

ระดับที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั นวิจารณญาณ (Critical health literacy) 

ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ น เป็นการใชส้มรรถนะในการวิเคราะหเ์ชิงเปรียบเทียบ  

ประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่  เพื่อสามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ   

ควบคุม จัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับวิจารณญาณจะเน้นการกระท า ของปัจเจกบุคล (Individual action) ร่วมกับการผลักดัน

สังคมไปพร้อมกัน นอกจากนี  จากการศึกษาของกองสุขศึกษา พบว่า คุณลักษณะพื นฐาน 
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ที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน เพื่อเตรียมพร้อมรับมือ 

และปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยยึดหลักการของดอน นัทบีม 

(Nutbeam, 2000) ที่ได้จ าแนกคุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ  

ซึง่คณะท างานของกองสุขศกึษาได้ยกร่างแนวทางการจ าแนกระดับการพัฒนาตามคุณลักษณะ

ที่มาจากการสังเคราะห์ค านิยามและความหมายที่ก าหนดขึ นจากหน่วยงานระดับชาติและ 

รายงายผลการวิจัยที่ผ่านมาโดยก าหนดคุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  

6 คุณลักษณะ ประกอบด้วย (กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2554) 

1. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง การน าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์ โดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบ 

ด้วยหลักเหตุผลความน าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ ตามกฎ ระเบียบ และ

วัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพื่อแก้ปัญหา ลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชวีิต 

2. การเข้าถึงข้อมูล (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถในการฟัง การดู  

การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการค านวณ ที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ

เชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผลความน าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงาม

ของสังคม เพื่อให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ 

3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง การน าเสนอเผยแพร่ 

ชักชวน ต่อรองและรณรงค์การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิด

ใคร่ครวญตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิหน้าที่  

กฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพื่อกระตุ้น ชักน าความคิดและวิธีปฏิบัติของ 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

4. การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง วิธีการ ทักษะ กลยุทธ์ 

ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ การตั งเป้าหมาย การตัดสินใจ 

การมุ่งเน้นการวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอื่น ๆ ที่น าไปสู่

กระบวนการปฏิบัติ 

5. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และความ สามารถ

ของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิดท าความเข้าใจ วิ เคราะห์วิพากษ์เน ือหาสารหรือ 

สิ่งที่สื่อน าเสนอและสามารถตีความเน ือหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและสามารถประเมิน ตัดสิน 

คุณค าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ 
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6. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิดในการเลือก 

อย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่ส าหรับการจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามคุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน รายละเอียดดังตารางที่ 

 

ตาราง 3 แนวทางการจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คุณลักษณะส าคัญท่ี 

จ าเป็นตอ้งพัฒนา 

เพ่ือเพ่ิมความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพื นฐาน 

(Functional Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Health Literacy) 

ระดับวจิารณญาณ 

(Critical Health Literacy) 

1) ความรู้ ความเข้าใจ 

(Cognitive) 

การรู้และจ า ประเด็นเนื อหา

ส าคัญในการปฏิบัติตัว

เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีความรู้ความเข้าใจรับพื นฐาน

และสามารถอธิบายถงึความเข้าใจ

ในการจะน า ไปปฏิบัติตัว ได้อย่าง

ถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้ า ใจระ ดับ

ปฏิ สั มพั น ธ์  แ ล ะส าม า ร ถ

วเิคราะห์หรือเปรียบเทยีบอย่าง

มีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางกรรม

พฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

2) การเข้าถึงข้อมูล 

สุขภาพและบริการ 

สุขภาพ (Access) 

มีความสามารถในการเลือก

แหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการ

ในการค้ นหาและการใช้

อุ ป ก ร ณ์ สื บ ค้ น อ า ทิ

คอมพวิเตอร์ ระบบ 

ห้องสมุด ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพระดับพื นฐานและมี

ความสามารถใน 

การค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง

และทันสมัยเพื่อการปรับ เปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพระดับปฏสัิมพันธ์

และมีความสามารถในการ

ตรวจสอบข้อมูลจากหลาย

แห ล่ ง จนข้ อมู ลมี ค ว า มน า

เชื่อถือส าหรับการน ามาใช้ 

3) ทักษะการส่ือสาร 

(Communication 

skill) 

มคีวามสามารถในการ

ส่ือสารโดยการพูด อ่าน 

เขียน ข้อมูลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการส่ือสารระดับพื นฐานและ

สามารถ ส่ือสารให้บุคคลอื่นเข้าใจ

เกี่ยวกับวธิกีารปฏบิัติตัวเพือ่ให้มี

สุขภาพดี 

มทีักษะการส่ือสารระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และสามารถโน้ม

น้าวให้ผูอ้ื่นยอมรับแนวทางการ

มพีฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

4) การจัดการตนเอง 

(Self-management) 

มคีวามสามารถในการ

ก าหนดเป้าหมายและ

วางแผนในการปฏิบัติตน

เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกต้อง 

มกีารจัดการตนเองระดับพื นฐาน

และสามารถท าตามแผนที่ก าหนด

โดยมีเปา้หมายเพื่อให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง 

มกีารจัดการตนเองระดับ

ปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถ

ในการทบทวนวธิีการปฏิบัติตน

ตามเป้าหมายเพ่ือน ามา

ปรับเปล่ียนวธิีปฏบิัติตนใน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

5) การรู้เทา่ทันส่ือ 

(Media literacy) 

มคีวามสามารถในการ 

ตรวจสอบความถูกต้อง

ความน า เชื่อถือของขอ้มูลที่

ส่ือน าเสนอเพ่ือน า มา ใช้ใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

มกีารรู้เทา่ทันส่ือระดับ พื นฐาน

และสามารถเปรียบเทยีบวธิีการ

เลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความ

เส่ียงที่อาจเกิดขึ นกับสุขภาพของ

ตนเองและผู้อื่น 

มกีารรู้เท่าทันส่ือระดับ

ปฏิสัมพันธ์และ 

มคีวามสามารถในการประเมิน

ข้อความส่ือเพ่ือชี แนะแนวทาง

ใหก้ับชุมชนหรือสังคม 

6) ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) 

มคีวามสามารถในการ 

ก าหนดทางเลือกและ 

เลือกปฏเิสธ/หลีกเล่ียง 

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ 

เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มทีักษะการตัดสินใจระดับพื นฐาน

และมคีวามสามารถในการใช้เหตุผล

หรือวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการ

ปฏเิสธ/หลีกเล่ียง/เลือกวธิีปฏบิัติซ่ึง

เป็นทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อให้มี

สุขภาพดี 

มทีักษะการตัดสินใจระดับ

ปฏิสัมพันธ์และสามารถแสด

ทางเลือกท่ีเกดิผกระทบน้อยต่อ

ตนเองและผูอ้ื่น หรือแสดง

ข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิด

ได้อย่างเหมาะสม 
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เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการวัดเพื่อที่จะให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดจาก 

การรับรู้ เข้าใจต่อข้อมูลสุขภาพของประชาชน ข้อจ ากัด อุปสรรค รวมถึงการสื่อสารและ

ช่องว่างจากการให้สุขศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ โดยแบบประเมินที่ถูกพัฒนาเพื่อใช้วัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ มีการศึกษาและพัฒนาไว้จากต่างประเทศ (Wallace, 

2010) มีดังนี  

1. แบบทดสอบการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว (Rapid Estimate of 

Adult Literacy in Medicine: REALM) พัฒนาขึ นโดยเดวิส และคณะ (Davis et al. , 1993) 

เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อวัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

การให้สุขศึกษา และหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ โดยประเมินการอ่านศัพท์หรือค าศัพท์

พื นฐานทางการแพทย์ที่คาดว่าผู้ป่วยจะจ าได้ ช่วยจ าแนกผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางการอ่าน  

น ามาประเมินและปรับปรุงสื่อหรือค าแนะน าให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยแบบประเมิน REALM  

นี จะประกอบไปด้วยค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ง่าย 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 นโดยเดวิส และคณะ (Davis et al., 1993) เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อใช้ประเมิน

การอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็วแบบสั น ลักษณะและวิธีใช้เครื่องมือคล้ายกับ 

REALM ต่างกันที่จ านวนค าศัพท์จะลดลงเหลือ 66 ค า วางเรียงต่อกัน 3 คอลัมน์จะใช้เวลา 

ในการทดสอบประมาณ 1-2 นาที 

3. แบบทดสอบความฉลาดทางด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in 

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

เพื่อใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการอ่านข้อความ หรือวลีที่มีตัวเลข โดยใช้สื่อ

สิ่ งพิมพ์ที่มีอยู่ ในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น สมุดประจ าตัว ใบนัด ฉลากยา เป็นต้น  

โดยแบบทดสอบจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ สว่นที่ 1 จะเป็นแบบทดสอบการอ่าน ประกอบด้วย 

สิทธิของผู้ป่วยหรือหน้าที่รับผิดชอบ ทดสอบโดยการอ่านเป็นความเรียงร้อยแก้ว โดยเลือกค า

จากตัวเลือก 4 ตัวเลือก ใส่ในชองว่างของประโยค รวม 50 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 12 นาที และ

ในส่วนที่ 2 เป็นส่วนของการทดสอบด้านตัวเลข ประกอบไปด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับฉลากยา 

3
3

8
5

9
2

8
1

1
3



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
2
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
0
9
:
1
8
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
9

 25 

การควบคุมระดับน  าตาล การนัดหมายและความช่วยเหลือทางการเงินที่ได้รับ มีจ านวน 17 ข้อ 

ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาที่ใช้ในการทดสอบทั ง 2 ส่ วน ประมาณ 22 นาที 

แบบทดสอบนี จะสามารถจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม 

ไ ด้ แ ก่  ผู้ ที่ มี ค า ค ะ แน น  0 - 5 9  ค ะ แนน  เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ มี ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ 

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

จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพก  ากึ่งหรอืปานกลาง (Marginal health literacy)และผู้ที่

มีคะแนนระหว่าง 75-100 คะแนน ถือว่าเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอหรือสูง 

(Adequate health literacy) 

4. แบบทดสอบความฉลาดทางด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั น (The Shorten Test of Functional 

Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาขึ นเพื่อใช้วัดระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยปรับแบบทดสอบ TOFHLA ให้มีข้อค าถามลดลงเพื่อใช้วัดระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ที่ประกอบด้วยความสามารถด้านการอ่านในสถานการณ์

หรือสื่อต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องทางการแพทย์และระบบสุขภาพ โดยบาเกอร์ และคณะ 

(Parker et al., 1995) เนื่องจากแบบวัด TOFHLA มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาในการทดสอบที่ใช้

เวลาค่อนข้างนาน องค์ประกอบของ S-TOFHLA มีจ านวน 2 องค์ประกอบ คือ ความเข้าใจใน

การอ่านและการค านวณประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ ส าหรับความเข้าใจในการอ่าน

และการค านวณ 4 ข้อ ใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่า 10 นาที โดยมีช่วงคะแนนระหว่าง  

0–100 คะแนน และมีการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการจัดช่วงคะแนนเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 0–53 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีทักษะไม่พอเพียงหรือระดับต่ า 

( Inadequate health literacy) ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 54–66 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีทักษะ 

ก  ากึ่ง (Marginal health literacy) และผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 67–100 คะแนน กลุ่มที่มีทักษะ

เพียงพอหรือสูง (Adequate health literacy) 

5. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (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 ข้อ และด้านการใชย้าฉีด 21 ขอ้ ใช้เวลาในการท า 30 นาที 

6. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบสั น (Diabetes 

Numeracy Test: DNT) ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข พัฒนาขึ นโดยฮุยซิงก์และคณะ 
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(Huizinga et al., 2008) โดยลดจ านวนข้อค าถามเหลือเพียง 15 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 

ด้านการรับประทานอาหาร 3 ข้อด้านการออกก าลังกาย 1 ข้อ ด้านการควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือด 3 ข้อ และด้านการใชย้า 8 ขอ้ ใช้เวลาในการท าแบบทดสอบ 10-15 นาที 

7.  แบบประเมินความรอบรู้ด้ านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( Functional 

Communicative and Critical Health Literacy Scales:  FCCHL)  เ ป็ น แบบทดสอบที่ พัฒนา 

เพื่อใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, 

2000) 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 โดยแบบสอบถามดังกล่าว 

มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดความสามารถของผูป้่วยในการสกัด ท าความเข้าใจและการใช้สารสนเทศ

ที่มีอยู่ในระบบสุขภาพหรือโรงพยาบาลเพื่อการใช้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลและ 

การจัดการกับสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม

จ านวน 14 ข้อ แบ่ง เป็นระดั บพื นฐาน (Functional)  จ านวน 5 ข้อ ระดับปฏิสัมพันธ์  

(communicative) จ านวน 5 ข้อ และระดับวิจารณญาณ (Critical) จ านวน 4 ข้อ มีการให้คะแนน

แตล่ะขอ้ตั งแต่ 1-4 คะแนน และค านวณคะแนนตามองค์ประกอบโดยใช้ค าเฉลี่ยของข้อค าถาม

ในแต่ละองค์ประกอบ อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวไม่มีการจ าแนกระดับความรอบรู้ 

ด้ า นสุ ข ภ าพ ไ ว้ ชั ด เ จน  ( Ishikawa et al. , 2 008 )  จ ากก ารศึ กษ า เพิ่ ม เ ติ ม  พบว่ า 

ในประเทศไทยได้มีการสร้างเครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานขั นพื นฐานโดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT 15 พัฒนาโดยชลธิรา เรียงค า 

(สมฤทัย เพชรประยูร ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ, 2555) 

โดยปรับใหม้ีความเฉพาะกับผูป้่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย เป็นการวัดการอ่านและประเมิน

ค ว า ม เ ข้ า ใ จ โ ด ย ก า ร อ่ า น ร้ อ ย แ ก้ ว  แ ล ะ วั ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด้ า น ตั ว เ ล ข  

แบบ 4 ตัวเลือก ทั งสิ น จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยค าถามด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

ด้านการเข้ารับบริการตรวจรักษา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการใช้ยา และด้าน 

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการศึกษาของนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และคณะ 

ที่ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) พบว่า โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน 

ในกลุ่มนักเรียนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก โดยมี 4 องค์ประกอบจาก  

6 องคป์ระกอบ ที่มคีวามส าคัญสูง คือ 1) ทักษะด้านการจัดการตนเอง 2) การเข้าถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงตอ่สุขภาพ และ 4) 
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การรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความเที่ยงตรงสูง (r = .86) (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรก าแหงท าการศึกษาเรื่องการสังเคราะห์และ 

การพัฒนาดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปในการส่งเสริมด้านอาหาร 

ออกก าลังกาย จัดการอารมณ ์งดสุราและสูบบุหรี่ โดยจากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

และดัชนีวัดองค์ประกอบ พบว่า เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมี ความตรง และความ

เ ชื่ อ มั่ น อ ยู่ ใ น ร ะดั บที่ ย อมรั บ ไ ด้  ซึ่ ง มี อ า น าจจ า แนกมี ค่ า ร ะ หว่ า ง  . 1 5 1 - . 8 4 7  

ค่าความเช่ือม่ันของครอนบาคอยู่ระหว่าง .611-.912 (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2557) 

ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยจึงได้ใช้แบบสอบถามของวิทยา จันทร์ทาที่ได้ประยุกต์ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน โดยใช้แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT15  

ของฮุยซิงก์และคณะ ซึ่งถูกพัฒนาโดยสมฤทัย เพชรประยูร จากการศึกษาเรื่องอิทธิพลของ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความแตกฉานด้านสุขภาพและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการปรับข้อค าถามให้มี  

ความครอบคลุมเนื อหาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ และ

การแปลความหมายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับแนวคิดการสร้างแบบประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2557) 

  

แนวคดิแรงสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเริ่มเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายนับตั งแต่ 

ปี ค.ศ. 1970 โดยได้รับความสนใจอย่างมากในทางสังคมศาสตร์สาขาต่าง ๆ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งทางพฤติกรรมศาสตร์และในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เนื่องจากการสนับสนุน

ทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการด ารงชีวิต ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ 

ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ทั งนี เพราะการด ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคม มีลักษณะ

เป็นเครือข่ายทางสังคมที่ต้องการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันมีความไว้วางใจและช่วยเหลือกัน  

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกัน เพื่อให้บรรลุความต้องการของ 

แต่ละคนในด้านสรีระและด้านจิตใจ ช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับของ

บุคคลในสังคม อันจะท าให้มชีีวติอยู่อย่างมคีวามสุขและมีความหมาย 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนี มีพื นฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจาก

การศึกษาทางสังคมจิตวิทยา เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั นจะท าให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่ารู้สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขั น และมีบทบาทส าคัญยิ่ง  
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ต่อพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีรายละเอียดของนิยามแหล่ง

ของแรงสนับสนุนทางสังคม และองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังตอ่ไปนี  

1. ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1979) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับ

ข้อมูลที่ท าให้เชื่อว่า มีบุคคลให้ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง รวมทั งความรู้สึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

Cobb (1979) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นข่าวสาร เงิน ก าลัง หรือทางอารมณ์ซึ่งอาจเป็น 

การผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 

Pilisuk (1982) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุความมั่นคง และทางอารมณ์เท่านั น 

รวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับว่า เป็นส่วนหน่ึงของผู้อื่นด้วย 

สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่มีลักษณะเป็น 

กระบวนการทางสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและอื่น ๆ  

ที่ช่วยสร้างเสริมก าลังใจ ช่วยแก้ปัญหาหรือบรรเทาความเดือดร้อนของบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทั งทางร่างกายและจิตใจ แรงสนับสนุนทางสังคม 

อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ผูน้ าชุมชน หรอืเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข เป็นต้น 

2. แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ได้จ าแนกแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสังคมไว้ 2 แหล่ง คือ กลุ่มปฐมภูม ิและกลุ่มทุติยภูมิ ดังนี  

2.1 กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 

เป็นการส่วนตัวสูง ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน แหล่งปฐมภูมินี มีความส าคัญ

ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุน 

ทางอารมณจ์ากคู่สมรส 

2.2 กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑ์ที่วาง

ไว้มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาและ

กลุ่มสังคมอื่น ๆ รวมถึงผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และบุคลากรอื่น ๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น  

ด้วยวิธีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุน

ทางสังคมถอืว่า สัมพันธ์ภาพของกลุ่มทุติยภูมิมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
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3. องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน โดยจ าแนก 

ตามลักษณะการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล (Tilden, 1985) 

3.1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) คือการท าให้รู้สึกว่าได้รับ 

ความรักความไวว้างใจจริงใจการเอาใจใส่ยกย่องเห็นคุณค่าและมคีวามผูกพัน 

3.2 การสนับสนุนด้านการประเมินผล (Appraisal Support) คือการท าให้เกิด 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ประเมินความสามารถ สมรรถภาพของตนเอง

เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคมและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เช่น การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือรับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั น เป็นต้น 

3.3 การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือการให้

ความรู้ ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ การชี แนะแนวทาง ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัติน าไปใช้ในการปรับ

สภาพแวดล้อม 

3.4 การให้การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน ( Instrumental 

Support) คือการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของคนอื่นในเรื่องวัสดุสิ่งของเงิน

แรงงานส าหรับการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ได้แก่การพูดให้ก าลังใจ การกระตุ้นให้ความห่วงใย การสนับสนุนด้านการให้ 

การประเมินผล ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การบอกถึงผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การสนับสนุนทางดา้นข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ค าปรึกษา แนะน าการให้บริการที่การสนับสนุน

ด้านสิ่งของ  

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

สุภาพ พุทธปัญโญ นิจฉรา ทูลธรรม และนันทิพัฒน์ พัฒนโชติ (2559) ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาด ทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน  าหนัก  

และน  าหนักของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาล ร้อยเอ็ด อ าเภอเมือง  

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ บุคลากร

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ นไป จ านวน 38 คน  

โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบ่งชั นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมความฉลาด 

ทางสุขภาพ กิจกรรมบุคคล ต้นแบบลดพุงลดอ้วน กิจกรรมเทคนิคการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมการสนับสนุนร่วมใส่ใจลดหุ่น และกิจกรรมไลน์กลุ่ม (Line group) ผลการวิจัย พบว่า
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กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน  าหนักเพิ่มขึ น มากกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง  

ร้อยละ 94.74 พฤติกรรมการลดน  าหนักในระดับสูงร้อยละ 100 และน  าหนักหลังการทดลอง

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) สรุปผลการวิจัย การสร้าง

ความฉลาดทางสุขภาพ การใช้สื่อโซเชียลมีเดียร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถใช้เป็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาของบุคลากรในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่  

23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ นไปได้ 

ปิยมนต์ รัตนผ่องใส สุนีย์ ละก าปั่น และปาหนัน พิชยภิญโญ (2559)  ศึกษาผล 

ของโปรแกรมการให้การศึกษาในการใช้ยาต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาและ 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดได้ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ

ด้านการใช้ยาดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p-value < .05) ที่ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้าน 

การใช้ยาลดลงจากหลังการทดลองแต่มากกว่าก่อนการทดลอง และไม่แตกต่างจาก 

กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่า

ก่อนการทดลอง (p-value < .05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ที่ระยะติดตามผล  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาไม่ต่างจากหลังการทดลองแต่ดีกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) แตไ่ม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

สายฝน สารินทร์  สุทธีพร มูลศาสตร์  และวรวรรณ ชัยลิมปมนตร (2562)  

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที่  2 ที่ เสี่ยงต่อโรคไตเร ือรัง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ระดับโซเดียมในปัสสาวะ (urine sodium) ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงตอ่โรคไตเร ือรัง โดยมีระดับน  าตาล

ใน เลือดอยู่ ร ะหว่ าง  155-182 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิ ตร  และมีอั ตราการกรองของไต 

อยู่ระดับ 1 และ 2 ในอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร ซึ่งถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบชั นภูมิ 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย  

1) โปรแกรมการพัฒนาการความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ มี ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 2) คู่มอืความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการชะลอไตเสื่อมจาก

เบาหวาน 3) แบบสอบถาม มีค่าดัชนี ความตรงของเน ือหาของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ.97 และ 1.00 และส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่า 
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ความเที่ยงคูเดอร์-ริชาดสัน เท่ากับ .78 ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที่

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไต

เร ือรังในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนระดับโซเดียมในปัสสาวะและระดับน  าตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ย

อัตราการกรองของไตมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อารยา เชียงของ (2561) ศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการ

เรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงที่มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การศึกษานี ใช้รูปแบบการวิจัยผสานวิธีด้วยรูปแบบขั นสูง คือ การวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิง

ปริมาณ ผลการศึกษา การวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จ านวน 13 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า 1) ประสบการณ์รุนแรง

ทางลบที่รุนแรงที่เกิดจากสภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและเป็นประสบการณ์ตรงที่มี

อิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การสูญเสียอวัยวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 

ครอบครัวเดือดร้อน และต้องสูญเสียชีวิตที่ก าลังรุ่งเรืองของตนเอง ส่วนมุมของการเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานพบว่ามีมุมมอง 3 ประเด็นคือ ประเด็นที่ 1 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่รุนแรง 

ประเด็นที่ 2 โรคเบาหวานท าให้ชีวติยุ่งยาก และประเด็นที่ 3 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ จะมีมุมมองว่าการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดต้องเกิดจาก

การพึ่งพาตนเอง ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประเภทที่ 2 จ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยใช้แบบวัด

จ านวน 2 ฉบับ และผลระดับน  าตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

การวิเคราะห์แปรปรวนแบบสองทางและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า พบว่า ไม่พบ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด เมื่อพิจารณาความแปรแรวนทางเดียว

พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองมีระดับน  าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ผลที่ได้จากการศึกษานี  สามารถ

น าไปใช้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและความคงทนของ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัดสตูลจ านวน 400 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลรูปแบบการรักษา แบบบันทึกข้อมูลผลของการรักษา 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องเบาหวาน และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดได้ (HbA1c < 7) มีร้อยละ 25.0 อาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์

ต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7) ดีกว่า

ผู้ที่ประกอบอาชีพ (ORadj = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17) และผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  2  

ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ ามีโอกาสที่จะควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7)  

น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง (ORadj = 0.54, 95%CI = 0.29-0.99)  

ดังนั นบุคลากรสาธารณสุขจะต้องให้ความส าคัญและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในรายที่ประกอบอาชีพ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่

ในระดับต่ า เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีขึ น 

ชลธิรา เรียงค า ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ อัครเดช เกตุฉ่ า และคณะ (2559) ศึกษา

ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการดูแลตนเอง อายุ และความสามารถ

ในการมองเห็น ในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย

พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งอายุ เ ฉลี่ ย  58 .34  ( S.D.  =  1 1 . 38 )  กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่ 

มีความสามารถในการมองเห็นอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 86.1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนของ 

ความแตกฉานทางสุขภาพขั นพื นฐานอยู่ในระดับสูง (X̅ = 13.23, S.D. = 4.21) ส่วนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง ( X̅ = 63.62,  

S.D. = 9.95และ X̅ = 67.88, S.D. = 12.72 ตามล าดับ) มีเพียงระดับความแตกฉาน 

ทางสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง (r = .68, p < .05 และ r = .42, p < .05 ตามล าดับ) และทั งสองปัจจัย สามารถร่วมกัน

ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( R2 = .55, F(4, 90)  

= 27.37, p < .05) 

วิทยา จันทร์ทา (2559) ศกึษา ความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กับการควบคุมระดับน้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัดชัยนาท  
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เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั งศึกษา

อิทธิพลของความฉลาดทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท ที่มีอายุ 35 ปีขึ นไป 

จ านวน 366 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่ างแบบหลายขั นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดชัยนาท มีความฉลาดทางสุขภาพระดับก  ากึ่งและไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 94.0 และมีเพียง ร้อยละ 6.0 ที่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับเพียงพอ ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับวามฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ  

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ความฉลาด 

ทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในขณะที่

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด อย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลและ

สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท พบว่า  

มีเพียง 3 องค์ประกอบเท่านั น ที่เป็นตัวแปรที่ดีที่สุดและสงผลต่อความแตกต่าง ได้แก่ ความรู้

ความเข้าใจและการแปลความหมาย การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ได้ร้อยละ 17.1 (R2 =.179, p < 0.001) โดยองค์ประกอบด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมท านายได้สูงสุด (ß=.170, p < 0.001) 

พรวิจิตร ปานนาค สุทธีพร มูลศาสตร์ และเชษฐา แก้วพรม (2558)  ศึกษา 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลบางวัว อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ  

ความมั่นใจในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีระดับน  าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยครั งนี ชี ให้เห็นว่า

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตัวเองที่เหมาะสมกับโรคซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
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สาริศา โตะหะ ธราดล เก่งการพานิช มณฑา เก่งการพานิช และคณะ (2563) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ 

ชาวไทยมุสลิม จังหวัดนราธิวาส ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 9  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วย เบาหวาน การรับรู้

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, p = 0.003 ตามล าดับ) ดังนั นโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลที่มีบริบทคล้ายคลึงกันโดยเฉพาะอย่างยิ่ งในพื นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

สามารถโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใชก้ับผูป้่วยเบาหวานสูงอายุชาวไทยมุสลิมได้ 

วราวรรณ สมบุญนาค (2563) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายในนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  

ในจังหวัดอ่างทอง ผลการทดลองพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการที่ดี

ขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังนี ภาวะอ้วนลดลงจาก ร้อยละ 72.1 เป็นร้อยละ 65.1 ภาวะเริ่ม

อ้วนลดลงจาก ร้อยละ 27.9 เป็นร้อยละ 25.6 และพบว่าภาวะท้วมและภาวะสมส่วนเพิ่มขึ น 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายพบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมี

ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  7 . 4  แ ล ะ  1 5 . 0  ต า ม ล า ดั บ  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม 

การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั น 

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขและครูสามารถน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก าลังกายนี ไปใช้ในการพัฒนาและส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา และควรใช้การให้ก าลังใจ ค าชมเชย กระตุ้นเตือน หรือของรางวัลแก่เด็ก  

การใชค้ าพูดชักจูง และให้ความเช่ือม่ันกับเด็กอย่างตอ่เนื่อง 

Kirsten et al. (2019) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ใหญ่ของประชาชนออสเตเลีย การปรับปรุงภาษาการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

การค านวณมักมีประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจเกิดขึ นได้ใน 6 เดือน การบูรณาการ

เน ือหาด้านสุขภาพช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับการเรียนรู้ขั นพื นฐานส าหรับผู้ใหญ่เป็นไปได้และอาจ

เกิดข ึนได้และสามารถปรับขนาดได้ 

Danielle et al. (2019) ศึกษาเรื่อง ทักษะส าหรับการตัดสินใจร่วมกันการประเมินผล

โปรแกรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้บริโภคที่มีระดับความรู้ต่ า ผลการศึกษาพบว่า ทักษะ 
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การตัดสินใจร่วมกันจะเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยเปลี่ยนธรรมชาติของ

ค าถามที่พวกเขาจะถามผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพในลักษณะที่จะช่วยให้การตัดสินใจ

ด้านสุขภาพที่ใชร้่วมกัน 

จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ ผู้ท าให้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ในด้านการ

ออกก าลังกาย การรับประทานยา การเลือกทานอาหาร และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดีกว่า

กลุ่มควบคุม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั งแต่ 6-12 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อใช้ก าหนดกิจกรรมหรือ

วิ ธี ก า รที่ ใ ช้ ใ น โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ ในผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลแมป่ืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
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บทท่ี 3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจัยนี เป็นการศกึษากึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลแมป่ืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาในครั งนี เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่  2 ที่ได้รับรักษาในสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรตฯิ แมป่ืม จ านวน 109 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ที่ได้รับการรักษาในสถานีอนามัยเฉลิม 

พระเกียรติฯ แม่ปืม ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G–

Power Program ในการวิจัยครั งนี ได้ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 

(Cohen, 1997) ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.5 ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 21 คน ผู้วิจัยผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง เป็นร้อยละ 20 

เนื่องจากอาจจะมีปัญหาช่วงการเข้าร่วมโครงการไม่ได้ เป็นสาเหตุของการท าให้อาจออกจาก

การวิจัยได้ ดังนั นจากการใชสู้ตรเพื่อค านวณหาขนาดตัวอย่าง ดังนี  

nadj = 
n 

(1 - d) 

เมื่อก าหนด  n  = ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 

 nadj  = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

  d  = สัดส่วนการตกส ารวจหรือสัดส่วนการสูญเสีย 

       จากการตดิตามรอ้ยละ 20 คือ 0.2 
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แทนค่า nadj = 
21 

(1 – 0.2) 

            = 26.25 

 ดังนั น จ านวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการคือกลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุม

จ านวน 26 คน จากนั นสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

ด้วยการจับฉลากรายชื่ออาสาสมัครแบบไม่ใส่คืน จนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอ้งการ 

โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สทิธิ์ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

 1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตฯิ แม่ปืม 

ที่มอีายุอายุระหว่าง 35-65 ปี  

 2. มีระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 ที่ได้รับการตรวจในปี 2561 

 3. ได้รับการรักษามาไม่ต่ ากว่า 6 เดือน และได้รับยาลดระดับน  าตาลในเลือดชนิด

รับประทาน  

 4. ไม่มภีาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน  

 5. สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้  

 6. ช่วยเหลือตนเองได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย  

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างตอ่เนื่องตามที่ก าหนด  

 2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม  

 3. ได้รับยาลดระดับน  าตาลในเลือดชนิดฉีดอินซูลิน 

 เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

 1. อาสาสมัครประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2. อาสาสมัครมีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

การศกึษาได้ 

 เกณฑ์การยุติการวิจัย 

 1. อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวจิัย 
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รูปแบบการวิจัย 

 

O1       O2 

กลุ่มทดลอง T1 T2 T3 T4 T5 T6  

กลุ่มเปรียบเททียบ X1 X2 X3 x4 X5 X6  

วันท่ี 1 2 14 28 42 56 

 

ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 

 

แผนภูมิการทดลอง 

O1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง วัดระดับน  าตาลในเลือดด้วยการเจาะเลือดที่ปลายนิ ว  

โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยงดอาหารก่อนเจาะเลือดประมาณ 8 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยและ 

ทีมเจา้หนา้ที่สาธารณสุข สอ.น.แม่ปืม ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง วัดระดับน  าตาลในเลือดด้วยการเจาะเลือดที่ปลายนิ ว 

โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยงดอาหารก่อนเจาะเลือดประมาณ 8 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยและทีม

เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข สอ.น.แม่ปืม ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และแจกคู่มอืให้ความรู้ใน

การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

T1 หมายถึง กิจกรรมสุขศกึษาครั งที่ 1 กิจกรรมเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ โรคเบาหวาน 

T2 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 2 กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการเงื่อนไขสุขภาพ 

การสื่อสารเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพและลดความเสี่ยง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

T3 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่  3 กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล  

และการรูเ้ท่าทันสื่อ 

T4 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 4 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

T5 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

T6 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 6 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยบุคคล 
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ในครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

X1–X6 หมายถึง กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับกิจกรรมทางสุขศึกษาเลยตั งแต่กิจกรรมสุข

ศกึษาครั งที่ 1 - กิจกรรมสุขศกึษาครั งที่ 6 

 

ระยะเวลาในการท าวิจัย 

 ท าการศกึษาระหว่าง วันที่ 5 มีนาคม 2563 –  1 พฤษภาคม 2563 
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ภาพ 3 แผนผังการใช้โปรแกรม 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

และเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ดังนี   

แผนผังการให้โปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามคุณสมบัติที่ก าหนด (กลุ่มทดลอง 26 คน,กลุ่มควบคุม 26 คน) 

 

เก บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง(Pretest) 

สัปดาห์ที่ 1  

วันที่ 1 (บรรยาย ฉายวีดิทัศน์ ) เรื่องละ 2 ชั่วโมง 

โดย พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการสาธารณสุข 

1.ให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน โดยเน ือหาเกี่ยวกับสาเหตุของ

การเป็นโรคเบาหวาน อันตรายของโรคเบาหวาน 

2. ฝึกการค านวณพลังงานที่ได้จากการทานอาหารในแต่ละมื อ  

3. ให้ความรู้และความเข้าใจด้วยการสอน อ่านฉลากยา ฉลาก

อาหาร การปฏิบัติตัว ให้ความรู้เรื่องอาหาร การใช้ยา การ

ออกก าลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

วันที่ 2 (บรรยาย สาธิต ) โดย พยาบาลวิชาชีพ และ 

นักวิชาการสาธารณสุข 

1. ให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุยเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และร่วมกันก าหนดเปา้หมาย (30 นาท)ี 

2. ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอด้วยการเขียนลงในกระดาษ Flow 

chart น าเสนอกลุ่ม 5 นาที 

3. สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับน  าตาล

ในเลือด ท าข้อตกลงร่วมกัน 5 นาที 

4.แจกคู่มือและสแนการใช้เพื่อให้ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อ

ลดระดับน  าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซ้อน (1 ชั่วโมง) 

5. ให้ความรู้การในการวิเคราะห์สื่อโฆษณาในการตัดสินใจ 

การเลือกซื ออาหารและผลิตภัณฑ์สุขขภาพอย่างมีเหตุผล  

(1 ชั่วโมง) 

6.ผู้วิจัย สรุปเนื อหาจากการเข้าร่วมกิจกรรม และปัญหาต่าง 

ๆ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่ได้จากกิจกรรม โดยให้สมาชิกเป็น

ผู้ตอบผลที่ได้จากการท ากิจกรรม (1 ชั่วโมง) 

 

- ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและสัมภาษณ์

พฤติกรรมส าหรับผู้ปว่ยโรคเบาหวาน  ก่อนการให้

โปรแกรม โดยผู้วิจัย  

สัปดาห์ที่ 3,5 และ 7 

- สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดย อสม. 

- สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

- สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดย อสม. 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

- ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและสัมภาษณ์
พฤติกรรมส าหรับผู้ปว่ยโรคเบาหวาน  หลงัการให้

โปรแกรม โดยผู้วิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตอนที่ 1 ประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง เป็นแบบประเมิน

ที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงค าถามจากเครื่องมือของวิทยา จันทร์ทา (2559) ซึ่งสร้างเครื่องมือประเมิน

ความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เน้นการวัดความสามารถในการอ่านและ 

ความเข้าใจ เน ือหาประกอบด้วย การเข้ารับการตรวจรักษา การรับประทานอาหาร  

การดูแลเท้า การรับประทานยา การออกก าลังกาย ข้อค าถามมจี านวน 15 ข้อ รวม 15 คะแนน 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล โดยถ้าตอบตรงค าตอบที่ก าหนดไว้ ให้ 1 คะแนน 

ถ้าตอบไม่ได้หรอืไม่ตรงกับค าตอบที่ก าหนดไว ้ให้ 0 คะแนน  

ตอนที่ 2 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ทักษะพื นฐาน ฟัง พูด อ่าน  

ในการสื่อสาร สามารถสื่อสารใหบุ้คคลอื่นเข้าใจ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการใช้ทักษะการสื่อสาร ดังนี  ปฏิบัติทุกครั ง ปฏิบัติ

บ่อยครั ง ปฏิบัติเป็นบางครั ง ปฏิบัตินานครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะค าถามเป็นข้อ

ค าถามทั งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 4, 

และข้อ 5 มขีอ้ค าถามเชงิลบ ได้แก่ ขอ้ 2 และ ข้อ 3 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–20 คะแนน  

เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความที่เป็นความหมายทางบวก 

ปฏิบัติทุกครั ง   4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  0 คะแนน 

เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความที่เป็นความหมายทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั ง   0 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 1 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  4 คะแนน 
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ตอนที่ 3 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นข้อค าถาม

เกี่ยวกับการใช้ทักษะ วิธีการ และกลยุทธ์ระดับบุคคลในการก าหนดเป้าหมายเพื่อน ามา

ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของ 

การใชท้ักษะการสื่อสาร ดังนี  ปฏิบัติทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติเป็นบางครั ง ปฏิบัตินานครั ง 

และไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 20 คะแนน เกณฑก์ารให้คะแนนข้อความดังนี  

ปฏิบัติทุกครั ง   4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง  3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง   1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  0 คะแนน 

ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล การต่อรอง การตัดสินใจในการก าหนด

ทางเลือกและเลือกปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยข้อค าถามผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของคนไทย อายุ 15 ปีขึ นไปในการปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขข้อค าถามมีจ านวน 5 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  

โดยมีคะแนนตั งแต่ 0-3 คะแนน ตามสิ่งที่ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ปฏิบัติ หรือคาดว่าจะปฏิบัต ิ

หากอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว ดังนี   

0 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มรีะดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่ม ี

1 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรูความเข้าใจที่มี

ร่วมกับการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดี–ขอ้เสีย 

2 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี 

ร่วมกับทักษะการปฏิเสธเพื่อประโยชน์ของตนเอง 

3 คะแนน ส าหรับการตอบตัวเลือกที่มีระดับเหตุผลจากการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี

ร่วมกับทักษะการปฏิเสธเพื่อประโยชน์ของตนเอง ทักษะการเจรจาต่อรองเพื่อรักษาสัมพันธ์

ภาพกับผูอ้ื่น 

ตอนที่ 5 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นข้อค าถาม

เกี่ยวกับการใช้ความสามารถ ทักษะพื นฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ บริการสุขภาพ 

และวิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดที่  2  ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale)  

มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการใช้ทักษะการสื่อสาร ดังนี  ปฏิบัติทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง  

ปฏิบัติเป็นบางครั ง ปฏิบัตินานครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–20 คะแนน 

เกณฑก์ารให้คะแนนข้อความดังนี  

ปฏิบัติทุกครั ง   4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  0 คะแนน 

ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยขอบเขตค าถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ และความสามารถของ

บุคคล ในการใช้ทักษะในการคิดวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ความน าเชื่อถือของข้อมูล 

ที่สื่อน าเสนอ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ตามความถี่ของการใช้ทักษะการสื่อสาร ดังนี  ปฏิบัติทุกครั ง 

ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติเป็นบางครั ง ปฏิบัตินานครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีลักษณะค าถามเป็น

ข้อค าถามทั งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 

4 และข้อ 5 มีขอ้ค าถามเชงิลบ ได้แก่ ขอ้ 3 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–20 คะแนน  

เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความที่เป็นความหมายทางบวก 

ปฏิบัติทุกครั ง   4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  0 คะแนน 

เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความที่เป็นความหมายทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั ง   0 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 1 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  4 คะแนน 
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ส่วนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานค าถามผู้วิจัยพัฒนาขึ น โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้ าน 

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนทั งสิ น 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถาม 

ทั งเชิงบวกและเชิงลบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามความถี่ ของการปฏิบัติ

ในช่วง 1 สัปดาหท์ี่ผ่านมา โดยผูว้ิจัยจะน าค าตอบที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ ดังนี  ปฏิบัติทุกครั ง 

(7 ครั ง/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั ง (5-6 ครั ง/สัปดาห์) ปฏิบัติเป็นบางครั ง (3-4 ครั ง/สัปดาห์) 

ปฏิบัตินานครั ง (1-2 ครั ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 ครั ง/สัปดาห)์ 

เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความที่เป็นความหมายทางบวก 

ปฏิบัติทุกครั ง   4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  0 คะแนน 

เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความที่เป็นความหมายทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั ง   0 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั ง 1 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั ง  2 คะแนน 

ปฏิบัตินานครั ง  3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  4 คะแนน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ในต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยมีการจัดกิจกรรม

ทั งหมด 6 ครั ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีโปรแกรมการด าเนินงาน ดังนี  
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ตาราง 4 กิจกรรมสุขศึกษาครั งท่ี 1 กิจกรรมเพิ่มความรู้ ความเข้าใจโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพเบื องต้น 

2. เพื่อพัฒนาทักษะ

พื นฐานในการอา่น

ข้อมูล การค านวณ 

การรู้และจดจ า

ประเด็นเนื อหาส าคัญ

ในการอา่นข้อความ 

เอกสาร ฉลากยา  

การปฏิบัติตัว การ

รับประทานอาหาร 

การออกก าลังกาย 

การใช้ยา  

และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  

เวลาที่ใช ้6 ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. แนะน าตัวกับสมาชิกกลุ่มและให้

สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวเพื่อสรา้ง

สัมพันธภาพซึ่งกนัและกันพูดคุยอธิบาย

ถึงรายละเอยีดของโปรแกรมพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. ให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน โดย

แผนการสอนที่ผู้วจิัยสรา้งขึ น ร่วมกับดูวิดิ

ทัศน์ เรื่องโรคเบาหาน โดยเนื อหา

เกี่ยวกับสาเหตุของการเป็นโรคเบาหวาน 

อันตรายของโรคเบาหวาน  

3. ฝึกการค านวณพลังงานที่ได้จากการ

ทานอาหารในแต่ละมื อ โดยค านวณจาก

อาหารที่ก าหนดให ้

4. ให้ความรูแ้ละความเข้าใจด้วยการสอน 

อา่นฉลากยา ฉลากอาหาร การปฏิบตัิตัว 

ให้ความรู้เร่ืองอาหาร การใชย้า การออก

ก าลังกาย และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  

5. อภิปรายซักถามและสรุปกิจกรรม 

6. ผู้วจิัยนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม

ครั งต่อไป 

ทฤษฎคีวามรอบ

รู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) 

องค์ประกอบ

ด้านความรู้ 

ความเข้าใจ 

สื่อวดิีทัศน ์

เอกสารให้

ความรู้ 

แบบประเมิน

ทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ 

การแปลความ

ที่ถูกต้อง 
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ตาราง 5 กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 2 กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการเงื่อนไขสุขภาพ 

การสื่อสารเพื่อเสรมิสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. พัฒนาการใชท้ักษะ 

วิธีการ และ 

กลยุทธ์ระดับบุคคลใน

การก าหนดเป้าหมาย 

เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธี

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง เช่น ด้านการออก

ก าลงักาย การทานยา การ

บรโิภคอาหาร และการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ถกูต้อง 

2. พัฒนาทักษะการฟัง 

พูด อ่าน ในการสื่อสาร 

สามารถสื่อสารให้บคุคล

อื่นเข้าใจข้อมูลเกี่ยวการ

ดูแลตนเองเพื่อให้มี

สุขภาพที่ด ี

3. พัฒนาทักษะ

กระบวนการคิดอย่างมี

เหตุผลการต่อรอง  

การตัดสินใจในการ

ก าหนดทางเลือกและ

เลือกปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง

หรือเลือกวิธีการปฏบิัติที่

ถูกต้อง เพื่อใหม้ีสุขภาพ

ที่ดีของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

เวลาที่ใช ้3 ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. กล่าวทักทาย ทบทวนกิจกรรมที่ได้ท า

ผ่านมาในครั งที่แล้ว 

2. แบ่งกลุ่มสมาชิก 6 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน 

ให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุยเพื่อเป็นการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกัน

ก าหนดเป้าหมาย เช่น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือด

พฤติกรรมมสุขภาพ ไดแ้ก่ ด้านการ

บรโิภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 

ด้านการใชย้าเบาหวาน ด้านการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 30 นาท ี

3. จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอด้วยการเขียนลง

ในกระดาษ Flow chart น าเสนอกลุ่ม  

5 นาท ี

4. สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือด 

ท าข้อตกลงร่วมกัน  

5. ผู้วจิัยนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม

ครั งต่อไป 

ทฤษฎคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) 

ด้านการจัดการ

เงื่อนไขสุขภาพ 

ด้านการสื่อสาร

เพื่อเสรมิสร้าง

สุขภาพ ด้านการ

ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัต ิ

สื่อ

วิดีทัศน์ 

เอกสาร

ให้ความรู้ 

แบบประเมิน

ทักษะการ

จัดการเงื่อนไข

สุขภาพ การ

สื่อสารเพื่อ

เสรมิสร้าง

สุขภาพและ

ลดความเสี่ยง 

และการ

ตัดสินใจเลือก 
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ตาราง 6 กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 3 กิจกรรมฝกึทักษะการเข้าถงึข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก บ

รวบรวมข้อมูล 

1 .  เ พื่ อ พั ฒ น า ทั ก ษ ะ

พื น ฐ า น ใ น ก า ร เ ลื อ ก

แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 

บ ริ ก า รสุ ข ภ าพ  แ ล ะ

วิ ธี ก า ร ค้ น ห า ข้ อ มู ล

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

2. ความรู้ ความเข้าใจ

และความสามารถของ

บุคคลในการใช้ทักษะใน

การคิด วิเคราะห์  

ตรวจสอบความถกูต้อง 

ความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมลูที่สื่อน าเสนอ 

เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ น 

เวลาที่ใช ้3 ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. กล่าวทักทาย ทบทวนกิจกรรมที่ได้

ท าผา่นมาในครั งที่แล้ว 

2. แจกคู่มือให้ความรู้และการปฏิบัติ

ตนเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือด และ

ลดภาวะแทรกซ้อน เพื่อเป็นการเพิ่ม

การเข้าถึงข้อมูล โดยใช้คู่มือ  ศูนย์

ความเป็นเลิศด้านการดู แลผู้เป็นโรค

เรื อรัง วิทยาลัยพยาบาลประปกเกล้า 

จันทบุ รี  3 .  ให้ความ รู้การในการ

วิเคราะห์สื่อโฆษณาในการตัดสินใจ 

การเลือกซื ออาหารและผลิตภัณฑ์

สุขขภาพอย่างมีเหตุผล 

4. ผู้วิจัย สรุปเนื อหาจากการเข้าร่วม

กิจกรรม และปัญหาต่าง ๆ รวมถึง

แนวทางปฏิบัติที่ได้จากกิจกรรม โดย

ให้สมาชิกเป็นผู้ตอบผลที่ได้จากการ

ท ากิจกรรม 

5. ผู้วจิัยนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม

ครั งต่อไป 

ทฤษฎคีวามรอบ

รู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) 

ด้านการ้ขาถงึ

ข้อมูล ด้านการ

รู้เท่าทันสื่อ 

สื่อวดิีทัศน ์

เอกสารให้

ความรู้ 

แบบประเมิน

ทักษะการเขา้ถึง

ข้อมูล และการ

รู้เท่าทันสื่อ 
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ตาราง 7 กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 4 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก บ

รวบรวมข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิกได้มี

ก าลังใจในการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือด  

2. เพื่อช่วยสมาชิกใน

การจัดการกับปัญหา

และค้นหาปัญหาต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ นกับตนเอง และ

กระตุ้นก าลังใจต่อไป 

เวลาที่ใชใ้นการเย่ียมบ้าน คนละ 15 นาที 

กิจกรรม 

1. ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือดใน

ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก าลัง

กาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2 .  มี ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ก า ลั ง ใ จ  

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนละ 15 นาที 

โดยมีหลักการดังนี  

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต 

 - การถาม 

 - การเงียบ 

 - การทวนซ  า 

 - การสะท้อนความรู้สึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบตัิตวั

ต่อไป และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ น  

แรงสนับสนุนทาง

สังคม (Social 

Support) 

ใบงาน สังเกต บนัทึก 

ภาพถ่าย 
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ตาราง 8 กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิกได้มี

ก าลังใจในการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือด  

2. เพื่อช่วยสมาชิกใน

การจัดการกับปัญหา

และค้นหาปัญหาต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ นกับตนเอง และ

กระตุ้นก าลังใจต่อไป 

เวลาที่ใชใ้นการเย่ียมบ้าน คนละ 15 นาที 

กิจกรรม 

1. ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือดในด้านการ

บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน

การ ใช้ ยา เบาหวาน  ด้ านการป้ องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

2. มีการให้ค าปรกึษา ก าลังใจ โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข คนละ 15 นาที โดยมีหลักการ

ดังนี  

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต 

 - การถาม 

 - การเงียบ 

 - การทวนซ  า 

 - การสะท้อนความรู้สึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบตัิตวัต่อไป 

และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ น  

แรงสนับสนุนทาง

สังคม (Social 

Support) 

ใบงาน สังเกต บนัทึก 

ภาพถ่าย 
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ตาราง 9 กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 6 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดย บุคคลใน

ครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิกได้มี

ก าลังใจในการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือด  

2. เพื่อช่วยสมาชิกใน

การจัดการกับปัญหา

และค้นหาปัญหาต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ นกับตนเอง และ

กระตุ้นก าลังใจต่อไป 

เวลาที่ใชใ้นการเย่ียมบ้าน คนละ 15 นาที 

กิจกรรม 

1 . ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน  าตาลในเลือดใน

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลัง

กาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2 .  มี ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ก า ลั ง ใ จ  

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนละ 15 นาที 

โดยมีหลักการดังนี  

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต 

 - การถาม 

 - การเงียบ 

 - การทวนซ  า 

 - การสะท้อนความรู้สึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบตัิตวั

ต่อไป และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ น  

 

แรงสนับสนุนทาง

สังคม (Social 

Support) 

ใบงาน สังเกต 

บันทึก 

ภาพถ่าย 

 

การเก บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การเก บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อท าการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้ ต าบลแมป่ืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

2. ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล น าไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเน ือหา (Content Validity) ในการตรวจสอบความสอดคล้อง 
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ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ใช้การหาความเที่ยงตรงเชิงเน ือหา ท าได้โดยหาค่า 

ความสอดคล้องหรือดัชนีของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ 

( Index of Item–Objective Congruence หรือ  IOC ได้ เท่ ากับ  0 .95 )  แล้ วท าการ  Try out  

ในกลุ่มใกล้เคียงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  

ของแบบสอบถาม โดยมีทั งหมด 7 ด้าน ดังนี  

2.1 แบบสอบถามประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง  

เป็นข้อค าถามแบบถูกผดิ 2 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ หาค่าความเช่ือม่ัน KR-20 = 0.72 

2.2 แบบสอบถามการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลดความเสี่ยง 

ทางสุขภาพ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ 

หาค่าความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.76 

2.3 แบบสอบถามการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ หาค่า 

ความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.80 

2.4 แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยมีคะแนน

ตั งแต ่0-3 คะแนน จ านวน 5 ข้อ หาค่าความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.82 

2.5 แบบสอบการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นข้อ

ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach's alpha coefficient = 0.82 

2.6 แบบสอบถามการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเอง 

เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ หาค่า 

ความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.84 

2.7 แบบสอบถามพฤติกรรมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน  

20 ข้อ หาค่าความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.79 

 3. ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั นแนะน าตัวและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การวิจัยเพื่อขอความอนุเคราะห์ ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และชี แจงขั นตอนการวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ และด าเนินการตามแผนกิจกรรม

โปรแกรม  
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 4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไป

วิเคราะหข์้อมูลตามวิธีทางสถิต ิและสรุปผลรายงานการวิจัย 

 5. ผู้วิจัยด าเนินการคืนข้อมูลและผลการวิจัยให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลเลือดไม่ได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา หมายเลข 2/197/62 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 

2563 และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ์ในการตอบ

หรือไม่ตอบค าถามใด ๆ สิทธิ์ในการบอกยุติการให้ความร่วมมือ การรักษาความลับไม่เปิดเผย

ข้อมูลอันเป็นความลับหรือข้อมูลที่อาจก่อใหเ้กิดผลเสียหายและท าลาย ข้อมูลดิบทันทีเมื่อเสร็จสิ น

การวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงมีการลงลายมือชื่อในเอกสาร 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการแบบสอบถามมาวิเค ราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป และในการทดสอบสมมติฐานในครั งนี  ยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 

1. การวิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ดังนี  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่(Frequency) ร้อยละ (Percentages) ค่าเฉลี่ย (Mean)  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห ์(Analytical statistics) ดังนี  

ใช้สถิต ิPaired simple T-Test และ Independent T-Test 
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บทท่ี 4 

ผลการวจิัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบ่งการศึกษาเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการทดลอง 

โดยใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ครั ง 8 สัปดาห์ ท าการวัดผลก่อนและ  

หลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) โดยด าเนินการศกึษาในผูป้่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ของพื นที่ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ที่อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 52 คน ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับ

ดังนี  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบผลระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระยะที่ 2 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานโรคร่วม  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 26) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n = 26) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 8 30.8 9 34.6 

หญิง 18 69.2 17 65.4 

อายุเฉลี่ย (x̄ ± S.D.)  57.42 ± 6.61 ปี 54.00 ± 6.84 ปี 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษาตอนตน้ 8 30.8 11 42.3 

ประถมศึกษาตอนปลาย 7 26.9 3 11.5 

มัธยมศกึษาตอนต้น 7 26.9 8 30.8 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 3 11.5 3 11.5 

ปวส./อนุปริญญา 1 3.8 1 3.8 

อาชีพ     

ไม่ได้ท างาน 2 7.7 3 11.5 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 2 7.7 

เกษตรกรรม 18 69.2 18 69.2 

ธุรกิจส่วนตัว 1 3.8 1 3.8 

ค้าขาย 3 11.5 2 7.7 

รับจ้างทั่วไป 2 7.7 0 0 

โรคร่วม     

ไม่ม ี 12 46.2 9 34.6 

ม ี 14 53.8 17 65.4 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 26) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n = 26) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน     

น้อยกว่า 5 ปี 19 73.08 18 69.24 

5 ปี ข ึนไป 7 26.92 8 30.76 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็น 

(x̄ ± S.D.)  

2.96 ± 2.12 ป ี 3.50 ± 2.00 ปี 

การใช้ยารักษาเบาหวาน     

ทานยา 26 100.0 26 100.0 

ทานยาและฉีดยา 0 0 0 0 

ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 0 0 0 0 

ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด  

(FBS) (x̄ ± S.D.)  

152.92 ± 20.32 149.77 ± 22.01 

ค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสม HbA1C 

(x̄ ± S.D.) 

8.05 ± 0.78 8.31 ± 0.79 

 

จากตาราง  10  กลุ่ มตั วอย่ างผู้ ป่ วย เบาหวานชนิดที่  2  กลุ่ มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 และ ร้อยละ 65.4 ตามล าดับ  

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 57.42 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 54.00 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ 42.3 ตามล าดับ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุดทั งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 69.2 มีโรคร่วมทั งสองกลุ่ม คิดเป็น 

ร้อยละ 53.8 และ 65.4 ตามล าดับ ระยะเวลาเฉลี่ยของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ป่วยเป็นเบาหวานมาแล้วเฉลี่ย 2.96 ปีและ 3.50 ปี 

ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่ป่วยเป็นเบาหวานมาแล้วไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.08 และ  

ร้อยละ 69.24 ตามล าดับ ทั งสองกลุ่มใช้วิธีการรักษาด้วยการรับประทานยา ร้อยละ 100  

โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 152.92 mg/dl  
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และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 149.77 mg/dl ส่วนค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสมในร่างกาย HbA1C 

พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ย 8.05 mg% และ กลุ่มเปรียบเทียบมีคา่เฉลี่ย 8.31 mg% 

 

ตอนที่  2 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การเปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 แบ่งการเปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น 6 รายการ ดังนี  

1. การเปรียบเทียบผลการประเมินทักษะความรูค้วามเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง  

2. การเปรียบเทียบผลการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลด

ความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

3. การเปรียบเทียบผลการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

4. การเปรียบเทียบผลการประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

5. การเปรียบเทียบผลการประเมินการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

6. การเปรียบเทียบผลการประเมินการรูเ้ท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการ

ดูแลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน 

การเปรียบเทียบผลการประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความ 

ที่ถูกต้อง  

 

ตาราง 11 การเปรียบเทียบผลการประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจการแปลความ 

ที่ ถู กต้ อ งขอ งผู้ ป่ ว ย เบาหวานช นิดที่  2  ภ าย ในกลุ่ มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 
การประเมนิทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ การแปลความ 

ที่ถูกต้อง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p-value 

x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 5.62 1.81 12.81 1.16 25 -16.333 0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 8.27 2.03 7.92 2.09 25 1.202 0.241 
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จากตาราง 11 พบว่า ผลการประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจการแปลความ 

ที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้  มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน 

การทดลองเท่ากับ 5.62 คะแนน หลังจากทดลองพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น  

12.81 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า ทักษะความรู้ความเข้าใจ  

การแปลความที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองเพิ่มสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้มทีักษะความรูค้วามเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้องเพิ่มสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปล

ความที่ถูกต้อง ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.27 คะแนน หลังจากการทดลอง 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.92 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า 

ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง หลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง 

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ  

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง ก่อนและหลัง 

การทดลองไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 12 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจ  

การแปลความที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิทักษะความรู้ความเข้าใจ 

การแปลความท่ีถูกต้อง 

หลังทดลอง 
x̄ Sd t df p-value 

x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 12.81 1.16 7.19 
4.244 14.328 50 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 7.92 2.09 -0.35 

 

จากตาราง 12 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการเพิ่มขึ นของการประเมินทักษะความรู้

ความเข้าใจการแปลความที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  กลุ่มทดลอง เท่ากับ  

7.19 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 0.35 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ 

การประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจการแปลความที่ถูกต้องหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการประเมิน

3
3

8
5

9
2

8
1

1
3



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
2
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
0
9
:
1
8
:
3
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
9

 58 

ทักษะความรูค้วามเข้าใจการแปลความที่ถูกต้องของผูป้่วยเบาหวานระยะที่ 2 ของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลองที่ ได้รับ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ ได้ มีทักษะความรู้ความเข้าใจการแปล 

ความที่ถูกต้องเพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  

การเปรียบเทียบผลการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและ

ลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 

ตาราง 13 การเปรียบเทียบผลการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและ

ลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 
ทักษะการส่ือสาร 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลดความเส่ียง

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p-value 

x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 8.96 3.78 16.54 2.04 25 -9.312 0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 10.85 2.37 10.62 2.68 25 0.331 0.7441 

 

จากตาราง 13 พบว่า ผลการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  

และลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้   

มีคา่คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 8.92 คะแนน หลังจากทดลองพบว่ามีคา่คะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ นเป็น 16.54 คะแนน อยู่ ในระดับมีทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ 

ในระดับพอใช้  เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ  Paired-t-test พบว่า ทักษะการสื่ อสาร 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลอง

เพิ่มสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยง 

ทางสุขภาพเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 10.85 คะแนน หลังจากการทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.62 คะแนน 

เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และ
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ลดความเสี่ยงทางสุขภาพหลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p > 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้  

มีทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพก่อนและหลัง 

การทดลองไม่แตกต่างกัน  

 

ตาราง 14 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพ และลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  

ระดับ 0.05 (n = 26) 

ทักษะการสื่อสาร 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และลดความเสี่ยงทาง

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หลังทดลอง      

x̄ S.D.  x̄ Sd t df p-value 

กลุ่มทดลอง 16.54 2.04 7.58 
0.592 7.283 48.86 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 10.62 2.68 -0.23 

 

จากตาราง 14 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมินทักษะ

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ น 7.19 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 0.23 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ผลต่างของการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ยการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานระยะที่ 2 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีทักษะ 

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพเพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  
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การเปรียบเทียบผลการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

 

ตาราง 15 การเปรียบเทียบผลการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p-value 

x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 8.04 3.26 16.58 1.65 25 -12.953 0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 11.23 3.97 9.92 5.47 25 2.119 0.044 

 

จากตาราง 15 พบว่า ผลการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่  2  กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

เท่ากับ 8.04 คะแนน หลังจากทดลองพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 16.58 คะแนน  

เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองเพิ่มสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีทักษะการจัดการเงื่อนไข 

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.23 คะแนน หลังจาก 

การทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 9.92 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ 

Paired-t-test พบว่า การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

หลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ ที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
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ตาราง 16 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

หลังทดลอง 
x̄ Sd t df p-value 

x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 16.58 1.65 8.54 
0.370 10.904 50 < 0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 9.92 5.47 -1.31 

 

จากตาราง 16 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองเพิ่มขึ น  

8.54 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 1.31 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ 

การประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย 

การประเมนิการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีทักษะการประเมินการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  

4. การเปรียบเทียบผลการประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ตาราง 17 การเปรียบเทียบผลการประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n=26) 

การประเมนิการตัดสินใจเลอืก

ปฏิบัตเิก่ียวกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t p-value 
x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 4.96 2.58 13.27 1.31 25 -17.438 0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 9.50 1.55 7.54 2.76 25 4.977 0.001 
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จากตาราง 17 พบว่า ผลการประเมนิการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน 

การทดลองเท่ากับ 4.96 คะแนน มีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ดีพอ หลังจาก

ทดลองพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 13.27 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ  

Paired-t-test พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หลังทดลองเพิ่มสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผูป้่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2 หลังได้รับ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ มทีักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองและมีทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

9.50 คะแนน หลังจากการทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 7.54 คะแนน เมื่อน ามา

ทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้  

มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

 

ตาราง 18 การเปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิการตัดสินใจเลอืกปฏบิัติ

เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

หลังทดลอง 

x̄ Sd t df p-value 
x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 13.27 1.31 8.31 
1.410 16.609 50 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 7.54 2.76 -1.96 
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จากตาราง 18 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง 

เพิ่มขึ น 8.31 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 1.96 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ 

การประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ยการประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ มีทักษะการประเมินการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติ เกี่ ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  เพิ่มสู งกว่ า 

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  

5. การเปรียบเทียบผลการประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ตาราง 19 การเปรียบเทียบผลการประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิการเข้าถึงขอ้มูล 

และบริการสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

กลุ่มทดลอง 9.58 4.00 16.35 2.81 25 -6.429 0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 8.04 4.181 4.00 3.23 25 -4.582 0.001 

 

จากตาราง 19 พบว่า ผลการประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

เท่ากับ 9.58 คะแนน หลังจากทดลองพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 16.35 คะแนน  

เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า การประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองเพิ่มสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้  มีทักษะ 
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การประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากกว่า

ก่อนการทดลอง  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.04 คะแนน และ

หลังจากการทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยลดลง เท่ากับ 4.00 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบ 

ด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า การประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีการประเมิน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองลดลง 

กว่าก่อนการทดลอง 

 

ตาราง 20 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินการเข้าถึงข้อมูล และบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิการเข้าถึงขอ้มูล และบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หลังทดลอง 
x̄ Sd t df p-value 

x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 16.35 2.81 6.77 
0.067 7.871 50 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 4.00 3.23 -4.04 

 

จากตาราง 20 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน 

การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองเพิ่มขึ น  

6.77 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง -4.04 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ 

การประเมินการเข้าถึ งข้อมูล และบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ยการประเมินการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.05) นั่นคือ  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีทักษะการประเมินการเข้าถึงข้อมูล และบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ  
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6. การเปรียบเทียบผลการประเมินการรู้ เท่าทันสื่อ  และสารสนเทศ 

เพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ตาราง  21 การเปรียบเทียบผลการประเมินการรู้ เท่าทันสื่อ  และสารสนเทศ 

เพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิการรู้เท่าทันสื่อ 

และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง

การดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t p-value 
x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 8.04 3.67 16.50 2.92 25 -9.001 0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 11.12 2.43 5.50 2.87 25 10.069 0.001 

 

จากตาราง 21 พบว่า ผลการประเมินการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน 

การทดลองเท่ากับ 8.04 คะแนน หลังจากทดลองพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 16.50 

คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า การประเมินการรู้ เท่าทันสื่อ  

และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังทดลองเพิ่มสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือดไม่ได้มทีักษะการประเมินการรูเ้ท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 

เพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

11.12 คะแนน หลังจากการทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยลดลง เท่ากับ 5.50 คะแนน เมื่อน ามา

ทดสอบด้วยสถิติ  Paired-t-test พบว่า การประเมินการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

เพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้

รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
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น  าตาลในเลือดไม่ได้มีการประเมินการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

 

ตาราง 22 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ

เพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิการรู้เท่าทันสื่อ และ

สารสนเทศเพือ่เสริมสร้างการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หลังทดลอง 

x̄ Sd t df p-value 
x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 16.50 2.92 8.46 
2.750 12.878 50 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 5.50 2.87 -5.62 

 

จากตาราง 22 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน 

การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ น 8.46 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 5.62 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ผลต่างของการประเมินการรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการประเมินการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสู งกว่ ากลุ่ม เปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้   

มีทักษะการประเมินการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  

7. การเปรียบเทยีบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

 

ตาราง 23 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมภายใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(n = 26) 
การประเมนิความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t p-value 
x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 45.19 11.66 92.04 7.04 25 -16.781 0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 59.00 6.073 45.00 10.97 25 7.453 0.001 
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จากตาราง 23 พบว่า ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือดไม่ได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 45.19 คะแนน หลังจากทดลองพบว่า 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 92.04 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า 

การประเมินความรอบรู้ ด้ านสุขภาพโดยรวมหลั งทดลองเพิ่มสู งกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้ มีผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  

ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 59 คะแนน หลังจากการทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

ลดลงเป็น 45 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า การประเมินความรอบ

รู้ด้านสุขภาพโดยรวม หลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการประเมิน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

 

ตาราง 24 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (n = 26) 

การประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพ

โดยรวม 

หลังทดลอง 
x̄ Sd t df p-value 

x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 92.04 7.04 46.85 
4.659 18.134 50 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 45.00 10.97 -13.50 

  

จากตาราง 24 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมกลุ่มทดลองเพิ่มขึ น 46.85 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 

13.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ยการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้   
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มีทักษะการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ 

การรักษาพยาบาลตามปกติ  

 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ตาราง 25 การเปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่  2  ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรียบเทียบ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n=26) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

df t p-value 
x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 28.23 9.84 63.69 6.38 25 -13.682 0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 37.08 5.98 37.46 9.10 25 -0.266 0.792 

 

จากตาราง 25 พบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

เท่ากับ 28.23 คะแนน หลังจากทดลองพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 63.69 คะแนน  

เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิต ิPaired-t-test พบว่า การประเมนิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองเพิ่มสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) นั่นคือผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีผลการประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง  

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.08 คะแนน  

หลังจากการทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 37.46 คะแนน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ 

Paired-t-test พบว่า การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้การประเมิน
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน  

 

ตาราง 26 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่ วย โรคเบาหวานชนิดที่  2  ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทยีบที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (n = 26) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลังทดลอง 
x̄ Sd t df p-value 

x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 63.69 6.38 35.46 
1.830 11.820 50 <0.001 

กลุ่มเปรยีบเทียบ 37.46 9.10 0.38 

 

จากตาราง 26 พบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองเพิ่มขึ น  

35.46 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มขึ น 0.38 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ 

การประเมนิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย 

การประเมนิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีทักษะการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทยีบผลระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระยะที่ 2 

 

ตาราง 27 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2  ก่อนและหลังรับ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n=26)  

ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p-value 

x̄ S.D.  x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 152.92 20.32 107.73 12.38 25 15.139 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 149.77 22.01 138.50 28.57 25 1.414 0.170 
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จากตาราง 27 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ก่อนทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 152.92 mg/dl หลังจากการทดลองพบว่า มีคา่เฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด (FBS) 

เท่ากับ 107.73 mg/dl เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ  Paired-t-test พบว่า ระดับน  าตาล 

ในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 หลังทดลองลดลงต่ ากว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้ ท าให้มรีะดับน  าตาลในเลือด (FBS) หลังการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ก่อนทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 149.77 mg/dl หลังจากการทดลองพบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด 

(FBS) เท่ากับ 138.50 mg/dl เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired-t-test พบว่า ระดับน  าตาล 

ในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 หลังทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง 

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) นั่นคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบที ่

ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของระดับน  าตาลในเลือด (FBS) 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 26) 

ระดับน  าตาล 

ในเลือด (FBS) 

หลังทดลอง 
x̄ Sd t df p-value 

x̄ S.D.  

กลุ่มทดลอง 107.73 12.38 45.19 
8.513 3.985 50 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 138.50 28.57 11.27 

 

จากตาราง 28 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการลดลงของระดับน  าตาลในเลือด (FBS)  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง เท่ากับ 45.19 mg/dl และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 

11.27 mg/dl เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของการลดลงของระดับน  าตาลในเลือดหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย 

การลดลงของระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระยะที่ 2 ของกลุ่มทดลองสูงกว่า 
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กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้มีการลดลงของระดับน  าตาลในเลือดมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบ่งการศกึษาเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) โดยด าเนินการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ของพื นที่ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

ที่ อาสาสมัครเข้ าร่ วมการศึกษาจ านวน 52 คน  จ าแนกเป้นกลุ่มทดลอง 26 คน  

กลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่ส่งผลต่อ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน  าตาลในเลือด  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลไม่ได้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ 

ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 2. หลังเขา้ร่วมโปรแกรมผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้

ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 3. หลังเขา้ร่วมโปรแกรมผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองระดับน  าตาลในเลือดลง
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จากระดับน  าตาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรืออยู่ในระดับปกติไม่เกิน 110 มิลลกิรัมเปอร์เซ็น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ โดยใช้หลักการการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy) ด้วยการให้จัดกิจกรรมสุขศึกษาแก่กลุ่มทดลอง 6 ครั ง  

8 สัปดาห ์โดยมีรายละเอียด ดังนี  

กิจกรรมสุขศกึษาครั งที่ 1 กิจกรรมเพิ่มความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวาน 

กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่  2 กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการเงื่อนไขสุขภาพ  

การสื่อสารเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพและลดความเสี่ยงและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

กิจกรรมสุขศกึษาครั งที่ 3 กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงขอ้มูลและการรูเ้ท่าทันสื่อ 

กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่  4 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

กิจกรรมสุขศกึษาครั งที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

กิจกรรมสุขศึกษาครั งที่ 6 กิจกรรมให้ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยบุคคลในครอบครัว  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

2. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 

ตอนที่  1  ประเมินทักษะความรู้ความเข้าใจการแปลความที่ถูกต้อง  

เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงค าถามจากเครื่องมือของวิทยา จันทร์ทา (2559) ซึ่งสร้าง

เครื่องมือประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานเน้นการวัดความสามารถ 

ในการอ่านและความเข้าใจเน ือหาประกอบด้วยการเข้ารับการตรวจรักษา การรับประทานอาหาร 

การดูแลเท้า การรับประทานยา การออกก าลังกาย ข้อค าถามมจี านวน 15 ข้อ รวม 15 คะแนน 

ตอนที่ 2 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทางสุขภาพของ

ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 5 ขอ้ 

ตอนที่  3  การจัดการ เงื่ อน ไขทางสุ ขภาพของผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน  

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ทักษะ วิธีการ และกลยุทธ์ระดับบุคคลในการก าหนดเป้าหมาย

เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้อง จ านวน 5 ขอ้ 

ตอนที่  4  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เกี่ ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่ ว ย

โรคเบาหวานเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล การต่อรอง การตัดสินใจ 
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ในการก าหนดทางเลือกและเลือกปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้มี

สุขภาพที่ดขีองผูป้่วยโรคเบาหวานโดยข้อค าถามผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรอบ

รู้ด้านสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปีขึ นไป ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. โดยกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขข้อค าถามมีจ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 5 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น 

ข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ความสามารถทักษะพื นฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ  

บริการสุขภาพ และวิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 6 การรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยขอบเขตค าถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและความสามารถ 

ของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิดวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ความน าเชื่อถือของ

ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เพื่อหลกีเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น จ านวน 5 ขอ้ 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ น โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จ านวนทั งสิ น 20 ข้อ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา 

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วมการใช้ยา ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) และระดับน  าตาลสะสม

ในร่างกาย (HbA1C)  

 

สรุปผลการวิจัย 

1. หลังเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้  

ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ  (p < 0.05)  และหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

2. หลังเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้

ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  ( p < 0 .05 )  และหลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมผู้ ป่ วย เบาหวานชนิดที่  2  ที่ ควบคุม 
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ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลในเลือดลงจากระดับน  าตาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายตามสมมติฐาน 

การวิจัย ดังนี  

สมมติฐานข้อที่  1  หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือดไม่ได้ มีผลการประเมินเพิ่มขึ นและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในด้านความรู้และทักษะในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก าลังกาย การควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือด การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูป้่วยเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ ส่งผลใหผู้ป้่วยเบาหวาน

มีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองเกิดความมั่นใจและความตระหนักในการดูแลตนเอง 

เกิดการเรียนรู้และพัฒนาเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด (Heisler, 2009) ซึ่งพยาบาลใน  

รพ.สต. เป็นผู้จัดกิจกรรมการให้ความรู้อย่างใกล้ชิด ติดตามสอบถามพูดคุยกันภายใน 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ เข้าโปรแกรมการศึกษา ซึ่งไม่เพียงผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นและคลายข้อสงสัยของตนเองไปด้วย สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุน 

ทางสังคมที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการด ารงชีวิตท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อ 
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สิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยา

สังคมที่มีลักษณะเป็นกระบวนการทางสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กันมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสารและอื่น ๆ ที่ ช่วยสร้างเสริมก าลังใจ ช่วยแก้ปัญหาหรือบรรเทาความเดือดร้อน 

ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทั งทางร่างกายและจิตใจ  

แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน  

เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เป็นต้น (Tilden, 1985) ซึ่งผลการศึกษาครั งนี ได้ยืนยันว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่สามารถคุมระดับน  าตาลในเลือด เมื่อเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ น อีกทั งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การรักษาตามปกติสอดคล้องกับการศึกษาของสายฝน สารินทร์ และคณะ (2562) ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่เสี่ยงตอ่โรคไตเรื อรัง พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ

โรคไตเร ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  รวมทั ง

สอดคล้องกับการศึกษาของพรวิจิตร ปานนาค และคณะ (2558) ศึกษา ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลบางวัว อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชงิเทราพบว่า หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ความมั่นใจ ในการจัดการตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคล้ายกันกับการศึกษาของ 

ปิยมนต์ รัตนผ่องใส และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้การศึกษาในการใช้ยา

ต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

สมมติฐานข้อที่  2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลการประเมินเพิ่มขึ นกว่าก่อน 

การทดลอง และมีคะแนนประเมินพฤติกรรมที่ดีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนา
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ความรอบรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้วา่เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมคีวามรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว 

จึงส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดของตนเองให้อยู่ในระดับปกติ ดังที่สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา 

ได้ ก าหนดพฤติกรรมการค วบคุ ม เบ าหวาน เพื่ อ ช ะลอการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน  

ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี  ( Healthy behaviors) ประกอบด้วย 

การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การรับประทานยา และการงดการบริโภค

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ (American Diabetes Association. 2015) ส าหรับในประเทศไทย  

กรมควบคุมโรคได้ก าหนดพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ให้อยู่ในภาวะเหมือนหรือใกล้เคียงภาวะปกติของคนทั่วไป เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวาน อันเป็นผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ผู้ป่วยปรับรูปแบบวิถีชีวิต 

ในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดประกอบด้วยพฤติกรรม 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ การบริโภค

อาหารที่สมดุลกับสุขภาพ การออกก าลังกายสม่ าเสมอการจัดการภาวะเบาหวาน และ

ข้อแนะน าทางการแพทย์ที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่ หรือลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ และการมี

จิตใจสบายและชีวิตสังคมอย่างมีความสุขซึ่งต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ตลอดระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวาน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เช่นเดียวกับสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้ก าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเป็นการปรับ

วิถีชีวิตประจ าวันเพื่อช่วยการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ประกอบด้วย 

การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย 

ที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ (Sedentary time) 

นอนให้ เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่  และไม่ดื่มสุรา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , 2560) แต่ทั งนี   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงขึ นอยู่กับพื นฐานความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจน ซึ่งโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล 

ในเลือดได้ ส่งผลให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ที่ถูกต้องมีความเข้าใจการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้องของตนเองได้อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของพรวิจิตร ปานนาค  

และคณะ (2558) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลบางวัว อ าเภอบางปะกง  

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบว่า การพัฒนา 
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ความฉลาดทางสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

ที่เหมาะสมกับโรคซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  คล้ายกันกับ

การศึกษาของสายฝน สารินทร์ และคณะ (2562) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร ือรังในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 คล้ายกันกับการศึกษาของสุภาพ พุทธปัญโญ และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน  าหนัก  

และน  าหนักของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาล ร้อยเอ็ด อ าเภอเมือง  

จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน  าหนัก 

เพิ่มขึ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

สมมติฐานข้อที่  3 หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลองมรีะดับน  าตาลในเลือดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดลดลง 

กว่าก่อนการทดลอง และควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 3 สามารถอธิบายได้ว่า หลังจากที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับความรู้  

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว จงึสง่ผลต่อผลของระดับน  าตาลในเลือดที่ลดลงอยู่ในระดับ

ที่ควบคุมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิรา เรียงค า และคณะ (2559) ที่ศึกษา 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อายุ  และ

ความสามารถในการมองเห็น ในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่  2  พบว่า  ระดับความแตกฉานทางสุขภาพ และการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 

ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (r = .68, p < .05 และ r = .42,  

p < .05 ตามล าดับ)  สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา เ ชียงของ (2561) ที่ศึกษา 

ผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงที่มีพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมรีะดับน  าตาลสะสม

ในเลือดต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบการศึกษาของ สายฝน สารินทร์ และคณะ (2562) พบว่า  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเร ือรังในกลุ่มทดลอง  
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มีระดับโซเดียมในปัสสาวะและระดับน  าตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งนี  

จากผลการวิจัยที่พบว่า การใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ น มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีระดับน  าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ซึ่งดีกว่าก่อนการทดลองและมีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ตามปกติ ผูว้ิจัยจงึมขี้อเสนอแนะ ดังนี  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ไปประยุกต์ใ ช้ใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งโปรแกรมนี ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้  

สร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดท าให้ผู้ป่วยเกิด 

ความเช่ือม่ัน และเกิดแรงสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วยให้ผูป้่วยลดความเสี่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อน สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับที่ เหมาะสม  

และมีความรูใ้นการจัดการพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม 

2. ด้านการบริหาร ควรน าเสนอโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้แค่เครอืข่ายบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้บริหารได้รับ

รู้ประโยชน์ของการพัฒนาความรอบรู้ โดยก าหนดเป็นนโยบาย หรือแนวทางปฏิบัติ ของ

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  

ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ที่อาจเกิดขึ นได้ในอนาคต 

3. ควรจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผูป้่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม

และมีการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีกับผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่สามารถควบคุม 

ระดับน  าตาลในเลือดได้ เพื่อเป็นต้นแบบในการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และช่วย

กระตุน้ให้ผู้ป่วยมีพลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 

4. เมื่อสิ นสุดโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ควรมีการติดตาม สนับสนุนองค์ความรู้ เสริมพลังและกระตุ้น 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นระยะเพื่อความตอ่เนื่องของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ประยุกต์โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยเร ือรังอื่น ๆ 

เชน่ ผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ เป็นต้น 

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระยะเวลา 4 เดือน  

6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินความต่อเนื่องในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ 

3. ควรเพิ่มบทบาทของญาติ หรือบุคคลในครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งญาติและคนในครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูป้่วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
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ชื่อ-สกุล ภคภณ แสนเตชะ 
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