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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่วัยท�ำงานคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 

26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ทักษะ

การอ่าน ความรู ้ความเชือ่และประสบการณ์เดมิ 2) การพฒันาทกัษะการเรยีนรู ้และ 3) การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการสะท้อนกลบั 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า       

กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะคือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน�ำโปรแกรมฯนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงวัยแรงงานในสถานประกอบการเพื่อลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่  

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน, พฤติกรรมการป้องกันโรค
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่หลายประเทศทั่วโลกก�ำลัง

เผชิญ และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะโรคหลอดเลือด

หัวใจ1 และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 ขณะที่ประเทศไทยมี

อุบัติการณ์และความชุกโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี3 

จงัหวัดสมทุรสาครพบผูม้คีวามเสีย่งโรคเบาหวานร้อยละ 13.31 

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดเป็นช่วงผู้ใหญ่วัยท�ำงาน (35-59 ปี) 

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ถึง 

ร้อยละ 85.59 ผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 1.00 ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ 

สูงเป็นอันดับ 1 ในเขตบริการสุขภาพที่ 54 ทั้งนี้อาจเป็นผลมา

จากวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เป็นแบบกึ่งเมือง และมีความเร่งรีบใน

การท�ำงาน จงึท�ำให้ประชาชนมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคจากวถิี

ชีวิตซึ่งรวมถึงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น5 ขณะที่นโยบายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิเน้นการป้องกันโรคหรือชะลอการเกิดโรค             

ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (Prediabetes) ด้วยแนวปฏิบัติที่ดี              

ในการลดความเสีย่งจากการเป็นโรคเบาหวานได้ การให้ความรู้

และค�ำปรึกษาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ เอื้อต ่อการมี 

สุขภาพดี โดยเฉพาะการควบคุมการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ5 

ปัจจัยสู ่ความส�ำเร็จของความสามารถในการดูแลสุขภาพ         

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้แก่ การส่งเสริมให้ประชาชน        

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งเป็นมาตรการ

พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลในการธ�ำรงรักษาสุขภาพ

ตนเองอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะการจัดการโรคเบาหวานหรือ         

โรคเรื้อรังที่ก�ำลังเป็นปัญหาระดับโลกและของประเทศไทย6       

การที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง7 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต�่ำเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล            

ในเลอืดให้อยูใ่นภาวะปกติ8,9,10 เนือ่งจากผูป่้วยไม่สามารถเข้าใจ

หรือไม่เกิดการเรียนรู้ในข้อมูลท่ีแพทย์และพยาบาลแนะน�ำ11       

เบเกอร์12 ให้ความสนใจการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

ในผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ  และอธิบายว่าการสร้าง        

ความคุ ้นเคยข ้อมูลและบริบทเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

และท�ำให้บุคคลเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้มากขึ้น เมื่อ 

บุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าใจในการอ่าน 

สื่อสิ่งพิมพ์ ศัพท์ทางการแพทย์ และมีทักษะการสื่อสาร             

ด้านสุขภาพที่ดี ย่อมส่งผลให้มีเจตคติทางบวก เกิดความรู้ใหม่ 

รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ในท่ีสุด อนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องใน

Abstract
	 This quasi-experimental research two group pretest-posttest designed aimed to study the effects of 

a health literacy enhancement program on health literacy and preventive health behavior among adult person 

with prediabetes Type II. Using purposive sampling, 52 respondents were divided in to an experimental group 

and a comparison group for 26 respondents in each group. The experimental group received a 8-week health 

literacy respondents in each group. The experimental group received a 8-week health literacy enhancement 

program consisted of 1) analysis the skill of reading, knowledge, beliefs, and prior experiences, 2) learning skills 

development and, 3) knowledge sharing and reflection. The data collecting instruments composed of a set of 

questionnaire about health literacy and health preventive behavior related to diabetes mellitus Type II. Their 

reliability were presented KR-20 at 0.96 and Cronbach’s alpha at 0.80. Data were analyzed using descriptive 

statistics, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, experimental group had health literacy mean 

score higher than before the experiment and also higher than comparison group significantly. They also had 

food consumption preventive behavior mean score higher than before the experiment at significance level of 

0.05.// The recommendation is nurse practitioners should apply this program to be nursing instrument for 

behavioral modification among adult workers to decrease new cases incidence of diabetes mellitus. 

Keywords: Health literacy enhancement program, Prediabetes group, Preventive health behavior
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ประเทศไทย พบว่า การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยท�ำงาน         

ยังไม่เพียงพอ ขณะที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญใน           

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการ 

เพ่ือลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่13 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน       

การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของเบเกอร์12 

และการเรียนรูแ้บบกลุม่ (Group learning) มาพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

เพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกันการเกดิโรค และลดอตัรา

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อไป

	 ค�ำถามของการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้      

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ          

กลุ ่มทดลอง ก ่อนและหลังได ้รับโปรแกรมการส ่งเสริม                  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้       

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบหลังได ้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของเบเกอร์ (Baker)12

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1. การวิเคราะห์: ทักษะการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์  

                   : ความรู้ ความเชื่อและประสบการณ์เดิม

2. การพัฒนาทักษะการอ่าน การสื่อสารด้วยวาจา การค�ำนวณตัวเลข

   และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อนกลับ

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค

	 วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ใหญ่วัย

ท�ำงานที่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดเล็กในจงัหวดัสมทุรสาคร อาย ุ35- 59 ปี ทีไ่ด้รบัการตรวจ

คัดกรองว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ได้รับการสุ่มคัดเลือก       

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่          

1) มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร (Fasting blood 

sugar) ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2) ไม่มีประวัติ/

หรือยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 3) สามารถสื่อสาร      

ด้วยภาษาไทยได้ดี 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และยินดี

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ การไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆได้จนสิ้นสุดโครงการ พื้นที่ศึกษาเป็นโรงงาน             

ใน 2 อ�ำเภอท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันด้านสภาพแวดล้อม 

การท�ำงาน สภาพภูมิศาสตร์และการคมนาคม ผู้วิจัยจับฉลาก

โรงงานเพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มโดยการจับฉลากครั้งแรกเป็นพื้นที่กลุ่ม

ทดลอง และฉลากท่ีสองเป็นพื้นท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยโปรแกรม G power ก�ำหนดค่าระดับ

ความเชื่อมั่นที่ .05 (α  = .05) ก�ำหนดค ่าอ�ำนาจใน                              

การทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 ค่าอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 0.70 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน      

และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกัน          

การสูญหาย (Drop out) จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 

อย่างไรกต็าม ในช่วงด�ำเนนิการวจิยัมกีลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 4 คน

ทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้จนครบเนือ่งจากเปลีย่นสถานที่

ท�ำงานและย้ายกลับภูมิล�ำเนา จึงคงเหลือจ�ำนวนตัวอย่าง        

กลุ่มละ 26 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวมรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม 

3 ชดุ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูด้านสขุภาพ 

2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยง            

โรค เบาหวาน ผู้วจัิยพฒันาจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง14,15 แบ่งเป็น 

2 ตอน คือ 2.1) แบบวัดความรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน  

จ�ำนวน 30 ข้อ แบบเลือกตอบ ตอบถูก = 1 คะแนน  

ตอบผิด = 0 คะแนน 2.2) ชุดศัพท์พื้นฐานทางการแพทย ์ 

จ�ำนวน 40 ค�ำ  ใช้เวลาในการอ่านค�ำละประมาณ 4-5 วินาที         

ถ้าอ่านไม่ได้หรือหยุดสะกดอยู่เกินเวลาที่ก�ำหนด ให้หยุดอ่าน 

ค�ำน้ัน ถือว่าอ่านไม่ได้และให้อ่านค�ำต่อไป 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบ

ด้วยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ          

การจัดการความเครียด เป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 

5 ระดับ (Rating scale) คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ-บ่อยครั้ง-           

บางคร้ัง-นานๆ คร้ัง-ไม่เคยปฏิบัติ ค่าคะแนนสูงหมายถึง         

บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคดี ค่าคะแนนต�่ำหมายถึง 

บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ดี

	 เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรง          

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

พจิารณาความถกูต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ผูว้ิจยัปรบัปรงุ

เน้ือหาข้อความ/ภาษาตามข้อเสนอแนะ ค�ำนวณค่าดัชน ี         

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  

ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ เท่ากับ 0.90 และ 1 ตามล�ำดับ 

เครื่องมือชุดนี้ได้น�ำไปทดลองใช้ในกลุ ่มเส่ียงโรคเบาหวาน             

ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหา

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) พบว่า แบบวัด       

ความรู ้ฯ (ด้วยสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20) และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ (ด้วยสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค Cronbach’s alpha Coefficient)  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 2.	 เครื่องมือการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2          

เป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group learning) 

ที่ประยุกต์แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของเบเกอร์12 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ ทักษะ 

การอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ ความรู้ ความเชื่อและ

ประสบการณ์เดิมภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร 2) การพัฒนา

ทักษะการอ่าน การสื่อสารด้วยวาจา การค�ำนวณตัวเลข             

ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูล ด้วยการฝึกตั้งค�ำถาม 3 ข้อ

(Ask me 3) 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และสะท้อนกลับ 

โดยใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach - back) โดยใช้ส่ือ 

การเรียนรู ้หลากหลาย ได้แก่ สื่อสไลด์ภาพนิ่ง วิดีทัศน ์ 

แผ่นพลิกชุดค�ำศัพท์ทางการแพทย์ เอกสารคู่มือสุขภาพ 

เรือ่ง “รูเ้ท่าทนั-ป้องกนัโรคเบาหวาน” ตวัอย่างอาหารส�ำเรจ็รปู 

อาหารและเครื่องดื่มท่ีนิยมบริโภคในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งนี ้             

ได้น�ำโปรแกรมการทดลองฯ ไปใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน          

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน ก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่ม

ทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได ้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เมื่อวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2562 เอกสารเลขที่ น. 15/2562         

ผู ้วิจัยจึงได ้ด�ำเนินการวิจัย โดยมีการแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์และข้ันตอนการท�ำเป็นการวิจัยอย่างชัดเจน  

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจการเข้าร่วมโครงการอย่างอิสระ

ด้วยตนเอง พร้อมลงนาม   ยินยอม หากต้องการถอนตัวจาก      

การเข้าร่วมวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถกระท�ำได้โดยไม่มีผล        

กระทบใดๆ ต่อการรับบริการสุขภาพ ผลการวิจัยจะเสนอ            

ในภาพรวมและรักษาเป็นความลับจะไม่เปิดเผยข้อมูลให้กับ        

ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 ผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต ่เดือนมิถุนายน  

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยน�ำหนังสือขออนุญาตไปยัง

สถานประกอบการ เพื่อเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือใน          

การด�ำเนินการวิจัย จากนั้นเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย 

ข้ันตอนเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาและการพิทักษ์สิทธ์ิ         

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ เป็นรูปแบบกิจกรรม        

การเรียนรู้แบบกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 8-10 คน  

ทั้งหมด 3 ครั้งแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ  

เมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลหลัง            

การทดลอง (Post-test) โดยแสดงในแผนภาพที่ 2  
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่         

การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ในการเปรียบเทียบความ       

แตกต่างของค ่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรศึกษา โดยใช ้  

Paired t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ ่มและ 

Independent t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.80) 

อายุเฉลี่ย43.92 ปี (  = 43.92, SD = 5.70) สถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 53.80) รายได้เฉลี่ย/เดือน = 20,532.15 บาท ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 30.80) ทุกคนใช้สิทธิค่ารักษา

พยาบาลแบบประกันสังคม ค่าค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.31 

กิโลกรัมต่อเมตร2 (  = 23.31, SD = 2.83) อยู่ในระดับเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน และระดับปกติ (ร้อยละ 57.70 และ 34.60) 

ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) 105.35 มก./ดล. 

(  = 105.35, SD = 4.32) ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 80.80) 

ดื่มสุราเป็นบางครั้งและไม่เคยดื่ม (ร้อยละ 53.80 และ 38.50) 

ตามล�ำดับ//ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย         

(ร้อยละ 69.20) อายุเฉลี่ย44.12 ปี (  = 44.12 SD = 6.71) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 84.60) รายได้เฉลี่ย/เดือน = 

15,198.46 บาท ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 26.90) 

ทกุคนใช้สทิธค่ิารกัษาพยาบาลแบบประกนัสงัคม ค่าค่าดชันมีวล

กายเฉลี่ย 24.14 กิโลกรัมต่อเมตร2 (  = 24.14, SD = 2.93) 

อยูใ่นระดบัเกนิเกณฑ์มาตรฐาน และระดบัปกต ิ(ร้อยละ 65.40 

และ 26.90) ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

110.38 มก./ดล. (  = 110.38, SD = 7.33) ไม่เคยสูบบุหรี่ 

(ร้อยละ 69.20) ดื่มสุราเป็นบางครั้งและไม่เคยดื่ม (ร้อยละ 

53.80 และ 26.70) ตามล�ำดับ/ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง           

กลุม่ส่วนใหญ่ (กลุม่ทดลองร้อยละ 84.60 และกลุม่เปรียบเทียบ

ร้อยละ 92.30) มีระยะเวลาการอ่านศัพท์ทางการแพทย ์          

(ก่อนการทดลอง) อยู่ในระดับดี 

แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล    
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน         

ของกลุ่มทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง (n = 26)

ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการทดลอง 	 t	 p-value 

	  	 SD	  	 SD	

	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 	 	 	 	 	 	

	 ความรู้ด้านสุขภาพฯ	 17.00	 3.45	 20.15	 3.18	 -5.05	 0.00*

	 ทักษะการอ่านฯ	 48.69	 8.04	 43.40	 8.14	 3.45	 0.00*

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (รวม)	 63.04	 9.25	 66.04	 8.52	 -1.40	 0.09 ns

	 การบริโภคอาหาร	 40.23	 5.94	 42.54	 5.20	 -2.11	 0.02*

	 การออกก�ำลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย      	 11.12	 3.66	 11.38	 2.94	 -0.25	 0.40ns

	 การจัดการความเครียด	 11.69	 3.37	 12.12	 2.52	 -0.68	 0.25ns

*p ≤ .05; ns = non-significance  

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการอ่านศัพท์ทางการแพทย์และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ด้านการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป ้องกันโรคฯ โดยรวม พฤติกรรมด ้าน 

การออกก�ำลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย และด้านการจัด 

การความเครียดไม่แตกต่างกัน  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 26)

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 p-value

	 	 SD	  	  SD	

	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 	 	 	 	

	 ความรู้ด้านสุขภาพฯ	 20.15	 3.18	 17.11	 3.31	 3.37	 0.00*

	 ทักษะการอ่านฯ	 43.40	 8.14	 56.06	 20.26	 -2.12	 0.04*

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (รวม)	 66.04	 8.52	 62.58	 6.85	 1.61	 0.06 ns

	 การบริโภคอาหาร	 42.54	 5.20	 40.38	 5.51	 1.45	 0.08ns

	 การออกก�ำลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย      	 11.38	 2.94	 10.62	 3.09	 0.92	 0.18ns

	 การจัดการความเครียด	 12.12	 2.52	 11.58	 2.45	 0.78	 0.22ns

*p ≤ .05; ns = non-significance  
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพ และทักษะการอ่านศัพท์

ทางการแพทย์ สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ทัง้นี ้ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ทัง้โดยรวมและ

จ�ำแนกรายด้านทั้ง 3 ด้าน ไม่แตกต่างกัน  

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ่งจากผลการประเมิน       

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จะเห็นได้ว่า

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่ากิจกรรมต่าง ๆ          

ในโปรแกรมฯ มีการให้ข้อมูลที่มีความเหมาะสม และค�ำนึงถึง

ความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยเลือกใช้ค�ำพูดที่เรียบง่าย        

หลกีเลีย่งศพัท์เทคนิค13 โดยประยกุต์ใช้เทคนคิการพฒันาทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร 

เป็นกันเองเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกผ่อนคลายและ 

ใส่ใจพร้อมรับข้อมูลข่าวสารความรู้ ทั้งยังช่วยสร้างแรงจูงใจ        

ในการสอบถามเพือ่ทบทวนปัญหาสขุภาพของตนเองทีจ่ะน�ำไป

ปฏิบัติให้ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำได้ การเรียนรู ้เรื่องชุดศัพท์

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากง่ายไปยาก ค�ำศัพท์

ต ่าง ๆ ได้กลายเป็นที่มาของค�ำถามของแต่ละบุคคลใน              

การสนทนากลุ ่มและการท�ำกิจกรรมกลุ่ม อันเน่ืองมาจาก           

พ้ืนฐานความมรู้เดิมของแต่ละคนที่ไม่เหมือนกัน ช่วยท�ำให ้       

การเรียนรู้แบบกลุ่มมีความน่าสนใจมากขึ้น ส่วนการฝึกทักษะ

การคิดค�ำนวณด้านตัวเลข (Numerical skill) พบว่า ขณะท�ำ

กิจกรรมฝึกทักษะการคิดค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างบางรายใช้เวลา

ค่อนข้างนานแม้จะมีการช่วยเหลือจากผู ้เข้าร่วมกิจกรรม              

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของการค�ำนวณและ

การควบคุมโรคเบาหวาน ที่ว่าทักษะการคิดค�ำนวณที่ไม่ดีเป็น

เร่ืองธรรมดาในผู้ป่วยเบาหวาน ทักษะการค�ำนวณตัวเลขท่ี

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานต�่ำนั้นสัมพันธ์กับการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองแย่ลงพฤติกรรมการจัดการตนเองน้อยลง

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ9 การฝึกตั้งค�ำถาม           

3 ข้อ (Ask me 3) เพ่ือพัฒนาทักษะของกลุ่มตัวอย่างด้าน         

การส่ือสารด้วยวาจา รวมทั้งมีการตรวจสอบความเข้าใจของ

กลุม่ตวัอย่างด้วยเทคนคิการสอนกลบั (Teach-back) เพือ่ยนืยนั

ความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญ โดยให้อธิบาย 

สิ่งท่ีได้รับค�ำแนะน�ำหรือข้อสรุปจากกลุ ่มด้วยค�ำพูดของ        

ตนเอง ตัง้ค�ำถามเป็นปลายเปิด เช่น “กรณุาอธบิายว่าท่านเข้าใจ

ในเรื่องนี้อย่างไร?”16 เพื่อช่วยเพิ่มทักษะทางปัญญาและ             

ทางสังคมของตนเองด้วยการฝึกกระบวนการคิด เกิดการเรียน

รู้ใหม่ และมีความกล้าที่จะสนทนา เจรจากับผู้เชี่ยวชาญทาง 

การแพทย์ได้ดียิ่งข้ึน17 ดังนั้น พยาบาลควรให้ความส�ำคัญ          

และส่งเสรมิความรอบรูข้องประชาชนโดยผ่านกระบวนการด้าน

การติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล18         

ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองโดยให้ความรู ้     

หรือข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ มีสื่อการสอนท่ีหลากหลาย19             

สื่อท่ีเป็นรูปภาพ16 โมเดลอาหาร และตัวอย่างอาหารของจริง

ช่วยส่งเสรมิการเรยีนรูไ้ด้ดเีพราะช่วยให้เข้าใจง่ายขึน้ การจดัให้

มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงจะก่อให้เกิด

ความยั่งยืนในการดูแลตนเองได้ เมื่อมีความรู้ก็จะไม่เป็นผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยศึกษากลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 39 ราย หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ      

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ พบว่าความรู้เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่สามารถป้องกันตนเองจากโรคเบาหวานได้20 ซึ่ง       

การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพจะท�ำให้เกิดการจูงใจ        

ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีไว้เสมอ21       

และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ                 

ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงพบว่า ความรู ้ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน         

โรค เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง12 

	 ส ่วนพฤติกรรมการป ้องกันโรคเบาหวานหลัง             

การทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยด้านการบริโภคอาหารสูงกว่า

	 ก ่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี .05        

อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มคนวัยท�ำงาน              

มีวิถีชีวิตท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานที่ท�ำงาน ท�ำให้ไม่มีเวลา          

ในการปรุงอาหาร นิยมซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จมาบริโภค มักเป็น

อาหารที่มีไขมันสูง สัดส่วนของปริมาณอาหารไม่เหมาะสม          

กับงานหรือกิจกรรมที่ท�ำ  และขาดการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีค่าดัชน ี

มวลกายเกินเกณฑ์ จึงท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน             

ซึ่งในโปรแกรม ฯ ได้มีกิจกรรมส่งเสริมด้านการบริโภคอาหาร 
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ความเครยีด อนัส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมี

ความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเพียงเล็กน้อย อาจเนื่องมา

จากวิถีชีวิตของแต่ละบุคคลที่อาจต้องใช้ระยะเวลาในการปรับ

เปล่ียน ซึง่จากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ระยะเวลาของการจดั

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลคือ 12 เดือน โดยจัด

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและติดตามทุกเดือน22 ถึงแม้ว่าความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน แต่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งยงัไม่ได้รบั

ความเอาใจใสเท่าที่ควร อาจเป็นเพราะบุคคลไม่รับรู ้ถึง           

ความเสี่ยงของตนเอง หรือยังไม่เห็นถึงความจ�ำเป็นในประเด็น

น้ีเท่าทีค่วร เนือ่งจากยงัมสีขุภาพทีด่อียูห่รอืคดิว่าโรคเบาหวาน

เป็นเรื่องไกลตัว ไม่ได้เป็นโรคที่รุนแรงแต่อย่างใด23 ประกอบ  

กับโรคเบาหวานไม่มีอาการเตือน24 ให้กลุ ่มเสี่ยงเหล่านี้ได้

ตระหนักว่าต้องรีบควบคุมเพื่อป้องกันมิให้กลายเป็นผู้ป่วย          

โรคเบาหวาน จึงท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงยังไม่เห็นความส�ำคัญมาก 

พอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่รู้ว่าควรดูแลตนเอง      

เร่ืองอาหารอย่างไรและพยายามควบคุมอาหาร ประเภทแป้ง 

น�้ำตาล และไขมัน แต่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน

ทางทีด่ไีด้ทัง้หมดทกุครัง้ เนือ่งด้วยเพราะสงัคมและสิง่แวดล้อม

ของกลุ่มวัยท�ำงาน จากลักษณะงานที่ท�ำบางครั้งอากาศร้อน  

เสียเหงื่อจากการท�ำงานท�ำให้มีความรู้สึกอยากดื่มเครื่องดื่มรส

หวาน หรือบางครั้งช่วงฤดูกาลผลไม้ที่ชื่นชอบ ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมอาหารได้ และกลุ่มตัวอย่างบางรายเคยชินในการรับ

ประทานอาหารครัง้ละมาก ๆ  เป็นบางมือ้ จงึไม่สามารถหกัห้าม

ใจตนเองได้โดยเฉพาะเมื่อเห็นอาหารที่เคยชื่นชอบท้ังที่รู ้ว่า       

ควรหลีกเล่ียง แต่มีบางรายได้น�ำโปรแกรมไปใช้ลดน�้ำหนัก 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทราบดีว่าความอ้วนเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้เกิด

โรคเบาหวานได้ จึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพตามมาจาก          

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ กิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้เปิดโอกาส           

ให้ซักถาม แสดงความคิดเห็นโดยอิสระไม่มีผิดถูก ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการร่วมสนทนากลุ่ม มีการรับรู ้

ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น ส ่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างเกิด 

การปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานตามมา สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง        

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ของสตรีกลุ่มเสี่ยง25 อย่างไรก็ตาม      

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมักอยู่ภายใต้เงื่อนไขและ

บริบทของตนเอง และสามารถด�ำเนินชีวิตด้วยความสมดุล           

ซึ่งเป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงท่ีจะท�ำให้เกิดความรอบรู ้            

ด้านสุขภาพได้ กระบวนการเรียนรู ้ของแต่ละบุคคลก็เป็น          

ส่วนหนึ่งท่ีน�ำไปสู่ความรอบรู้ทางสุขภาพด้วยเช่นกัน เพราะ        

อยู่ภายใต้รูปแบบวิถีชีวิตที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล และ        

ความสามารถในการตัดสินใจท่ีเหมาะสมภายใต้เงื่อนไขชีวิต

แต่ละคนก็มีความส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้

อีกด้วย26

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการก�ำกับติดตาม 

ในระยะยาวเพื่อประเมินกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และผลลัพธ์ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติท่ีดีส�ำหรับการป้องกันโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มนี้ต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาพัฒนาชุดการอ่านศัพท์ทาง         

การแพทย์ เพือ่เป็นเครือ่งมอืประเมนิ/คดักรองระดบัความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในประชากรกลุ ่มต่าง ๆ และใช้เป็นพ้ืนฐาน              

การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู ้ให้เหมาะสมและเอื้อต่อ           

การเรียนรู้ของกลุ่มคนที่มีพื้นฐานแตกต่างกัน
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