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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 
   วัสดุและวิธีการวิจัย  : กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานรายใหมที่ขึ้นทะเบียนและ
รับบริการที่โรงพยาบาลเชียงขวัญ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ
คัดออก จํานวน 161 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และ paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ผลการวิจัย :  หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานรายใหมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 7.27 คะแนน (95% CI : 6.03, 8.49) ; 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมเพิม่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการทดลอง (p= .04) โดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่
ขึ้นเทากับ 2.63 คะแนน (95% CI : 1.77, 3.49) และ ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอน
การทดลอง (p<.001) โดยมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง เทากับ 1.29 % (95% CI : 0.98, 1.59)
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหมโดยใชกระบวนการที่เขมขน
ทําใหบุคลากรไดรวมกันวิเคราะหผูปวยและรวมกันแกไขปญหากับผูปวยครอบครัวเปนรายบุคคล และติดตามเยี่ยมบานใน
ชุมชน ชวยใหผูปวยเขาใจ มีความเชื่อมั่น ในความสามารถ และการตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสงใหผลลัพธ
ทาง Clinical ดีขึ้น 

คําสําคัญ : ผลการดูแล ; ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม ; ความรอบรูดานสุขภาพ
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ABSTRACT
  Purposes : To study the effects of an health care program on new diabetic mellitus type 2 on health 
literacy, health care behavior and hemoglobin A1c (HbA1c).
 Research design : We conducted a Quasi- experimental research .
Materials and methods: The samplings were new diabetic mellitus type 2 who used in this study were 
diabetic patients registered and serviced at Chiang Kwan Hospital from 1 October 2018 - 30 September 
2019. 30of participants were met the inclusion criteria and exclusion criteria. Data were collected by 
using interview form. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 
paired t-test to determine the statistical significance level at the  .05
 Main findings : After intervention, new diabetics mellitus had an increased mean score on overall 
health literacy, compared to before intervention (p< .001), with an increase in mean score of 7.27 (95% 
CI : 6.03, 8.49) ; mean score of overall health care behavior increased, compared to before intervention 
(p = .04) with an increase in mean score of 2.63.(95% CI: 1.77, 3.49), hemoglobin A1c (HbA1c) levels were 
reduced compared to the before intervention (p < .001), with a decrease in the hemoglobin A1c (HbA1c) 
level of 1.29 % (95% CI : 0.98, 1.59)
 Conclusion and recommendations : the results of this research indicate that the new diabetic 
mellitus type 2 allows personnel to analyze patients and jointly solve problems with their families 
individually, follow up home visits in the community, help patients understand, confidence in ability and 
decision-making on behavioral modifications leading to better clinical outcomes.

Keywords : Health care ; New diabetic type 2 ; Health Literacy 

บทนํา
 ความรอบรูดานสขุภาพเปนเรือ่งใหญทีท่ัว่โลกกาํลงัให
ความสําคัญ เพราะปฏิเสธไมไดวา ทุกวันนี้ นานาประเทศ
ตางระสํ่าระสายจากคาใชจายดานสุขภาพที่ทะยานเพิ่มสูง
ขึ้นอยางแสนสาหัส ซึ่งหากประชาชนไดรับ “ภูมิคุมกัน” 
ผานการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ยอมหมายถึง
ความเปนไปไดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหรอดพนจาก
พฤตกิรรมเสีย่งซึง่การเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพจะ
ไมมุงเนนใหความรูกับประชาชนแบบเดิมๆ หากแตพุงเปา
ไปที่ “การพัฒนาทักษะและศักยภาพ” ของคนและชุมชน
ใหสามารถคนหาคาํตอบตลอดจนสามารถเขาถึงแหลงขอมูล
และตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมา เพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในการนําไปปฏิบัติใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมซึ่ง
การพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมี “ความรอบรูดาน
สุขภาพ” ถือเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถใน
ระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน 

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองรวมกับ ผูให
บริการได รวมถึงสามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพ
ที่อาจเกิดขึ้น และสามารถกําหนดเปาประสงคในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการโรคไมติดตอ
หรือ NCDs ที่เปนปญหาใหญในระดับโลกอยูในขณะนี้1

 สหพันธ  เบาหวานนานาชาติได คาดการณว าใน 
พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมผูีปวยเบาหวานสูงถงึ 5.30 ลาน
คน กระทรวงสาธารณสุขไดระบใุหเบาหวานเปนหนึง่ในโรค
ที่กระทรวงใหความสําคัญในแงของการปองกันและรักษา 
ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข2 
ซึง่โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาด
ได ผูปวยตองเผชิญกับโรคเบาหวานตลอดชีวิต การดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานจึงเปนส่ิงสําคัญ ตอการควบคุม
ระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม แตปญหาที่
พบคือ ผูปวยสวนใหญยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไม
ดีจากการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2533 พบวาผูปวยโรคเบา
หวานที่มีระดับนํ้าตาล สะสมในเลือด (HbA1c) < 7% 
มีเพียงรอยละ 35.603 และพบวาการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดในเปาหมายทําไดยาก เกิดจากปจจัยท่ีเก่ียวของ 
มีความยุงยากซับซอน เชน ปจจัยสวนบุคคล ภาวะอวน 
และจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
เชน การรับประทานอาหารทีม่แีคลอรีส่งู ขาดการออกกาํลงักาย 
การรับประทานยาท่ีไมถูกตอง โดยพบวามีผู ปวยโรค
เบาหวาน เพียงรอยละ 28 ที่มีความรวมมือในการใชยาใน
ระดับสูง ซึ่งเกิดจากการลืมรับประทานยา ใชยาตามขนาด
เดิม4 ชี้ใหเห็นวาทีมสุขภาพตองใหความสําคัญ กับการให 
คําปรึกษาแกผูปวย และพัฒนาความรวมมือ ในการดูแล
สขุภาพของผูปวยดวยตนเอง การใชแนวคดิ ทีเ่นนการมสีวน
ร วมของผู ป วย กับทีมสุขภาพนั้นเป นการส งเสริม
ความสามารถในการแกปญหาของผูปวย แนวคิดดังกลาว 
เกิดจากการมีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะในการดูแล
ตนเอง สงผลใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะ
สม ซึง่สิง่ทีจ่ะนาํไปสูการปฏบิตัทิีถ่กูตองเหมาะสม และอาจ
เปน ตัวแปรสําคัญตอพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานคือ 
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งองคการ
อนามัยโลก5 ไดนิยามไววา ความสามารถ และทักษะใน
การเขาถงึขอมลู ความรู ความเขาใจ เพือ่วิเคราะห ประเมนิ
การปฏิบัติตัว และการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ด ี
 เช นเดียวกับอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดร อยเอ็ด 
มีประชากร 26,580 คน มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 
จํานวน 1,421 คน 1,433 คน 1,542 คน และขอมูลรายงาน
ผลการตรวจ ระดับ HbA1c < 7% รอยละ 11.68, 12.77, 
23.09 ในป พ.ศ.2560, 2561 และ 2562 ตามลําดับ ซึ่งมี
แนวโนมผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกปถึงแมจะมีระดับ HbA1c < 
7% มากขึ้นก็ตามในป พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลเชียงขวัญมี
ผูปวยเบาหวานมารับบริการ 358 ราย เปนผูปวยรายใหม 
จํานวน 161 คน ซึ่งเปนกลุมที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนและ
ดวยความสาํคญัของความรอบรูดานสขุภาพทีม่คีวามสาํคญั
ทีม่ผีลลพัธกับสขุภาพ การสงเสรมิใหเกิดพฤตกิรรม โดยเริม่
จากการพัฒนาทกัษะ ความรอบรูดานสขุภาพ ผูวจัิยในฐานะ
เปนผูดูแลคลินิกโรคเบาหวาน จึงมีแนวคิดในการพัฒนา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยประยกุต
แนวคดิความรอบรูดานสขุภาพ (Health Literacy) เนนการ
มีสวนรวมของผูปวย ครอบครัวกับทีมสุขภาพ โดยสงเสริม
ใหผูปวยมีความรู มีความเขาใจ มีทักษะในการดูแลตนเอง 
สงเสริมใหมีศักยภาพในการจัดการปญหาตนเอง ใชชีวิต
ประจําวันอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อพัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะของบุคคลตามลักษณะของความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) พื้นฐาน 6 ประการไดแก การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ การรูเทาทันสื่อและการจัดการตนเองปองกัน
ภาวะแทรกซอนเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย6

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของผูปวยเบาหวานรายใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ ง น้ี เป นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุมเดยีว วดักอนและหลงั 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีเ้ปน
ผูปวยโรคเบาหวานรายใหมที่ขึ้นทะเบียนและรับบริการท่ี
โรงพยาบาลเชยีงขวญั ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2561 – 30 
กันยายน พ.ศ.2562 จํานวน 161 คน โดยมีเกณฑการคัด
เขา คือ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีโรครวม มีคา 
HbA1c ≥ 7 % จํานวน 52 คน อายุ 20 ปขึ้นไป ยินยอม
เขารวมโครงการตลอด 6 เดอืน (กมุภาพนัธ-กรกฎาคม พ.ศ.
2563) ชวยเหลือตัวเองและอานออกเขียนได จํานวน 30 
คน และเกณฑการ คัดออก คือ ผูปวยที่เสียชีวิต ยายสิทธิ
การรักษา และถอนตัวจากการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1) โปรแกรมการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชความรอบรูดาน
สุขภาพแบงเปน 6 เดือนอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย
และการลงนามยินยอมเขารวมโครงการ โดยเดือนที่ 1 
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อธบิายเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพ และใหทาํแบบประเมนิ
ทัง้ 2 ชดุ คอื (1) แบบสอบถามแบบประเมนิความรอบรูดาน
สุขภาพ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน และ (2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังกอนเขารวมโครงการ เดือนที่ 2 อธิบายเรื่องโรคเบา
หวานภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษาและการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม เดือนที่ 3 นําแบบประเมินผูปวยตอบใน
เดอืนที ่1 มาใหคาํอธบิายเพิม่เตมิสวนขาด (รายบคุคลพรอม
ครอบครัว) เดือนที่ 4 อธิบายเรื่อง 3 อ. 2 ส. โดยใช 
Model อาหาร แผนพับ กลองนมทีม่สีลากคณุคาโภชนาการ
ติดขางกลองเดือนที่ 5 การเสริมพลัง ทัศนคติในการเลือก
ปฏิบัติสิ่งดีๆ ใหตนเอง เดือนที่ 6 สุมถามการเขาถึงขอมูล
สุขภาพความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ 
การรูเทาทนัสือ่และการจดัการตนเองและใหขอมลูเพิม่เตมิ 
ผูปวยประเมนิแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุ (1) แบบสอบถามแบบ
ประเมนิความรอบรูดานสุขภาพ สาํหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 
(2) แบบประเมินความรอบรูและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนหลงัสิน้สดุโครงการ และ 
2) การทดสอบทางหองปฏิบัติ ไดแก HbA1c กอนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
พัฒนามาจากชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลยนีละ
ไพจติร7 ประกอบดวย 9 ตอน ไดแก (1) ลกัษณะทางประชากร 
(2) ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ (3) การ
อานศัพทพื้นฐาน (4) ความสามารถในการอานเขาใจตัวเลข 
(5) ความสามารถในการเขาถงึและแสวงหาขอมูลสุขภาพ (6) 
ความรูความเขาใจโรคเบาหวาน (7) การปฏิบัติในกรณีถูก
ถามปญหาตาง ๆ (8) การตัดสินใจที่ถูกตองในการปฏิบัติใน
อนาคตหรือเงื่อนไขในการใชชีวิต และ (9) การปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีขอคะแนนที่ประเมินความรูถูกผิด และ
ประเมินพฤติกรรมที่มีชวงความถี่แปลผลเปนคาคะแนน
พฤติกรรม 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนหลังสิ้นสุดโครงการกอนเขารวม
โครงการ แปลผลเปนคาคะแนนพฤตกิรรม ปฏบิตัเิปนประจาํ 
บอยครั้ง บางครั้ง ไมปฏิบัติ ใหคาคะแนนเปน 4, 3, 2 และ 
1 คะแนน ดัดแปลงจากงานวิจัยของศิริลักษณ ถุงทอง8

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 วิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอ็ด เลข
ที่ 0602563

การวิเคราะหขอมูล
 1.ลักษณะทางประชากรและสภาวะสุขภาพ วิเคราะห
โดยใชการแจกแจงความถี่ และคารอยละ
 2.ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง วเิคราะหโดยใชสถติิเชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอย
ละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสํารวจระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพ แบงเปน 2 ระดับคือ ผูที่ไดคะแนน 
ตั้งแตรอยละ 75 ขึ้นไป จัดเปนระดับความรูแจงสูง หรือ 
“รูแจง” และผูทีไ่ดคะแนนนอยกวารอยละ 75 จดัเปนระดบั
ความรูแจงตํ่า หรือ “รูจัก” และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรค
เบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับนํ้าตาล
สะสมในเลอืด (HbA1c) โดยใชสถิติทดสอบ (Paired t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
 1. ผูปวยเบาหวานทั้งหมด จํานวน 30 ราย สวนใหญเปน
เพศหญิง (63.30%) อายุตั้งแต 51- 60 ป (40.00%) จบการ
ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและประถมศกึษา (36.67%) สถานภาพ
สมรสคู (63.34%) อาชีพเกษตรกรรม (60.00%) ผูดูแลที่บาน
เปนภรรยาหรือสามี (60.00%) การรับรูสุขภาพของตนเองวา
รางกายไมแข็งแรง แตดูแลตนเองได (63.34%) ดังตารางที่ 1 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากรและภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (n=30) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย  11(36.70)

หญิง 19(63.30)

อายุ 40 ปลงมา 6(20.00)

41-50 ป 10(33.30)

51 – 60 ป 12(40.00)

61 ป ขึ้นไป 2(6.60)

(Mean = 48.3, SD.= 9.28)

การศึกษา ประถมศึกษา  11(36.7)

มัธยมศึกษา 11(36.7)

ปริญญาตรีขึ้นไป 8(26.7)

สถานภาพสมรส คู 19(63.4)

หมาย หยา/แยก 11(36.6)

อาชีพ เกษตรกรรม 18(60.00)

รับจาง 5(16.70)

ขาราชการ 7(23.30)

ผูดูแลหลักที่บาน ภรรยา/สามี 18(60.00)

พอ-แม / บุตร 9(30.00)

ญาติพี่นอง 3(10.00)

ภาวะสุขภาพของทาน รางกายแข็งแรง 11(36.60)

ไมแข็งแรงแตดูแลตนเองได 19(63.30)

 2. หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานรายใหมมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (p< .001) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู ดานสุขภาพโดยรวมเพิ่มเทากับ 7.27 
คะแนน (95% CI : 6.03, 8.49) ; คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับกอน

การทดลอง (p= .04) โดยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพโดยรวมเพิ่มเทากับ 2.63 คะแนน (95% CI : 1.77, 
3.49) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (p<.001)โดยมีระดับ
นํา้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ลดลง เทากบั 1.29 % (95% 
CI : 0.98, 1.59) ดังปรากฏในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและระดับนํ้าตาลสะสม
     ในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง

ขอคําถาม
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean diff.(95%CI) p
Mean(SD.) Mean(SD.)

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวม 15.67(4.72) 22.93(3.50) 7.27(6.03,8.49) < .001

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 2.30(1.08) 3.03(1.70) 2.63(1.77,3.49)  .04

ระดับนําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 8.16(0.60) 6.87(0.51) 1.29(0.98,1.59) < .001

วิจารณ
 โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหมเปนการใช
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนแนวคิดในการพัฒนาความ
รอบรู ความเขาใจทักษะ และมีพฤติกรรมที่จะสงผลใหคา 
HbA1c อยูในเกณฑปกติเพิ่ม มากขึ้น ซ่ึงรูปแบบหรือ
กิจกรรมที่เติมเต็มใหกับผูปวยทุกคนจะใชหลักของความ
รอบรูดานสขุภาพ (Health Literacy) ทัง้ 6 ดาน และดาํเนนิ
กิจกรรมตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบานทุกเดือนเปน
จํานวน 6 ครั้ง นํามาวางแผนรวมกับวิเคราะหปญหาผูปวย
เบาหวานรายใหมที่มีปญหาคลายๆ กัน ไดแก ไมทราบการ
ปฏบิตัติวัทีจ่ะทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลได ทาํไมถงึเปนโรค
เบาหวาน ผลขางเคียงในการรับประทานยาการเกิดภาวะ
แทรกซอนตางๆ ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่ควรไดรับการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2 ส มากที่สุดเพื่อไมใหเปนผูปวยที่มี
ภาวะควบคุมนํ้าตาลไมได และเกิดภาวะแทรกซอนอยาง
มากมาย ในที่สุด
 กิจกรรมในแตละชวงแตละครั้งท่ีเติมเต็มใหกับผูปวย
แตละคนจะไดรับการวเิคราะหรวมกนัในทมีแพทย พยาบาล 
เภสชักร เชน ผูปวยทีไ่มไดประกอบอาหารหลกัในครวัเรอืน 
จําเปนตองมีผูประกอบอาหารหรือผูดูแลเขารวมกลุมหรือ
รายบคุคล รวมถงึการลงเยีย่มบานเพือ่รวมกนัดแูลผูปวยกบั
พยาบาลในชมุชน ซึง่ความรวมกนัดแูลและรบัทราบสิง่ทีย่งั
ขาดและจะเติมเต็มอยางไร ทําใหเกิดการยอมรับและสงผล
ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวานดีข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษา9 ที่พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่ใหความรู  คําแนะนําการปฏิบัติตัว 
รวมกับการติดตามทางโทรศัพท เยี่ยมบานเพ่ือหาสาเหตุ
และสงเสรมิใหญาตชิวยดแูลตามสภาพปญหาของผูปวยนัน้

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญและ
มากกวากลุมที่ใหการดูแลตามปกติ และจากการศึกษา10

ที่ไดใชการใหความรู ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติในการดูแลตนเองรายบุคคล 
ติดตามเยี่ยมบาน เมื่อเดือนที่ 3 พบวาผูปวยยังไมสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลไดจะสงพบแพทย พบวา การใชรปูแบบ
การดูแลผูปวยดังกลาวทําให คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวากอนการใช
รูปแบบการดูแลผูปวยกอนการพัฒนาและระดับนํ้าตาลใน
เลอืดเฉลีย่ลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติปิระกอบกบัทมีใน
การดแูลผูปวยทัง้ทีโ่รงพยาบาลทีผู่ปวยมารบับรกิารและทมี
ไปเยีย่มบานเปนทมีเดยีวกนัทีม่คีวามสนทิสนม ลดอปุสรรค
ในการสื่อสารที่จะพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ที่พบวา 
รูปแบบการส่ือสาร การใหขอมูลระหวางแพทย พยาบาล
และผูปวยมีลักษณะการใหขอมูลซ้ําๆ ไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง การส่ือสารในขณะที่เรงรีบ มีความเกรงใจ
แพทย พยาบาล ความรูสึกผิดที่ไมสามารถคุมระดับนํ้าตาล
ของตนเองไดและทราบดวีาตนเองยงัไมสามารถปฏบิตัติาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ในขณะที่แพทยไมได
สอบถามขอจํากัดหรือรวมกันหาวิธีการที่เหมาะสมกับขอ
จาํกดัของผูปวยแตละคน ความรูสกึไมมัน่ใจในการสอบถาม
กับแพทย พยาบาล11

 ความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 
กอนและหลังพัฒนารูปแบบแตกตางกัน แตความตองการ
ความชวยเหลือดานการอานและการกรอกขอมูลสุขภาพ
ไมมีความแตกตางกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะของผูปวยไม
มั่นใจในการพูดคุยโตตอบกับแพทยพยาบาล อาจเกิดจาก
ความรูสกึผดิในตนเอง มคีวามกงัวลกลวัโดนด ุความรูสึกไม
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มั่นใจในการสอบถามเห็นวาตนเองพูดไมเกงกลัวถามอะไร
ในสิง่ท่ีไมสมควรถาม บรรยากาศทีเ่รงรีบไมกลาพดูคยุเพราะ
มีผูปวยอีกมาก จึงเกรงใจในการถามหรือปรึกษาขอจํากัด
ของตนเองที่ไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล
จึงใชวิธีรับฟงและไมถามตอ11 ประกอบกับลักษณะของ
ผูปวยอําเภอเชียงขวัญที่มาโรงพยาบาลจะมีผูดูแลมาดวย
เพ่ือมาประสานกบับคุลากร ไมใหผูปวยเปนผูดาํเนนิการเอง 
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานสวนมากผูปวยจะมาเจาะเลือด
แลวลงไปรับประทานอาหารที่พื้นที่ที่จัดไวใหผู ปวยรับ
ประทาน จะใหญาติเปนผูนัง่รอการใหความรู การปฏบิตัติวั
หรือรับฟงสื่อวีดิทัศนในชวงขณะรอพบแพทย จนแพทยมา
ตรวจญาติจึงลงไปตามผูปวยขึ้นมาตรวจ
 สวนขอมูลทางหองปฏิบัติการพบวา กอนการทดลอง
ผูปวยไดรับการประเมินทางหองปฏิบัติการ คือ HbA1c 
คา <7% จํานวน 30 คน หลังการทดลองพบ HbA1c 
<7 % (53.33%) จากกิจกรรมที่ดําเนินการเปนขั้นตอน มี
การวเิคราะหขอมลูรวมกันในทมีสหวชิาชีพ มมีมุมองทีแ่ตก
ตางกันไดทบทวนผูปวยรายบุคคล โดยเฉพาะท่ียังควบคุม
ระดับนํ้าตาล (FBS) ไมได ใหบริการทั้งที่โรงพยาบาลและที่
บานผูปวย โดยรวมกบัการชวยเหลอืของผูดูแลในครอบครวั 
เปนกระบวนการทีเ่นนการใหกาํลังใจ พดูคยุทีไ่มเรงรบีและ
มีความใกลชิดทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่รวมดูแลผูปวยแตละราย เนื่องจาก
งานวิจัยนี้ไดทดลองในกลุมผูปวยเบาหวานรายใหมท่ียังมี
อวยัวะและระบบในรางกายดมีาก ยังไมถกูทาํลายจากระดบั
นํ้าตาลในเลือดที่สูงมานาน มีอายุไมมากนัก เฉลี่ย 48.33 ป
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและระดบัปรญิญาตร ี(63.33%) 
และสวนมากจะมีการแสวงหาขอมูลสุขภาพกับแพทย 
พยาบาล บคุลากรในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ประกอบกบักลุมตัวอยางยงัไมมโีรค
รวมจึงทําใหการกลับมาควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีงายมาก 
ความสนใจและความตองการของผูปวยทกุคนมเีปาหมายที่
ไมตองการเปนโรคเบาหวานและมคีวามหวังทีจ่ะไดเปนโรค
เบาหวานที่ควบคุมไดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผู ป วยและไมได รับประทานยาทําใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสงผลใหคา HbA1c หลังการทดลองมีความแตก
ตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติสิอดคลองกบัการศึกษา12 ทีพ่บ
วาปจจัยดานอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

ความฉลาดดานสุขภาพและพบวา องคประกอบของความ
ฉลาดดานสุขภาพมีความสัมพันธแปรผันตามกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ขอเสนอแนะ
 1. การทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาท
สําคัญ ในการจัดการกํากับดูแลผูปวยเปนผูใหความรูใหคํา
ปรึกษา รวมถึงเปนผู สงเสริมสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยใหสําเร็จได
 2. ศักยภาพของผูปวยแตละคนไมเทากัน การคนหา
ปญหารวมกนัในผูปวยแตละรายจึงเปนสิง่จาํเปนทีจ่ะนาํไป
สูการรวมคิด รวมปรบัปรงุใหตวัผูปวยและครอบครวัไดดแูล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น
 3. ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ปวย
อยางยิ่ง

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความ
กรุณา และชวยเหลือเปนอยางดี จาก นางนริศรา พันธุศิลา 
หวัหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงขวญั จงัหวดั
รอยเอ็ด ที่กรุณาใหคําแนะนําตรวจสอบแกไข ขอบกพรอง
ตาง ๆ  จนแลวเสรจ็ไดทนัเวลาถกูตอง ครบถวน สมบรูณตาม
รูปแบบ ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้
 ขอขอบพระคณุ นายแพทยทินเทวญั พทุธลา ผูอาํนวยการ 
โรงพยาบาลเชยีงขวญั ทมีสหวชิาชีพ โรงพยาบาลเชยีงขวญั 
และผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือ
ในการทําวิจัย
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