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บทคัดย่อ 
     การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดั บน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ เขตพื้นที่ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา แบ่งการศึกษาออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน ท้าการวัดผลก่อนและหลังการทดลองโดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้หลักการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมสุขศึกษา มีจ้านวน 6 คร้ัง ใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และผลระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ p<0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ปุวยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (p<0.05) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05)  โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ดั งกล่าวจึงสามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานที่เหมาะสม และช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด                
ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract 
        The purpose of this research was to examine the 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 groups 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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บทน า 
     โรคเบาหวานเป็นปัญหาส้าคัญของโลกใน
ปัจจุบัน ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(IDF: International Diabetes Federation)1 
ในปี  พ .ศ. 2560 มีการประเมินว่ ามีผู้ปุวย
เบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน 98 ล้านราย 
และช่วงอายุ 20-64 ปี จ้านวน 327 ล้านราย 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ปุวย
เบาหวานจ้านวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดย
แบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน 191 ล้าน
ราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และ
ในช่วงอายุ 20-64 ปี จ้านวน 438 ล้านราย หรือ
มีอัตราการเพิ่มอยู่ร้อยละ 33.91 ซึ่งจะเห็นได้ว่า
อัตราการเพิ่มของผู้ปุวยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ
จะสูงกว่าช่วงวัยท้างาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทยก้าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ จึงท้าให้ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึน้1 
ส้าหรับประเทศไทยจากการส้ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในประชากร
ไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ครั้งที่ 3 (พ.ศ.2547) ครั้งที่ 
4 (พ.ศ. 2552) ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557) พบว่า มี
ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 7 ในครั้งที่ 3 
ร้อยละ 6.9 ในครั้งที่ 4  และเพิ่มเป็น ร้อยละ 
8.8 ในครั้งที่ 52 โดย ในปี 2561 พบว่า มีผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ มีเพียงร้อยละ 35.5 ส้าหรับเขตสุขภาพ
ที่ 1 ซึ่งมี 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
น่าน แพร่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ล้าปาง ล้าพูน 
พบว่า มีผู้ปุวยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดของรัฐ จ้านวน 288,191 คน 
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ร้อยละ 23.04 
ในจังหวัดพะเยามีจ้านวนผู้ปุวยโรคเบาหวานที่
เข้ารับการรักษาจ้านวน 23,966 คน พบผู้ปุวยที่

ได้รับการตรวจและความคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
ร้อยละ 18.84 ในอ้าเภอเมืองพะเยามีจ้านวน
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจ้านวน 
6,395 คน พบผู้ปุวยที่ได้รับการตรวจและความ
คุมระดับน้้าตาลได้ดี ร้อยละ 22.98 และในต้าบล
แม่ปืม มีจ้านวนผู้ปุวยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาจ้านวน 485 คน พบผู้ปุวยที่ได้รับการตรวจ
และความคุมระดับน้้าตาลได้ดี ร้อยละ 15.053 
ซึ่งต่้ากว่าตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก้าหนดให้ต้องไม่ต่้ากว่าร้อยละ 30 จากข้อมูล
พบว่าจ้านวนผู้ปุวยที่ได้รับการตรวจและควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีมีไม่ถึงร้อยละ 404 ของแต่ละ
พื้นที่   
     ตัวแปรส้าคัญที่อาจน้าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสมคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถและทักษะ
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อ
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 5 
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพให้ความส้ าคัญกับ
สมรรถนะและทักษะของบุคคลตามคุณลักษณะ
พื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่  การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการ
จัดการตนเอง6 จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวย
โรคเบาหวานบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจในเรื่อง
เปูาหมายการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด 
ช่วงเวลาการรับประทานยาลดระดับน้้าตาลใน
เลือด อาการของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า รวมไป
ถึงผู้ปุวยไม่ทราบวิธีการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน7 
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     ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
โดยเริ่มด้วยการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง รวมถึงความร่วมมือของผู้ปุวยจึง
จ้าเป็นต่อการดูแลรักษา เพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์
ท า งสุ ขภ าพขอ งผู้ ปุ ว ย โ ร ค เบ าห วา นที่ มี
ประสิทธิผล คือสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้  จึ ง เป็นที่มาของการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
แม่ปืม เนื่องจากในปัจจุบันมีการให้ค้าปรึกษา
ด้ านการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมแก่ ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาที่
สถานบริการ แต่ข้อมูลการติดตามผลการรักษา
พบว่าผู้ปุวยเบาหวานยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (FSB 
<126) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา สามารถน้าไปใช้
เป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ 
ความเข้าใจ การให้ค้าแนะน้าในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมบนพื้นฐานบรบิทและ
วิ ถี ชี วิ ตของผู้ ปุ วย ใน ชุมชน  เพื่ อ ให้ ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
 

วัตถุประสงค ์
     วัตถุประสงค์ทั่ ว ไป  เพื่ อศึ กษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ปุวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่
ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด  
 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
     2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอ
เมือง จั งหวัดพะเยา ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
     3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานการวิจัย   
     1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ใน
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
     2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
     3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองระดับน้้าตาลในเลือดลงจาก
ระดับน้้าตาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หรืออยู่ใน
ระดับปกติไม่เกิน 110 mg. % 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
     การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบ                
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)   
ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two Groups Pretest-Posttest Design) โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับรักษาโดยการรับยา
กิน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต้าบล
แม่ปื ม  อ้ า เภอเมื องพะเยา จั งหวัดพะ เยา                 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ดังนี้ 1) อายุ
ระหว่าง 35-65 ปี 2) ผล HbA1C ปี 2561              
ดีกว่า 7 3) ได้รับการรักษามาไม่ต่้ากว่า 6 เดือน
และได้รับยาลดระดับน้้ าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน  4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน ได้แก่ ปัญหาด้านสายตา ไตวาย 
โรคหัวใจ อัมพาต ขาชา แผลเน่าโดยเฉพาะ
บริเวณเท้า เป็นต้น ได้ประชากรทั้งหมด 109 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกขนาดตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 
จ้านวน 52 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก เลือกเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 26 คน          
ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โดยใช้หลักการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy)8 ด้วยการให้จัดกิจกรรมสุข
ศึกษา ได้แก่ การให้ความรู้ สื่อ เอกสาร การจัด
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางเปูาหมายและ
ข้อตกลงร่วมกัน และการติดตามเยี่ยมบ้านโดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 
แก่กลุ่มทดลอง 6 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ได้แก่ 
     ครั้งที่ 1 กิจกรรมเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ 
โรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาทักษะ
พื้นฐานในการอ่านข้อมูล การค้านวณ การรู้และ
จดจ้าประเด็นเนื้อหาส้าคัญในการอ่านข้อความ 
เอกสาร ฉลากยา การปฏิบัติตัว การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา และการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน ด้าเนินการให้ความรู้โดย
ใช้สื่อวิดีทัศน์ เอกสารให้ความรู้ การบรรยาย
ประกอบ ใช้เวลาด้าเนินการ 3 ช่ัวโมง จัดแบ่ง
กลุ่มผู้ปุวย 6 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน เมื่อรับความรู้
แล้ ว  ให้สมาชิกในกลุ่ มพูดคุ ย เพื่ อ เป็นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกันก้าหนด
เปูาหมาย เขียนลงในกระดาษ Flow chart ให้
แต่ละกลุ่มน้าเสนอ สรุปแนวทางและท้าข้อตกลง
ร่วมกัน  
     ครั้ งที่  2  กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการ
เงื่อนไขสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเสี่ยง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการใช้ทักษะ วิธีการ 
และกลยุทธ์ระดับบุคคลในการก้าหนดเปูาหมาย 
เพื่อน้ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง รวมทั้งพัฒนาทักษะการสื่อสาร และ
ทักษะกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล การต่อรอง 
การตัดสินใจในการก้าหนดทางเลือกและเลือก
ปฏิ เสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติที่
ถู ก ต้ อ ง  เ พื่ อ ใ ห้ มี สุ ข ภ า พ ที่ ดี ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน ด้าเนินการให้ความรู้โดยใช้สื่อ
วิดีทัศน์ เอกสารให้ความรู้ การบรรยายประกอบ 
ใช้เวลาด้าเนินการ 3 ช่ัวโมง จัดแบ่งกลุ่มผู้ปุวย 6 
กลุ่ม ๆ ละ 5 คน เมื่อรับความรู้แล้ว ให้สมาชิกใน
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กลุ่มพูดคุยเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และร่วมกันก้าหนดเปูาหมาย เขียนลงในกระดาษ 
Flow chart ให้แต่ละกลุ่มน้าเสนอ สรุปแนวทาง
และท้าข้อตกลงร่วมกัน  
     ครั้งที่ 3 กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
และการรู้เท่าทันสื่อ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ทักษะพื้นฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ 
บริการสุขภาพ และวิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ
การดู แลตนเอง  ความรู้  ความ เข้ า ใจและ
ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะในการคดิ 
วิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลที่สื่อน้าเสนอ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้น ด้าเนินการให้ความรู้โดยใช้สื่อ
วิดีทัศน์ เอกสารให้ความรู้ การบรรยายประกอบ 
ใช้เวลาด้าเนินการ 3 ช่ัวโมง จัดแบ่งกลุ่มผู้ปุวย   
6 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ได้
ท้าผ่านมาในครั้งก่อน ท้าการแจกคู่มือให้ความรู้ 
โดยใช้คู่มือ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดู แลผู้
เป็นโรคเรื้อรัง วิทยาลัยพยาบาลประปกเกล้า 
จันทบุรี ให้ความรู้การในการวิเคราะห์สื่อโฆษณา
ในการตั ดสิน ใจ  การ เลื อกซื้ ออาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีเหตุผล ผู้วิจัย สรุป
เนื้อหาจากการเข้าร่วมกิจกรรม และปัญหา           
ต่าง ๆ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่ได้จากกิจกรรม 
โดยให้สมาชิกเป็นผู้ตอบผลที่ได้จากการท้า
กิจกรรม 
     ครั้งที่ 4 กิจกรรมให้ก้าลังใจเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.)            
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกได้มีก้าลังใจในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และเพื่อช่วย
สมาชิกในการจัดการกับปัญหาและค้นหาปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และกระตุ้นก้าลังใจ
ต่อไป ด้าเนินการโดย ก้าหนดนัดหมายเยี่ยมบ้าน
ผู้ปุวยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เวลาที่ใช้ในการ

เยี่ยมบ้านคนละ 15 นาที ซักถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน้้าตาลใน
เลือดในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก้าลังกาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน ให้ค้าปรึกษา ก้าลังใจ 
พร้อมประเมินทักษะของผู้ปุวย และกระตุ้นให้
ก้าลังใจในการปฏิบัติตัวต่อไป และแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  
     ครั้งที่ 5 กิจกรรมให้ก้าลังใจเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อให้
สมาชิกได้มีก้าลังใจในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด และเพื่อช่วยสมาชิกในการจัดการกับ
ปัญหาและค้นหาปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
และกระตุ้นก้าลังใจต่อไป ด้าเนินการโดย ก้าหนด
นัดหมายเยี่ยมบ้านผู้ปุวยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เวลาที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านคนละ 15 นาที ซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับ
น้้าตาลในเลือดในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก้าลังกาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน ให้ค้าปรึกษา ก้าลังใจ 
พร้อมประเมินทักษะของผู้ปุวย และกระตุ้นให้
ก้าลังใจในการปฏิบัติตัวต่อไป และแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
     ครั้งที่ 6 กิจกรรมให้ก้าลังใจเยี่ยมบ้านโดย
บุคคลในครอบครัว โดย อสม. และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
ต้าบลแม่ปืม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกได้มี
ก้าลังใจในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และ
เพื่อช่วยสมาชิกในการจัดการกับปัญหาและ
ค้นหาปัญหาต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นกับตนเอง และ
กระตุ้นก้าลังใจต่อไปด้าเนินการโดย ก้าหนดนัด
หมายเยี่ยมบ้านผู้ปุวยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เวลาที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านคนละ 15 นาที ซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับ
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น้้าตาลในเลือดในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก้าลังกาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อน ให้ค้าปรึกษา ก้าลังใจ 
พร้อมประเมินทักษะของผู้ปุวย และกระตุ้นให้
ก้าลังใจในการปฏิบัติตัวต่อไป และแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมี เนื้อหา
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งเป็น
สามส่วน คือ ส่วนแรกเป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย 
ส่วนที่สองเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 6 ตอน คือ ตอนที่ 
1 ทักษะความรู้ความเข้าใจ ตอนที่ 2 การสื่อสาร 
ตอนท่ี 3 การจัดการ ตอนที่ 4 การตัดสินใจ ตอน
ที่ 5 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และ
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ และ
ส่วนสุดท้ายเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
     การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ ผ่ านการรั บรองด้ าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
หมายเลข 2/197/62 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
2563  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือใน
การวิจัย จัดท้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย
ความสมัครใจ หลังจากนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบ
ข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือด และระดับน้้าตาลใน
เลือดสะสมจากบันทึกการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
     ระยะทดลอง ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามก่อนและหลัง
การทดลอง ตรวจค่าระดับน้้าตาลในเลือด
หลังจากสิ้นสุดการทดลอง  
     หลังการทดลอง วิเคราะห์และสรุปผล 
     การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่ วไปน้ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 
deviation) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย/ค่า
แตกต่างคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรม และระดับน้้าตาลในเลือด ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนและ
หลังการทดลอง ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบและส่วน-
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)            
การเปรียบเทียบคะแนน ของตัวแปรที่ศึกษา
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ -                      
เ ที ยบ ในร ะยะ ก่ อน และห ลั ง ก า รทดลอ ง                                    
ใช้สถิติ Independent t-test โดยก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญ p<0.05 
 

ผลการวิจัย 
     1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
69.2 และ ร้อยละ 65.4 ตามล้าดับ) กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 57.42 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
เฉลี่ย 54.00 ปี ส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับ
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ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้ น  ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรมมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม มีโรคร่วมทั้ ง
สองกลุ่ม ระยะเวลาเฉลี่ยของการปุวยเป็น
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ใ น ก ลุ่ ม ทด ล อ งแ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ปุวยเป็นเบาหวานมาแล้วเฉลี่ย 
2.96 ปีและ 3.50 ปี ตามล้าดับ ทั้งสองกลุ่มใช้
วิธีการรักษาด้วยการรับประทานยา โดยพบว่า 

ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 152.92 mg/dl และ กลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 149.77 mg/dl ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในร่างกาย HbA1C พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 8.05 mg% และ กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 8.31 mg% 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย/ค่าแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ตัวแปรที่ศึกษา ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
              ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired-t-test (n=26) 

ตัวแปร 
 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง t p 

 ̅ S.D.   ̅ S.D.    
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
กลุ่มทดลอง 45.19 11.66 92.04 7.04 -16.781 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 59.00 6.073 45.00 10.97 7.453 <0.001 

1.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
กลุ่มทดลอง 5.62 1.81 12.81 1.16 -16.333 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.27 2.03 7.92 2.09 1.202 0.241 

1.3 ทักษะการสือ่สาร 
กลุ่มทดลอง 8.96 3.78 16.54 2.04 -9.312 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 10.85 2.37 10.62 2.68 0.331 0.7441 

1.4 การจดัการ 
กลุ่มทดลอง 8.04 3.26 16.58 1.65 -12.953 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11.23 3.97 9.92 5.47 2.119 0.044 

1.5 การตัดสนิใจ 
กลุ่มทดลอง 4.96 2.58 13.27 1.31 -17.438 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 9.50 1.55 7.54 2.76 4.977 <0.001 

1.6 การเข้าถึงข้อมลู และบริการสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 9.58 4.00 16.35 2.81 -6.429 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.04 4.181 4.00 3.23 -4.582 <0.001 

1.7 การรู้เท่าทนัสื่อ และสารสนเทศ 
กลุ่มทดลอง 8.04 3.67 16.50 2.92 -9.001 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11.12 2.43 5.50 2.87 10.069 <0.001 

2. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง       
กลุ่มทดลอง 28.23 9.84 63.69 6.38 -13.682 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 37.08 5.98 37.46 9.10 -0.266 0.792 

3. ระดับน้้าตาลในเลอืด (FBS) 
กลุ่มทดลอง 152.92 20.32 107.73 12.38 15.139 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 149.77 22.01 138.50 28.57 1.414 0.170 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง โดยใช้               
              สถิติ Independent t-test (n=26) 

 

     2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 1 และ 2) 
     3. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และหลังเข้าร่วม

ตัวแปร   ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 ̅ Sd t p 

 ̅ S.D.   ̅ S.D.  
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
กลุ่มทดลอง 45.19 11.66 92.04 7.04 46.85 4.659 18.134 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 59.00 6.073 45.00 10.97 -13.50    

1.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
กลุ่มทดลอง 5.62 1.81 12.81 1.16 7.19 4.244 14.328 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.27 2.03 7.92 2.09 -0.35    

1.3 ทักษะการสือ่สาร 
กลุ่มทดลอง 8.96 3.78 16.54 2.04 7.58 0.592 7.283 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 10.85 2.37 10.62 2.68 -0.23    

1.4 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 8.04 3.26 16.58 1.65 8.54 0.370 10.904 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11.23 3.97 9.92 5.47 -1.31    

1.5 การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติ 
กลุ่มทดลอง 4.96 2.58 13.27 1.31 8.31 1.410 16.609 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 9.50 1.55 7.54 2.76 -1.96    

1.6 การเข้าถึงข้อมลู และบริการสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 9.58 4.00 16.35 2.81 6.77 0.067 7.871 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.04 4.181 4.00 3.23 -4.04    

1.7 การรู้เท่าทนัสื่อ และสารสนเทศ 
กลุ่มทดลอง 8.04 3.67 16.50 2.92 8.46 2.750 12.878 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11.12 2.43 5.50 2.87 -5.62    

2. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 
กลุ่มทดลอง 28.23 9.84 63.69 6.38 35.46 1.830 11.820 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 37.08 5.98 37.46 9.10 0.38    

3. ระดับน้้าตาลในเลอืด (FBS) 
กลุ่มทดลอง 152.92 20.32 107.73 12.38 45.19 

8.513 3.985 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 149.77 22.01 138.50 28.57 11.27 
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โปรแกรม ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1 
และ 2) 
     4. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลในเลือด (FBS) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลงจากระดับน้้าตาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2                 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้กลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 1 และ 2) 
 

อภิปรายผล 
     เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม จ้าแนกเป็น ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการ 
การตัดสินใจ การเข้าถึงข้อมูล และบริการ
สุขภาพ และการประเมินการรู้เท่าทันสื่อ และ
สารสนเทศ ผู้ปุวยกลุ่มทดลองมีทักษะดีกว่าผู้ปุวย
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุน
ในด้านความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยา 
การออกก้าลังกาย การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น
เทคนิคหนึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานมีความรู้และ

ทักษะในการจัดการตนเอง เกิดความมั่นใจและ
ความตระหนักในการดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู้
และพัฒนาเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด9 ซึ่ง
พยาบาลใน รพ.สต.เป็นผู้จัดกิจกรรมการให้
ความรู้อย่างใกล้ชิด ติดตามสอบถามพูดคุยกัน
ภายในกลุ่มผู้ ปุวยเบาหวานที่ เข้าโปรแกรม
การศึกษา ซึ่งไม่เพียงผู้ปุวยสามารถแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและคลายข้อสงสัยของตนเองไปด้วย 
สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ที่มี
บทบาทส้าคัญในการส่งเสริมการด้ารงชีวิต ท้าให้
บุคคลสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามา
ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม แรงสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่มีลักษณะเป็น
กระบวนการทางสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กัน มี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและอื่น ๆ ที่ช่วย
สร้างเสริมก้าลังใจ ช่วยแก้ปัญหาหรือบรรเทา
ความ เดื อดร้ อนของบุคคลที่ เ กี่ ย วข้ องกั บ
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมา
จากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ญาติพี่น้อง 
เพื่ อนบ้ าน  เพื่ อนร่ วมงาน เพื่ อนนัก เ รี ยน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 10 ซึ่ งผล
การศึกษาครั้งน้ีได้ยืนยันว่าผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถคุมระดับน้้าตาลในเลือด เมื่อเข้า
รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้าให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น อีกทั้ง            
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ            
สายฝน สารินทร์ และคณะ11 ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังใน
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กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรวิจิตร ปานนาค และคณะ12 ที่พบว่า หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพ ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ต้าบลบางวัว 
อ้าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ความมั่นใจ ใน
การจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคล้ายกันกับ
การศึกษาของ ปิยมนต์ รัตนผ่องใส และคณะ13 
ที่พบว่า หลังการทดลองการใช้โปรแกรมการให้
การศึกษาในการใช้ยาต่อความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาริศา โตะหะและคณะ14  
     ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่  9 กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารส้ าห รั บผู้ ปุ ว ย เ บาหวาน  ก าร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความ
คาดหวังในผลของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดระดับน้้าตาล
ในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
นอกจากน้ีการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพยังช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มอื่น ๆ มีสุขภาพดีขึ้น
เช่นกัน ดังการศึกษาของวราวรรณ สมบุญนาค15 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะอ้วนกลุ่ม
ทดลองมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และพบว่าภาวะท้วมและภาวะสมส่วน
เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกายพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกายเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
     นอกจากนี้ จะสังเกตว่าผลการศึกษาในกลุ่ม
เปรียบเทียบนั้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติอีกด้วย ผู้วิจัยเห็นว่า
อาจเนื่องมาจาก ระบบบริการปกติของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต้าบลแม่ปืม จ้านวน
ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในแต่ละเดือนมี
จ้านวนมากกว่า 400 ราย/เดือน ซึ่งในการมารับ
การรักษาในแต่ละครั้ง จะเข้าพบแพทย์ หรือ
ได้รับค้าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ในเวลาอันสั้น 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีจ้านวนน้อยไม่สามารถติดตาม
ให้ค้าปรึกษากับผู้ปุวยได้อย่างท่ัวถึง ส่วนผู้ปุวยใน
กลุ่มทดลองได้รับความรู้ การปฏิบัติตัว และการ
ติดตามพฤติกรรมที่เข้มข้น ทั้งจากเจ้าหน้าที่และ
จาก อสม. เมื่อได้รับการติดตามและทบทวน
ความรู้อยู่เสมอ ผู้วิจัยคาดว่านี่เป็นส่วนหนึ่งที่ม้า
ให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้เพิ่มมากขึ้น 
     เมื่อผู้ปุวยเบาหวานมีความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพของตนเองแล้ว จึงส่งผลต่อความรู้ความ
เข้าใจในพฤติกรรม การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ตนเองให้อยู่ในระดับปกติ คุณลักษณะของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ คือ 
การน้าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติใน
บริบทของสุขภาพและการปูองกันโรคไปประยุกต์ 
โดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบ ด้วยหลักเหตุผล
ความน้าเช่ือถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและ
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หน้าที่ ตามกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงาม
ของสังคมเพื่อแก้ปัญหา ลดความเสี่ยงและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต5  ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management) เมื่อมีความรู้ความเข้าใจแล้ว
บุคคลจะมี วิธีการ ทักษะ กลยุทธ์ระดับบุคคลที่
ส่งผลต่อความส้าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ 
การตั้งเปูาหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้นการ
วางแผน ก้าหนดการ การประเมินตนเอง การ
พัฒนาตนเอง และอื่น ๆ ที่น้าไปสู่กระบวนการ
ปฏิบัติ5 และทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
ซึ่งเป็นกระบวนการคิดในการเลือกอย่างมีเหตุผล
จากทางเลือกที่มีอยู่ ซึ่งเป็นทักษะที่ส้าคัญที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย5 ดังที่สมาคม
โรคเบาหวานสหรัฐอเมริกาได้ก้าหนดพฤติกรรม
การควบคุ ม เบาหวาน เพื่ อชะล อกา ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี  (Healthy behaviors) 
ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การ
เคลื่อนไหวร่างกาย การรับประทานยา และการ
งดการบริโภคแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่16 ส้าหรับ
ในประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้ก้าหนด
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานให้อยู่ในภาวะเหมือนหรือ
ใกล้เคียงภาวะปกติของคนทั่วไป เพื่อปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อันเป็นผลให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ผู้ปุวยปรับรูปแบบ
วิถี ชีวิตในการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด
ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 หัวข้อหลัก ได้แก่        
การบริโภคอาหารที่สมดุลกับสุขภาพ การออก
ก้าลังกายสม่้าเสมอ การจัดการภาวะเบาหวาน 
และข้อแนะน้าทางการแพทย์ที่เหมาะสม งดสูบ
บุหรี่ หรือลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ และการ
มีจิตใจสบายและชีวิตสังคมอย่างมีความสุขซึ่ง
ต้องปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอ ตลอดระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวาน17 เช่นเดียวกับสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้ก้าหนดแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เป็นการปรับ
วิถีชีวิตประจ้าวันเพื่อช่วยการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆประกอบด้วย 
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนการ การมี
กิจกรรมทางกายและออกก้าลังกายที่เหมาะสม 
ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่ง
กับทีนาน ๆ (Sedentary time) นอนให้เพียงพอ                           
ไ ม่ สู บ บุ ห รี่ แ ล ะ ไ ม่ ดื่ ม สุ ร า 1 8  แ ต่ ทั้ ง นี้  
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมจึ งขึ้ นอยู่กับพื้น
ฐานความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจน ซึ่งโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ที่
ถูกต้อง มีความเข้าใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องของตนเองได้อีกด้วย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรวิจิตร ปานนาค และคณะ12 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
พบว่าการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเป็น
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตัวเองที่เหมาะสมกับโรคซึ่งจะช่วยลดความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ คล้ายกัน
กับการศึกษาของ สายฝน สารินทร์ และคณะ11 
พบว่ า  หลั งการ เข้ า ร่ วม โปรแกรม ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังใน
กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง              
ดี ก ว่ า ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ดี ก ว่ า                           
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ร ะ ดั บ  0 . 05  แ ละ กา รศึ กษ าของ  สุ ภ า พ 
พุทธปัญโญ และคณะ19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความ
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ฉลาด ทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน้้าหนัก ของ
บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด มีความ
ฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน้้าหนัก
เพิ่มขึ้นดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
     หลังจากที่ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับ
ความรู้ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว จึง
ส่งผลต่อผลของระดับน้้าตาลในเลือดที่ลดลงอยู่
ในระดับที่ควบคุมได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สาริศา โตะหะและคณะ 14 ที่พบว่า ใน
สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
ในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001, p=0.003 ตามล้าดับ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลธิรา เรียงค้า และคณะ20 ที่
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง (r=0.68, p<0.05 
และ r=0.42, p<0.05 ตามล้าดับ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอารยา เชียงของ21 ที่พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยการจัดการเรียนรู้ เพื่อเปลี่ยนแปลงที่มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดอยู่ในระดับน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของสายฝน 
สารินทร์ และคณะ11 พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ
โรคไตเรื้อรังในกลุ่มทดลอง มีระดับโซเดียมใน
ปัสสาวะและระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่า
ก่ อน เข้ า ร่ วม โปรแกรมและน้ อยกว่ ากลุ่ ม

เป รี ยบ เที ยบอย่ า งมี นั ย ส้ า คัญทางสถิ ติ ที่                
ระดับ 0.05 
 

สรุป  
     จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ ได้  ผลการวิจัย
สามารถน้ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย
ดังนี ้
     สมมติฐานข้อที่  1 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
     สมมติฐานข้อที่  2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
     สมมติฐานข้อที่  3 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลใน
เลือดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ช่วยให้ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2            
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น ท้าให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นและส่งผลให้ช่วยควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ทั้ งนี้  เจ้ าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล หรือสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ที่ดูแลผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ สามารถน้า
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โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวาน ในการ
จัดการพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม ส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลอืด ลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
ติดตามสนับสนุนองค์ความรู้  เสริมพลังและ
กระตุ้นกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานเป็นระยะ เพื่อความ
ต่อเนื่องของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
และให้ ผู้ ปุ ว ยมี พลั ง ใจ ในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
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