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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด 3) เปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 41 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ด าเนินโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 แบบบันทึกการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือด และแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบชนิดกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (ก่อนทดลอง x̅ = 48.02, S.D. = 4.94; หลังทดลอง x̅ = 54.34, S.D. = 3.05; Mean diff. = 6.32, t = 10.17,  

p <0.001) 2) ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อนทดลอง x̅ = 129.59, S.D. = 19.25; หลังทดลอง  

x̅ = 121.71, S.D. = 16.91; Mean diff. = 7.88, t = 2.33, p = 0.025) และ 3) ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อนทดลอง x̅ = 25.28, S.D. = 9.37; หลังทดลอง x̅ = 23.66, S.D.=9.08; Mean diff. = 
1.61, t = 3.39, p = 0.002)  

องค์ความรู้จากการศึกษาครั้งน้ียืนยันว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทั้งด้านการควบคุมระดับน ้าตาล  
ในเลือดและการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to: 1) compare self-

care behaviors, 2) compare blood glucose levels, and 3) compare cardiovascular disease risk before and 
after participation in a health literacy promotion program among patients with type 2 diabetes in Mueang 
District, Ang Thong Province. The sample consisted of 41 patients with type 2 diabetes, selected using 
multi-stage random sampling. The intervention was implemented over a 12-week period. Research 
instruments included a health literacy promotion program, a self-care behavior assessment questionnaire 
with a reliability coefficient of 0.82, a blood glucose recording form, and a cardiovascular disease risk 
assessment form. Data were analyzed using a computerized s tatistical program. Descriptive statistics 
included frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were analyzed using 
paired samples t-test. 

The results revealed that, after the intervention, participants demonstrated: 1) a significant 

increase in self-care behaviors (pretest: x̅ = 48.02, S.D. = 4.94; posttest: x̅ = 54.34, S.D. = 3.05; Mean 

diff. = 6.32, t = 10.17, p <0.001), 2) a significant decrease in blood glucose levels (pretest: x̅ = 129.59, S.D. 

= 19.25; posttest: x̅ = 121.71, S.D. = 16.91; Mean diff. = 7.88, t = 2.33, p = 0.025), and 3) a significant 

reduction in cardiovascular disease risk (pretest: x̅ = 25.28, S.D. = 9.37; posttest: x̅ = 23.66, S.D. = 9.08; 
Mean diff. = 1.61, t = 3.39, p = 0.002). 

The findings confirm that enhancing health literacy is a key mechanism for improving self -care 
behaviors among patients with type 2 diabetes, leading to improved health outcomes, including better 
glycemic control and reduced cardiovascular risk. This approach can be effectively applied in primary 
healthcare settings to support sustainable health system development. 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) เป็นกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติกับหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตอันดับ 1 ทั่วโลก คิดเป็นประมาณร้อยละ 32 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 2.8 ต่อปี(1) ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต โดยอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้อยู่ที่ 58.7 - 60.3 คนต่อแสนประชากร ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2565 - 2566(2) โดยมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 3.4 ต่อปี ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทย
สอดคล้องกับแนวโน้มระดับโลก โดยพบว่าปัจจัยที่ท าให้อัตราป่วยและอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เป็นผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในศตวรรษที่ 21 ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการด าเนินชีวิต วิถีชีวิตที่เร่งรีบ
ส่งผลให้ขาดการเอาใจใส่ในการเลือกบริโภค และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ และ  
การดื่มแอลกอฮอล์(3) เมื่อพิจารณาในระดับพื้นที่ศึกษา จังหวัดอ่างทอง ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ ้นในปี พ.ศ. 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 2.25, 2.36 และ 2.45 
ตามล าดับ และพบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ. 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 5.10, 4.45, และ 3.61 
ตามล าดับ(4) ซึ่งอ าเภอเมืองอ่างทอง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและสูงสุดของจังหวัดอ่างทอง โดยมีอัตราตายด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในปี พ.ศ. 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 3.37, 3.77 และ 3.95 ตามล าดับ(4)   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัย
ส่งเสริมส าคัญที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยในประเทศไทย โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานสถิติจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานของสมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 20 - 79 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น จากร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 10.2  
ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 0.7 ภายในระยะเวลา 3 ปี ทั้งยังพบว่า มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยสะสม 3.4 ล้านคน(5) จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบว่า จังหวัดอ่างทอง
มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2567 ทั้งหมด 24,265 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.00 ของประชากรทั้งจังหวัด 
อ าเภอเมืองอ่างทองมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5,262 คน คิดเป็นร้อยละ 11.16 ของประชากรในพื้นที่ (4) และได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน 2,892 คน ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง
ถึงเสี่ยงสูงอันตราย จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 2.32(4) ซึ่งการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ดีที่สุด  
คือการป้องกันการเกิดโรคตั้ งแต่แรกเริ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ภาวะคลอเรสเตอรอลสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น(3) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวทางการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่มี
บทบาทส าคัญอย่างยิ ่ง องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามว่า หมายถึงทักษะทางการรับรู ้และทางสังคมที่เป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเส ริมและด ารงรักษา
สุขภาพให้ดีอยู่เสมอ(6) กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข(7) ได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทันสื่อ เพื่อใหเ้กิด
สุขภาพที่ดี การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (8) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะเป็นปัจจัยที่ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม มีความรู้
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พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ ขาดความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ ส่งผลให้
ปฏิบัติตามค าแนะน าที่จ าเป็นได้ไม่มีประสิทธิภาพ แต่หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีเช่น มีภาวะสุขภาพที่ดีลดอัตราป่วยลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และมีความสามารถในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรค (9) สอดคล้องกับการศึกษาของ เคนจิมา และคณะ(10) ที่ได้ท าการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบและ
การอภิวิเคราะห์ พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่าจะมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตและการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นและส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

บุคคลจะสามารถจัดการและดูแลสุขภาพของตนเองได้นั้น ต้องมีความรู้ในการดูแลตนเอง โดยต้องมีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (Health literacy) จึงจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสม  
วัชราพร เชยสุวรรณ(11) กล่าวว่าการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา มักเน้นไปท่ีความสามารถของผู้รับบริการ
มากกว่าบทบาทบุคลากรด้านสุขภาพ ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะที่จ าเป็น  
ในการศึกษา ท าความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และ ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ แต่ผู้ให้บริการสุขภาพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง
สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยการน าเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ  
และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น การสื่อสารที่ดีสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย  บุคลากรด้านสุขภาพ
ควรให้ความส าคัญและส่งเสริมความรอบรู้ของประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านกระบวนการด้านการติดต่อสื่อสาร
ทั้งการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และผ่านสื่ออุปกรณ์ออนไลน์ต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ สร้างความตระหนัก
ถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเสมอ เพื่อให้ทราบแนวทางการหาข้อมูลสุขภาพที่ผู้รับบริการสามารถเข้าใจ และ
น าไปใช้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบันเป็นการด าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น และพบว่าในหลายงานวิจัย
เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 2 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย ทักษะการสื่อสาร  
การจัดการตนเอง ซึ่งในศตวรรษที่ 21 ยุคแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศ มีข้อมูลข่าวสารในด้ านสุขภาพอย่างแพร่หลาย
ในหลากหลายช่องทาง จ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคคลต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ซึ่งประกอบด้วย การรู้เท่าทนัสื่อ 
และทักษะการตัดสินใจ เพื่อให้เกิดการคิดวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพและส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกรับข้อมูล
ด้านสุขภาพที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ และสามารถน ามาปรับใช้กับการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
ซึ่งช่องว่างองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ ยังไม่มีโปรแกรมที่ออกแบบเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และศึกษาผลของโปรแกรมนี้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
โดยการประเมินจากระดับน ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว และการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประเมินจาก 
โปรแกรมส าเร็จรูป Thai CV risk score โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข(7) ซึ ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเลือกปฏิบัติและน าไปสู่  
การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถบอกต่อสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นได้ รวมถึงใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเรียนรู้ในการดูแลตนเอง โดยการรับฟังความรู้สึกนึกคิดของผู้อื่นได้
เรียนรู้ถึงการดูแลตนเองจากประสบการณ์โดยตรงจากผู้ประสบความส าเร็จในการดแูลตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดความเช่ือมั่น และ
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ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสม  
ในการดูแลตนเองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สัปดาห์ที่ 1 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  กิจกรรมท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

- บรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะแทรกซ้อน 

- ฝึกทักษะการอ่านและสรุปใจความ 

  กิจกรรมท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 

- บรรยายแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือได้ 

- ฝึกการสืบค้นข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารสุขภาพ 

- ดูคลิปวิดีโอ เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

และให้ถ่ายทอดข้อมูลท่ีได้รับ 

  กิจกรรมท่ี 4 การจัดการตนเอง 

- บรรยาย การตั้งเป้าหมายสุขภาพ 

- จดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองรายงานผ่านทางแอพพลิเคชั่น

ไลน์  

  กิจกรรมท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

- ยกตัวอย่างข่าวปลอมในสื่อสังคมออนไลน์ช่องทางต่างๆ 

- ฝึกการค้นหาข่าวปลอมพร้อมให้เหตุผล  

  กิจกรรมท่ี 6 การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

- บรรยายเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน แลกเปล่ียนเรียนรู้และวิเคราะห์ 

สัปดาห์ที่ 2 - 11 ฝึก 6 ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มไลน์

ท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 - 15 นาที เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 12 สรุปปัญหาและอุปสรรคตลอด 12 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม 

- รับฟังความคิดเห็นหรือประสบการณ์ของผู้อื่น เป็นแนวทางและ

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน 4 ด้าน 

   - การรับประทานอาหาร 

   - การออกก าลังกาย 

   - การจัดการอารมณ์ 

   - การรับประทานยาโรคเบาหวาน 

ระดับน ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว 

ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีรูปแบบการวิจัย

เป็นแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

2.1 ประชากร (Population) คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีได้รับการรักษาอยู่ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง จ านวน 5,262 คน(4) 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของอ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 41 คน 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้โปแกรม G*Power ก าหนดค่า

ระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05, ก าลังของการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95, และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากการศึกษาของ จิตรา จันทร์เกตุ(12) เรื่องผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวด้านโภชนาการต่อระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี ได้มีการศึกษาตัวแปรที่คล้ายคลึงกันของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลในเลือดเท่ากับ 6.68 (S.D. = 0.79) ในกลุ่มเปรียบเทียบ
มีระดับน ้าตาลในเลือดเท่ากับ 7.25 (S.D. = 0.64) มาค านวณหาค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.80 ซึ่งอยู่ในระดับใหญ่ตามเกณฑ์ของ 
Cohen(13) ผลการค านวณ พบว่า ควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 37 คน เพื่อป้องกันปัญหาการขาดหายของข้อมูล จึงได้เผื่อ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก 10% ของจ านวนที่ค านวณได้ คือ 37 × 10% = 41 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 41 คน 

2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) มีวิธีการดังนี ้ 

2.3.1 เลือกพื้นที่วิจัย โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก 
จากหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตอ าเภอเมืองอ่างทอง จ านวน 1 แห่ง จาก 14 แห่ง ได้พื้นที่วิจัยในเขตหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านรี อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 

2.3.2 จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในต าบลบ้านรี โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากรายช่ือเลือกกลุมตัวอย่าง จ านวน 41 ราย จากผู้ป่วยเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 203 ราย เพื่อเป็น
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลในต าบลดังกล่าว 

2.4 เกณฑ์การคัดเข้า 
2.4.1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาแล้ว 2 ปี ที่รักษาและอาศัย

อยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
2.4.2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจรูมาติก โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคหัวใจผิดปกติแต่ก าเนิด และโรคหลอดเลือดด าอุดตัน 
2.4.3 อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
2.4.4 เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดีและไม่มีปัญหาการได้ยิน  
2.4.5 มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ สามารถใช้โทรศัพท์สื่อสารได้ และต้องมีแอพลิเคชันไลน์ ที่สามารถเชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ตในการติดต่อสื่อสารได้ 
2.4.6 ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

2.5 เกณฑ์คัดออก 
2.5.1 มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ความจ า หรือสภาวะทางจิตที่ส่งผลต่อการรับรู้และการมีส่วนร่วม

ในโปรแกรม 
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2.5.2 มีความพิการหรือข้อจ ากัดด้านร่างกายท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ และต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
2.5.3 ไม่สามารถอ่านหนังสือหรือช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (7) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจด้านสุขภาพ และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์(14) มีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้นด าเนินการทดลอง และ 3) ขั้นประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว ชี้แจ้งวัตถุุประสงค์์ รายละเอียดของการศึกษา และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Pre-test)  
การบันทึกคาน ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) และการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนเข้ารับโปรแกรม 

ขั้นด าเนินการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-11) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสง่เสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแผนการจัดกิจกรรม
ทั้งหมดจะพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1 ครั้ง ติดตามทางโทรศัพท์และแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) 10 ครั้ง ภายในระยะเวลา 
11 สัปดาห์ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยมีผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ  
ในโปรแกรมและก าหนดข้อตกลงร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยแต่ละหัวข้อบรรยายหัวข้อละ 30 นาที  

1. กลุ่มตัวอย่างสแกนคิวอาร์โค้ด เข้าร่วมกลุ่ม “ปรับพฤติกรรม ต้านโรคหัวใจและหลอดเลือด” ที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นบนแอปพลิเคชันไลน์จนครบทั้ง 41 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การเข้าถึงข้อมูล
บริการสุขภาพ และความรู้เรื่องการรู้เท่าทันสื่อในสื่อสังคมออนไลน์ ผ่านคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์  
(E-book) 

2. ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

องค์ประกอบของโปรแกรม กิจกรรม 

1. ความรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ (30 นาท)ี 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจพืน้ฐาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และมีความตระหนัก
ในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน 
และความส าคญัของการควบคุมระดับน ้าตาล 
2. ฝึกทักษะการอ่านและสรุปใจความส าคญัจากอินโฟกราฟิกเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
องค์ประกอบของโปรแกรม กิจกรรม 

2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ (30 นาท)ี 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถค้นหาขอ้มูล
เกี่ยวกบัเบาหวานจากแหล่งที่เช่ือถือได้ และ
สามารถประเมนิความนา่เช่ือถือของข้อมูลได ้

1. ผู้วิจัยบรรยายแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เช่ือถือได้ เช่น สายด่วน 
1422, App “Diabetes Diary” 
2. ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสืบค้นข้อมลูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จากโทรศัพท์มือถอืและส่งตัวแทนมาน าเสนอวิธีการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยตนเอง 

3. ทักษะการสื่อสาร (30 นาที) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมให้กลุม่ตัวอย่างสามารถสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพแก่บุคคลรอบข้างได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1. ฝึกทักษะการส่งต่อข้อมลูทางดา้นสุขภาพ เพื่อสื่อสารให้กับบุคคลอื่น
เข้าใจ โดยดคูลิปวิดโีอ เรื่อง พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และให้ถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ ท ากลุ่มให้มีการเล่าประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 

4. การจดัการตนเอง และการเสรมิแรงจูงใจ
เรียนรู้จากแบบอย่าง (30 นาท)ี 
วัตถุประสงค ์
- เพื่อให้กลุม่ตัวอยา่งสามารถปฏิบัตติามแผน
ที่ตัง้ไว้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
ให้เหมาะสม  

1. ผู้วิจัยสอนการตั้งเป้าหมายสุขภาพ และมีคลิปวิดีโอผู้ป่วยต้นแบบ 
ในการดูแลสุขภาพ สะท้อนเป้าหมายการจัดการสุขภาพตนเองที่ดี 
2.  ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้วยการจดบันทึก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน ของตนเองเป็นประจ า 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท า “My Health Planner”  

- เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและความเช่ือมั่น 
ในการปรับพฤติกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 

  

5. การรู้เท่าทันสื่อ (30 นาที) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตั้งเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพตัวเองและมี
การติดตามผลได ้

1. ผู้วิจัยน าตัวอย่างข่าวปลอมในสื่อสังคมออนไลน์ช่องทางต่างๆ  
มาประกอบการสอนเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างฝึกวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
2. ฝึกทักษะการดูฉลากอาหาร และเลือกผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ปลอดภยั 

6. ทักษะการตัดสินใจ (30 นาที) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแยกแยะข้อมูล
ที่เช่ือถือได้จากสื่อที่อาจจะท าให้เกิด
ความเข้าใจผดิเกี่ยวกับสุขภาพ 

1. ฝึกคิด “ถ้า-แล้วจะ” เช่น ถ้าไมอ่อกก าลังกาย จะเกิดอะไร 
2. ผู้วิจัยน าเสนอข้อความหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานให้กลุม่ตัวอย่างวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือและตัดสินใจว่า
จะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ ด้วยเหตุผลใด โดยให้มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกัน 

 

สัปดาห์ที่  2 - 11 ผู้ วิจัยด าเนินกิจกรรมฝึก 6 ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 - 15 นาที เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เพื่อติดตามการปฏิบัติตนตามโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและป้องกันการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้ค าปรึกษา ก าลังใจ พร้อมประเมินทักษะของผู้ป่วย และกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวต่อไป 
และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ขั้นสรุปผลการทดลอง (สัปดาห์ที่ 12) ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสอบถามถึงการปฏิบัติตนตาม
โปรแกรมฯ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคตลอด 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา พร้อมให้สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานของตนเอง และเน้นย ้าการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการท า
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Post-test) การบันทึกคาน ้าตาล
ในเลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) และการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ 

3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วนมีดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close-ended form) แบบตรวจสอบรายการ (Check list) มีจ านวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  ระดับน ้าตาลในเลือด
ที่ปลายนิ้ว (DTX) และโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานใน 4 ด้าน  จ านวนทั ้งหมด 21 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ 2) ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการอารมณ์ 
จ านวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการรับประทานยาโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 14 ข้อ ได้แก ่1, 2, 3, 4, 
5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18 และค าถามเชิงลบ 7 ข้อ ได้แก่ 6, 11, 15, 16, 19, 20, 21 โดยให้คะแนนตามล าดับ ดังนี้ 
ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้ “ปฏิบัติเป็นประจ า” เท่ากับ 3 คะแนน คะแนนจะลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่เคยปฏิบัติเลย” 
เท่ากับ 1 คะแนน และถ้าเป็นข้อความทางลบคะแนนจะตรงกันข้ามกับทางบวก ผลรวมของคะแนนทุกข้อค่าเฉลี่ยของคะแนน
อยู่ระหว่าง 21-63 คะแนน การแปลผลของคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (15) ดังนี้ ช่วงคะแนน 
50-63 คะแนน ระดับดี ช่วงคะแนน 36-49 คะแนน ระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 21-35 คะแนน ระดับไม่ดีต้องปรับปรุง 

ตอนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Thai CV risk score ของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล(16) ซึ่งค านวณได้จากอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ 
การสูบบุหรี่ การเป็นเบาหวาน ความดันเลือด Systolic รอบเอว และส่วนสูง โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้  

 

Full Score = (0.079 * AGE) + (0.128 * SEX) + (0.019350987 * SBP) + (0.58454 * DM) + (3.512566 * 
(Waist/ Height)) + (0.459 * SMOKING)  

P Full Score (%) = (1 - (0.978296) exp (Full Score – 7.720484) ) * 100 
 

การแปลผลค่าความเสี ่ยงที่ได้จะถูกแสดงเป็นค่าเปอร์เซ็นต์ (%) แบ่งออกเป็น 5  ระดับ โดยใช้ตามเกณฑ์ของ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(17) ดังนี้ คะแนน <10% กลุ่มเสี่ยงต ่า คะแนน  10% - 19% กลุ่มเสี่ยงปานกลาง คะแนน 
20% - 29% กลุ่มเสี่ยงสูง คะแนน 30% - 39% กลุ่มเสี่ยงสูงมาก และคะแนน ≥40% กลุ่มเสี่ยงสูงอันตราย 

3.3 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน 4 ด้าน ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) ก าหนดเกณฑ์ยอมรับที่ IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงไปทดลอง 
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(Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทองกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) รายด้าน ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
ด้านการรับประทานอาหาร มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ด้านการออกก าลังกาย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92  
ด้านการจัดการอารมณ์ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 และด้านการรับประทานยาโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 

3.3.2 แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้โปรมแกรม Thai CV risk ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีที ่เป็นเครื ่องมือที่พัฒนาจากข้อมูลการศึกษาระยะยาวของประชากรไทยในโครงการ Electricity 
Generating Authority of Thailand (EGAT study) โดย Sritara และคณะ (18) ซึ ่งใช้การวิเคราะห์ทางสถิต ิแบบ  
Cox proportional hazards model เพื่อสร้างสมการการพยากรณ์ความเสี่ยงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้ว พบว่า  
มีค่าความสามารถในการพยากรณ์ (AUC) อยู่ในช่วง 0.78 - 0.80 ซึ่งจัดว่าอยู่ในระดับดี 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการวจิัยครั้งนี้ใช้สถิติดงันี้ 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับน ้าตาล  
ในเลือด ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน คือ การทดสอบรูปแบบการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
5. จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี ATGEC 96/2568 รับรองตั้งแต่วันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.41 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.59  มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 55-64 ปี ร้อยละ 41.46 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.59 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.65 อายุต ่าสุด = 39 ปี อายุสูงสดุ 
= 70 ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 51.22 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 29.27 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และอนุปริญญา/ปวส. เท่ากัน คือร้อยละ 9.76 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  
ร้อยละ 80.49 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 19.51 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.15 รองลงมาคือรับจ้าง  
ร้อยละ 24.39 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 17.07 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 14.63 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 9.76 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-9 ปี ร้อยละ 36.59 มีระยะเวลาเฉลี่ย 9.20 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 5.09 ระยะเวลาต ่าสุด = 2 ปี ระยะเวลาสูงสุด = 20 ปี) และไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 41) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 15 36.59 
หญิง 26 63.41 

อาย ุ   
35-44 ปี 2 4.88 
45-54 ปี 6 14.63 
55-64 ปี 17 41.46 
65-74 ปี 16 39.02 

(มัธยฐาน = 62 ปี, ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ = 58 - 66 ปี, อายุสูงสุด 70 ปี, อายุต ่าสุด 39 ปี) 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 12 29.27 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 9.76 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 51.22 
อนุปริญญา/ปวส. 4 9.76 

สถานภาพ   
โสด 8 19.51 
สมรส 33 80.49 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 14 34.15 
รับจ้าง 10 24.39 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 17.07 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 9.76 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 14.63 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน   
< 5 ปี 7 17.07 
5-9 ปี 15 36.59 
10-14 ปี 12 29.27 
15 ปีขึ้นไป 7 17.07 

(มัธยฐาน = 8 ปี, ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ = 5 - 12 ปี, ระยะเวลาสูงสุด 20 ป,ี ระยะเวลาต ่าสุด 2 ปี) 
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด   

ไม่มี 41 100.00 
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2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และ  
การรับประทานยาโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 3 และพบว่า  
ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.66 รองลงมา  
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.34 ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.68 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.32 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
และการรับประทานยาโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม 48.02 4.94 54.34 3.05 6.32 5.06 ถึง 7.57 10.17 < 0.001 
การรับประทานอาหาร 12.56 2.65 14.93 1.68 2.37 1.71 ถึง 3.02 7.32 < 0.001 
การออกก าลังกาย 11.27 2.13 12.93 1.23 1.66 1.04 ถึง 2.27 5.46 < 0.001 
การจัดการอารมณ ์ 11.76 1.70 12.98 1.31 1.22 0.81 ถึง 1.63 6.03 < 0.001 
การรับประทานยา
โรคเบาหวาน 

12.44 1.66 13.51 1.05 1.07 0.65 ถึง 1.49 5.17 < 0.001 

 

ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง (36 - 49 คะแนน) 22 53.66 3 7.32 

ดี (50 - 63 คะแนน) 19 46.34 38 92.68 

 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลในเลือด 129.59 ± 19.25 มก./ดล. และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 121.71 ± 16.91 มก./ดล. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 7.88; p-value = 0.025; 95% CI: 1.06 ถึง 14.70) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง x̅ S.D. 

Mean 
Diff. 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 129.59 19.25 
7.88 1.06 ถึง 14.70 2.33 0.025* 

หลังการทดลอง 121.71 16.91 
*Paired samples test ระดับ 0.05 

 

4. การเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่า 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 25.28 ± 9.37 คะแนน และหลังการทดลองมีค่าเฉลีย่ 
23.66 ± 9.08 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean diff. = 1.61; p-value = 0.002; 95% CI: 0.65 ถึง 2.58) ดังตารางที่ 6 และพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก (30 - 39%) ร้อยละ 34.15 รองลงมา ได้แก่ ระดับความเสี่ยงปานกลาง (10 - 19%) และ
ระดับความเสี่ยงสูง (20 - 29%) เท่ากัน ร้อยละ 26.83 ระดับความเสี่ยงต ่า (<10%) ร้อยละ 7.32 และระดับความเสี่ยงสูง
อันตราย (≥40%) ร้อยละ 4.88 ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงสูง (20  - 29%) 
ร้อยละ 41.46 รองลงมา ได้แก่ ระดับความเสี่ยงสูงมาก (30 - 39%) ร้อยละ 24.39 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (10 - 19%)   
ร้อยละ 21.95 ระดับความเสี่ยงต ่า (<10%) ร้อยละ 9.76 และระดับความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) ร้อยละ 2.44 ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
(n = 41) 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด x̅ S.D. 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 25.28 9.37 
1.61 0.65 ถึง 2.58 3.39 0.002* 

หลังการทดลอง 23.66 9.08 
*Paired samples test ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงต ่า (<10%) 3 7.32 4 9.76 

ความเสี่ยงปานกลาง (10-19%) 11 26.83 9 21.95 

ความเสี่ยงสูง  (20-29%) 11 26.83 17 41.46 

ความเสี่ยงสูงมาก (30-39%) 14 34.15 10 24.39 

ความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) 2 4.88 1 2.44 

 

อภิปรายผล 
1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้ออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ การพัฒนาทักษะ
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันข้อมูลสขุภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ในช่วงเริ่มต้นของโปรแกรมผู้ป่วยได้รับความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน  
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้เกิดความตระหนักและเข้าใจผลกระทบ  
ของพฤติกรรมสุขภาพต่อการด าเนินโรค ขณะที ่กิจกรรมฝึกปฏิบัติด้านการเลือกอาหาร การควบคุมปริมาณอาหาร  
การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้จริง 
นอกจากน้ี การติดตามและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพตลอดระยะเวลาโครงการ ยังช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ความมั่นใจ และความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากกิจกรรม
ในสัปดาห์ที ่ 1 ซึ ่งมุ ่งพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน การฝึกค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื ่อถือ การฝึกสื ่อสารและแลกเปลี่ยนประสบการณ์สุขภาพ  
การจัดท า “My Health Planner” เพื่อก าหนดเป้าหมายสุขภาพ การฝึกวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพและฉลากอาหาร 
รวมถึงการฝึกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ผ่านกลุ่ม LINE และการโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 - 11 ซึ่งช่วยเสริมแรงจูงใจ กระตุ้นการปฏิบัติตัว และแก้ไขปัญหาในการดูแล
ตนเอง ท าให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House(14) ที่ระบุว่าการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางสุขภาพและบุคคลรอบข้าง ช่วยเสริมแรงจูงใจและส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี และ
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ฑีรณุฏฐ์ ไวศยารัทธ์ (19) ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (20) ที่พบว่า โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งผลให้พฤติกรรม  
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีระดับน ้าตาลในเลือดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน ้าตาลในเลือดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระบุว่าบุคคลที่มีความสามารถในการเข้าถึงและ  
ใช้ข้อมูลสุขภาพ จะสามารถจัดการโรคของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การที่โปรแกรมมีการติดตามและ 
ให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ยังช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 
อย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น  ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเกิดจากกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  
ที่มุ่งพัฒนาความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การฝึกทักษะการอ่านฉลากอาหาร 
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ และการจัดท า “My Health Planner” เพื่อก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ปว่ย
สามารถเลือกบริโภคอาหารได้เหมาะสม ลดการบริโภคอาหารหวานและอาหารที่มีดัชนีน ้าตาลสูง รวมทั้งสามารถวางแผน  
การออกก าลังกายและการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ในช่วงสัปดาห์ที่ 2 - 11 ผู้วิจัยได้ติดตามผ่านกลุ่ม LINE 
และการโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให้ค าแนะน า แก้ไขปัญหา และเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตัวได้สม ่าเสมอ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดลดลงจาก 129.59 ± 19.25 มก./ดล. เป็น 121.71 ± 16.91 มก./ดล. 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมการจัดการตนเองและการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้น ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (20) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วย 
ลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.(21)  
ที่รายงานว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการจัดการโรคและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในการควบคุมพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการลดการบริโภคอาหารหวานและอาหารที่มีดัชนีน ้าตาลสูง การเลือกอาหารที่เหมาะสม  
การออกก าลังกายอย่างสม า่เสมอ และการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้กระบวนการเผาผลาญกลูโคสในร่างกาย
มีประสิทธิภาพดีขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในระยะยาว 

3. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ  
หลอดเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระบุว่าบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้  
จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร  
ทางสุขภาพ และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องภายใต้โปรแกรม ยังช่วยเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
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กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ โดยเฉพาะการฝึกทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง  
การรู้เท่าทันสื่อ และการสื่อสารทางสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง เลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องได้ดีขึ้น ประกอบกับการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านกลุ่ม LINE และ
การโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยมีความต่อเนื่องในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และติดตามระดับ
น ้าตาลในเลือดของตนเอง ส่งผลให้ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง โดยพบว่าค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจาก 25.28 ± 9.37 เป็น 23.66 ± 9.08 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.39, p = 0.002) และ
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงจาก 129.59 ± 19.25 มก./ดล. เป็น 121.71 ± 16.91 มก./ดล. ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ 
การลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว ผลการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการติดตามสุขภาพของตนเองอย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดีขึ้น และช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในอนาคต 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฑีรณุฏฐ์ ไวศยารัทธ์ และคณะ(19) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (20) ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นและลดปัจจัยเสี ่ยงของโรคเรื้อรัง  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.(21) ที ่รายงานว่า 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งผลต่อการลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ ้น แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสมมากขึ้นในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดการอารมณ์ และการใช้ยาอย่างถูกต้อง ค่าระดับน ้าตาลในเลือดลดลงซึ่งบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการช่วยให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีขึ้น มีแนวโน้มเข้าสู่ระดับที่ควบคุมโรคและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการวิจัยที่พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ดังนั้นจึงมี
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1.1 ควรน าโปรแกรมไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย โดยเน้น
การสื่อสารที่เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

1.3 ควรมีระบบติดตามและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและป้องกัน
การกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยง 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2.2 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธ์
ทางสุขภาพ 

2.3 ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
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