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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการดแูล 

ผู้ เป็นเบาหวานในการเข้าสูร่ะยะสงบตอ่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พฤติกรรมสขุภาพ และความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 50 ราย เลือกแบบเจาะจง สุม่แบง่เป็นกลุม่

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 25 ราย กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 12 สปัดาห์ สว่นกลุม่เปรียบเทียบได้

รับการดแูลตามปกต ิเคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการดแูลผู้ เป็นเบาหวานในการเข้าสูร่ะยะสงบ แบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพ และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ หาคา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ของ

แบบสอบถามได้เทา่กบั 0.92 และ 0.94 และคา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.88 และ 0.91 ตามล�ำดบั วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพมากกวา่ และพฤติกรรมสขุภาพดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และมีระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: 	 โปรแกรมการดแูลผู้ เป็นเบาหวานในการเข้าสูร่ะยะสงบ, เบาหวานระยะสงบ, 

          	 พฤตกิรรมสขุภาพ, ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ทัง้ในระดบัโลกและประเทศไทย ผู้ ป่วยท่ี

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไมดี่มีความเสีย่งตอ่ภาวะ

แทรกซ้อนและส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตและภาระ 

คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพ (American Diabetes Association 

Professional Practice Committee, 2025; International 

Diabetes Federation, 2021; World Health Organization, 

2023) ในประเทศไทย โรคเบาหวานยงัเป็นปัญหาส�ำคญั

ของระบบบริการสขุภาพ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการ

ติดตามต่อเน่ืองในคลินิกโรคเรือ้รังระดบัปฐมภมิู (วิชยั  

เอกพลากร และคณะ, 2564) เบาหวานระยะสงบ (Diabetes 

remission) หมายถงึ ภาวะท่ีผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจนมีค่า HbA1c  

ต�่ำกวา่ 6.5% ตดิตอ่กนัอยา่งน้อย 3 เดือน โดยไมใ่ช้ยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ซึง่เป็นนิยามท่ีได้รับการยอมรับตาม

ฉนัทามตขิองผู้ เช่ียวชาญนานาชาต ิ(American Diabetes 

Association Professional Practice Committee, 2025) 

เบาหวานระยะสงบนี ้ ได้รับความสนใจเพ่ิมขึน้ เน่ืองจาก

มุง่เน้นการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผา่นการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ การควบคมุอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทาง

กาย และการจดัการตนเองอยา่งตอ่เน่ือง (Lean et al., 2018; 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแหง่ประเทศไทย, 

2565) อยา่งไรก็ตาม ผู้ ป่วยจ�ำนวนหนึง่ยงัไมมี่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและความตอ่เน่ืองในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

สง่ผลให้ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ตาม

เป้าหมาย 

	 มีรายงานผลการวิจยัท่ีผา่นมาวา่ การสนบัสนนุการ

จดัการตนเองและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

สามารถช่วยพฒันาพฤติกรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทาง

คลนิิกของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ (Chrvala et al., 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a diabetes remission care program 

on blood glucose levels, health behavior, and health literacy among patients with type 2 Diabetes Mellitus 

at Sanpasitthiprasong hospital. Fifty patients with type 2 diabetes mellitus were purposively selected,  

and randomly allocated into experimental and comparative groups, with 25 participants in each group.  

The experimental group received a 12-week diabetes remission care program, while the comparative group 

received usual care. The research instruments included the diabetes remission care program, health  

behavior questionnaire, and health literacy questionnaire. The index of item-objective congruence (IOC)  

of the questionnaires were 0.92 and 0.94 and reliability coefficients were 0.88 and 0.91 respectively.  

Data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. The results showed that after the experiment, 

patients in the experimental group had significantly better health behavior and more health literacy than  

the comparative group at p < .001, and had significantly lower blood glucose levels than the comparative 

group at p < .05. 

Keywords: 	 Diabetes Remission Care Program, Diabetes Remission, Health Behavior, 

	 Health Literacy, Type 2 Diabetes Mellitus
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2016; Nutbeam, 2000, 2008; Powers et al., 2020) 

แม้ว่าจะมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองและการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพชว่ยพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพและการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

แตก่ารศกึษาท่ีบรูณาการแนวคิดการดแูลผู้ ป่วยเพ่ือเข้าสู่

ภาวะเบาหวานระยะสงบ ร่วมกบัการสง่เสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพและการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในบริบท

บริการสขุภาพระดบัปฐมภมิูของประเทศไทยยงัมีจ�ำกดั  

ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาเร่ืองนี ้ เพ่ือพฒันาแนวทางการดแูล 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสมกบับริบทบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมิู

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผู้ เป็นเบาหวาน

ในการเข้าสูร่ะยะสงบตอ่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พฤตกิรรม

สขุภาพ และความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ โดยมีวตัถปุระสงค์

เฉพาะดงันี ้

	 1.	 เปรียบเทียบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์  ระหวา่งก่อน

และหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

	 2.	 เปรียบเทียบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1.	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในกลุ่มทดลอง มีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง มีความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกวา่ และมีพฤตกิรรม

สขุภาพดีกวา่ ก่อนการทดลอง

	 2. 	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในกลุม่ทดลอง มีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กวา่ผู้ ป่วยในกลุม่

เปรียบเทียบ มีความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกว่า และมี

พฤตกิรรมสขุภาพดีกวา่ผู้ ป่วยในกลุม่เปรียบเทียบ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั  ผู้ วิจยัใช้แนวคดิความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2000; 2008) ร่วมกบั

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Tang และคณะ (2014) ในการ

พฒันาโปรแกรมการดแูลผู้ เป็นเบาหวานในการเข้าสูร่ะยะ

สงบ โดยเช่ือวา่ผู้ ป่วยมีความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ 

ประเมิน และใช้ข้อมลูสขุภาพได้อยา่งเหมาะสม สามารถ

ตดัสินใจเลือกพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองได้

ดีขึน้ สง่ผลตอ่การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

ใช้ยา การติดตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และการจดัการ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวนัโดยมุ่งส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพควบคูก่บัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ การ

ติดตามต่อเน่ือง และการให้ค�ำปรึกษารายบคุคล เพ่ือ

สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ดีขึน้ และมีแนวโน้มเข้าสูภ่าวะเบาหวานระยะสงบตาม

แนวคิดการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานยคุปัจจบุนั เขียนความ

สมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาเป็นกรอบแนวคิดของการ

วิจยัได้ดงันี ้ 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคดิของการวิจยั

โปรแกรมการดแูลผู้ เป็นเบาหวาน

ในการเข้าสูร่ะยะสงบ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

พฤตกิรรมสขุภาพ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ
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วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิัย เป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบ

สองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการในคลนิิกหมอครอบครัววดัใต้ ในโรงพยาบาล

สรรพสทิธิประสงค์ จงัหวดัอบุลราชธานี 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 50 ราย เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ ป่วย ท่ีมีอาย ุ 18-59 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉยัว่า

เหมาะสมส�ำหรับการเข้าสู ่DM remission service ระยะ

เวลาป่วยไมเ่กิน 6 ปี (หรือเกิน 6 ปีตามดลุยพินิจของแพทย์) 

มีคา่ HbA1c ≤ 8% สามารถสือ่สารภาษาไทย  สว่นเกณฑ์

คดัออก ได้แก่ ผู้ ท่ีมีโรคร่วมรุนแรงหรือมีภาวะทางการแพทย์

ท่ีไมเ่หมาะสมตอ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งเข้มงวด 

แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 25 ราย 

โดยการสุม่เข้ากลุม่แบบ block randomization (Polit & 

Beck, 2021)

		  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดขนาดอิทธิพลจากการศกึษา

ของ สรุศกัดิ์ เจริญคณุ (2567) โดยใช้คา่ขนาดอิทธิพล 

(effect size) ขนาดใหญ่เทา่กบั 0.80 ระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิตท่ีิ .05 และอ�ำนาจการทดสอบท่ี 0.80 ได้กลุม่ตวัอยา่ง

จ�ำนวน 42 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการ

สญูหายของกลุ่มตวัอย่าง (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2554)  

ได้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 50 ราย

	 เคร่ืองมือวจิยั  

	 1.	 โปรแกรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในการ

เข้าสู่ระยะสงบ ผู้ วิจยัพฒันาขึน้จากแนวคิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2000, 2008) และแนวคดิการ

ศกึษาและการสนบัสนนุการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรค

เบาหวาน และแนวทางการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

อยา่งเข้มงวดส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

(กระทรวงสาธารณสขุ กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค, 

2566; ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง

ประเทศไทย, 2565)โดยมุง่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สขุภาพแบบเข้มข้น โดยไม่ได้ใช้การอดอาหารเป็นช่วง 

(Intermittent Fasting [IF]) ประกอบด้วย การให้ความรู้ 

การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด 

การติดตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และการตัง้เป้าหมาย

สขุภาพรายบคุคล การฝึกทกัษะ การตดิตามตอ่เน่ือง และ

การสนบัสนนุการจดัการตนเอง ใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

	 2. 	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน  

30 ข้อ ผู้ วิจยัสร้างโดยประยกุต์ใช้แบบสอบถามของกระทรวง

สาธารณสขุ กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

(2563) ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีเผยแพร่เพ่ือใช้ประโยชน์ทาง

วิชาการ ผู้ วิจยัได้ตดัและเพ่ิมข้อค�ำถาม รวมทัง้ปรับถ้อยค�ำ

ให้มีความเข้าใจงา่ยและสอดคล้องกบับริบทของการศกึษา 

ครอบคลมุพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ 

ไมเ่คยปฏิบตัเิลย ปฏิบตับิางครัง้ ปฏิบตับิอ่ยครัง้ และปฏิบตัิ

เป็นประจ�ำ ก�ำหนดคะแนน 1-4 ตามล�ำดบั การแปลผล

ระดบัใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ดงันี ้ 3.50-4.00 หมายถึง  

ระดบัดีมาก 2.50-3.49 หมายถึง ระดบัดี 1.50-2.49  

หมายถึง ระดบัปานกลาง และต�่ำกว่า 1.50 หมายถึง  

ควรปรับปรุง 

	 3.	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 

30 ข้อ ผู้วิจยัได้ประยกุต์ใช้เคร่ืองมือของธญัชนก ธนะสกุาร 

และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) ตดัข้อค�ำถามบางข้อและ

ปรับให้มีความเข้าใจงา่ยขึน้ และสร้างค�ำถามท่ีเก่ียวข้อง

กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ เป็นเบาหวาน ครอบคลมุ

ความรอบรู้ด้านสาเหตโุรค การปฏิบตัิตน และการดแูล

สขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การตอบมี 2 ตวัเลือก  

ใช ่และ ไมใ่ช ่ให้คะแนน 1 และ 0 ตามล�ำดบั การแปลผล

ระดบัใช้เกณฑ์ ร้อยละ ดงันี ้ระดบัน้อย น้อยกวา่ ร้อยละ 

60 ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 และระดับมาก  

ร้อยละ 80 ขึน้ไป 

	 4. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส โรคร่วมในปัจจบุนั 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ได้แก่ ฮีโมโกลบนิ เอ วนั ซี (HbA1c) 



35

วารสารพยาบาล, 75(3), 31-40, 2569	 Thai Journal of Nursing, 75(3), 31-40, 2026

ซึง่เป็นการวดัปริมาณน�ำ้ตาลท่ีจบักบัฮีโมโกลบินในเม็ด

เลอืดแดงเพ่ือดคูา่เฉลีย่ของน�ำ้ตาลในเลอืดย้อนหลงัประมาณ 

3 เดือน คา่ปกติ ต�่ำกวา่ ร้อยละ5.7 และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดท่ีเจาะจากปลายนิว้ (Dextrostix [DTX]) คา่ปกตขิณะ

อดอาหารคือ 70-100 mg/dL โดยใช้ข้อมลูจากเวชระเบียน

ผู้ ป่วยโปรแกรม (OPD serve) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั แบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพ และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้รับ

การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 

3 ทา่น ได้คา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งข้อกบัวตัถปุระสงค์ 

(IOC) เทา่กบั 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดบั และหาความเช่ือ

มัน่โดยน�ำไปใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ศกึษา

จ�ำนวน 30 ราย ได้คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทา่กบั 0.88 และ 0.91 ตามล�ำดบั

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ เลขท่ี CA code 

098/2568 รหสัโครงการ 075/68C ลงวนัท่ี 17 กนัยายน 

2568 กลุม่ตวัอย่างได้รับการชีแ้จงข้อมลูท่ีจ�ำเป็นในการ

วิจยั สทิธิในการถอนตวัจากการวิจยั และการรักษาความ

ลบัของข้อมลูโดยน�ำเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และ 

ได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในชว่งเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2568 ถงึมกราคม พ.ศ. 2569 โดยนดัผู้ ป่วย

ตามวนัและเวลาท่ีก�ำหนด ณ ห้องประชุมคลินิกหมอ

ครอบครัววดัใต้ โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการดแูลผู้เป็นเบาหวาน

ในการเข้าสูร่ะยะสงบร่วมกบัการดแูลตามปกต ิโดยผู้วิจยั

และผู้ชว่ยวิจยั ด�ำเนินกิจกรรมเป็นรายบคุคลและรายกลุม่

ยอ่ย เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ดงันี ้

	 สัปดาห์ที่  1 ผู้ วิจัยบนัทึก ค่า HbA1c จาก 

เวชระเบียนผู้ ป่วย เจาะเลือดปลายนิว้ หาระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดปลายนิว้ (DTX) แจกแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

และความรอบรู้ด้านสขุภาพให้ตอบ จากนัน้ให้ความรู้ 

เก่ียวกบัโรค เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน แนวคดิเบาหวาน

ระยะสงบ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้

ยา และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พร้อมให้ผู้ ป่วยตัง้เป้าหมาย

สขุภาพรายบคุคล ใช้เวลาสอน 15 นาที 

	 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจยัฝึกทกัษะการเลือกอาหาร การ

อา่นฉลากโภชนาการ การนบัคาร์โบไฮเดรต และการวางแผน

มือ้อาหารท่ีเหมาะสมกบับริบทชีวิตจริงของผู้ ป่วย โดยใช้

การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม พร้อมติดตามบนัทกึพฤติกรรม

สขุภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และฝึกนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรตจากอาหารท่ีรับประทาน

เป็นประจ�ำ

	 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจยัตดิตามปัญหาและอปุสรรคใน

การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา การตดิตาม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ให้ค�ำปรึกษารายบคุคล ปรับค�ำแนะน�ำ

ให้เหมาะสมกบับริบทของผู้ ป่วยแตล่ะราย 

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจยัตดิตามความตอ่เน่ืองของการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ เสริมแรงจงูใจ และทบทวน

เป้าหมายสขุภาพ โดยเน้นการสะท้อนผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 

	 สัปดาห์ที่ 12 หลงัการทดลอง ผู้ วิจยัแจกแบบสอบถาม

พฤติกรรมสขุภาพ และความรอบรู้ด้านสขุภาพให้ผู้ ป่วย

ตอบ และรับกลบัเม่ือตอบเสร็จ เจาะเลือดปลายนิว้ หาคา่ 

DTX และบนัทกึคา่ HbA1c จากเวชระเบียนผู้ ป่วย 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดแูลตามปกติโดย

พยาบาลและแพทย์คลนิิกหมอครอบครัววดัใต้ เป็นเวลา 

12 สปัดาห์ ได้รับการดแูลตามมาตรฐานของหนว่ยบริการ 

วดัก่อนและหลงัการทดลองในชว่งเวลาเดียวกบักลุม่ทดลอง 

ได้แก่ เจาะเลือดปลายนิว้ หาคา่ DTX บนัทกึคา่ HbA1c 

จากเวชระเบียนผู้ป่วย และให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมสขุภาพ และความรอบรู้ด้านสขุภาพซึง่แจกใน

ชว่งรอคิวตรวจ ก่อนเข้าพบแพทย์ ให้เวลาตอบ 15 นาที 

และเก็บกลบัในวนัเดียวกนั  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิต ิโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ คะแนน

เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test ก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ี .05
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ผลการวจิยั  

	 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ สว่นใหญ่ร้อยละ 64.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60 มีสถานภาพสมรสเป็นคู ่ในกลุม่ทดลอง ร้อยละ 56.0 

มีอายอุยูใ่นชว่ง 46-59 ปี และ ร้อยละ 84.0 มีโรคร่วม สว่น

กลุม่เปรียบเทียบ ร้อยละ 52.0 มีอายอุยูใ่นชว่ง 46-59 ปี 

และ ร้อยละ 96.0 มีโรคร่วม ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบมีข้อมลูทัว่ไปไมแ่ตกตา่งกนั ณ ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิ .05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ โดยใช้ Chi-square test  

		  และ Fisher’s exact test (n = 50)

ตวัแปร
		  กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม 	 χ²	 p-value

		  f (%)	   f (%)  	  

เพศ				    0.000	 1.000

  	 ชาย	  9 (36.0)	  9 (36.0)		

  	 หญิง	 16 (64.0)	 16 (64.0)		

อายุ				    4.128	  .277

  	 26-35 ปี	  1 (04.0)	  0 (00.0)		

	 36-45 ปี	  3 (12.0)	  8 (32.0)		

  	 46-59 ปี	 14 (56.0)	 13 (52.0)		

  	 ≥ 60 ปี	  7 (28.0)	  4 (16.0)		

สถานภาพสมรส			   1.077	 1.000

  	 โสด	  6 (24.0)	  7 (28.0)		

  	 คู	่ 15 (60.0)	 15 (60.0)		

	 หม้าย/หยา่/ แยกกนัอยู	่  4 (16.0)	  3 (12.0)		

โรคร่วม				    1.417	  .316

 	 ไมมี่	  4 (16.0)	  1 (04.0)		

 	  มีโรคร่วม	 21 (84.0)	 24 (96.0)

	 2. 	ผลการเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ   

		  2.1	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง มี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด คา่ HbA1c ต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีพฤติกรรม

สขุภาพดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .001 แตร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลือด คา่ DTX และความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองไมแ่ตก

ตา่งกนั ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 (ตาราง 2)  

		  2.2	หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุม่เปรียบเทียบ 

มีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด คา่ HbA1c สงูกวา่ก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพน้อยกวา่ แตมี่พฤตกิรรมสขุภาพดีกวา่ก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สว่นระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด คา่ DTX ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

ไมแ่ตกตา่งกนั ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพระหวา่งก่อน 

		  และหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบโดยใช้ paired t-test (n = 25)

กลุ่ม/ตวัแปร
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

t	 p-value
			   M ± SD	 M ± SD	

กลุ่มทดลอง (n = 25)				  
  	ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 HbA1c (%)	   6.99 ± 00.75	   6.53 ± 00.71	   3.193	     .004
    	 DTX (mg/dL)	 134.08 ± 18.56	 128.16 ± 21.78	   1.579	     .127
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ		  24.20 ± 03.03	 24.80 ± 01.35	 -0.945	  .354
	   พฤตกิรรมสขุภาพ		  71.68 ± 06.95	 81.64 ± 05.87	 -5.640	 < .001
กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 25)
	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 HbA1c (%)	 7.18 ± 00.69	 7.88 ± 01.36	 -2.966	  .007
		  DTX (mg/dL)	 140.56 ± 31.30	 150.16 ± 36.71	 -1.184	  .248
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ		  22.40 ± 04.88	 21.52 ± 04.39	  2.462	  .021
	 พฤตกิรรมสขุภาพ		  71.96 ± 08.49	 73.32 ± 07.63	 -2.924	  .007

	 3.	 ผลการเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลือด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง 
	 ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ได้แก่ 
HbA1c และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปลายนิว้ (DTX) ความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพไม่แตกตา่งกนั  
ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วย
ในกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 
HbA1c และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ (DTX) ต�ำ่กวา่
กลุม่เปรียบเทียบ และมีความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกวา่ 
และพฤติกรรมสขุภาพดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 3)

ตาราง 3 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ ระหวา่ง 

		  กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ t-test (n = 50)

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทยีบ
ระยะการทดลอง/ตวัแปร	 (n = 25)	 (n = 25)	 t	 p-value
	 M ± SD	 M ± SD	   
ก่อนการทดลอง				  
  	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 HbA1c (%)	 6.99 ± 00.75	  7.18 ± 00.69	   -0.900	 .373
		  DTX (mg/dL)	 134.08 ± 18.56	 140.56 ± 31.30	   -0.890	 .378
  	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ	  	 24.20 ± 03.03	  22.40 ± 04.88	   1.567	 .124
  	 พฤตกิรรมสขุภาพ	  	 71.68 ± 06.95	  71.96 ± 08.49	 -0.128	 .899
หลังการทดลอง				  
  	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 HbA1c (%)	   6.53 ± 00.71	   7.88 ± 01.36	 -4.433	 < .001
   		 DTX (mg/dL)	 128.16 ± 21.78	 150.16 ± 36.71	 -2.577	   .013
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ	  	 24.80 ± 01.35	  21.52 ± 04.39	  3.571	   .001
  	 พฤตกิรรมสขุภาพ	  	 81.64 ± 05.87	  73.32 ± 07.63	 4.320	 < .001
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	 โดยสรุป โปรแกรมการดแูลผู้ เป็นเบาหวานในการ

เข้าสูร่ะยะสงบสง่ผลให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบั

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ท่ีเจาะจากปลายนิว้ (DTX) ต�่ำลง มีพฤตกิรรมสขุภาพดีขึน้

และมีความรอบรู้ด้านสขุภาพมากขึน้ อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 ผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมการดแูลผู้ เป็น

เบาหวานในการเข้าสูร่ะยะสงบสามารถท�ำให้ผู้ ป่วยมีระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ค่า HbA1c และค่า DTX ต�่ำลง อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิต ิซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั อธิบาย

ได้วา่ การสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพร่วมกบัการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและการติดตามอย่างต่อเน่ือง  

มีสว่นชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการตนเองและควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึน้ และสนบัสนนุแนวคิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2000, 2008) ท่ีอธิบายวา่

ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมลูสขุภาพ

อยา่งเหมาะสมสง่ผลตอ่การตดัสนิใจและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของบคุคล การลดลงของคา่ HbA1c ในกลุม่ทดลองอาจ

เป็นผลจากการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั Tang และคณะ (2014), 

Chrvala และคณะ (2016) และ Powers และคณะ (2020) 

ท่ีอธิบายวา่ การสง่เสริมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรค 

เบาหวาน ซึง่ประกอบด้วยการให้ความรู้ การพฒันาทกัษะ

การตดัสนิใจ การแก้ปัญหา และการตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง 

ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึน้ 

	 นอกจากนี ้Chrvala และคณะ (2016) รายงานวา่ 

โปรแกรม DSME ชว่ยลดระดบั HbA1c ได้อยา่งมีนยัส�ำคญั 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้นี ้ขณะท่ี Powers และ

คณะ (2020) สนบัสนนุวา่ การสง่เสริมการจดัการตนเอง

อยา่งตอ่เน่ืองเป็นองค์ประกอบส�ำคญัท่ีชว่ยให้เกิดผลลพัธ์

ทางคลนิิกท่ีดีขึน้

	 2. 	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองมีพฤตกิรรม

สขุภาพดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยั ผลการศกึษาสะท้อนวา่

โปรแกรมสามารถส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพได้ โดยเฉพาะด้านการควบคมุอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การใช้ยา และการติดตามสขุภาพ เน่ืองจาก

กิจกรรมของโปรแกรมมุง่เน้นการฝึกทกัษะและการตดิตาม

ตอ่เน่ือง ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองในผู้ ป่วยเบาหวาน (Funnell et al., 2009; Powers 

et al., 2020; Tang et al., 2014) 

	 3. 	 กลุม่ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกวา่

กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซึง่สนบัสนนุ

สมมตฐิานการวิจยั บง่ชีว้า่การใช้กิจกรรมแบบมีสว่นร่วม 

การสื่อสารสองทาง การฝึกอา่นฉลากโภชนาการ การฝึก

นบัคาร์โบไฮเดรต และการตดิตามรายบคุคล ชว่ยให้ผู้ ป่วย

สามารถเข้าถึง เข้าใจ และประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพใน 

การดูแลตนเองได้ดีขึน้ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับ 

Butayeva และคณะ (2023) ท่ีพบว่าโปรแกรมสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพสามารถช่วยพฒันาพฤติกรรม

สขุภาพและผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังได้ และ

สอดคล้องกบั Berkman และคณะ (2011), Marciano และ

คณะ (2019), Osborn และคณะ (2009) และ Schillinger 

และคณะ (2006) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองและผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 พยาบาลและบคุลากรสขุภาพในหนว่ยบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภูมิ ควรน�ำโปรแกรมการดแูลผู้ เป็น 

เบาหวานในการเข้าสูร่ะยะสงบไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเน้นการสง่เสริมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ การฝึกทกัษะ และการตดิตามพฤตกิรรม

สขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

	 2.	 ควรติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินภาวะ 

เบาหวานระยะสงบ โดยตดิตามคา่ HbA1c การใช้ยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และการคงอยู่ของภาวะดงักล่าว

อยา่งน้อย 3 เดือน
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