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บทคดัย่อ 
 การพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพเป็นสิ่งส�าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางวัว จังหวัด

ฉะเชิงเทราจ�านวน 70 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 35 คน เคร่ืองมือในการวิจัย 

ประกอบด้วย  1)  โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ 2) คู่มอืความฉลาดทางสขุภาพกบัการควบคุม

โรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ ความมั่นใจในการจัดการตนเอง และพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง และ 4) เคร่ืองมือวัดระดับน�า้ตาลในเลือด แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 

.85-1 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบราคเทา่กบั .84-.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

และสถติทิี

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ ความมั่นใจ

ในการจัดการตนเอง และพฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.01 และมีระดับน�า้ตาลในกระแสเลือดต�่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพเป็นกจิกรรมที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลตวัเองทีเ่หมาะสมกบัโรค  ซ่ึงจะช่วยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน

ของโรคได้ 

ค�าส�าคญั: ความฉลาดทางสขุภาพ; การจัดการตนเอง; พฤตกิรรมสขุภาพ; โรคเบาหวาน 
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Abstract
 Enhancing health literacy is important for the development of appropriate health behaviors among 

persons with Diabetes Mellitus (DM). A quasi-experimental study using a two-group pre-test and            

post-test design was conducted to investigate the effects of a program improving health literacy among 

patients with DM type II and with uncontrolled blood sugar level. The participants were 70 patients with 

DM who received health services at Bangwua health promotion hospital, Chachoengsao Province. They 

were equally divided into an experimental and control groups. Research instruments included                                  

1) a program of health literacy development, 2) “Health literacy and diabetes control” handbook,                 

3) a questionnaire of health literacy, self-efficacy, and self-care behaviors, and 4) a blood glucose 

monitoring device. Content validity indexes for the questionnaire were .85-1.0, and Cronbach’s alpha 

coefficients were .84-.96. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test comparisons

The results revealed that after participating in the program, the level of health literacy, self-efficacy 

related to management, and health behaviors reported by the experimental group was higher than that of 

the control group at the significance level of 0.01. The blood sugar level of the experimental group was 

also significantly lower than that of the control group (p<.05). The findings suggest that improving  

health literacy is a strategy that can help diabetic people acquire appropriate health behaviors, decreasing 

the severity and unwanted complications due to DM. 
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ความเป็นมาและความส�าคญั  

  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีจ�านวนผู้ป่วยด้วย

โรคน้ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดบัประเทศ ระดบัเขต 

เมื่อพิจารณาระดบัจังหวัดในเขตบริการสขุภาพที่ 6 พบ

อตัราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 25571 จ�านวน 

899.60 ต่อแสนประชากรและอัตราตายด้วยโรคเบา

หวานเพ่ิมขึ้นจาก จ�านวน 7.89 ต่อแสนประชากรในปี 

พ.ศ. 2555 เป็น 11.65 ในปีพ.ศ. 2557 โดยเฉพาะ

จังหวัดฉะเชิงเทราพบว่ามีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบา

หวานสงูเพ่ิมขึ้นเป็นล�าดับที่ 3 ของเขต รองจากชลบุรี

และระยองและมีอตัราตายด้วยโรคเบาหวานในจังหวัด

ฉะเชิงเทราในปี พ.ศ.2557 เท่ากับ 20.21 ต่อแสน

ประชากรซ่ึงพบว่าสงูกว่าอตัราระดบัเขต  สะท้อนให้เหน็

ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานในพ้ืนที่ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา และเมื่อพิจารณาระดบัอ�าเภอบางปะกง โดย

เฉพาะต�าบลบางวัว จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นพ้ืนทีพ่บอตัรา

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นจ�านวนมาก ในปี พ.ศ.25572 พบ

อตัราป่วยด้วยโรคน้ีเทา่กบั 4,542.24 ต่อแสนประชากร

และความชุกร้อยละ 3.57 ต่อแสนประชากร และพบ

อตัราการตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 37.73 ต่อแสน

ประชากร2 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานในจังหวัด

ฉะเชิงเทราในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบั 20.21 ต่อแสน

ประชากรซ่ึงอตัราตายต�าบลบางวัว สงูกว่าอตัราตายด้วย

โรคเบาหวานของจังหวัด 

 ปัญหาส่วนใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวานมีเ ร่ืองการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด สาเหตุของการควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ มงีานวิจัยระบุว่าความรู้ความ

เข้าใจในโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่          

เหมาะสมกับโรคการรับประทานอาหารและยา3-5 การ

ออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด5  ซ่ึงสิ่งเหล่า

น้ีคือความฉลาดทางสขุภาพ จาการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามฉลาดทางสขุภาพ

ไม่เพียงพอ พบว่า จะมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวเกี่ยวกับ             

การดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพเพียงพอ6 สอดคล้องกับการศึกษา ความ

ฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

สมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถติิ7 การมีความฉลาดทางสขุภาพที่ไม่เพียง

พอแสดงถึงการขาดความสามารถในการเข้าใจ ต�่าลง            

ส่งผลให้การปฏิบัติตามค�าแนะน�าที่จ�าเป็นเช่น ผู้ป่วย          

เบาหวานที่มีความฉลาดด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมี

ความรู้ เกี่ยวกบัข้อเทจ็จริงพ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

มีแผนการดูแลรักษาตนเองน้อย เช่นความรู้ เกี่ยวกับ

ระดบัน�า้ตาลในเลือดที่จัดว่าปกต ิอาการของภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่า สิ่งที่ต้องท�าเมื่อเกดิภาวะน�า้ตาลในเลือดต�่า8  

และพบว่าความฉลาดทางสขุภาพต�่า ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวานนานและการขาดความช่วยเหลือส�าหรับการใช้

ยามคีวามสมัพันธก์บัระดบั HbA1c ระดบัที่สงูขึ้น9

 ความฉลาดทางสุขภาพที่ เ พียงพอและการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่จ�าเป็นที่ช่วยให้           

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน�า้ตาลในกระแสเลือดได้ด ี

และช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าลง10 

ความฉลาดทางสขุภาพเป็นความสามารถของตนเองใน

การสามารถแสวงหา ท�าความเข้าใจ ประยุกตใ์ช้ความรู้

ด้านสขุภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมูลด้านสขุภาพแก่ผู้อื่น

และตัดสนิใจด�ารงพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานหากมีความฉลาดทางสขุภาพที่เพียงพอ

จะท�าให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคที่เป็น มีการ

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมและหากพบปัญหาสขุภาพกส็ามารถ

ตัดสนิใจที่เหมาะสม ลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในกระแสเลือดได้ 

ลดความรุนแรงของโรคและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

จากโรค แม้ว่าโรคเบาหวานจะรักษาไม่หายกต็าม10

 อย่างไรกต็าม การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ว่างานวิจัยที่ศึกษาถึงความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่ได้น้ันส่วน

มากเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ส่วนในประเดน็ของการ

ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพน้ันยังมีจ�านวนน้อย            

ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสขุภาพจึงสนใจการพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความ

ประสงค์ในการต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมจึงศึกษา          

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของ             



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข94

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางวัว โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีความฉลาดทางสขุภาพของเบเคอร์11 มา

ใช้ในการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความฉลาดทางสขุภาพ ความสามารถของตนเอง และมี

พฤติกรรมสขุภาพในด้านการควบคุมอาหาร  การออก

ก�าลังกาย และการรับประทานยา อันจะน�าไปสู่การ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม ลดระดบั

น�า้ตาลในเลือด และท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสขุภาพต่อความสามารถของตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้

 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้

 4. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้

สมมุติฐานการวิจยั
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมี

ความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมี

ความสามารถของตนเองในการควบคุมระดบัน�า้ตาลของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิด             

ที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง

มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิด             

ที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง

มีระดับน�า้ตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

นยิามศพัท์
 โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ             

หมายถงึ ชุดของกจิกรรมที่ส่งเสริม  ความสามารถของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่

ได้ ให้สามารถแสวงหา เข้าใจ ประยุกต์ใช้ความรู้ ที่

เกี่ยวข้องกับโรคและสามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้ ด้านสุขภาพ  และโรคเบาหวานกับบุคคลอื่น            

เพ่ือปรับเปล่ียนผลลัพธท์างสขุภาพที่พึงประสงค์  ดงัน้ี 

 1. ความฉลาดด้านข้อมูลสุขภาพที่เป็นเอกสาร 

(health–related print literacy) หมายถงึ ความสามารถ

ในการแสวงหา เข้าใจ และประยุกตใ์ช้ข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพที่ถูกเขียนใน เอกสาร หรือสื่อสิ่งพิมพ์ โดยม ี

ความสามารถในการอ่านข้อมูล ความเข้าใจค�าศัพท ์           

การนับเลขและค�านวณตวัเลขที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพและ           

โรคเบาหวานได้   

 2. ความฉลาดด้านการสื่อสารทางสุขภาพโดย           

การพูด (health-related oral literacy)  หมายถงึ ความ

สามารถในการบอกเล่าข้อมูลข่าวสาร ความรู้การใช้ภาษา

ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพและโรคเบาหวาน 

 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน หมายถงึ ความจ�า

และความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ เกี่ยวกบัการรักษาการควบคุม

อาหาร การออกก�าลังกาย การรับประทานยาและการ

ป้องกนัโรคแทรกซ้อน 

 ความสามารถของตนเอง หมายถึง การรับรู้               

ความเช่ือมั่น ความมั่นใจในความ สามารถของตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ความมั่นใจในการปฏบิตัิตัวที่เกี่ยวข้อง
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กบัการรักษา  การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย การ

รับประทานยา และการป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ือ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึงการกระท�า

กจิกรรมโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดระดับน�า้ตาลในเลือด

ประกอบด้วย  การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การ

ออกก�าลังกาย  และการป้องกนัโรคแทรกซ้อน 

 ผูป่้วยเบาหวาน หมายถงึ บุคคลที่ได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางวัว ได้รับการรักษาด้วยการรับ

ประทานยาและมีช่วงระดับน�า้ตาลในเลือด 155-182 

มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความฉลาดทางสขุภาพของ Baker11 

ซ่ึงประกอบด้วย 1. พัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูล

ที่เป็นตัวอักษรในเร่ืองของการอ่าน (health-related  

print literacy, ability to understand written health 

information) ประกอบด้วยความสามารถในการแสวงหา

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการท�าความเข้าใจ         

ในข้อมูลสขุภาพ  2. พัฒนาทกัษะการสื่อสารทางสขุภาพ

การสื่อสารทางการพูด การประยุกต์ใช้ความรู้และการ

ถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (health-related 

oral literacy, ability to orally communicate about 

health) การท�าความเข้าใจในข้อมูลทีเ่ขยีนในรปูแบบของ

ความฉลาดรู้ทางสขุภาพในการอ่าน ซ่ึงเป็นความสามารถ

ในการประมวลผล การเขยีนข้อมูล การได้รับความรู้ใหม่

ซ่ึงรวมถึงค�าศัพท ์ และความรู้ เร่ืองแนวคิดของสขุภาพ

และการดูแลสุขภาพ แล้วเมื่อบุคคลมีความฉลาดทาง

สขุภาพด้านการสื่อสารทางการอ่านและทกัษะการสื่อสาร  

ทางการพูด แล้วจะส่งผลให้มเีจตคต ิมคีวามรู้ใหม่ ความ

สามารถของตนเองที่เพ่ิมขึ้ น และการ แสดงออกทาง

พฤตกิรรมโดยการประเมนิความสามารถของตนเองการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ จากการตดิตามเย่ียมบ้าน 

และการสื่อสารทางสุขภาพกับครอบครัว ผู้วิจัยได้ใช้

แนวคิดดังกล่าวในการ พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ เพ่ือ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ โดยโปรแกรมจะช่วย

พัฒนาทกัษะย่อย ของความฉลาดทางสขุภาพ จากน้ัน

ท�าการวัดตวัแปรตาม ดงัแสดงในภาพที่ 1 
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ระเบยีบวิธีวิจยัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี้
 รูปแบบการวิจยั

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (quasi                  

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 

การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทยั          

ธรรมาธิราชได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 22/2559

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากรที่ศกึษาในคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้  ที่ได้รับรักษา

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางวัว อ�าเภอ

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี   พ.ศ. 2558 จ�านวน 

255 คน  

 กลุ่มตวัอย่าง  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ที่ได้รับ  การรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางวัว ในการศึกษา

คร้ังน้ี ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอ�านาจในการทดสอบ

จากการติดตามเย่ียมบ้าน และการสื่อสารทางสขุภาพกบัครอบครัว ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดดังกล่าวในการ 
พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ โดยโปรแกรมจะช่วยพัฒนาทักษะย่อย 
ขอ งค ว ามฉลาดท า งสุ ข ภ าพ  จ าก น้ั นท า ก า ร วั ดตั ว แปรตาม  ดั ง แสดง ใน ภ าพที่  1
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
\ 
 
วิธีด าเนนิการวิจยั 
 
 
ระเบยีบวิธีวิจยัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี้  
 รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชได้รับ
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 22/2559 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้  
ที่ได้รับรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางวัว อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี   
พ.ศ. 2558 จ านวน 255 คน   

 

โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 
1. พฒันาทกัษะดา้นความเขา้ใจขอ้มูลท่ีเป็นตวัอกัษร 

1.1 พัฒนาความรู้และความจ าค าศัพทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
1.2 ท าความเข้าใจค าศพัทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
1.3 ฝึกทกัษะกจิกรรมอ่านและจับคู่ค าศัพท ์
1.4 ฝึกทกัษะสบืค้นข้อมูลจากหนงัสอืโดยบอกแหล่งที่มา

และบอกวิธกีารน าไปใช้ 
1.5 ฝึกทกัษะการอ่านเอกสารแผ่นพับโรคเบาหวาน 
1.6 ฝึกค านวณยาโรคเบาหวานและอาหาร                  

ฉลากโภชนาการ  
2. พฒันาทกัษะการสื่อสารทางสุขภาพ 

2.1ฝึกทกัษะการอ่านค าศัพทโ์รคเบาหวาน 
2.2 ฝึกทกัษะการฟังข้อมูลสขุภาพจาก สื่อวิดทีศัน์                                                         

และให้ผู้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ 
2.2 ปฏบิตักิารออกก าลังกายส าหรับผู้เป็นโรคเบาหวาน 
2.3 ฝึกทกัษะวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพจากกจิกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
3. ติดตามเยีย่มบา้น ประเมนิความสามารถของตนเองการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามบริบทของผู้ป่วยและ
การสื่อสารทางสขุภาพกบัครอบครัว 

 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 

 
 

- ความฉลาดทางสขุภาพ 
- ความสามารถของตนเอง 
- พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 97

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก�าหนดค่าอทิธพิลจากงาน

วิจัยของ ศริิลักษณ ์ ถุงทอง โดยมค่ีาเฉล่ียในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบเทา่กบั 42.80 (SD=5.53) และ  

47.76 (SD=9.47) ตามล�าดบั ค่า effect size เทา่กบั 

0.78 และค่าแอลฟาที่ .02 ใช้ค่าอ�านาจ ทดสอบที่ .98 

และได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 30 คน แต่เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม ตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 5 คน เป็นกลุ่มละ 35  คน รวมทั้งหมด 

70  คน โดยกลุ่ม ตวัอย่างมคุีณสมบตัติามเกณฑด์งัต่อ

ไปน้ี

 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั 

(Inclusion criteria) 1.เป็นผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2              

ที่ รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางวัว                

2. มรีะดบัน�า้ตาลในเลือดอยู่ ในช่วง 155–182 มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตร(กลุ่มป่วยระดบั 1 สเีหลืองจากปิงปองจราจร

ชีวิต 7 ส)ี 3.ได้รับการรักษามาไม่ต�่ากว่า 6 เดอืนและได้

รับยาลดระดับน�า้ตาลในเลือดชนิดรับประทาน 4.ไม่ม ี

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 5. สามารถ

สื่อสารและอ่านหนังสอืภาษาไทยได้ 6.ช่วยเหลือตนเอง

ได้ด ีและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑก์ารคัดออกจาก

การวิจัย (exclusion criteria) 1. ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้อย่างต่อเน่ืองตามที่ก�าหนด 2. มีภาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึ้นระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 3. ได้รับยา

ลดระดบัน�า้ตาลในเลือดชนิดฉีดอนิซลิูน 

 

เครือ่งมือด�าเนนิการวิจยั 
 ผู้วิจัยได้ท�าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ทา่นท�า การพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

(content validity) เท่ากับ .85-1.0 และได้น�า

แบบสอบถามทั้งสามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะคล้ายกบัประชากร ที่ศกึษา จ�านวน 30 ราย ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางสมัคร อ�าเภอ

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จากน้ันท�าการวิเคราะห์

ความเช่ือมั่นภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                    

ครอนบราค เทา่กบั .84-.96 ตามล�าดบั เคร่ืองมอืด�าเนิน

การวิจัยในคร้ังน้ีประกอบด้วย  

 1.  โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ  

เป็นโปรแกรมที่ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้ นตาม แนวคิดของ                 

Baker11 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่                   

1. การพัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตวัอกัษร 

ประกอบด้วยความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน และการท�าความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ             

2. การพัฒนาทกัษะการสื่อสารทางสขุภาพการประยุกต์

ใช้ความรู้และการถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรค เบาหวาน 

และ 3. การเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินความสามารถของ

ตนเอง การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามบริบทของ

ผู้ป่วยและการสื่อสารทางสุขภาพกับครอบครัว โดยมี

ระยะเวลาการด�าเ นินการตามโปรแกรมทั้ งหมด                           

6 สปัดาห์ แผนกจิกรรมดงัน้ี 

 ครั้งที ่1 สปัดาหที์ ่1 พัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจ

ข้อมูลที่เป็นตวัอกัษร โดยผู้วิจัย อธบิายค�าศพัท ์เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน  ฝึกทกัษะการอ่านค�าศัพทโ์รคเบาหวาน

แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง ฝึกทกัษะการท�ากจิกรรมการอ่าน

และจับคู่ค�าศพัท ์ฝึกทกัษะการใช้แผ่นพับเร่ือง โรค    เบา

หวานตาม ใบกจิกรรม ซ่ึงอยู่ในคู่มือ “ความฉลาดทาง

สขุภาพกบัการควบคุมโรคเบาหวาน” ฝึกทกัษะสบืค้น 

ข้อมูลจากหนังสือ พร้อมสาธิตวิธีการสืบค้นข้อมูลที่

ต้องการทราบตามใบกิจกรรม จากคู่มือและ  บอกวิธี

การน�าไปใช้ ฝึกทกัษะการใช้แผ่นพับเร่ืองโรคเบาหวาน 

ฝึกค�านวณยาและอาหาร  

 ครั้งที ่2 สปัดาหที์ ่2 พัฒนาทกัษะการสื่อสารทาง

สขุภาพ ฝึกทกัษะการฟังข้อมูล สขุภาพจากสื่อวิดีทศัน์

เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 

และให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ ฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมออกก�าลังกาย ฝึกทกัษะวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพ

จากกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย        

เบาหวาน ฝึกทกัษะจัดตารางการรับประทานอาหารของ

ตนเอง จากโมเดลอาหาร ฝึกการอ่านข้อมูล โภชนาการ 

ค�านวณค่าดัชนีมวลกาย การคิดค�านวณอตัราส่วนรอบ

เอวต่อส่วนสูงโดยใช้เคร่ืองคิดเลข  ค�านวณปริมาณ

พลังงานในอาหารจากการบ้านที่บันทึกและประเมิน
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รายการอาหารในช่วง3วันที่ผ่านมา ค�านวณค่าดัชนี

น�า้ตาล 

 ครั้งที ่3 สปัดาหที์ ่4-5 เย่ียมบ้าน ตดิตามเย่ียม

บ้าน ประเมนิความสามารถของตนเองด้วยการประเมนิ

ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและ

ยา ให้ผู้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลโดยการอธบิายให้

คนในครอบครัวฟัง ทบทวนการบ้านในแบบประเมิน

ตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผ่าน

มา พร้อมทั้งประเมนิปัญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกก�าลังกาย 

 ครั้งที่ 4 สปัดาหที์่ 6 ติดตามการบ้านในแบบ

ประเมินตนเองเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร ประเมิน

ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยา 

การออกก�าลังกาย ท�ากจิกรรมลับสมอง ลองปัญญาเป็น

แบบฝึกหัดความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

 2. คู่มือความฉลาดทางสุขภาพกบัการควบคุม

โรคเบาหวาน เป็นคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองเน้ือหา

ประกอบด้วย 1.ความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

2. เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้องในด้านการควบคุมอาหารและฉลากโภชนาการ 

ยารักษาโรคเบาหวาน การออกก�าลังกาย การดูแลสขุภาพ

อนามัยทั่วไปโดยเฉพาะเท้า และการป้องกันโรค

แทรกซ้อน 3. แบบประเมินตนเองเร่ืองระดับน�้าตาล                

ในเลือด ซ่ึงประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสงู  ภาวะโภชนาการ  ความ

ต้องการพลังงานต่อวันจากน�า้หนักและกจิกรรมทางกาย 

บนัทกึและประเมนิรายการอาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา 

4. แบบฝึกหัดเกี่ยวกบัความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกบัโรคเบา

หวาน อาหารที่เหมาะ กบั โรคเบาหวาน การออกก�าลัง

กาย ยาโรคเบาหวาน และภาวะน�า้ตาลในเลือดต�่าหรือสงู 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ประกอบด้วย แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ  

ความสามารถของตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ และเคร่ือง

ตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด มรีายละเอยีดแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่   

 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับ           

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่เป็น             

โรคเบาหวาน ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิ            

ค�า มจี�านวน 6 ข้อ    

 2. แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นโดยใช้แบบวัด ความ

ฉลาดทางสขุภาพ Diabetes Numeracy Test ที่พัฒนา 

โดย Vanderbilt University12 เกี่ยวกบัการประเมนิความ

สามารถในการแสวงหา ความเข้าใจและการประยุกตใ์ช้

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการถ่ายทอดความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน แบบวัดน้ีประกอบด้วยข้อค�าถาม 

จ�านวน 30 ข้อประกอบไปด้วยส่วนย่อย 3 ส่วน ดงัน้ี  

 การแสวงหาขอ้มูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ม ี5 ข้อ 

เป็นแบบวัดประมาณค่าให้เลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่    

ถูกต้อง ไม่แน่ใจ  และไม่ถูกต้อง 

  ความเขา้ใจและการประยุกตใ์ชค้วามรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน มีจ�านวน 21 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็น

ค�าถามปลายปิด มีค�าตอบ 4 ตวัเลือก ได้แก่ ก, ข, ค 

และ ง  

 การถ่ายทอดความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน มี

จ�านวน 4 ข้อ โดยแต่ละข้อผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเบาหวาน

อธบิายข้อความสถานการณต์ามที่ก�าหนด และผู้วิจัยเป็น

ผู้ประเมินความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยผู้ให้คะแนนจะให้คะแนนใน

แต่ละประเดน็จากน้อยที่สดุถงึมากที่สดุ        

 3.  แบบสอบถามความสามารถของตนเอง 

ดดัแปลงจากแบบสอบถามของน�า้ค้าง หางศร ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบ เป็น

แบบประเมินเลือกตอบที่มีค่าคะแนนศนูย์ถงึสบิ เกณฑ์

การแปลผลคะแนนความมั่นใจ ตั้งแต่ 0 คือไม่มีความ

มั่นใจเลย  ถงึ 10  คือ มีความมั่นใจมากที่สดุ

 4.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  น�า้ค้าง หางศร ข้อ

ค�าถามทั้งสิ้น 25 ข้อทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบ
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ประเมินเลือกตอบที่มีค่าคะแนน 0 ถึง 7 ในการตอบ

แบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามจะระบุจ�านวนวันที่มี

การปฏิบัติกิจกรรมตามข้อค�าถามดูแลตนเองในช่วง         

7 วันที่ผ่านมา 

 5. เคร่ืองตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด  เป็นเคร่ือง

ตรวจระดับน�า้ตาลในเลือดที่ปลายน้ิวชนิด พกพาที่ได้

ด�าเนินการสอบเทียบเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานจาก             

โรงพยาบาลบางปะกงทุก 6 เดอืน 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล   
 ผู้วิจัยท�าการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนสงิหาคมถึงกันยายน 2559  มีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ตามขั้นตอนดงัน้ี

 1. ขั้นเตรียมการการเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการ              

จัดกจิกรรมตามโปรแกรมจ�านวน 1 คนเป็นนักวิชาการ

สาธารณสขุ ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้

แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธิบายท�าความเข้าใจในงานวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย เคร่ืองมอื การรวบรวมข้อมูลและ

ขั้นตอนในการจัดกิจกรรม ฝึกทักษะและซักซ้อม              

ความเข้าใจก่อนการปฏิบัติจริงในการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม

 2. การรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการเจาะ

เลือดที่ปลายน้ิว ในวันที่มารับบริการตามแพทย์นัดใน

คลินิกเบาหวานและแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

ท�าในวันที่มารับบริการตามแพทย์นัดในคลินิกเบาหวาน

ก่อนการทดลอง ผู้ วิ จัยได้แนะน�าตนเองอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัยโดยมีผู้ช่วยวิจัยช่วยในการแจก

แบบสอบถามและรวบรวมข้อมูล

 3. ขั้นด�าเนินการ กลุ่มทดลองด�าเนินกิจกรรม         

ตามโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้เป็น

ระยะเวลา 6 สปัดาห์ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการดูแล

ตามปกติ ตามแนวทางการดูแลโรคเร้ือรังของเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�าเภอบางปะกง

 4. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม รวบรวมข้อมูลใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยใช้แบบสอบถาม

ความฉลาดทางสขุภาพ และเจาะเลือดที่ปลายน้ิวเพ่ือหา

ระดับน�า้ตาลในเลือด ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบที่ได้รับการ

ดูแลตามปกต ิ จะได้รับกจิกรรมตามโปรแกรมฯ พร้อม

คู่มอืความฉลาดทางสขุภาพกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 

การวิเคราะหข์อ้มูล
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้

สถติพิรรณนา (descriptive statistics)  ใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม ได้แก่

ความฉลาดทางสุขภาพ ความสามารถของตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้าตาลในเลือด

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยการใช้สถติิ

ท ี(paired t-test)   

 3. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตัวแปร ตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ใช้สถติทิ ี(Independent 

t-test) 

ผลการวิจยั
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจัยพบ

ว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ใกล้เคียงกัน ดังน้ี               

1) เพศกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.3 

กลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 2) อายุ กลุ่ม

ทดลองมอีายุเฉล่ีย 48.85  ปี (SD = 5.58) กลุ่มเปรียบ

เทยีบมอีายุเฉล่ีย 48.48 ปี (SD = 5.29) และทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 48.57                

3) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 65.71 กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 68.57  4) สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 97.14 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 94.29                     

5) อาชีพ ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพแม่บ้านส่วนใหญ่กลุ่ม

ทดลองร้อยละ 37.14 กลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 54.28 
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และ 6) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่ม            

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน 0-5 ปี              

ร้อยละ 82.86

 2. ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพ

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความฉลาด

ทางสขุภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลังท�าการทดลองพบว่า  ก่อนท�าการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียความฉลาด

ทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั  แต่ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง

ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพของกลุ่มทดลองสงูกว่า

เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งค่า

เฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและราย

ด้าน  ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1    การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพโดยแยกรายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและ

  กลุ่มเปรียบเทยีบ 

 3. ผลการเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง

  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลังท�าการทดลองพบว่า  

ก่อนท�าการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมี

ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั  แต่ภาย

หลังสิ้นสดุการทดลองค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้ง

ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1   การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพโดยแยกรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  

 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

1. การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (5 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.82 .95 2.62 1.11 .807 .423 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.97 .16 2.68 1.07 12.388 .000 

 2. ความเข้าใจและการประยุกตใ์ช้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (21 คะแนน) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.34 4.35 13.02 4.59 .293 .770 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.08 .88 13.02 4.62 8.867 .000 

 3. การถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม .85 .77 .80 .67 .329 .743 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.42 .50 .74 .70 11.571 .000 

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวม (30 คะแนน)    
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 17.02 4.41 16.45 4.74 .521 .604 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 27.48 .98 16.45 4.75 13.439 .000 

 
ผลการเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง 

 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและ0
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองพบว่า  ก่อนท าการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทยีบความสามารถของตนเองก่อนและหลังท าการทดลองโดยแยกรายด้าน  
             และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
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ตารางที่ 1   การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพโดยแยกรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  

 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

1. การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (5 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.82 .95 2.62 1.11 .807 .423 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.97 .16 2.68 1.07 12.388 .000 

 2. ความเข้าใจและการประยุกตใ์ช้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (21 คะแนน) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.34 4.35 13.02 4.59 .293 .770 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.08 .88 13.02 4.62 8.867 .000 

 3. การถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม .85 .77 .80 .67 .329 .743 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.42 .50 .74 .70 11.571 .000 

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวม (30 คะแนน)    
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 17.02 4.41 16.45 4.74 .521 .604 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 27.48 .98 16.45 4.75 13.439 .000 

 
ผลการเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง 

 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและ0
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองพบว่า  ก่อนท าการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทยีบความสามารถของตนเองก่อนและหลังท าการทดลองโดยแยกรายด้าน  
             และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉ ล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลังท�าการทดลองพบว่า  

ก่อนท�าการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมี

ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลัง 

สิ้นสดุการทดลองค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้ง

ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบความสามารถของตนเองก่อนและหลังท�าการทดลองโดยแยกรายด้าน 

             และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ความสามารถของตนเอง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

1. การรับประทานอาหาร (5 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.64 1.38 5.67 1.32 .088 .930 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 .193 5.69 1.36 17.964 .000 

2. การออกก าลังกาย (2คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.01 1.98 6.10 1.97 .181 .857 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.40 .59 6.07 1.99 9.455 .000 

3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด (2คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.12 1.50 7.20 1.39 .205 .838 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.84 .291 7.21 1.35 11.245 .000 

4. การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน (1คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.51 1.44 7.14 1.62 1.010 .316 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 10.00 .00 7.31 1.36 11.623 .000 

ความสามารถของตนเองโดยรวม (10คะแนน)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.57 .90 6.52 .87 .218 .828 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.77 .155 6.57 .85 21.851 .000* 

 
3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองพบว่า  ก่อนท าการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลองค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3  ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองโดยแยกรายด้านและ

   โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการ

 5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�้าตาลใน

เลือด

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบั น�า้ตาลไม่ได้ ผลการ

วิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ีย ระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่(p<.01) หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลือดต�่า

ก ว่ าก ลุ่มเป รียบเทียบอย่างมี นัยส�า คัญทางสถิต ิ                

(p<.01)  ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองโดยแยกรายด้าน
และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
 M SD M SD 
1. ด้านการรับประทานอาหาร (14 คะแนน) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.46 .63 2.43 .61 .232 .817 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.31 .269 2.42 .628 33.66 .000 

2. ด้านการออกก าลังกาย (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.62 1.39 4.77 1.42 .424 .673 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.27 .42 4.62 1.46 6.37 .000 

3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด (3 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.35 .67 5.91 1.03 2.09 .040 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.92 .21 5.8 1.14 5.39 .000 

4. การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.12 1.18 5.15 1.21 .000 1.000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.00 .00 5.27 .96 10.58 .000 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม (25 คะแนน)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.64 .32 4.55 .37 .978 .332 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.62 .15 4.54 .37 30.27 .000 

4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

น า้ตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<.01) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 167.28 9.16 167.02 7.59 .128 .899 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 132.82 16.71 168.54 15.29 9.324 .000* 

อภิปรายผล  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส าคัญสามารถสรุปได้ดังน้ี 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองโดยแยกรายด้าน
และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
 M SD M SD 
1. ด้านการรับประทานอาหาร (14 คะแนน) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.46 .63 2.43 .61 .232 .817 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.31 .269 2.42 .628 33.66 .000 

2. ด้านการออกก าลังกาย (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.62 1.39 4.77 1.42 .424 .673 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.27 .42 4.62 1.46 6.37 .000 

3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด (3 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.35 .67 5.91 1.03 2.09 .040 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.92 .21 5.8 1.14 5.39 .000 

4. การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.12 1.18 5.15 1.21 .000 1.000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.00 .00 5.27 .96 10.58 .000 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม (25 คะแนน)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.64 .32 4.55 .37 .978 .332 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.62 .15 4.54 .37 30.27 .000 

4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

น า้ตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<.01) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 167.28 9.16 167.02 7.59 .128 .899 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 132.82 16.71 168.54 15.29 9.324 .000* 

อภิปรายผล  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส าคัญสามารถสรุปได้ดังน้ี 
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อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส�าคัญสามารถ

สรปุได้ดงัน้ี

  1. โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่ได้มีความฉลาดทางสขุภาพเพ่ิม

ขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งความฉลาด          

ทางสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธบิาย

ได้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่              

เพ่ิมขึ้นจากการพัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็น

ตัวอักษรพัฒนาความรู้ และความจ�าค�าศัพท์เกี่ยวกับ           

โรคเบาหวานท�าความเข้าใจค�าศพัทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน

ฝึกทกัษะกจิกรรมอ่านและจับคู่ค�าศัพทฝึ์กทกัษะสบืค้น

ข้อมูลจากหนังสอืโดยบอกแหล่งที่มาและบอกวิธกีารน�า

ไปใช้ ฝึกทกัษะการอ่านเอกสารแผ่นพับโรคเบาหวานฝึก

ค�านวณยาโรคเบาหวานและอาหาร  ฉลากโภชนาการ  

และพัฒนาทกัษะการสื่อสารทางสขุภาพฝึกทกัษะการอ่าน

ค�าศพัทโ์รคเบาหวาน ฝึกทกัษะการฟังข้อมูลสขุภาพจาก 

สื่อวิดทีศัน์   และให้ผู้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลที่ได้

รับฝึกทักษะวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยกจิกรรม

การให้ความรู้ น้ันจะมใีบกจิกรรมตามเน้ือหาที่สอนผู้วิจัย

ได้อธบิายค�าศพัท ์โดยใช้บตัรค�าและให้ผู้ป่วยช่วยกนัอ่าน

ค�าศัพท ์ พร้อมทั้งผู้วิจัยอธบิายเน้ือหาในคู่มือเบาหวาน

โดยเร่ิมตั้งแต่สารบัญ พร้อมสาธติวิธกีารสบืค้นข้อมูลที่

ต้องการทราบตาม เช่น เมื่อต้องการทราบระดบัน�า้ตาล

ในเลือดว่าค่าเท่าไรที่ผิดปกติ ผู้ป่วยต้องเปิดดูรายการ

เน้ือหาทีห่น้าสารบญัก่อนแล้วจึงเข้าไปดูเน้ือหาในทีห่น้าที่

ต้องการ นอกจากน้ีผู้วิจัยยังสอนการค�านวณอตัราส่วน

รอบเอวต่อส่วนสงูและค่าดัชนีมวลกายของผู้เข้ารับการ

อบรมแต่ละคน ค�านวณยาที่รับประทานในหน่ึงสปัดาห์ 

ค�านวณค่าดชันีน�า้ตาลจากตวัอย่างอาหารและน�า้ผลไม้ที่

รับประทาน ฝึกการอ่านข้อมูลโภชนาการในฉลากขนมปัง  

ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีความรู้จากการฝึกปฏบิัติและ

ติดตามเย่ียมบ้านประเมินความสามารถของตนเองการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตามบริบทของผู้ป่วยและ

การสื่อสารทางสขุภาพกบัครอบครัว

 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ เป็นโรค              

เบาหวานชนิดที่ 2  สรุปผู้ป่วยที่มีความความฉลาด

สขุภาพที่สงูขึ้นจะได้รับความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองได้มากขึ้น  การรับ

รู้ความสามารถของตนเองในการออกแบบของการศกึษา

โรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

พฤตกิรรมมคีวามส�าคัญในการจัดการกบัภาวะน�า้ตาลใน

เลือดสงู-ต�่า การวางแผนการรับประทานอาหารและการ

ตรวจสอบระดบัน�า้ตาลในเลือดตามค�าแนะน�า11 

  2. โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่ได้มีความสามารถของตนเองใน

การควบคุมระดบัน�า้ตาลเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<.01)  ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่ากจิกรรมการพัฒนา

ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดี

ขึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทกัษะตามโปรแกรม

เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานม ีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเอง ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ เกี่ยวข้องกับ              

การรักษา  การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย การรับ

ประทานยา และการป้องกนัโรคแทรกซ้อน เช่นผู้วิจัยให้

ผู้ป่วยท�าแบบประเมนิตนเองในการประเมนิระดบัน�า้ตาล

ในเลือด  อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ประเมินภาวะ

โภชนาการดชันีมวลกาย  ประเมนิความต้องการพลังงาน

ต่อวันจากน�้าหนักและกิจกรรมทางกาย  บันทึกและ

ประเมินรายการอาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา  และน�า

ข้อมูลสขุภาพคร้ังล่าสดุตามแบบประเมนิตนเองให้ผู้ป่วย

ร่วมวิเคราะห์ประเมินทบทวนการรับรู้ภาวะสขุภาพของ

ตนเอง เกิดความตระหนักและตัดสินใจเปล่ียนแปลง             

การดูแลตนเอง มีการตั้งจุดมุ่งหมายในการควบคุมโรค

เบาหวานที่จะเกดิขึ้นใน 4 สปัดาห์ พร้อมทั้งบนัทกึการ

ปฏิบัติตัว ซ่ึงเป็นการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองม ีมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยความสามารถของตนเองที่เพ่ิมขึ้ น               
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ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยที่ศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ เป็นโรค               

เบาหวานชนิดที่ 2  ว่าผู้ป่วยที่มคีวามความฉลาดสขุภาพ

ทีส่งูขึ้นจะได้รับความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น และการ

รับรู้ความสามารถของตนเองได้มากขึ้น การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกแบบของการศึกษาโรค          

เบาหวานเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

พฤตกิรรมมคีวามส�าคัญในการจัดการกบัภาวะน�า้ตาลใน

เลือดสงู-ต�่า การวางแผน การรับประทานอาหารและการ

ตรวจสอบระดบัน�า้ตาลในเลือดตามค�าแนะน�า11

 3. โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่ได้มีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะ

สมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.01) 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่ดีขึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาความ

ฉลาดทางสขุภาพโดยการผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทกัษะ

ด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษรและพัฒนาทกัษะ

การสื่อสารทางสุขภาพที่ส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ด้วยการบรรยาย สาธติและสาธติย้อนกลับ และผู้วิจัยได้

กระตุ้นให้มีการเสริมแรงตนเองจากผลส�าเร็จของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในกจิกรรมกลุ่ม โดยการ

ให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ ์ เรียนรู้จากตวั

แบบที่ประสบความส�าเรจ็ ชมเชย และได้รับก�าลังใจจาก

สมาชิกในกลุ่มและเย่ียมบ้านในสปัดาห์ที่ 4-5 ทบทวน

การบ้านในแบบประเมินตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ผ่านมาและให้ผู้ป่วยท�ากจิกรรมต่อ

เน่ืองที่บ้านโดยใช้คู่มือความฉลาดทางสุขภาพกับการ

ควบคุมโรคเบาหวาน สอดคล้องกบัการศกึษาผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน7 

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองเร่ืองโรคเบาหวาน มคีวาม

เช่ือมโยงความฉลาดทางสขุภาพ14 

 4. โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดบัน�า้ตาลไม่ได้มรีะดบัน�า้ตาลในกระแสเลือด

ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.01) 

 ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผู้ป่วยเบาหวานมีความฉลาดทางสขุภาพ มีองค์ความรู้

ใหม่เกดิขึ้น มทีศันคตเิชิงบวก มคีวามสามารถของตนเอง

มากขึ้น และมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลแบบปกต ิส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบัน�า้ตาลใน

เลือดที่ลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับผู้

ป่วยเบาหวานให้เหมาะสมกับโรคและวิถีชีวิตของตน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดไม่ได้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือพฤติกรรมด้านการรับ

ประทาน7การที่ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารตรงเวลา 

ท�าให้ร่างกายของผู้ป่วยได้รับอาหารสอดคล้องกบัปริมาณ

และการออกฤทธิ์ของยาลดระดบัน�า้ตาลในเลือด การใช้

ยาลดระดบัน�า้ตาลในเลือดจึงมปีระสทิธผิลมากขึ้นส่งผล

ให้ผู้ป่วยมรีะดบัน�า้ตาลในเลือดทีล่ดลงและควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยมีการจัดการยารักษาโรคเบา

หวานดขีึ้นได้แก่ การเพ่ิมหรือลดปริมาณยารักษาโรคเบา

หวานด้วยตนเองลดลง การลืมหรือไม่ได้รับประทานยา

เบาหวานและการรับประทานยาที่นอกเหนือจากการ

รักษาของแพทย์ลดลง ท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการ

รักษา การออกฤทธิ์ของยามีประสทิธภิาพเกดิการกระตุ้

นการหล่ังอนิซลิูนและท�าให้เน้ือเย่ือไวต่ออนิซลิูนจึงมผีล

ให้ผู้ป่วยมีระดับน�า้ตาลในเลือดลดลง5,10 และการดูแล

เร่ืองการใช้ยามีประสิทธิผลในการลดระดับน�า้ตาลใน

เลือดและระดบัน�า้ตาลสะสมที่เกาะตดิเมด็เลือด4

ขอ้เสนอแนะ
 1. โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือดไม่ได้ควรได้รับการก�าหนดระยะเวลาเพ่ิมขึ้นให้นาน 

12 สปัดาห์ และศกึษาผลในระยะยาว เช่น การประเมนิ

ผลของโปรแกรมต่อค่าระดบัฮีโมโกลบนิ เอ วัน ซี เป็นต้น
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 2. โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือดไม่ได้ควรได้รับการพัฒนาและศกึษาประสทิธผิลใน

กลุ่มตวัอย่างอื่น เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต หลอดเลือดและ

หัวใจ หรือโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสงู 

เป็นต้น

 3. บุคลากรสุขภาพควรพัฒนาและด�า เ นิน

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพส�าหรับผู้ป่วย

เร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัโรคที่เป็น และ

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดความรนุแรง

และภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

 

References
1. Bureau of Non-Communicable Diseases 

 Department of Disease Control. Chronic 

 non-communicable diseases. Available from: 

 http://thaincd.com/document /file/info/

 non-communicable-disease. (in Thai).

2. Health Promoting Hospital Bangwua. Results 

 progress for the year 2016. Chachoengsao. 

 (in Thai).

3. Ovatakanont P. The Outcome of Diabetes Care 

 and Factors Associated with Poor Glycemic 

 Control among Type 2 Diabetic Patients in 

 Saimun Hospital. Srinagarind Med J 2011: 

 26(4) [internet].2016[cited 2016 November 

 12]. Available: http://www.kmutt.ac.th/jif/

 public_html/article_detail.php?ArticleID

 =96522

4. Jaisaen W. Systematic Review on Diabetic 

 Control Interventions Among Persons with

 Diabetes Mellitus Type 2. Master of Nursing 

 Science (Adult Nursing). [Master thesis].       

 Chiangmai: Chiangmai University.2008. (in 

 Thai).

5. Bu r aphun t  R ,  Muangsom N.Fac t o r s 

 Affecting Uncontrolled Type 2 Diabetes 

 Mellitus  of Patients in Sangkhom Hospital, 

 Udonthani Province. KKU Journal for Public 

 Health Research Vol.6 No.3 July-September, 

 2013;102-09. (in Thai).

6. Bains & Egede. Associations Between Health 

 Literacy, Diabetes Knowledge, Self-Care 

 Behaviors, and Glycemic Control in a Low In

 come Population with Type 2  Diabetes. 

 Diabetes Technol Ther. 2011 Mar; 13(3): 

 335341.doi:  10.1089/dia.2010.0160. [in

 ternet]. 2016 [cited 2016  Aug 11]. Available 

 from:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc

 /articles/PMC3690006/

7. Benze l-Lind ley ,  JA.  Exp lo ra t ion  o f 

 Factors Impacting the Self-Care of Elders with 

 Diabetes.University of Arizona . [internet]. 2016 

 [cited 2016  August 14]. Available from: http://

 a r i zona .open repos i t o ry . com/ar i zona/

 handle/10150/194364

8. Saeko K. Health literacy among eye surgery 

 patiens. M.Sc. (Public health) major in health 

 education and behavioral science. Mahidol 

 university.2009. (in Thai).



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข106

9. Jonas G, Daniel A, Regina M, Alexandre L, 

 Flavia C, & Wilson J. Functional health literacy 

 and glycaemic control in older adults with type 

 2 diabetes: a cross- sectionalstudy. [internet]. 

 2016 [cited 2016  Aug 11]. Available from: 

 http://bmjopen.bmj.com/content/4/2/

 e004180.full.pdf+html.

10. Rajatanavin R, Ningsanon T.(Editor). Self care 

 when sick.in HimathongkamT. Full knowledge 

 of diabetes. Bangkok : Printing of Vitayapat. 

 2011. (in Thai).

11. David WB. The Meaning and the Meause 

 of Health  Literacy. J Gen Intern Med. 2006 

 Aug; 21(8): 878–83. doi: 10.1111/j.1525-

 1497.2006.00540.x  Available from: https://

 www.ncb i .n lm.n ih .gov/pmc/ar t i c l e s/

 PMC1831571

12. Huizinga M,  Elasy T, Wallston K, Cavanaugh 

 K, Davis D, Gregory P, … Russell L Rothman. 

 Development and validation of the Diabetes 

 Numeracy Test (DNT). BMC Health Services  

 Research 2008, 8:96 doi:10.1186/1472-

 6963-8-96 [internet]. 2016 [cited 2016  Aug 

 22]. Available from: http://www.mc.vanderbilt.

 edu/documents/CDTR/fi les/diabetes-

 numeracy-test-15.pdf

13. Bohanny W, Wu S, Liu C, Yeh S, Tsay S, 

 Wang T. Health literacy, self-efficacy, and 

 self-care behaviors in patients with type 2 

 diabetes mellitus. Journal of the American 

 Association of Nurse Practitioners. Version of 

 Record online: 4 Mar 2013 | doi: 10.1111/

 1745-7599.12017(pages 495–502).

14. Ko J, Murry N, Lee J, Baik S, Kim M. Health 

 literacy, diabetes self-care activites, and 

 glycemic control in low-income populations with 

 type2 diabetes. The University of Texas at 

 Austin School of Nursing. [internet]. 2016 

 [cited 2016  Aug 11]. Available from:  https://

 nursing.utexas.edu/chpr/docs/2016/poster/

 Lee%20Abstract.pdf

15.  Rangseesakhon O, Chanchay S, Saowakontha 

 S, Thiramanus T. Factor associated with blood 

 sugar controlling of type 2 diabetic patients at 

 health science center Burapha university, muang 

 district, Chonburi province. Chonburi: Burapha 

 university; 2009. (in Thai).




