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บที่คัด้ย่อ

การวิัจััยและพัฒนา (research and development) นี� มีวััตถุุประสงค์์เพ่�อ่พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลในเล่อ่ดขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดทีี่� 2 แบ่งเป็น 3 ระยะ ค์่อ่ 1) 

ศึึกษาสภาพปัญหาและค์วัามต้อ่งการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล กลุ่มตัวัอ่ย่างค่์อ่ 

ผูู้ป้ว่ัยเบาหวัาน จัำนวัน 270 ค์น 2) พฒันารปูแบบตอ้่งการสรา้งเสรมิค์วัามรอ่บรูด้า้นสขุภาพในการค์วับค์มุระดบัน�ำตาล 

กลุ่มตัวัอ่ย่าง จัำนวัน 30 ค์นและ 3) การที่ดลอ่งใช้รูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับ

น�ำตาล กลุ่มตัวัอ่ย่าง จัำนวัน 159 ราย สุ่มต ัวัอ่ย่างโดยวัิธีหยิบฉลากแบบไม่ค์่นเก็บรวับรวัมข้อ่มูล โดยใช้แบบสอ่บถุาม 

การวัิเค์ราะห์ข้อ่มูลใช้สถุิติร้อ่ยละ ค์่าเฉลี�ย ส่วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถุิติ Pair t-test ผู้ลการวัิจััยพบวั่า 

1) ค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานในภาพรวัมมีค์ะแนนเฉลี�ยอ่ยู่ในระดับน้อ่ย 

(x̅̅=1.06, SD=0.09) และพฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดทีี่� 2 มีค์ะแนนเฉลี�ย

ในระดับปานกลาง (x̅̅=2.12, SD=0.10) รูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ ด้านสุขภาพ ประกอ่บด้วัย 

(1) การให้ค์วัามรู้เกี�ยวักับโรค์เบาหวัาน การรู้เท่ี่าทัี่นส่�อ่ การเข้าถึุงข้อ่มูล และ (2) การฝึึกอ่บรมทัี่กษะต่าง ๆ เช่น 

ที่ักษะการตัดสินใจั ที่ักษะการส่�อ่สาร ที่ักษะการจััดการตนเอ่ง และ3) ผู้ลการใช้รูปแบบพบวั่าค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ 

ในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลและพฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล ค์่าเฉลี�ยในภาพรวัมดีกวั่าก่อ่นใช้รูปแบบ 

(x̅̅=2.10และ 2.27) แตกต่างกันอ่ย่างมีนัยสำค์ัญที่างสถุิติที่ี�ระดับ .05

คำาสำาคัญ:  ค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 พฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล



55

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 เบาหวัานเป็นโรค์เร่� อ่รั งที่ี� เป็นปัญหาหลักที่างสุขภาพขอ่งค์นไที่ยและค์นที่ั� วั โลก 

จัากข้อ่มูลโดยสมาพันธ์เบาหวัานนานาชาติ ได้ประมาณการวั่ามีจัำนวันผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัาน 

จัำนวัน 382 ล้านค์นทัี่�วัโลก และจัะมีจัำนวันผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัานที่ั�วัโลกเพิ�มขึ�นถุึง 642 ล้านค์น 

ในปี พ.ศึ. 25831 เป็นปัญหาที่ี�สำค์ัญขอ่งประเที่ศึไที่ยโดยพบวั่าเป็นสาเหตุเสียชีวัิตอ่ันดับสอ่งใน 

เพศึหญิง ร้อ่ยละ 8.00 และเป็นสาเหตุที่ี�เสียชีวัิตอ่ันดับสิบในเพศึชาย ร้อ่ยละ 3.20 สาเหตุการเสียชีวัิต

ที่ี�พบบ่อ่ยที่ี�สุดค์่อ่ stroke ที่ั�งในเพศึหญิงและเพศึชาย ร้อ่ยละ 9.40 และร้อ่ยละ 11.30 ตามลำดับ2

 สมาค์มโรค์เบาหวัาน สหรัฐอ่เมริกา (American Diabetes Association; ADA) ร่วัมกับ

อ่งค์์การอ่นามัยโรค์ (World Health Organization; WHO) ได้จััดประเภที่ขอ่งโรค์เบาหวัานไวั้ 4 

ประเภที่ ได้แก่ โรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 1 (type 1 diabetes) โรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 (type 2 diabetes) 

โรค์เบาหวัานที่ี�มีสาเหตุจัำเพาะอ่่�นๆ (other specific type of diabetes) และโรค์เบาหวัาน 

ในหญิงมีค์รรภ์ (gestational diabetes mellitus; GDM)3  โรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 เป็นชนิดที่ี�

พบมากที่ี�สุดเกิดจัากภาวัะด่�อ่ต่อ่อ่ินซููลินหร่อ่เกิดจัากค์วัามผู้ิดปกติในการหลั�งอ่ินซููลิน พบได้ใน 

ผูู้้ที่ี�มีภาวัะน�ำหนักตัวัเกินในผูู้้ป่วัยเหล่านี�หากไม่ได้รับการดูแลและรักษาอ่ย่างถูุกต้อ่งต่อ่เน่�อ่ง 

Abstract

Research and  development aimed to develop a health literacy promotion model  

for controlling blood sugar levels in type II diabetes mellitus.The research was divided 

into 3 steps:1) to study the problems and the need to promote health literacy in 

controlling sugar levels, sample group was 270 diabetic patients. 2) Develop a model 

to promote health literacy in controlling sugar levels, sample group was 30 people and  

3) an experimental model of health literacy promotion in controlling sugar levels, sample  

consisted of 159 persons, random sampling by without replacement information using a  

questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Pair t-test  

The results revealed that 1) Health literacy in controlling blood sugar levels of diabetic 

patients, the average score was low (x̅̅=1.06, SD=0.09) and the behavior of sugar 

control of patients with type II diabetes had a moderate average score (x̅̅=2.12, SD=0.10) 

2)  The model for promoting health literacy consists of: (1) self-care education; media literacy, 

access to information, and (2) training in skills such as decision skills, communication skills  

and self-management skills. 3) The results of using the model found that health literacy 

in glycemic control and glycemic control behaviorbehavior, the overall mean was better than  

before using the model (x̅̅=2.10 and 2.27), significantly different at the .05 level 

Keywords: Health Literacy, type II diabetes mellitus, sugar control behavior



56

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

ค์วัามรนุแรงขอ่งโรค์จัะเพิ�มมากขึ�น สง่ผู้ลที่ำใหเ้กดิภาวัะแที่รกซูอ้่นแบบเฉยีบพลนั ไดแ้ก ่ภาวัะน�ำตาลใน

เล่อ่ดต�ำ (hypoglycemia) ภาวัะน�ำตาลในเล่อ่ดสูงอ่ย่างเฉียบพลันหร่อ่เกิดภาวัะแที่รกซู้อ่นแบบเร่�อ่รัง

ขอ่งอ่วััยวัะและระบบต่างๆ เช่น ตา เที่้า ไต ระบบประสาที่ หัวัใจัและหลอ่ดเล่อ่ด4,5

ปัญหาสำค์ัญขอ่งการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ดขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัาน ส่วันใหญ่เกิดจัาก

การทีี่�มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถุูกต้อ่งส่งผู้ลที่ำให้ผูู้้ป่วัยเบาหวัานมีภาวัะน�ำตาลในเล่อ่ดสูงเร่�อ่รัง สาเหตุ

อ่ีกประการหนึ�งเกิดจัากผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 มีค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ่ ค์่อ่ มีค์วัามรู้ 

ค์วัามเข้าใจัด้านการจััดการตนเอ่ง การเล่อ่กตัดสินใจัสิ�งที่ี�ถูุกต้อ่งและเหมาะสมกับโรค์ขอ่งตนเอ่ง 

ไม่เพียงพอ่ จัึงที่ำให้เกิดค์วัามยากลำบากในการปฏิิบัติตามค์ำสั�งขอ่งแพที่ย์6 อ่ีกที่ั�งการเพิ�มขึ�นขอ่ง 

โรค์เร่�อ่รังส่วันหนึ�งเป็นผู้ลจัากการไม่สามารถุเข้าใจัข้อ่มูลด้านสุขภาพที่ำให้ขาดค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจั 

ในการดูแลสุขภาพตนเอ่งที่ี�ถุูกต้อ่ง7  โดยที่ี�ค์นที่ี�มีค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในระดับต�ำ จัะมีแนวัโน้ม 

ขอ่งภาวัะสุขภาพแย่กวั่าค์นทีี่�มีค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงและผูู้้ที่ี�มีระดับการศึึกษาทีี่�สูงกวั่า

ระดับปวัส.ขึ�นไปจัะมีค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพที่ี�ดีกวั่า ผูู้้ที่ี�ไม่ได้เรียนหนังส่อ่โดยระดับการศึึกษาที่ี�สูงขึ�น 

จัะมแีนวัโน้มที่ี�จัะที่ำให้มคี์วัามรอ่บรูด้้านสขุภาพสูงขึ�นด้วัย8  นอ่กจัากนี� ยงัพบว่ัาเพศึชายจัะมีค์วัามรอ่บรู้ 

ด้านสุขภาพมากกวั่าเพศึหญิง เน่�อ่งจัากเพศึชายได้รับการศึึกษาที่ี�สูงกวั่าเพศึหญิง ที่ำให้มีค์วัาม

รอ่บรู้ด้านสุขภาพทีี่�ดีกว่ัา9  และอ่ายุก็เป็นปัจัจััยหนึ�งทีี่�แปรผู้กผัู้นกับระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ 

โดยอ่ธิบายได้วั่าอ่ายุทีี่�เพิ�มขึ�นนั�นที่ำให้มีค์วัามสามารถุในการเรียนรู้ และการรับรู้สิ�งต่าง ๆ ทีี่�ช้าลง10   

จัะเห็นได้วัา่ระดับการศึกึษามีค์วัามสำคั์ญต่อ่การทีี่�จัะมีสขุภาพดีดว้ัย กล่าวัได้วัา่ค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพ

มคี์วัามจัำเปน็อ่ยา่งยิ�งเพราะถุา้ขาดที่กัษะใดที่กัษะหนึ�งขอ่งค์วัามรอ่บรู้ดา้นสขุภาพจัะมผีู้ลตอ่่พฤตกิรรม

สุขภาพ ที่ำให้ผูู้้เป็นโรค์เบาหวัานชนิดทีี่� 2 ไม่สามารถุดูแลสุขภาพขอ่งตนเอ่งและมีแนวัโน้มพบปัญหา

สุขภาพจันต้อ่งเข้ารับการรักษาและจัากการขาดค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพและที่ักษะในการป้อ่งกันและ

การดูแลรักษาโรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 ส่งผู้ลให้พบโรค์อ่่�น ๆ  ตามมา เช่น โรค์หัวัใจั โรค์หลอ่ดเล่อ่ดสมอ่ง11

แนวัคิ์ดเกี�ยวักับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) อ่งค์์การอ่นามัยโลกได้ให้นิยาม

ค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพว่ัา ค์่อ่ การแสดงทัี่กษะที่างปัญญาและทัี่กษะที่างสังค์มทีี่�เป็นตัวักำหนด 

แรงจูังใจั ค์วัามสามารถุขอ่งบุค์ค์ลในการเข้าถึุง เข้าใจั และใช้ข้อ่มูลไปเพ่�อ่การเสริมสร้างและรักษา

สุขภาพตนเอ่งได้12 โดยมีจัุดมุ่งเน้น ใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การเพิ�มการเข้าถุึงสารสนเที่ศึสุขภาพ

ผู้่านเที่ค์โนโลยีการส่�อ่สารและสารสนเที่ศึ 2) การเพิ�มการใช้สารสนเที่ศึสุขภาพผู้่านกระบวันการ

สร้างเสริมพลังอ่ำนาจั 3) การเพิ�มการไหลขอ่งข้อ่มูลผู้่านการประสานค์วัามร่วัมม่อ่ขอ่งหน่วัยงานหร่อ่

อ่งค์์การต่าง ๆ ที่ี�เกี�ยวัข้อ่งกับการธำรงรักษาสุขภาพ 4) การพัฒนาการวััดประเมินระดับค์วัามรอ่บรู้

ด้านสุขภาพทีี่�เหมาะสม เน่�อ่งด้วัยค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพมีส่วันเกี�ยวัข้อ่งกับพฤติกรรมสุขภาพตั�งแต่

ระดับสุขภาพที่ี�แข็งแรงดีจันถุึงเจั็บป่วัย ในเร่�อ่งขอ่งค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพที่ี�สามารถุนำมาประยุกต์ใช้

และนำไปสู่การดูแลตนเอ่ง เพ่�อ่ใหม้คี์ณุภาพชวีัติที่ี�ดมีสีขุภาพร่างกายที่ี�ดี13  การจัะปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม
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สุขภาพนั�นต้อ่งอ่าศึัยค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพเพ่�อ่เสริมค์วัามรู้ ค์วัามเข้าใจัที่ี�จัะนำมาสู่การรักษาสุขภาพ
ตนเอ่ง โดยภาค์รัฐบาลให้ค์วัามสำค์ัญในแผู้นพัฒนาเศึรษฐกิจัและสังค์มแห่งชาติฉบับที่ี� 12 ในการ 
สง่เสริมให้ค์วัามรูเ้ร่�อ่งค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพและการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพขอ่งค์นไที่ยให้เหมาะ
สมกับการมีสุขภาวัะที่ี�ดีด้วัยวัิธีการสร้างที่ัศึนค์ติที่ี�ดีต่อ่การดูแลสุขภาพและการส่งเสริมการเรียนรู้

จัังหวััดอุ่ดรธานี ตั�งอ่ยู่ที่างภาค์ตะวัันอ่อ่กเฉียงเหน่อ่ อ่ยู่ในพ่�นทีี่�เขตบริการสุขภาพที่ี� 8 พบ
วั่ามีอ่ัตราการป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานและโรค์ค์วัามดันโลหิตสูงอ่ยู่ในอ่ันดับต้น ๆ ขอ่งเขตบริการ
สุขภาพที่ี� 814 และมีอ่ัตราป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานเพิ�มมากขึ�น โดยมีอ่ัตราป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัาน 
ในปี พ.ศึ. 2562 ถุึง พ.ศึ. 2565 ค์ิดเป็น 491.39,570.33,559.00 และ 547.33 ต่อ่แสนประชากร 
ตามลำดับ และอ่ัตราตายด้วัยโรค์เบาหวัานในช่วังเวัลาเดียวักัน ค์ิดเป็น 6.40 ,6.72,7.01 และ 
7.58 ต ่อ่แสนประชากรตามลำดับ โดยเฉพาะอ่ำเภอ่หนอ่งหานมีจัำนวันผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัาน 
จัำนวัน จัำนวัน 5,855 , 6111 6,475 และ 6,804 ราย  ซูึ�งเป็นปัญหาที่ี�สูงมาก15

ตำบลหนอ่งสระปลา อ่ยู่ในเขตการปกค์รอ่งขอ่งอ่ำเภอ่หนอ่งหานมีค์วัามหลากหลายขอ่ง
ประชากร และค์วัามแตกต่างขอ่งลกัษณะการประกอ่บอ่าชีพ ในด้านภาวัะสุขภาพ พบว่ัา มผีูู้ป่้วัยโรค์เบาหวัาน 
เปน็ลำดบัที่ี� 1 ขอ่งผูู้้มารบับรกิารผูู้้ป่วัยนอ่กขอ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้อ่ง จัากโปรแกรม
ระบบฐานข้อ่มลูสถุานอี่นามยั (Hos xp PCU) ในปี พ.ศึ. 2562 ถุึง พ.ศึ. 2565  พบผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัาน 
จัำนวัน 304, 315, 355 และ 376 ราย ตามลำดบั โดยพบว่ัาผูู้้ป่วัยเบาหวัานที่ี�ค์วับค์ุมระดับน�ำตาล 
ไม่ได้ ค์ิดเป็นร้อ่ยละ 32.54 และมผีูู้ป่้วัยเสยีชวีัติจัากโรค์เบาหวัาน จัำนวัน 10ค์น เกดิภาวัะแที่รกซู้อ่น
จัากโรค์ ได้แก่ ตดัขา 3 ราย และตัดนิ�วัเที่้าอ่ีก 4 ราย ซูึ�งสาเหตุส่วันใหญ่ค์่อ่ พฤติกรรมการดูแลตนเอ่ง 
ไม่ถุูกต้อ่ง เช่น การรับประที่านอ่าหารเหม่อ่นก่อ่นเป็นเบาหวัาน การรับประที่านยาไม่ต่อ่เน่�อ่งรวัมที่ั�ง
ขาดค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัที่ี�ถุูกต้อ่งเกี�ยวักับโรค์เบาหวัาน ภาวัะแที่รกซู้อ่น และการค์วับคุ์มระดับน�ำตาล 
ที่ี�ถุูกวัิธี16  

ด้วัยเหตุนี�ผูู้้วัิจััยจัึงสนใจัที่ี�จัะพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการ
ค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 เพ่�อ่เป็นการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพให้กับ 
ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 ในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ดไม่ให้เกิดภาวัะแที่รกซู้อ่นต่าง ๆ

วัตถุุประสงค์ของการวิจััย
 1. เพ่�อ่ศึึกษาสภาพปัญหาและค์วัามต้อ่งการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุม
ระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2
 2. เพ่�อ่พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่ง 
ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2
 3. เพ่�อ่ศึกึษาประสิที่ธิผู้ลขอ่งรูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับ

น�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2
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กรอบแนวคิด้การวิจััย

ภาพัที่่� 1 กรอ่บแนวัค์ิดการวัิจััย

วิธ่ด้ำาเนินการวิจััย

ชนิด้ของการวิจััย การวัิจััยนี�เป็นการวัิจััยและพัฒนา (research and development) 

เพ่�อ่พฒันารูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ปว่ัยเบาหวัาน

ชนิดที่ี� 2 โดยแบ่งอ่อ่กเป็น 3 ระยะ มีวัิธีดำเนินการวัิจััย ดังนี�

ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสภาพปัญหาและค์วัามต้อ่งการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ 

ในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดทีี่� 2 ระยะนี�เป็นการสำรวัจัสภาพปัญหาและ 

ค์วัามตอ้่งการสร้างเสรมิค์วัามรอ่บรูด้้านสขุภาพในการค์วับค์มุระดบัน�ำตาลขอ่งผูู้ป้ว่ัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 

โดยแบ่งเป็น 2 วัิธีการ ได้แก่ การสำรวัจัและการสัมภาษณ์รายบุค์ค์ล ดังนี� 

วัิธีที่ี� 1 การสำรวัจัโดยการเก็บรวับรวัมข้อ่มูล ประชากรและกลุ่มตัวัอ่ย่างประกอ่บด้วัย 

ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 252 ค์น

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development)เพื่อพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2โดยแบง 
ออกเปน 3 ระยะมีวธิดํีาเนินการวจัิย ดังน้ี 

ระยะที่ 1การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ระยะน้ีเปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงเปน 2 
วิธกีาร ไดแก การสํารวจและการสัมภาษณรายบุคคล ดงัน้ี  

วิธีท่ี 1 การสํารวจโดยการเก็บรวบรวมขอมูล ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 252 คน 

ระยะที่ 1 การศึกษา สภาพ
ปญหาและความตองการ
สรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการควบ คุม
ระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 

การศึกษา สภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2ตามแนวคิดความรอบรูด านสุขภาพของดอน นัทบีม17 
ประกอบดวย 1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 2. ความรูและเขาใจ 
3. การรูเทาทันสื่อ 4. การตัดสินใจท่ีถูกตอง 5. การจัดการสุขภาพ
6. การส่ือสารเพื่อสุขภาพ 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร พั ฒ น า
รูปแบบการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยสนทนากลุมตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของดอน 
นัทบมี

17
และนําผลสรุปในระยะท่ี 1 มาสรางรูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 การทดลองใช
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นและ
ประเมินผลการใชรูปแบบ 

- การทดลองใชรูปแบบสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ในการควบคุมระดับน้ําตาล 
- พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

วัิธีที่ี� 2 สัมภาษณ์เชิงลึก ผูู้้ให้ข้อ่มูลหลัก ค์่อ่ ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 โดยค์ัดเล่อ่กตัวัแที่น 

ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 แต่ละหมู่บ้าน ๆ ละ 2 ค์น รวัมที่ั�งสิ�น 18 ค์นโดยใช้วัิธีสุ่มตัวัอ่ย่างอ่ย่างง่าย 

(simple random sampling) และกลุ่มตัวัอ่ย่างมีค์ุณสมบัติตามเกณฑ์์ ดังต่อ่ไปนี�

เกณฑ์์การคัด้เลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

1) เป็นชายหร่อ่หญิงที่ี�ได้รับการวัินิจัฉัยจัากแพที่ย์ป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานและรับการรักษา 

โดยการรับประที่านยาตั�งแต่ 2 ปีขึ�นไป

2) มีภูมิลำเนาอ่าศึัยอ่ยู่ในตำบลหนอ่งสระปลา อ่ำเภอ่หนอ่งหาน จัังหวััดอุ่ดรธานี

3) ไม่มีค์วัามผู้ิดปกติเกี�ยวักับการได้ยิน การพูด หร่อ่การมอ่งเห็น สามารถุเข้าใจัและสามารถุ

ส่�อ่สารภาษาไที่ยได้ 

4) ยินดีให้ค์วัามร่วัมม่อ่ในการให้ข้อ่มูลและเข้าร่วัมรูปแบบการตลอ่ดจันสิ�นสุดการศึึกษา

เครื�องมือที่่�ใช้ในการวิจััย

เค์ร่�อ่งม่อ่ที่ี�ใช้ในการรวับรวัมข้อ่มูล ผูู้้วัิจััยได้พัฒนาขึ�น ประกอ่บด้วัย 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผูู้้วัิจััยได้พัฒนาขึ�นตามแนวัค์ิดขอ่งค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพขอ่ง 

ดอ่น นัที่บีม15  ประกอ่บด้วัย 6 ด้าน ค์่อ่ 1) การเข้าถึุงข้อ่มูลสุขภาพ 2) ค์วัามรู้และเข้าใจั 3) การรู ้

เที่่าที่ันส่�อ่ 4) การตัดสินใจัที่ี�ถุูกต้อ่ง 5) การจััดการสุขภาพ และ6) การส่�อ่สารเพ่�อ่สุขภาพ

2. แบบสอ่บถุามการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพขอ่งในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล 

ขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 ประกอ่บ ด้วัย 6 ตอ่นด้วัย ดังนี�

ตอ่นที่ี� 1 แบบประเมินที่ักษะค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจั การแปลค์วัามที่ี� ถูุกต้อ่งขอ่งผูู้้ป่วัย 

โรค์เบาหวัานชนดิที่ี� 2 เปน็แบบประเมนิทีี่�ผูู้้วิัจัยัไดส้รา้งขึ�นโดยใชแ้นวัคิ์ดจัาก TOFHLA และ DNT15 โดย 

ดัดแปลงค์ําถุามจัากเค์ร่�อ่งม่อ่วิัจััยประกอ่บด้วัย การเข้ารับการตรวัจัรักษา การรับประที่านอ่าหาร 

การดูแลเที่้า การรับประที่านยาการอ่อ่กกําลังกายโดยมีข้อ่คํ์าถุามจัำนวัน 15 ข้อ่ รวัม 15 ค์ะแนน18 

เกณฑ์ก์ารใหค้์ะแนน โดยถุา้ตอ่บตรงค์าํตอ่บที่ี�กำหนดไวัใ้ห1้ ค์ะแนน ถุา้ตอ่บไมไ่ดห้รอ่่ไมต่รงกบัค์าํตอ่บ

ที่ี�กำหนดไวั้ให้ 0 ค์ะแนน และนําค์ะแนนรวัมมาแบ่งระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์์การให้ค์ะแนนตาม TOFHLA ดังนี�

0-8 ค์ะแนน (0-59%)   มีที่ักษะค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัอ่ยู่ในระดับไม่ถุูกต้อ่ง

9-11 ค์ะแนน (60-74%)   มีที่ักษะค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัอ่ยู่ในระดับถุูกต้อ่งบ้าง

12-15 ค์ะแนน (75-100%)  มีที่ักษะค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัอ่ยู่ในระดับถุูกต้อ่งสูง

 ตอ่นทีี่� 2 แบบประเมินทัี่กษะการเข้าถุึงข้อ่มูลและบริการสุขภาพ ลักษณะค์ำถุามเป็นแบบ

มาตราส่วันประมาณค์่า (rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามค์วัามถุี�ในการเข้าถุึงข้อ่มูลและบริการ 

ดังนี� เข้าถุึงทีุ่กค์รั�ง เข้าถุึงบางค์รั�ง เข้าถุึงนานๆ ค์รั�ง และไม่เค์ยเลย มีจัำนวัน 5 ข้อ่ 
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เกณฑ์์การให้ค์ะแนนข้อ่ค์วัามดังนี�

ทีุ่กค์รั�ง    3  ค์ะแนน

บางค์รั�ง   2  ค์ะแนน

นานๆ ค์รั�ง   1  ค์ะแนน

ไม่เค์ยเลย   0  ค์ะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้ค์ะแนนและแปลผู้ลการเข้าถุึงข้อ่มูลและบริการสุขภาพจํัาแนก 

ตามระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์์การจํัาแนกระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ

ขอ่งกอ่งสุขศึึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระที่รวังสาธารณสุข ดังนี�

0-8 ค์ะแนน (0-59%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการเข้าถุึงข้อ่มูลและบริการสุขภาพอ่ยู่ในระดับไม่ดีพอ่

9-11 ค์ะแนน (60-79%)  หมายถุึง  ที่ักษะการเข้าถุึงข้อ่มูลและบริการสุขภาพอ่ยู่ในระดับพอ่ใช้

12-15 ค์ะแนน (80-100%) หมายถุึง  ที่ักษะการเข้าถุึงข้อ่มูลและบริการสุขภาพอ่ยู่ในระดับดีมาก

ตอ่นที่ี�  3  แบบประเมินที่ักษะการส่�อ่สารเพ่�อ่เสริมสร้างสุขภาพและลดค์วัามเสี�ยง 

ที่างสุขภาพลักษณะค์ําถุามเป็นแบบมาตราส่วันประมาณค์ํา (rating scale) มี 4 ระดับ ดังนี�ปฏิิบัติ 

ทีุ่กค์รั�ง ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง ปฏิิบัตินานๆค์รั�ง และไม่เค์ยปฏิิบัติเลย มีลักษณะค์ําถุามเป็นข้อ่ค์ําถุาม 

ที่ั�งเชิงบวักและเชิงลบจัำนวันที่ 6 ข้อ่ ประกอ่บด้วัยข้อ่ค์ําถุามเชิงบวัก จัำนวัน 4 ข้อ่ ได้แก่ข้อ่ 3, 4, 5 

และข้อ่ 6 มีข้อ่ค์ําถุามเชิงลบ ได้แก่ข้อ่ 1 และ ข้อ่ 2 โดยมีเกณฑ์์การให้ค์ะแนนข้อ่ค์วัามดังนี�

ข้อ่ค์วัามที่างบวัก    ข้อ่ค์วัามที่างลบ

ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง   3  ค์ะแนน  ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง   0  ค์ะแนน

ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง  2  ค์ะแนน  ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง  1  ค์ะแนน

ปฏิิบัตินานๆ ค์รั�ง  1  ค์ะแนน  ปฏิิบัตินานๆ ค์รั�ง  2  ค์ะแนน

ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย   0  ค์ะแนน  ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย   3  ค์ะแนน

การกำหนดเกณฑ์์ การให้ค์ะแนนและแปลผู้ลการการส่�อ่สารเพ่�อ่เสริมสร้างสุขภาพและ 

ลดค์วัามเสี�ยงที่างสุขภาพ จัําแนกตามระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ19 ดังนี�

0-10 ค์ะแนน (0-59%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการส่�อ่สารเพ่�อ่เสริมสร้างสุขภาพอ่ยู่ในระดับไม่ดีพอ่

11-14 ค์ะแนน (60-79%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการส่�อ่สารเพ่�อ่เสริมสร้างสุขภาพอ่ยู่ในระดับพอ่ใช้

15-18 ค์ะแนน (80-100%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการส่�อ่สารเพ่�อ่เสริมสร้างสุขภาพอ่ยู่ในระดับดีมาก

ตอ่นที่ี� 4 แบบประเมินทัี่กษะการจััดการเง่�อ่นไขที่างสุขภาพขอ่งผูู้้ป่วัยลักษณะค์ำถุาม 

เป็นแบบมาตราส่วันประมาณค์ํา (rating scale) มี 4 ระดับ แบ่งตามค์วัามถุี�ขอ่งการปฏิิบัติดังนี�ปฏิิบัติ

ทีุ่กค์รั�ง ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง ปฏิิบัตินานๆค์รั�ง และไม่เค์ยปฏิิบัติเลยมีจัำนวันที่ั�งสิ�น 6 ข้อ่
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 เกณฑ์์การให้ค์ะแนนข้อ่ค์วัาม ดังนี�

ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง   3  ค์ะแนน

ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง 2  ค์ะแนน

ปฏิิบัตินานๆ ค์รั�ง  1  ค์ะแนน

ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย   0  ค์ะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้ค์ะแนนและแปลผู้ลการจััดการเง่�อ่นไขที่างสุขภาพขอ่งผูู้้ป่วัย 

โรค์เบาหวัาน จัําแนกตามระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ19 ดังนี�

0-10 ค์ะแนน (0-59%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการจััดการเง่�อ่นไขที่างสุขภาพอ่ยู่ในระดับไม่ดีพอ่

11-14 ค์ะแนน (60-79%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการจััดการเง่�อ่นไขที่างสุขภาพอ่ยู่ในระดับพอ่ใช้

15-18 ค์ะแนน (80-100%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการจััดการเง่�อ่นไขที่างสุขภาพอ่ยู่ในระดับดีมาก

ตอ่นที่ี� 5 แบบประเมินที่ักษะการรู้เที่่าที่ันส่�อ่และสารสนเที่ศึเพ่�อ่เสริมสร้างการดูแลตนเอ่ง 

ลักษณะค์ำถุามเป็นแบบมาตราส่วันประมาณค์่า (rating scale) มี 4 ระดับ ตามค์วัามถุี�ขอ่งการปฏิิบัติ

ดังนี�ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง ปฏิิบัตินานๆค์รั�ง และไม่เค์ยปฏิิบัติเลย มีลักษณะค์ําถุามเป็น 

ข้อ่ค์ําถุามทัี่�งเชิงบวักและเชิงลบ มีจัำนวันที่ั�งสิ�น 5 ข้อ่ประกอ่บด้วัยข้อ่ค์ําถุามเชิงบวัก จัำนวัน 4 ข้อ่ 

ได้แก่ข้อ่ 1, 3, 4 และ ข้อ่ 5 มีข้อ่ค์ําถุามเชิงลบ ได้แก่ข้อ่ 2 มีเกณฑ์์การให้ค์ะแนน ดังนี�

ข้อ่ค์วัามที่างบวัก    ข้อ่ค์วัามที่างลบ

ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง  3  ค์ะแนน  ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง   0  ค์ะแนน

ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง  2  ค์ะแนน  ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง  1  ค์ะแนน

ปฏิิบัตินานๆ ค์รั�ง  1  ค์ะแนน  ปฏิิบัตินานๆ ค์รั�ง  2  ค์ะแนน

ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย  0  ค์ะแนน  ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย   3  ค์ะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้ค์ะแนนและแปลผู้ลการรูเ้ท่ี่าทัี่นส่�อ่และสารสนเที่ศึเพ่�อ่เสริมสร้าง

การดูแลตนเอ่ง จัําแนกตามระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ19 ดังนี�

0-8 ค์ะแนน (0-59%) หมายถุึง มีที่ักษะการรู้เที่่าที่ันส่�อ่และสารสนเที่ศึเพ่�อ่สุขภาพอ่ยู่ในระดับไม่ดีพอ่

9-11 ค์ะแนน (60-79%)  หมายถึุง มทีี่กัษะการรู้เท่ี่าทัี่นส่�อ่และสารสนเที่ศึเพ่�อ่สุขภาพอ่ยูใ่นระดับพอ่ใช้

12-15 ค์ะแนน (80-100%) หมายถึุง มทีี่กัษะการรูเ้ท่ี่าทัี่นส่�อ่และสารสนเที่ศึเพ่�อ่สุขภาพอ่ยูใ่นระดับดีมาก

ตอ่นที่ี� 6 แบบประเมินที่ักษะการตัดสินใจัเล่อ่กปฏิิบัติเกี�ยวักับการดูแลตนเอ่งข้อ่ค์ําถุามมี

จัำนวัน 5 ข้อ่ แบบเล่อ่กตอ่บ 4 ตัวัเล่อ่ก โดยมีค์ะแนนตั�งแต่ 0-3 ค์ะแนน ตามสิ�งที่ี�ผูู้้ตอ่บแบบสัมภาษณ์

ปฏิิบัติ หร่อ่ค์าดวั่าจัะปฏิิบัติหากอ่ยู่ในสถุานการณ์ดังกล่าวั ดังนี� 

0 ค์ะแนน สำหรับการตอ่บตัวัเล่อ่กที่ี�มีระดับเหตุผู้ลจัากการใช้ค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัที่ี�มี

1 ค์ะแนน สำหรับการตอ่บตัวัเล่อ่กที่ี�มีระดับเหตุผู้ลจัากการใช้ค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัที่ี�มีร่วัมกับ 

การวัิเค์ราะห์เปรียบเที่ียบข้อ่ดี – ข้อ่เสีย
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2 ค์ะแนน สำหรับการตอ่บตัวัเล่อ่กที่ี�มีระดับเหตุผู้ลจัากการใช้ค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัที่ี�มี ร่วัมกับ

ที่ักษะการปฏิิเสธเพ่�อ่ประโยชน์ขอ่งตนเอ่ง

3 ค์ะแนน สำหรับการตอ่บตัวัเล่อ่กที่ี�มีระดับเหตุผู้ลจัากการใช้ค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจัที่ี�มีร่วัมกับ

ที่ักษะการปฏิิเสธเพ่�อ่ประโยชน์ขอ่งตนเอ่ง ที่ักษะการเจัรจัาต่อ่รอ่งเพ่�อ่รักษาสัมพันธภาพกับผูู้้อ่่�น

การกำหนดเกณฑ์์การให้ค์ะแนนและแปลผู้ลการตัดสินใจัเล่อ่กปฏิิบัติเกี�ยวักับการดูแล

ตนเอ่ง จัําแนกตามระดับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ19 ดังนี�

0-8 ค์ะแนน (0-59%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการตัดสินใจัเล่อ่กปฏิิบัติฯอ่ยู่ในระดับไม่ดีพอ่

9-11 ค์ะแนน (60-79%)  หมายถุึง  มีที่ักษะการตัดสินใจัเล่อ่กปฏิิบัติฯอ่ยู่ในระดับพอ่ใช้

12-15 ค์ะแนน (80-100%)  หมายถุึง มีที่ักษะการตัดสินใจัเล่อ่กปฏิิบัติฯอ่ยู่ในระดับดีมาก

 3. แบบสอ่บถุามพฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัานชนิดทีี่� 2 ผูู้้วัิจััย

ดัดแปลงมาจัากงานวัิจััยขอ่งวัรรณา วังศึ์ค์ช และ เกศึกานดา ศึรีระษา (2557) ประกอ่บด้วัยการปฏิิบัติ

ในการดูแลสุขภาพตนเอ่ง 5 ด้าน จัำนวัน 20 ข้อ่ได้แก่ ด้านการรับประที่านอ่าหาร จัำนวัน 5 ข้อ่  

ด้านการรับประที่านยา จัำนวัน 5 ข้อ่ ด้านการอ่อ่กกำลังกาย จัำนวัน 2 ข้อ่ ด้านการจััดการกับ 

ค์วัามเค์รียด จัำนวัน 4 ข้อ่ และด้านการดูแลรักษาต่อ่เน่�อ่งจัำนวัน 4 ข้อ่ ลักษณะค์ำถุามเป็นแบบ

มาตราส่วันประมาณค์่า (rating scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิิบัติเป็นประจัำ ปฏิิบัติบางค์รั�งและไม่

ปฏิิบัติ เกณฑ์์การให้ค์ะแนนขอ่งข้อ่ค์ำถุามที่ี�แสดงถุึงพฤติกรรมดีที่ี�สุดจันถุึงน้อ่ยที่ี�สุด ให้ค์ะแนน 3, 2, 

1 ค์ะแนน ตามลำดับ

ข้อ่ค์วัามที่างบวัก    ข้อ่ค์วัามที่างลบ

ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง  3  ค์ะแนน  ปฏิิบัติทีุ่กค์รั�ง   1  ค์ะแนน

ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง  2  ค์ะแนน  ปฏิิบัติเป็นบางค์รั�ง  2  ค์ะแนน

ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย  1  ค์ะแนน  ไม่เค์ยปฏิิบัติเลย   3  ค์ะแนน

การกำหนดเกณฑ์์การให้ค์ะแนนและแปลผู้ลค์ะแนน เพ่�อ่แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอ่ง

เป็น 3 กลุ่ม18 ดังนี�

ค์่าเฉลี�ย  1.00 – 1.66  หมายถุึง พฤติกรรมการดูแลตนเอ่งอ่ยู่ในระดับต�ำ

ค์่าเฉลี�ย  1.67 – 2.33  หมายถุึง พฤติกรรมการดูแลตนเอ่งอ่ยู่ในระดับปานกลาง

ค์่าเฉลี�ย  2.34 – 3.00  หมายถุึง พฤติกรรมการดูแลตนเอ่งอ่ยู่ในระดับสูง

การตรวจัสอบคุณภาพัของเครื�องมือ

ผูู้้วัิจััยได้นำเค์ร่�อ่งม่อ่ไปตรวัจัสอ่บค์วัามตรงขอ่งเน่�อ่หา ประกอ่บด้วัย แบบสอ่บถุามพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานแบบสอ่บถุามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัาน 

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกตรวัจัสอ่บแก้ไขปรับปรุงเน่�อ่หาและภาษา การตรวัจัสอ่บค์วัามตรงเชิงเน่�อ่หา 

(content validity) จัากนั�นนำเค์ร่�อ่งม่อ่ให้ผูู้้ที่รงค์ุณวัุฒิจัำนวัน 3 ที่่านประกอ่บด้วัย อ่าจัารย์พยาบาล
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วัิที่ยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช จัำนวัน 1 ที่่าน นักวัิชาการสาธารณสุข จัำนวัน 1 ที่่านและ

พยาบาลวัิชาชีพที่ี�ปฏิิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จัำนวัน 1 ที่่านและหาค์่าดัชนีค์วัาม

ตรงเชิงเน่�อ่หา (index of item-objective congruence: IOC) มีค์่าระหวั่าง 0.84 - 0.93 หลังจัาก

นั�นนำเค์ร่�อ่งม่อ่ที่ี�แก้ไขไปหาค์่าค์วัามเที่ี�ยงจัำนวัน 30 ค์น และนำข้อ่มูลที่ี�ได้มาวัิเค์ราะห์ค์่าค์วัามเช่�อ่มั�น 

(reliability) ด้วัยค่์าสมัประสทิี่ธิ�อ่ลัฟ่่าขอ่งค์รอ่นบคั์ (Cronbach’salpha coefficient) เที่่ากับ 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

วัิธีที่ี� 1 การสำรวัจั ผูู้้วัิจััยโดยชี�แจังวััตถุุประสงค์์ขอ่งการวิัจััยและขอ่ค์วัามร่วัมม่อ่กับผูู้้ป่วัย 

ในการเก็บรวับรวัมข้อ่มูล ด้วัยค์วัามสมัค์รใจั เปิดโอ่กาสให้สอ่บถุามในส่วันที่ี�สงสัยและยังไม่เข้าใจั 

โดยเก็บข้อ่มูลจัากผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 252 ค์น หลังจัากนั�นผูู้้วัิจััยตรวัจัสอ่บค์วัามสมบูรณ์ 

ขอ่งข้อ่มูลเพ่�อ่นำเข้าโปรแกรมการวัิเค์ราะห์ข้อ่มูล

วัธิทีี่ี� 2 การสมัภาษณเ์ชงิลกึผูู้วิ้ัจัยัดำเนนิการเกบ็รวับรวัมขอ้่มลูดว้ัยตนเอ่ง โดยมผีูู้ป้ว่ัยเบาหวัาน

ชนดิทีี่� 2 จัำนวัน 18 ค์น ดำเนินการสนที่นากลุม่ จัำนวัน 1 ค์รั�ง ใชเ้วัลา 1.30 ชั�วัโมง ระหว่ัางการสัมภาษณ์

ผูู้้วัิจััยจัับประเด็นขอ่งข้อ่มูล และจัดบันที่ึกสรุปสั�นๆ พร้อ่มกับการบันที่ึกเที่ปการสนที่นา การสัมภาษณ์ 

ผูู้้ให้ข้อ่มูลแต่ละรายสิ�นสุดลงเม่�อ่ข้อ่มูลอ่ิ�มตัวั (saturated data) หลังจัากนั�นผูู้้วัิจััยนำข้อ่มูลที่ี�ได้จัาก 

การสัมภาษณ์มาถุอ่ดเที่ปแบบค์ำต่อ่ค์ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ขอ้่มูลเชงิปริมาณ วัเิค์ราะห์ขงัมลูทัี่�วัไปด้วัยสถิุติร้อ่ยละ ค์า่เฉลี�ยและส่วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อ่มูลเชิงค์ุณภาพวิัเค์ราะห์ข้อ่มูลโดยนำข้อ่มูลที่ี�ได้จัากการสนที่นากลุ่มมาเรียบเรียง 

จััดกลุ่มเน่�อ่หา (content analysis) ถุอ่ดรหัส ค์วัามหมาย (codification) หร่อ่ให้ค์วัามหมายกับข้อ่มูล

จัำแนกและจััดระบบข้อ่มูล และสรุปผู้ลการตรวัจัสอ่บค์วัามน่าเช่�อ่ถุ่อ่ขอ่งงานวัิจััย (trustworthiness) 

โดยผูู้้วิัจััยได้ตรวัจัสอ่บค์วัามสอ่ดค์ล้อ่งและการตีค์วัามขอ่งผูู้้วัิจััยโดยใช้แนวัที่างขอ่งลินโค์ลน์ 

และกูบาร์20 ประกอ่บด้วัย1) การตรวัจัสอ่บค์วัามเช่�อ่ถุ่อ่ได้ ผูู้้วัิจััยให้กลุ่มตัวัอ่ย่างทีี่�ให้ข้อ่มูลตรวัจัสอ่บ

ข้อ่มูลโดยสอ่บถุามกลับไปยังผูู้้ให้ข้อ่มูลในประเด็นต่าง ๆ และการสร้างค์วัามเป็นกันเอ่งกับผูู้้ให้ข้อ่มูล 

เพ่�อ่ให้ผูู้้ให้ข้อ่มูลมีการแสดงอ่อ่กทีี่�เป็นธรรมชาติ 2) ใช้ระเบียบวัิธีการวัิจััยในการศึึกษาอ่ย่างมีขั�นตอ่น

ไดแ้ก ่การนำเสนอ่ขอ้่มลูอ่ยา่งละเอ่ยีด ค์รบถุ้วันและค์รอ่บค์ลมุ ตรงตามขอ้่มลูที่ี�ได้จัากการเกบ็รวับรวัม

ข้อ่มูล และการถุอ่ดรหัสและการตรวัจัซู�ำอ่ย่างเป็นขั�นตอ่น 3) ย่นยันผู้ลการวัิจััยทีี่�ได้จัากข้อ่มูลและ 

การตรวัจัซู�ำโดยกลุ่มตัวัอ่ย่างที่ี�ให้ข้อ่มูล

ระยะที่่� 2 การพฒันารปูแบบการสรา้งเสรมิค์วัามรอ่บรู้ดา้นสุขภาพในการค์วับค์มุระดบัน�ำตาล

ขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดทีี่� 2 ผูู้้วัิจััยได้นำผู้ลสรุปในระยะที่ี� 1 มาสร้างรูปแบบตามแนวัค์ิดค์วัามรอ่บรู้ 

ด้านสุขภาพขอ่งดอ่น นัที่บีม15  หลังจัากนั�นนำรูปแบบไปประเมินค์วัามเหมาะสมและค์วัามเป็นไปได้ใน

การนำรูปแบบไปดำเนินการ จัากผูู้้เชี�ยวัชาญ 3 ที่่าน ได้แก่ ผูู้้เชี�ยวัชาญที่างการพยาบาลอ่นามัยชุมชน  
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2 ที่่าน และนักวิัชาการสาธารณสุข1 ที่่าน ปรับแก้ไขตามข้อ่เสนอ่แนะ และนำรูปแบบทีี่�ร่างขึ�นไป 

ที่ดลอ่งใช้ โดยมีประชากรในการศึกึษาจัำนวัน 343 ค์นประกอ่บด้วัย ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 

252 ค์น เจั้าหน้าที่ี�สาธารณสุขที่ี�รับผู้ิดชอ่บงานโรค์เร่�อ่รัง จัำนวัน 2 ค์น และอ่าสาสมัค์รประจัำหมู่บ้าน 

จัำนวัน 90 ค์น รวัมที่ั�งสิ�น กลุม่ตัวัอ่ย่างในการศึกึ ษา ประกอ่บด้วัย ผูู้้ปว่ัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 18 ค์น 

เจั้าหน้าทีี่�สาธารณสุขทีี่�รับผิู้ดชอ่บงานโรค์เร่�อ่รัง จัำนวัน 1 ค์น และอ่าสาสมัค์รประจัำหมู่บ้าน  

จัำนวัน 11 ค์น รวัมที่ั�งสิ�น 30 ค์นโดยใช้วัิธีสุ่มตัวัอ่ย่างอ่ย่างง่าย (simple random sampling) และ

กลุ่มตัวัอ่ย่างมีค์ุณสมบัติตามเกณฑ์์ ดังต่อ่ไปนี�

เกณฑ์์การคัด้เลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

 1. เป็นผูู้้ที่ี� ได้รับการวัินิจัฉัยจัากแพที่ย์ป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานและรับการรักษาโดย 

การรับประที่านยา โดยป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานตั�งแต่ 2 ปีขึ�นไป และมีภูมิลำเนาอ่าศึัยอ่ยู่ในตำบลหนอ่ง

สระปลา  อ่ำเภอ่หนอ่งหาน จัังหวััดอุ่ดรธานี

 2. เป็นผูู้้ป่วัยเบาหวัาน อ่าสาสมัค์รประจัำหมู่บ้าน เจั้าหน้าทีี่�สาธารณสุข ที่ั�งเพศึหญิง 

และเพศึชาย 

 3. ไม่มีค์วัามผิู้ดปกติเกี�ยวักับการได้ยิน การพูด หร่อ่การมอ่งเห็น สามารถุเข้าใจัและ 

สามารถุส่�อ่สารภาษาไที่ยได้

 4. ยินดีให้ค์วัามร่วัมม่อ่ในการให้ข้อ่มูลและเข้าร่วัมรูปแบบการตลอ่ดจันสิ�นสุดการศึึกษา

เกณฑ์์ในการคัด้กลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria)

1. ขอ่ถุอ่นตัวัขณะเข้าร่วัมวัิจััย

ระยะที่่� 3  การที่ดลอ่งใช้รปูแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับ

น�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2

ประชากรในการศึึกษาค์่อ่ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 252 ค์น กลุ่มตัวัอ่ย่างค์่อ่ 

ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 159 ค์น ค์ำนวัณกลุ่มตัวัอ่ย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ test 

family เล่อ่ก F-test, Statistical test เล่อ่ก ANOVA: Fixed Effects, Omnibus, Oneway กำหนด

ค์่าอ่ิที่ธิพลขนาดกลาง (effect size)=0.25 ค์่าค์วัามค์ลาดเค์ล่�อ่น (alpha) เที่่ากับ 0.05 และค์่า Power 

เที่่ากับ 0.8 สุ่มตัวัอ่ย่างโดยวัิธีหยิบฉลากแบบไม่ค์่น (without replacement)

เกณฑ์์การคัด้เลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)

1. เป็นผูู้้ ทีี่� ได้รับการวิันิจัฉัยจัากแพที่ย์ป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานและรับการรักษาโดย 

การรับประที่านยา โดยป่วัยด้วัยโรค์เบาหวัานตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป 

2. เป็นผูู้้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถุพูด อ่่านและเขียนได้ไม่มีปัญหาด้านการส่�อ่สาร 

การเค์ล่�อ่นไหวั ฟ่ังภาษาไที่ยเข้าใจั สามารถุโต้ตอ่บได้ดี

3. มีภูมิลำเนาและอ่าศัึยอ่ยู่ในตำบลหนอ่งสระปลา อ่ำเภอ่หนอ่งหาน จัังหวััดอุ่ดรธานี 
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มีค์วัามสมัค์รใจัเข้าร่วัมการศึึกษาจันสิ�นสุดกระบวันการ

เกณฑ์์ในการคัด้กลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria)

1. ขอ่ถุอ่นตัวัขณะเข้าร่วัมวัิจััย

2. มีปัญหาสุขภาพหร่อ่เจั็บป่วัยด้วัยโรค์ร้ายแรงหร่อ่เสียชีวัิต

เครื�องมือที่่�ใช้ในการวิจััย

แบบสอ่บถุามการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพขอ่งในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่ง 

ผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 และแบบสอ่บถุามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัาน

 วิธ่การรวบรวมข้อมูล

ผูู้้วัิจััยได้ดำเนินการจััดรูปแบบการตามรูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพขอ่งใน

การค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำนวัน 5 ค์รั�ง โดยมีการประเมินค์วัามรู้เกี�ยวั

กับการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อ่นและหลังดำเนินกิจักรรม 

สร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพดังนี�

ค์รั�งที่ี� 1 มกีารจัดักจิักรรมการประเมนิสขุภาพไดแ้ก ่การตรวัจัค์ดักรอ่ง เชน่ การประเมนิตนเอ่ง

เบ่�อ่งต้นได้แก่ การเจัาะน�ำตาลปลายนิ�วั การชั�งน�ำหนัก วััดส่วันสูง ค์ำนวัณค์่าดัชนีมวัลกาย การวััดเส้น

รอ่บเอ่วั การอ่บรมให้ค์วัามรู้และฝึึกที่ักษะ ด้านค์วัามรู้เร่�อ่งโรค์และอ่าการขอ่งโรค์ ปัจัจััยเสี�ยงและ

พฤติกรรมสุขภาพทีี่�ไม่เหมาะสมต่อ่การเกิดโรค์การป้อ่งกันตัวัเอ่ง และการรักษา และพฤติกรรมการ

ค์วับค์มุระดบัน�ำตาลในเลอ่่ด และสรา้งกลุม่อ่อ่นไลนผ่์ู้านแอ่พลเิค์ชนัไลนเ์พ่�อ่แลกเปลี�ยนเรยีนรู้ระหวัา่ง

กลุ่มการอ่ภิปรายและเสวันา 

ค์รั�งทีี่� 2 การใหค้์วัามรูเ้ร่�อ่งการรูเ้ที่า่ทัี่นส่�อ่ การเขา้ถึุงข้อ่มลูในการดแูลและค์วับค์มุระดับน�ำตาล

ในเล่อ่ด 

ค์รั�งที่ี� 3-4 การฝึึกอ่บรมที่ักษะต่าง ๆ เช่น ที่ักษะการตัดสินใจั ที่ักษะการส่�อ่สาร ที่ักษะการ

จััดการตนเอ่ง

ค์รั�งที่ี� 5 เปน็การประเมนิผู้ล โดยไดร้บัค์วัามรว่ัมมอ่่จัากเจัา้หนา้ที่ี�สาธารณสขุ อ่าสาสมคั์รประจัำ

หมู่บ้าน ที่ี�เข้ามาร่วัมดำเนินงาน

หลังจัากดำเนินรูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพขอ่งในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาล

ขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 ประเมินผู้ลการใช้รูปแบบการและการสรุปผู้ลการที่ดลอ่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อ่มูลส่วันบุค์ค์ล วัิเค์ราะห์ที่างสถุิติโดยการแจักแจังค์วัามถุี� ร้อ่ยละ ค์่าเฉลี�ยและส่วันเบี�ยงเบน

มาตรฐาน  ขอ้่มลูการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาล และข้อ่มลูพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานเปรียบเที่ียบก่อ่นและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถุิติที่ดสอ่บ 

Pair t-test
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การพัิที่ักษ์์สิที่ธิ�ของกลุ่มตัวอย่าง

การวัิจััยค์รั�งนี�ได้รับการตรวัจัสอ่บและค์วัามเห็นชอ่บจัากค์ณะกรรมการจัริยธรรมการวิัจััยใน

มนุษย์ขอ่งสำนักงานสาธารณสุขจัังหวััดอุ่ดรธานี หมายเลข UDREC 8066 และผูู้้วัิจััยชี�แจังกลุ่มตัวัอ่ย่าง

ถุึงรายละเอ่ียด วััตถุุประสงค์์ขอ่งการวัิจััย ขั�นตอ่นในการเก็บข้อ่มูล กลุ่มตัวัอ่ย่างมีสิที่ธิ�ในการที่ี�จัะถุอ่น

ตวััจัากการเขา้รว่ัมในการวัจิัยัเม่�อ่ใดกไ็ด ้โดยไมม่ผีู้ลกระที่บใดๆ พรอ้่มที่ั�งใหค้์วัามมั�นใจักบักลุ่มตัวัอ่ยา่ง

วั่าจัะเก็บข้อ่มูลนี�เป็นค์วัามลับ ไม่เปิดเผู้ยข้อ่มูล เพ่�อ่ปกป้อ่งสิที่ธิ�ขอ่งกลุ่มตัวัอ่ย่างไม่ให้ได้รับผู้ลกระที่บ

จัากการเข้าร่วัมวัิจััย และผู้ลงานวัิจััยจัะรายงานเป็นภาพรวัม

ผู้ลการวิจััย

 1. สภาพัปัญหาและความต้องการสร้างเสริมความรอบรู้ด้้านสุขภาพัในการควบคุมระดั้บ

นำ�าตาลของผูู้้ป่วยเบาหวานชนิด้ที่่� 2 พบว่ัาผูู้้ป่วัยเบาหวัานจัะมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการ 

รับประที่านอ่าหารในช่วังระยะเวัลาปีแรก ๆ หลังจัากนั�นจัะกลับเข้าสู่สภาพเดิม สำหรับค์วัามรอ่บรู้ 

ด้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาล พบว่ัา กลุ่มตัวัอ่ย่างได้รับค์วัามรู้ในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาล 

ในเล่อ่ด จัากหน่วัยบริการเป็นหลักจัากการมาตรวัจัตามนัดและการเยี�ยมบ้าน ซูึ�งบางส่วันนำไป

ปฏิิบัติตาม บางส่วันยังค์งพฤติกรรมเดิม ส่วันในด้านมิติอ่่�น ๆ ยังไม่ชัดเจัน และผู้ลสำรวัจัค์วัามรอ่บรู้ 

ดา้นสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ปว่ัยมีค์ะแนนเฉลี�ยในภาพรวัมอ่ยูใ่นระดับน้อ่ย (x̅̅= 1.06, 

SD=0.09) พบวั่าที่ักษะที่ี�มีค์่าเฉลี�ยน้อ่ยสุดค์่อ่ ด้านค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจั การแปลค์วัามที่ี�ถุูกต้อ่ง (x̅̅= 

0.40, SD=0.06) และพฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 มีค์ะแนนเฉลี�ย 

ในภาพรวัมอ่ยู่ในระดับปานกลาง (x̅̅= 2.12, SD=0.10) พฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ด 

ที่ี�มีค์่าเฉลี�ยน้อ่ยสุดค์่อ่ พฤติกรรมด้านการรับประที่านอ่าหาร (x̅̅= 1.60, SD=0.24)

 2. การพััฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้้านสุขภาพัในการควบคุมระดั้บนำ�าตาล 

ของผูู้้ป่วยเบาหวานชนิด้ที่่� 2 รูปแบบที่ี�ได้จัากการพัฒนาประกอ่บด้วัย 1) การประเมินสุขภาพได้แก่ 

การตรวัจัค์ัดกรอ่ง เช่น การประเมินตนเอ่งเบ่�อ่งต้นได้แก่ การเจัาะน�ำตาลปลายนิ�วั การชั�งน�ำหนัก 

วััดส่วันสูง ค์ำนวัณค่์าดัชนีมวัลกาย การวััดเส้นรอ่บเอ่วั 2) การอ่บรมให้ค์วัามรู้และฝึึกทัี่กษะ ได้แก่  

2.1) ด้านค์วัามรู้เร่�อ่งโรค์และอ่าการขอ่งโรค์ ปัจัจััยเสี�ยงและพฤติกรรมสุขภาพทีี่�ไม่เหมาะสมต่อ่ 

การเกิดโรค์การป้อ่งกันตัวัเอ่ง และการรักษา และพฤติกรรมการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลในเล่อ่ด 

2.2) การรูเ้ท่ี่าทัี่นส่�อ่โดยใชก้ารเรยีนรูแ้บบ มสีว่ันร่วัม พดูคุ์ยแลกเปลี�ยน โดยการใชท้ี่กัษะการส่�อ่สาร พดู 

อ่่านหร่อ่เขียน 2.3) การเข้าถึุงข้อ่มูล โดยการสาธิตและสาธิตย้อ่นกลับ การเล่อ่กส่�อ่ค์วัามรู้เกี�ยวักับ

เบาหวัาน อ่าหารที่างเล่อ่ก อ่าการและภาวัะแที่รกซู้อ่น จัากแหล่งค์วัามรู้ที่างอ่ินเตอ่ร์เน็ตผู้่านส่�อ่ 

Google,Facebook และ YouTube 2.4) การฝึึกที่ักษะการตัดสินใจั โดยการวัิเค์ราะห์ข่าวั/ข้อ่มูล 

เกี�ยวักับการรักษาโรค์เบาหวัาน การใช้ยาในผูู้้ป่วัยเบาหวัาน และการดูแลแผู้ลเบาหวัานทีี่�มีในส่�อ่
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อ่อ่นไลนโ์ดยพจิัารณาค์วัามนา่เช่�อ่ถุอ่่ขอ่งขา่วั แหลง่ที่ี�มาขอ่งขา่วั 2.5) ที่กัษะการส่�อ่สารโดยใชเ้กม และ 

2.6) ที่ักษะการจััดการตนเอ่ง โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วันร่วัมพูดค์ุยแลกเปลี�ยนการเร ียนรู้เกี�ยวักับเร่�อ่ง

ที่ำอ่ยา่งไรใหน้�ำตาลในเลอ่่ดปกตนิำเสนอ่แนวัที่างและรว่ัมกนัจััดที่ำเปน็แนวัปฏิบิติัขอ่งกลุ่มในการปฏิบิติั

และค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ด

 3. ผู้ลของการที่ด้ลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้้านสุขภาพัในการควบคุม 

ระด้ับนำ�าตาลของผูู้้ป่วยเบาหวานชนิด้ที่่� 2

 พบวั่าค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัย ก่อ่นและหลังการใช้ 

รูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล มีค์วัามแตกต่างกันทีุ่กด้าน 

อ่ย่างมีนัยสำค์ัญที่างสถุิติที่ี�ระดับ .05 (p <.05) โดยก่อ่นการใช้รูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ 

ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลมีค์ะแนนเฉลี�ยในภาพรวัมเที่่ากับ 1.50 (SD = 0.18) และ 

หลังการใช้รูปแบบรูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลมีค์่าเฉลี�ย

เที่่ากับ 2.10 (SD = 0.16) ดังแสดงในตารางที่ี� 1

ตารางที่่� 1  การเปรียบเทีี่ยบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรูท้ี่างสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ปว่ัยโรค์เบาหวัาน 

 ชนิดทีี่� 2 ก่อ่นและหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับคุ์มระดับน�ำตาล 

 ขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำแนกตามรายด้าน (n = 159 ราย)

เสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.10 (SD = 0.16)ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1การเปรียบเทียบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคมุระดับน้ําตาลของผูปวย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2กอนและหลังการใชรูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ 
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2จําแนกตามรายดาน(n = 159 ราย) 
 

ความรอบรูทางสุขภาพ 
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

t-test 
mean 

difference 
P-value x� S.D. x� S.D. 

1. ความรูความเขาใจ การแปลความ 2.26 0.05 2.96 0.02 14.109 .698 .000 
2. การเขาถึงขอมูล และบริการสขุภาพ 1.01 0.08 1.97 0.02 42.837 .969 .000 
3. การส่ือสารเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  1.79 0.45 2.42 0.49 15.525 .616 .000 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 1.41 0.49 1.76 0.43 9.268 .352 .000 
5. การรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ 1.05 0.22 1.86 0.41 24.156 .811 .000 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ 1.49 0.56 1.62 0.57 4.301 .126 .000 

ภาพรวม 1.50 0.18 2.10 0.16 38.623 .595 .000 

*p–value< .05 
 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยในภาพรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05(p <.05)โดยกอนการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาล มีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง(x� =2.11, SD=0.10) และหลังการใช
รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง(x� =2.27, SD=0.10) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2การเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใชรูปแบบ 
การเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  
2จําแนกตามรายดาน (n = 159ราย) 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งกลุ่มตัวัอ่ย่าง ก่อ่นและหลังการใช้รูปแบบการเสริม

สร้างค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยในภาพรวัมมีค์วัามแตกต่างกันอ่ย่าง

มีนัยสำค์ัญที่างสถุิติที่ี�ระดับ .05 (p <.05) โดยก่อ่นการใช้รูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพ 

ในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล มีค์ะแนนเฉลี�ยในภาพรวัมอ่ยู่ในระดับปานกลาง (x̅̅=2.11, SD=0.10) และ 

หลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล ค์ะแ นนเฉลี�ย

พฤติกรรมอ่ยู่ในระดับปานกลาง (x̅̅=2.27, SD=0.10) ดังแสดงในตารางที่ี� 2
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ตารางที่่� 2 การเปรียบเทีี่ยบพฤติกรรมค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งกลุ่มตัวัอ่ย่าง ก่อ่นและหลังการใช้รูปแบบ 

 การเสรมิสรา้งค์วัามรอ่บรูท้ี่างสขุภาพในการค์วับค์มุระดบัน�ำตาลขอ่งผูู้ป้ว่ัยโรค์เบาหวัานชนดิที่ี� 2 จัำแนก 

 ตามรายด้าน (n = 159 ราย)

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนใชรูปแบบ 

ระดับ 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
paired 

P-value 𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD t-test 
1.ดานการรับประทานอาหาร 1.58 0.24 ต่ํา 2.13 0.16 ปานกลาง 45.76 .000* 
2.ดานการรับประทานยา 2.23 0.18 ปานกลาง 2.25 0.16 ปานกลาง 1.37 .174 
3.ดานการออกกําลังกาย 1.99 0.24 ปานกลาง 2.11 0.34 ปานกลาง 5.80 .000 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 2.15 0.25 ปานกลาง 2.20 0.22 ปานกลาง 6.45 .000 
5.ดานการดูแลรักษาตอเน่ือง 2.58 0.23 สูง 2.64 0.22 สูง 5.92 .000 
พฤติกรรมโดยรวม 2.11 0.10 ปานกลาง 2.27 0.10 ปานกลาง 27.76 .000* 

*p–value< .05 
การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target)พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะงดอาหารและนํ้า (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลอื 96 คน คิดเปนรอยละ 86.49ดัง
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target) 
 

เปาหมายการควบคมุ กอนใชรูปแบบ* หลังใชรูปแบบ** 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

คาระดบัน้ําตาลในเลือดขณะงดน้ําดอาหาร (FBS) 
< 130 mg/dl 48 30.19 63 39.62 

 130 mg/dl 111 69.81 96 60.38 

*Mean=144.86 S.D.=46.17 Min=78 Max=429 
**Mean=132.56 S.D.=37.49 Min=89 Max=268 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลาปแรก ๆหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพ
เดิม สําหรับความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล กลุมตัวอยางไดรับความรูในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด จากหนวยบริการเปนหลักจากการมาตรวจตามนัดและการเยี่ยมบาน ซึ่งบางสวน
นําไปปฏิบัติตาม บางสวนยงัคงพฤตกิรรมเดมิ สวนในดานมิติอื่น ๆ ยังไมชัดเจน และผลสํารวจความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับนอย 
(x� =1.06, SD=0.09) ทักษะที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานความรูความเขาใจ การแปลความที่ถูกตอง 
(x� =0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูใน

การเปรียบเที่ียบจัำนวัน ร้อ่ยละขอ่งค์่าระดับน�ำตาลในเล่อ่ดขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 

จัำแนกตามเกณฑ์์เป้าหมายการค์วับคุ์ม (control target) พบว่ัาหลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวัอ่ย่างมีค์่า

ระดบัน�ำตาลในเลอ่่ดขณะงดอ่าหารและน�ำ (FBS) จัาก 111 ค์น ลงลงเหลอ่่ 96 ค์น ค์ดิเปน็ร้อ่ยละ 86.49 

ดังแสดงในตารางที่ี� 3

ตารางที่่� 3 การเปรียบเทีี่ยบจัำนวัน ร้อ่ยละขอ่งค่์าระดับน�ำตาลในเล่อ่ดขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 จัำแนก 

               ตามเกณฑ์์เป้าหมายการค์วับค์ุม (control target)

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนใชรูปแบบ 

ระดับ 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
paired 

P-value 𝐱𝐱� SD 𝐱𝐱� SD t-test 
1.ดานการรับประทานอาหาร 1.58 0.24 ต่ํา 2.13 0.16 ปานกลาง 45.76 .000* 
2.ดานการรับประทานยา 2.23 0.18 ปานกลาง 2.25 0.16 ปานกลาง 1.37 .174 
3.ดานการออกกําลังกาย 1.99 0.24 ปานกลาง 2.11 0.34 ปานกลาง 5.80 .000 
4. ดานการจัดการกับความเครียด 2.15 0.25 ปานกลาง 2.20 0.22 ปานกลาง 6.45 .000 
5.ดานการดูแลรักษาตอเน่ือง 2.58 0.23 สูง 2.64 0.22 สูง 5.92 .000 
พฤติกรรมโดยรวม 2.11 0.10 ปานกลาง 2.27 0.10 ปานกลาง 27.76 .000* 

*p–value< .05 
การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target)พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะงดอาหารและนํ้า (FBS) จาก 111 คน ลงลงเหลอื 96 คน คิดเปนรอยละ 86.49ดัง
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3การเปรียบเทียบจํานวน รอยละของคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จําแนกตามเกณฑเปาหมายการควบคุม (control target) 
 

เปาหมายการควบคมุ กอนใชรูปแบบ* หลังใชรูปแบบ** 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

คาระดบัน้ําตาลในเลือดขณะงดน้ําดอาหาร (FBS) 
< 130 mg/dl 48 30.19 63 39.62 

 130 mg/dl 111 69.81 96 60.38 

*Mean=144.86 S.D.=46.17 Min=78 Max=429 
**Mean=132.56 S.D.=37.49 Min=89 Max=268 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในชวงระยะเวลาปแรก ๆหลังจากนั้นจะกลับเขาสูสภาพ
เดิม สําหรับความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล กลุมตัวอยางไดรับความรูในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด จากหนวยบริการเปนหลักจากการมาตรวจตามนัดและการเยี่ยมบาน ซึ่งบางสวน
นําไปปฏิบัติตาม บางสวนยงัคงพฤตกิรรมเดมิ สวนในดานมิติอื่น ๆ ยังไมชัดเจน และผลสํารวจความรอบรู
ดานสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูในระดับนอย 
(x� =1.06, SD=0.09) ทักษะที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ดานความรูความเขาใจ การแปลความท่ีถูกตอง 
(x� =0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูใน

อภิปรายผู้ล

 1. การศึกึษ์าสภาพัปัญหาและความต้องการสร้างเสริมความรอบรูด้้า้นสุขภาพัในการ

ควบคุมระดั้บนำ�าตาลของผูู้้ป่วยเบาหวานชนิด้ที่่� 2 ผู้ลการศึึกษาพบวั่า ผูู้้ป่วัยเบาหวัานจัะมีการปรับ

เปลี�ยนพฤตกิรรมในการรบัประที่านอ่าหารในชว่ังระยะเวัลาปแีรก ๆ  หลงัจัากนั�นจัะกลบัเขา้สูส่ภาพเดมิ 

สำหรบัค์วัามรอ่บรูด้า้นสขุภาพในการค์วับค์มุระดบัน�ำตาล กลุม่ตวััอ่ยา่งไดร้บัค์วัามรูใ้นการค์วับค์มุระดบั

น�ำตาลในเล่อ่ด จัากหน่วัยบริการเป็นหลักจัากการมาตรวัจัตามนัดและการเยี�ยมบ้าน ซูึ�งบางส่วันนำไป

ปฏิิบัติตาม บางส่วันยังค์งพฤติกรรมเดิม ส่วันในด้านมิติอ่่�น ๆ ยังไม่ชัดเจัน และผู้ลสำรวัจัค์วัามรอ่บรู้
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานมีค์ะแนนเฉลี�ยในภาพรวัมอ่ยู่ในร ะดับน้อ่ย 

(x̅̅=1.06, SD=0.09) ที่ักษะทีี่�มี ค์่าเฉลี�ยน้อ่ยสุดค์่อ่ ด้านค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจั การแปลค์วัามทีี่�ถุูกต้อ่ง 

(x̅̅=0.04, SD=0.01) และพฤติกรรมการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยมีค์ะแนนเฉลี�ยในภาพรวัมอ่ยู่

ในระดับปานกลาง (x̅̅=2.12, SD=0.10) โดยพฤติกรรมการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลในเล่อ่ดที่ี�มีค์่าเฉลี�ย

น้อ่ยสุดค์่อ่ พฤติกรรมด้านการรับประที่านอ่าหาร (x̅̅=1.60, SD=0.24) ผู้ลการศึึกษาค์รั�งนี�สอ่ดค์ล้อ่ง

กับการศึึกษาการพัฒนารูปแบบการจััดการตนเอ่งขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานที่ี�พบวั่า กลุ่มตัวัอ่ย่างมีพฤติกรรม

การค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ดอ่ยู่ในช่วังแรกขอ่งการรับรู้วั่าตนเอ่งเป็นโรค์ แต่เม่�อ่เวัลาผู้่านไปจัะ

กลับมามีพฤติกรรมเช่นเดิม สำหรับค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล21 สอ่ดค์ล้อ่งกับ 

การสำรวัจัค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 พบว่ัาโดยรวัมอ่ยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅̅ = 37.02, SD= 10.17)22

 ผู้ลการศึึกษาทีี่�เป็นเช่นนี� เพราะผูู้้ป่วัยส่วันใหญ่มีการศึึกษาอ่ยู่ในระดับประถุมศึึกษา 

ที่ำให้การอ่่านอ่อ่กเขียนได้ ยังไม่แตกฉานนักที่ำให้ไม่เข้าใจั เม่�อ่อ่่านค์วัามรู้ในการดูแลตนเอ่ง และ

ไม่่สามารถุส่�อ่สารด้านสุขภาพได้อ่ย่างเข้าใจั และไม่สามารถุนําค์วัามรู้มาสู่การปฏิิบัติในการดูแลตนเอ่ง

ไดด้พีอ่ สว่ันผูู้้ป่วัยเบาหวัานทีี่�มกีารศึกึษาทีี่�สงูขึ�นจัะเป็นผูู้ท้ี่ี�มคี์วัามรู้และมีค์วัามสามารถุในการอ่่านอ่อ่ก 

เขียนได้ ที่ำให้มีค์วัามเข้าใจัเม่�อ่อ่่านค์วัามรู้ในการดูแลตนเอ่งและสามารถุส่�อ่สารด้านสุขภาพได้ 

เข้าใจัมากขึ�นและสามารถุนําค์วัามรู้มาปฏิิบัติในการดูแลตนเอ่งได้้เป็นอ่ย่างดี สอ่ดค์ล้อ่งกับการศึึกษา

ปัจัจััยทีี่�มีผู้ลต่อ่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพขอ่งผูู้้ป่วัยโรค์เบาหวัาน กลุ่มตัวัอ่ย่างระดับการศึึกษาใน 

ระดับปริญญาตรี ร้อ่ยละ 50.50 สามารถุปฏิิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอ่งได้้ดีกวั่า 

กลุ่มที่ี�มีระดับการศึึกษาต�ำกวั่า ระดับการศึึกษาที่ี�สูงขึ�น ส่งผู้ลให้้กลุ่มตัวัอ่ย่างสามารถุอ่่านหนังส่อ่อ่อ่ก 

และมีค์วัามเข้าใจัเม่�อ่ได้้อ่่านเอ่กสารที่างสุขภาพจึังมีโอ่กาสแสวังหาค์วัามรู้ในการดูแลตนเอ่งรู้จัักใช 

ค์วัามรู้ที่ี�ได้้แสวังหามานั�นมาปฏิิบัติเพ่�อ่ดูแลตนเอ่งได้้อ่ย่างชํานาญจันเกิดเป็นค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ

ซูึ�งการมีค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพที่ี�สูงขึ�นโดยเฉพาะการรู้จัริง รู้แจั้งจัะที่ำให้กลุ่มตัวัอ่ย่างสามารถุปฏิิบัติ

ตนในการดูแลตนเอ่งได้้เป็นอ่ย่างดี23

 1. การพััฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้้านสุขภาพัในการควบคุมระดั้บ

นำ�าตาลของผูู้้ป่วยเบาหวานชนิด้ที่่� 2 ผูู้้วัิจััยได้นำรูปแบบที่ี�ได้จัากการพัฒนามาดำเนินการจััดกิจักรรม 

โดยเน้น การเรียนรู้แบบมีส่วันร่วัมการสาธิต การพูดค์ุยแลกเปลี�ยนการนำเสนอ่แนวัที่างและร่วัมกัน 

จััดที่ำเป็นแนวัปฏิิบัติขอ่งกลุ่มในการปฏิิบัติและค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ด มาเป็นแนวัที่างให้กับ 

ผูู้้ป่วัยเบาหวัานในการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ สอ่ดค์ล้อ่งตามแนวัค์ิดค์วัามรอ่บรู้ด้าน

สุขภาพซึู�งเป็นแนวัค์ิดส่งเสริมสุขภาพที่ี�ให้ค์วัามสำคั์ญในการพัฒนาทัี่กษะและศึักยภาพเพ่�อ่ให้บุค์ค์ล 

มีการปรับเปลี�ยนปัจัจััยเสี�ยงที่ี�มีผู้ลต่อ่สุขภาพ ค์รอ่บค์ลุมที่ั�ง 6 มิติ ซูี�งค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพเป็น

สมรรถุนะขอ่งแต่ละค์น รวัมที่ั�งค์วัามสามารถุขอ่งบุค์ค์ลในการเข้าถุึง ที่ำค์วัามเข้าใจั ประเมินและ
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ใช้สารสนเที่ศึด้านสุขภาพ เพ่�อ่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพขอ่งตนเอ่งให้ดี รวัมที่ั�งการเพิ�มพูนค์วัามรู้ 
ค์วัามเข้าใจัรวัมที่ั�งปัจัจััยที่ี�กำหนดสุขภาพ มีการเปลี�ยนทัี่ศึนค์ติและการจัูงใจัในการส่งเสริมพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพที่ี�ดี15 และสอ่ดค์ล้อ่งกับแนวัค์ิดกอ่งสุขศึึกษาที่ี�มอ่งวั่าการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ 
ด้านสุขภาพ ต้อ่งอ่าศึัยกลวัิธีในการเสริมสร้างค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพที่ี�เหมาะสม หลากหลาย ตรงกับ
ค์วัามตอ้่งการขอ่งประชาชน ซูึ�งเป็นการสรา้งโอ่กาสใหป้ระชาชนไดเ้รยีนรูต้ลอ่ดชวีัติ สง่ผู้ลใหป้ระชาชน
มีค์วัามสามารถุในการตัดสินใจัเล่อ่กที่างเล่อ่กที่ี�ดีต่อ่สุขภาพ19

 2. ผู้ลของการที่ด้ลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้้านสุขภาพัในการ
ควบคุมระดั้บนำ�าตาลของผูู้้ป่วยเบาหวานชนิด้ที่่� 2 พบว่ัาก่อ่นและหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง 
ค์วัามรอ่บรู้ที่างสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลมีค์วัามแตกต่างกันอ่ย่างมีนัยสำค์ัญที่างสถุิติที่ี�ระดับ 
.05 (p < .05) โดยพบว่ัาพฤติกรรมการค์วับคุ์มระดับน�ำตาลในภาพรวัมมีค์วัามแตกต ่างกันอ่ย่างมี
นัยสำค์ัญที่างสถุิติที่ี�ระดับ .05 (p <.05) และมีค์่าระดับน�ำตาลในเล่อ่ดขณะงดอ่าหารและน�ำ (FBS) 
จัาก 111 ค์น ลงลงเหล่อ่ 96 ค์น ค์ิดเป็นร้อ่ยละ 86.49 ผู้ลการวิัจััยนี�เป็นไปในที่ิศึที่างเดียวักับการ
ศึึกษาประสิที่ธิผู้ลผู้ลขอ่งโปรแกรมการพัฒนาค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 โดย
หลงัการเขา้ร่วัมโปรแกรม ผูู้้ป่วัยมคี์วัามรอ่บรูด้้านสขุภาพสูงกวัา่กลุม่ค์วับคุ์มอ่ยา่งมนียัสำคั์ญที่างสถิุต24

และสอ่ดค์ล้อ่งกับผู้ลขอ่งโปรแกรมส่งเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพต่อ่พฤติกรรมการดูแลตนเอ่งในผูู้้
ป่วัยโรค์เบาหวัานชนิดที่ี� 2 ที่ี�ค์วับค์ุมระดับน�ำตาลในเล่อ่ดไม่ได้ หลังการเข้าร่วัมโปรแกรมกลุ่มที่ดลอ่งมี
ค์ะแนนเฉลี�ยค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพ และค์ะแนนเฉลี�ยการปฏิิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอ่งสูงกวั่าก่อ่น
เขา้รว่ัมโปรแกรม และสงูกวัา่กลุม่ค์วับค์มุอ่ย่างมนียัสำค์ญัที่างสถุติิ (p<.05)25  ผู้ลการศึกึษานี�ที่ี�เปน็เชน่นี� 
เพราะผูู้้ปว่ัยโรค์เบาหวัานมีค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพเพิ�มขึ�นในระดับที่ี�เพยีงพอ่ จัะชว่ัยให้ผูู้ป้ว่ัยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอ่งเพิ�มขึ�น เพราะบุค์ค์ลทีี่�มรีะดับค์วัามรอ่บรูด้้านสุขภาพต�ำจัะส่งผู้ลต่อ่การใชข้อ้่มูลข่าวัสาร 
การเข้ารับบริการสุขภาพและการตัดสินใจัเล่อ่กปฏิิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอ่ง เช่นเดียวักับการศึึกษา
ค์วัามรอ่บรูด้า้นสขุภาพ การป้อ่งกนัโรค์เบาหวัานและการจัดัการตนเอ่ง พบวัา่ค์วัามรอ่บรูด้า้นสขุภาพเปน็
ปจััจัยัหนึ�งที่ี�มผีู้ลต่อ่พฤติกรรมสุขภาพทีี่�เป็นสาเหตุไปสูก่ารค์วับคุ์มระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ปว่ัยโรค์เบาหวัาน26

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อ่เสนอ่แนะในการนำผู้ลการวัิจััยไปใช้

บุค์ลากรด้านสาธารณสุขสามารถุนำไปใช้เป็นแนวัที่างในการจััดกิจักรรมสร้างเสริม 
ค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาลขอ่งผูู้้ป่วัยเบาหวัานชนิดที่ี�  2 ที่ี�ไม่สามารถุค์ุม 
ระดับน�ำตาลในเล่อ่ดได้ หร่อ่ในกลุ่มผูู้้ป่วัยโรค์เร่�อ่รังอ่่�น ๆ หร่อ่พ่�นที่ี�อ่่�นที่ี�มีบริบที่ใกล้เค์ียงกัน

2. ข้อ่เสนอ่แนะในการวัิจััยค์รั�งต่อ่ไป
ค์วัรมีการศึึกษาเชิงที่ดลอ่งเพ่�อ่ติดตามประสิที่ธิผู้ลขอ่งรูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้

ดา้นสขุภาพในกา รค์วับค์มุระดบัน�ำตาลขอ่งผูู้ป่้วัยเบาหวัานชนดิที่ี� 2 โดยการเปรยีบเที่ยีบระหวัา่ง 2 กลุม่

ที่ี�ใช้และไม่ใช้รูปแบบการสร้างเสริมค์วัามรอ่บรู้ด้านสุขภาพในการค์วับค์ุมระดับน�ำตาล
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