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บทคัดยอ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนและหลังการทดลอง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี ดําเนินการระหวางเดือน

กรกฎาคม ถึงธันวาคม 2566 กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 50 คน เก็บรวบรวมขอมูล

กอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน

และวิเคราะหความเที่ยงของแบบสัมภาษณ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ = 0.85 และพฤติกรรมสุขภาพ = 0.72 สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 1) ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ 2) การมีสวนรวม โดยใหผูปวยบันทกึขอมลูการปฏิบตัิตวัเพ่ือควบคุมระดบั

น้ําตาลโดยใช 3อ 2ส คือ บริโภคอาหาร ออกกําลังกาย จัดการอารมณ สูบบุหรี่และดื่มสุรา และบันทึกขอมูล

ดานสุขภาพทกุวัน โดยแยกระดับน้ําตาลตามตารางปงปอง 7 สี ตอเนื่อง 3 เดือน และ 3) เจาหนาที่สาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินผลนํามาเปรียบเทียบกอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรม พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 4 ปจจัย มีระดับที่ดี ข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI: 0.34 – 1.09;

p-value <0.001) พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI: 0.12–0.25; p-value =

0.047) ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) อยูในระดีขึ้น (95% CI: 0.22–0.79; p-value <0.001) และระดับน้ําตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) อยูในระดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI: 0.04–0.74; p-value =0.008)

ขอเสนอแนะจากผลการศกึษาครั้งนี้ ควรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคมุระดับนํ้าตาล

ในเลือดแกผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได โดยเนนหนักในข้ันตอนการมีปฏิสัมพันธโดยเฉพาะ

ในผูปวยท่ีเคยมีภาวะแทรกซอน ควบคูกับการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโดยเนนเรื่องการติดตาม

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ดวยการบริการสุขภาพเชิงรุก การตรวจสุขภาพและติดตามผลระดับน้ําตาล

ในเลือดอยางตอเนื่องเพ่ือใหเกิดการเขาถึงผูปวยไดรับบริการนําสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยาง

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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THE EFFECT OF HEALTH PROMOTION PROGRAM ON HEALTH CARE BEHAVIOR
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Abstract

This study was a quasi-experimental research with a single group, measuring the results

before and after the experiment. The objective was to study the effects of using a health

promotion program for patients with type 2 diabetes. Conducted between July and December

2023. The sample group consisted of 50 patients with type 2 diabetes. Data were collected

before and after the experiment using an interview form that had been checked for content

validity by 3 experts. The reliability of the interview form was analyzed by finding the

Cronbach's alpha coefficient, health literacy = 0.85 and health behavior = 0.72. The statistics

used for data analysis were descriptive statistics and Paired t-test.

The results of the study found that the health promotion program for health care

behavior of patients with type 2 diabetes in Nong Kung Sri Subdistrict consisted of 3 activities as

follows: 1) providing knowledge about diabetes, health literacy, and health behavior; 2)

participation by patients record their behavior to control their blood sugar levels and their

health data every day, using food consumption, exercise, emotional management, smoking, and

drinking alcohol and the 7-color ping-pong table for 3 months; and 3) followed up on patients

to evaluate the results and compare them before and after participating in the activities. It was

found that after joining health promotion program, all 4 factors had a statistically significant

improvement, namely, health literacy (95% CI: 0.34–1.09; p-value <0.001), health behaviors

(95% CI: 0.12–0.25; p-value = 0.047), FBS (95% CI: 0.22–0.79; p-value <0.001), and HbA1C (95%

CI: 0.04–0.74; p-value =0.008).

Recommendations from this study are to enhance health literacy in blood sugar control

for diabetic patients who cannot control their blood sugar level, with an emphasis on the

interaction process, especially in patients who have had complications, along with promoting

self-management in patients by emphasizing self-monitoring and self-empowerment through

proactive health services, continuous health check-ups and blood sugar monitoring to enable

patients to receive services leading to more effective blood sugar control.
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บทนํา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน

ของรางกาย ทําใหไมสามารถนําน้ําตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งการ

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน สงผลใหอวัยวะเส่ือมสมรรถภาพ และทํางานลมเหลว เปนเหตุ

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ตาสูญเสียการมองเห็น ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต ชาปลายมือ

ปลายเทา รวมถึงเปนแผลหายยาก บางรายอาจจําเปนตองตัดขา การปองกันภาวะแทรกซอนสําหรับผูปวย

เบาหวาน ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือดใหดี พบแพทยสม่ําเสมอ ใชยาตามแพทยสั่ง หากมอีาการผดิปกตใิหแจง

แพทยที่รักษา หามปรับยาเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ หมั่นตรวจเทาดวยตัวเอง หากเปนแผลควรรีบไป

พบแพทย ไมดื่มสรุา ไมสูบบุหรี่ สําหรบัการปองกันโรคเบาหวานควรปฏบิัติ ดงันี้ 1) เลือกรบัประทานอาหารให

หลากหลาย เนนผัก ผลไม และธัญพืชตางๆ ลดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม 2) ควรออกกําลังกายให

สม่ําเสมอ อยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3-5 ครั้ง 3) ทําจิตใจใหแจมใส นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 7-8

ชั่วโมงตอวนั 4) ไมสูบบุหรี่และไมดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล และ 5) ผูที่มอีายมุากกวา 35 ปขึ้นไป ควรตรวจ

สุขภาพทุกป1

การสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองจึงเปนเปาหมายสําคัญ

การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ท่ีมีแนวคิดวา

กลาวถึงการรับรูแบบแผนสขุภาพที่เหมาะสมใน 6 มติิ คือการที่บุคคลมีการรบัรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่สงผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดความ

เกรงกลัวตอการเจ็บปวยดวยโรคนั้นๆ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การรักษาปองกัน

มีผลดีมากวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตามคําแนะนํา รวมทั้งการไดรับ

สิ่งกระตุนที่สงผลตอการตัดสินใจ ไดแก การไดรับขอมูลจากส่ือรูปแบบตางๆ คําแนะนําจากทีมสุขภาพและใน

พฤติกรรมที่มีความยุงยากซับซอน การรับรูสมรรถนะแหงตน ใหบุคคลเกิดความมั่นใจวาสามารถปฏิบัติได

โดยการรับรูดังกลาวสงผลใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและนําสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสมซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานพบวา การรับรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ไดแก โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรง ประโยชนของการปฏิบัติตัว ปญหา

อุปสรรคการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการรับรูความสามรถแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคเบาหวานพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยเบาหวาน

มีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=104.12, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=19.50)

ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพ สามารถรวมทํานายความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และสามารถทํานายความแปรปรวนของความรอบรูดานสุขภาพไดรอยละ 59.1

(R2= .591)3 การศกึษาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได ในหนวย



บริการปฐมภูมิพบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนาตาลในเลือดไมไดมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม

ในเกณฑสูงรอยละ 62.6 โดยมีความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานในเกณฑสูงรอยละ 65.8 มีความรอบรูดาน

สุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธในเกณฑสูงรอยละ 59.4 และมีความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณในเกณฑสูง

รอยละ 67.7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก

ประวัติการมีภาวะแทรกซอน (p=0.045) การประเมินตนเอง (p=0.033) และการจัดการตนเองภาพรวม

(p=0.041) จึงควรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแกผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับนาตาลในเลือดไมได โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเคยมีภาวะแทรกซอน ควบคูกับการสงเสริมการ

จัดการตนเองของผูปวยโดยเนนเรื่องการติดตามตนเอง และการเสริมแรงตนเอง8 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมและการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ในพ้ืนที่อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี ยังมีนอย ดังน้ันจึงจําเปนที่จะตองศึกษาขอมูลดังกลาวเพ่ิมเติม

เพ่ือเปนขอมูลที่สําคัญในการนําไปวางแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิผลและ

ประสิทธภิาพได

จากการรายงานอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสนประชากร พื้นที่จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต

2563 – 2565 มแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2563 - 2565 พบผูปวยรายใหม 570.33 559.00 และ

547.33 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งพื้นที่อําเภอโนนสะอาดก็พบแนวโนมของอัตราปวยรายใหมของ

โรคเบาหวานสูงข้ึนเชนกัน โดยในป 2563 – 2565 พบผูปวยรายใหม 586.16, 593.76 และ 727.72 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ11 สําหรับสถานการณในพ้ืนที่ตําบลหนองกุงศรี พบแนวโนมของอัตราปวยรายใหมของ

โรคเบาหวานสูงข้ึนเชนกัน โดยในป 2563–2565 พบผูปวยรายใหม 520.01 708.60 และ 610.73 ตอแสน

ประชากร ตามลําดบั และในป พ.ศ. 2566 ซึ่งอยูในชวงกลางป แตกลบัพบผูปวยรายใหมสูงถงึ 36 ราย คดิเปน

525.47 ตอแสนประชากร สําหรับขอมูลรอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการตรวจ HbA1c อยางนอย

1 คร้ัง/ป ในป พ.ศ. 2564 – 2565 พบวาป พ.ศ. 2564 ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1c รอยละ 69.70

และป พ.ศ. 2565 ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1c รอยละ 74.43 ถึงแมรอยละผูปวยเบาหวานไดรับ

การตรวจ HbA1c จะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตก็ยังเปนปญหาของการตรวจคัดกรอง เพราะการตรวจ HbA1c

ในผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจทุกคน รอยละ 100 ทั้งนี้ในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหผูปวย

เบาหวานไดมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอน

แตยังเห็นผลไมชัดเจนเทาที่ควร ทั้งยังพบระดับคาน้ําตาลเฉล่ียในเลือดสูงข้ึนในกลุมผูปวยสวนใหญ ดังนั้น

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ตําบลหนองกุงศรี

อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี เพื่อเพิ่มความรอบรูและพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับผูปวย

สงผลใหมีระดับคาน้ําตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ลดลงอยูในเกณฑปกติ ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ของผูปวย

เบาหวานใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางตอเนื่องยั่งยืนตอไป



วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม

4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคาน้ําตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตาม

1. ขอมูลทั่วไป

- เพศ - อายุ - สถานภาพ

- ระดับการศึกษา - อาชีพหลัก

- รายไดของครอบครัว

- ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

- ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

2. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานฯ

กิจกรรมที่ 1: ใหความรูเก่ียวกับ

- โรคเบาหวาน

- ความรอบรูดานสุขภาพ

- พฤติกรรมดานสุขภาพ

กิจกรรมที่ 2: การมีสวนรวม

- บันทึกขอมูลการปฏบิัติตัวตามหลัก 3อ 2ส

(บริโภคอาหาร ออกกําลังกาย จัดการอารมณ สูบ

บุหรี่และดื่มสุรา)

- บันทึกขอมูลดานสุขภาพตามตารางปงปอง

7 สี ตอเนื่อง 3 เดือน

กิจกรรมที่ 3: ประเมินผล

- เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมผูปวย

ตัวแปรตน

เปรียบเทียบผลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

1. ความรอบรูดานสุขภาพ

2. พฤติกรรมดานสุขภาพ

3. คาน้ําตาลในเลือด (FBS)

4. คาน้ําตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C)

ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี

อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี



วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวจิัย การศกึษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุมเดยีว วัดผล

กอนและหลังการทดลอง

ประชากรท่ีใชในการวิจัย คอืผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยในพื้นที่ตําบล

หนองกุงศรี อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี จํานวน 401 คน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ในพื้นที่

ตําบลหนองกุงศรี อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี จํานวน 50 คน

การคํานวณขนาดตัวอยาง และการสุมกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)

กลุมตัวอยางไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร n =
(𝑍∝/2+𝑍𝛽)2𝜎2

(µ1−µ2)2

คัดเลือกดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใชเกณฑคดัเขา – เกณฑคัดออก

เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) : 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีโรคแทรกซอน 2) ปวยเปน

โรคเบาหวานที่ปวยตั้งแต 1 ป ขึ้นไป 3) มีคาน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar Test: FBS) กอนอาหาร

เชาครั้งสุดทายตั้งแต 126 มิลลิกรัมเดซิลิตรขึ้นไป

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) : 1) ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมใชชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอน

2) ไมยินยอมเขารวมกิจกรรม

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ต.หนองกุงศรี

N = 401 คน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

รพ.สต.หนองกุงศรี

n = 33 คน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

รพ.สต.นาเหลา

n = 17 คน
โดยใชเกณฑคดัเขา-เกณฑคดั

กลุมตัวอยางที่จะนําไปศกึษา

ต.หนองกุงศรี

n = 50 คน

กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

ต.หนองกุงศรี n = 50 คน

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

แบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนแตละ รพ.สต.



เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชเก็บขอมลูในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสัมภาษณที่ผูวจิยัพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ ทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายไดของครอบครัวตอเดือน ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม และระยะเวลาท่ีปวยเปน

โรคเบาหวาน

สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 24 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา

(Rating scale) 5 ระดับ ตามความถี่การรอบรูขอมูลดานสุขภาพ

สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 12 ขอ โดยสอบถามความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอสัปดาหใน

รอบ 6 เดือนท่ีผานมา

สวนที่ 4 ผลการวดัระดับน้ําตาลในเลอืด (FBS) และระดับคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลอืด (HbA1c) ของผูปวย

เบาหวานกอนและหลังเขารวมโปรแกรม รวมถึงบันทึกขอมูลการปฏิบัติตัวขอมูลดานสุขภาพตอเนื่อง 3 เดือน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอืในการศกึษาครั้งนี้ มกีารพิจารณาจาก 2 สวน คอื ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดแก ความรอบรูดาน

สุขภาพ เทากับ 0.85 และพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.72

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณหลังจากไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 19566

ลงวันที่ 8 กันยายน 2566 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ

1.1 เตรียมขอมูลจํานวนและรายชื่อผูปวยเบาหวานจากทะเบียนผูปวยเบาหวานตําบลหนองกุงศรี

1.2 รวมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในพื้นที่ตําบลหนองกุงศรี เพื่อกําหนดกิจกรรมในโปรแกรม

สงเสริมสขุภาพ กําหนดวนัจัดกิจกรรม รวมถึงการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

1.3 กําหนดวนัจดักิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสขุภาพ จํานวน 2 วัน ประสานเจาหนาที่ผูรบัผิดชอบ

งานโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล เพื่อนดัหมายวนั เวลา และสถานที่ ในการเขารวม

กิจกรรมและเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

2.ขั้นดําเนินการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

2.1 จัดกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานตามแผนที่วางไวและเก็บขอมูลตามแบบ

สัมภาษณกอนเขารวมโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัย แนะนําตัวกับผูเขารวมกิจกรรมและใหขอมูล

ขออนุญาตทําการเก็บขอมูล ชี้แจงเอกสารยินยอมใหทําการวิจัย (ตามเอกสารแนบ: Inform Consent Form)

เพื่อใหกลุมตัวอยางอานทบทวน ซักถามขอสงสัย และยินยอมตอบแบบสัมภาษณดวยความเต็มใจ พรอมทั้ง

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของการสัมภาษณและเวลาที่ใชในการสัมภาษณ ตลอดท้ังการเก็บ

รักษาความลับของขอมูล แลวใหผูใหขอมูลลงลายมือชื่อในหนังสือ



2.2 เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยใชทาทีและถอยคําที่เหมาะสม และใหเกียรติผูเขารวมวิจัย

ใชเวลาสัมภาษณประมาณ 20 นาทีตอคน ซึ่งในระหวางตอบแบบสัมภาษณ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล

ซักถามในประเด็นที่สงสัย และหากผูใหขอมูลรูสึกไมสบายใจหรือไมสะดวกใจสามารถยุติการตอบไดตลอดเวลา

2.3 จัดกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน โดยมีรายละเอียดแตละกิจกรรมดังนี้

วันที่ 1 จัดกิจกรรมอบรมใหความรู โดยเชิญวิทยากรผู เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลโนนสะอาด

ตามประเด็นดังนี้

- ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน

- ใหความรูเก่ียวกับความรอบรูดานสขุภาพ รวมถึงการนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมเสี่ยงในการเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด

- ใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมถึงปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน

วันที่ 2 จัดกิจกรรมใหเกิดการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย โดยพยาบาลวิชาชีพรวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกุงศรีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเหลา

ตามกิจกรรมดังนี้

- กิจกรรม 3อ 2ส ประกอบดวย บริโภคอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการอารมณ

การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา

- กิจกรรมปงปอง 7 สี สื่อสขุภาพ เนนใหความรูเกี่ยวกับการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดของ

ผูปวยโดยเปรียบเทียบกับสีของปงปองแตละสี และรูจักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําของสีปงปอง

นั้นๆ เมื่อระดับน้ําตาลของตนเองเพิ่มขึ้น

≤ 99 100 - 125 < 125 126 - 154 155 - 182 > 183
ระดับน้ําตาล

(FBS)

3 อ 2 ส

ตรวจซ้ําปละ 1

ครั้ง

สงตอ รพ.สต

3 อ 2 ส

ลดหวาน

ตรวจซ้ําทุก 3

เดือน

ปวยระดับ 0

กินยาตอเนื่อง

ลดหวาน

พบแพทยทุก2-3

เดือน

ปวยระดับ 1

ปฏิบัติเหมือนสี

เขียวออน

กินยาตอเนื่อง

ตรวจ

ภาวะแทรกซอนทุกป

ปวยระดับ 2

ปฏิบัติเหมือนสี

เหลือง

ตามเยี่ยมบาน

พบแพทยทุกเดือน

ปวยระดับ 3

ปฏิบัติเหมือนสี

เหลือง

ตามเยี่ยมบาน

พบแพทยทุกเดือน

มีโรคแทรกซอน

เฝาระวงัอาการ

ตามเยี่ยมบาน

ปฏิบัติตามแพทย

เครงครัด

ปกติ เสี่ยง ปวย รุนแรง



- แจกสมุดคูมือในการปฏิบัติตวัเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล และบันทกึขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

โดยมีขอมูลในการบันทึกสุขภาพ ประกอบดวย ผลระดับน้ําตาล ผลความดันโลหิต พฤติกรรมการออกกําลังกาย

การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน โดยใหผูปวยหรือผูดูแลลงบันทึกการปฏิบัติตัวในคูมือ

ทุกวัน

2.4 หลังจากการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน

2.5 ระยะเวลา 3 เดือน หลังจากเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณกับกลุมเปาหมายซ้ําอีกครั้งหนึ่ง เพื่อประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผล

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับกอนการเขารวมกิจกรรม

3. ขั้นตรวจสอบขอมูล

ภายหลังการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูลใน

แบบสัมภาษณทุกฉบับกอนรวบรวมขอมูลเพื่อเขาสูขั้นตอนการบันทึกและวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช การวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด และนาํเสนอขอมลูในรูปแบบ

ของตารางประกอบคําบรรยาย และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) ใชการวิเคราะหดวยสถิติ

Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรอบรูดานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

โครงการวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณา

การวจัิยในมนุษยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

รหัสโครงการ UDREC 19566 ลงวันที่ 8 กันยายน 2566

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไป

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 66.0 อยูในกลุมอายุระหวาง 60-70 ป รอยละ 42.0

สถานภาพสมรส รอยละ 92.0 ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 96.0 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 86.0 รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท บาท รอยละ 80.0

ญาติสายตรงไมปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 84.0 และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวานอยูระหวาง 5-7 ป

รอยละ 48.0 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1



ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 50)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 17 34.0

หญิง 33 66.0

อายุ

นอยกวา 60 ป 13 26.0

60 - 70 ป 21 42.0

มากกวา 70 ป 16 32.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 65.78 + 9.09

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 50 (49 : 86)

สถานภาพสมรส

สมรส 46 92.0

หมาย/หยา/แยก 4 8.0

ระดับการศึกษาสงูสุดหรือกําลังศึกษาอยูในระดับใด

ประถมศึกษา 48 96.0

มัธยมศึกษา 2 4.0

อาชีพหลัก

รับจาง 5 10.0

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 4.0

เกษตรกร 43 86.0

รายไดของครอบครัวตอเดือน

นอยกวา 5,000 บาท 3 6.0

5,000 – 7,000 บาท 40 80.0

มากกวา 7,000 บาท 7 14.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6360 + 1735.112

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 6000 (4000 : 10000)

ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม

ปวย 8 16.0

ไมปวย 42 84.0

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

นอยกวา 5 ป 9 18.0

5 – 7 ป 24 48.0



ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ

7 ปขึ้นไป 17 34.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.5 + 2.50

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 7 (1 : 12)

2. ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ

ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ พบวา สวนใหญความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.0 หลังเขารวมโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 82.0 ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรฯี (n = 50)

ความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน รอยละ

กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ระดับสูง 10 20.0

ระดับปานกลาง 34.0 68.0

ระดับต่ํา 6 12.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 85.72 + 15.18

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 86 (54 : 116)

หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ระดับสูง 41 82.0

ระดับปานกลาง 9 18.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 105.82 + 10.27

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 109 (85 : 117)

3. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลหนองกุงศรี กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ พบวา สวนใหญพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.0 หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ พบวา สวนใหญพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 70.0 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3



ตารางที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรฯี (n = 50)

พฤติกรรมดานสุขภาพ จํานวน รอยละ

กอนเขารวมโปรแกรมฯ

ระดับสูง 4 8.0

ระดับปานกลาง 37 74.0

ระดับต่ํา 9 18.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 41.34 + 5.01

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 42 (34 : 52)

หลังเขารวมโปรแกรมฯ

ระดับสูง 35 70.0

ระดับปานกลาง 13 26.0

ระดับต่ํา 2 4.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 50.08 + 7.63

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 53 (35 : 60)

4. ผลการวัดระดับน้ําตาลในเลือด

ผลการวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรี กอนเขารวมโปรแกรม

พบวา มีระดบัน้ําตาลในเลือด (FBS) ≥ 130 มก.ดล. รอยละ 80.0 มรีะดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)

≥ 7 mg% รอยละ 82.0 หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ พบวา มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) < 130

มก .ดล . รอยละ 94.0 มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) < 7 mg% รอยละ 74.0 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 4 และ 5

ตารางที่ 4 ผลการวัดระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลหนองกุงศรีฯ (n = 50)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน รอยละ

กอนเขารวมโปรแกรมฯ

< 130 มก.ดล. 10 20.0

≥ 130 มก.ดล. 40 80.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 133.46 + 22.48

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 139 (70.6 : 205.14)

หลังเขารวมโปรแกรมฯ

< 130 มก.ดล. 47 94.0

≥ 130 มก.ดล. 3 6.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 98.37 + 20.23

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 95.07 (70.6 : 170.8)



ตารางที่ 5 ผลการวัดระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 50)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน รอยละ

กอนเขารวมโปรแกรมฯ

< 7 mg% 9 18.0

≥ 7 mg% 41 82.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.70 + 1.79

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 8.775 (5.38 : 14.63)

หลังเขารวมโปรแกรมฯ

< 7 mg% 37 74.0

≥ 7 mg% 13 26.0

คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.86 + 1.28

คามัธยฐาน (ต่ําสุด : สูงสุด) 6.72 (4.95 : 11.69)

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

คาเฉลี่ยความรอบดานสขุภาพรูกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดบัความรอบ

รูดานสุขภาพหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI: 0.34 – 1.09; p-value <0.001) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 50)

คะแนนความรอบรูดานดานสุขภาพ
คาเฉล่ีย

(𝒙ഥ)

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

คาเฉล่ีย

ผลตาง
t

p-

value

กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 85.72 15.18 20.1 3.83 <0.001*

หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 105.82 10.27
*p-value < 0.05, ใชสถิติ paired t-test

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับพฤติกรรม

สุขภาพหลงัการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (95% CI: 0.12 – 0.25; p-value = 0.047) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7



ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 50)

คะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพ
คาเฉล่ีย

(𝒙ഥ)

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

คาเฉล่ีย

ผลตาง
t

p-

value

กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 41.34 5.01 8.74 0.71 <0.047

หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 50.08 7.63
*p-value < 0.05, ใชสถิติ paired t-test

7. เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)

คาเฉลี่ยผล FBS กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพ พบวา ระดับผลการตรวจวดั FBS หลงั

การเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดีข้ึนมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (95% CI: 0.22 – 0.79; p-value <0.001) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 8

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 50)

ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)
คาเฉล่ีย

(𝒙ഥ)

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

คาเฉล่ีย

ผลตาง
t

p-

value

กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 133.46 22.48 35.09 3.58 <0.001*

หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 98.37 20.23
*p-value < 0.05, ใชสถิติ paired t-test

8. เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)

คาเฉลี่ยผล HbA1C กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับผลการตรวจวัด

HbA1C หลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (95% CI: 0.04 – 0.74; p-value = 0.008) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 50)

ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

(HbA1C)

คาเฉล่ีย

(𝒙ഥ)

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

คาเฉล่ีย

ผลตาง
t

p-

value

กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 8.86 1.28 0.16 1.79 0.008

หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 8.70 1.79
*p-value < 0.05, ใชสถิติ paired t-test



สรุปและอภปิรายผล

จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่สนับสนุนใหผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถนําไปพัฒนาตอไดคอื ความรอบรูดานสขุภาพ (95% CI: 0.34

– 1.09; p-value <0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิทธานนท แจมหอม และคณะ (2564) ศกึษาความ

รอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอ

เมอืงสงิหบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการศกึษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไมไดมีความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมในเกณฑสูงรอยละ 62.6 โดยมีความรอบรูดานสุขภาพชั้นพ้ืนฐานในเกณฑสูงรอยละ

65.8 มีความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธในเกณฑสูงรอยละ 59.4 และมีความรอบรูดานสุขภาพขั้น

วิจารณญาณในเกณฑสูงรอยละ 67.7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม อยางมี

นัยสําคัญสําคัญทางสถิติ ไดแก ประวัติการมีภาวะแทรกซอน (p=0.045) การประเมินตนเอง (p=0.033) และ

การจัดการตนเองภาพรวม (p=0.041) จึงควรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดแกผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยเฉพาะในผูปวยที่เคยมีภาวะแทรกซอน

ควบคูกับการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโดยเนนเรื่องการติดตามตนเอง และการเสริมแรงตนเอง

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (95% CI: 0.12 – 0.25; p-value = 0.047) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

อุทัย เจริญจิตต (2561) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานตอความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผูปวยโรคเบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบาน

โปง ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโครงการ ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส

มากกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) (95% CI: 0.22 – 0.79; p-value <0.001) และระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด (HbA1C) (95% CI: 0.04 – 0.74; p-value=0.008) ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของธนวัฒน สวุฒันกุล

(2561) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c < 7) มีรอยละ 25.0

อาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ ระดับ 0.05 โดยผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพมีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได (HbA1c <7) ดกีวาผูที่ประกอบอาชีพ (OR.J = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17) และผูเปนเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่มพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพต่ํามโีอกาสที่จะควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได (HbA1C < 7 นอยกวาผูปวย

ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง (OR.' = 0.54, 95 % CI - 0.29-0.99)

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางาน

ควรสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแกผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยเนนหนักในขั้นตอนการมีปฏิสัมพันธโดยเฉพาะในผูปวยที่เคยมีภาวะแทรกซอน

ควบคูกับการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโดยเนนเรื่องการติดตามตนเอง และการเสริมแรงตนเอง



ดวยการบริการสุขภาพเชงิรกุ การตรวจสขุภาพและติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการ

เขาถึงผูปวยไดรับบริการนําสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) พัฒนาศักยภาพแกนนํา อสม. และผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใหมีความรู

ทักษะขั้นพื้นฐานที่ถูกตองในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ

2) สรางการมสีวนรวมระหวางผูปวย ผูดูแลผูปวยและภาคีเครือขาย ในการรวมวางแผนเพ่ือหารปูแบบ

ที่เหมาะสมในการสงเสริมสขุภาพและปองกันการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงในพ้ืนที่ตาํบลหนองกุง

ศรี และใหมีความยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป

เพิ่มรูปแบบการศึกษาเพื่อพัฒนาตอการงานวิจัยใหมีความนาเชื่อถือมาขึ้น โดยการศึกษาทั้งเชิง

ปริ มาณและและเชิ งคุณภาพในรูปแบบการศึกษา Mixed Methods เพื่ อ ให เ กิ ด Research and

Development รวมไปถึงการสรางสิ่งใหมที่เปนนวัตกรรม (Innovation) ตอไป
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