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การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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The Development of The Health Literacy on Blood Sugar Control for Diabetes Type II 

Patients, Kaolieo, Nakhonsawan

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาความรอบรู้ทาง

สุขภาพ และประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พื้นที่ศึกษาคืออ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการ มีจ�ำนวนตัวอย่าง 116 

คน และระยะด�ำเนินการวิจัย มีจ�ำนวนตัวอย่าง 50 คน เครื่องมือวิจัยมี 3 ชุด คือ แนวทางการ

สนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.80 – 0.85 และ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.70 – 0.80 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ร่วมกับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาแสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่า

ต�่ำสุด และเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด ก่อน

และหลังการพัฒนาด้วยสถิติ paired t-test และสถิติ Wilcoxon sign ranks test ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ p น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับรู้จัก ร้อยละ 91.4 เมื่อผ่าน

กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและประเมินประสิทธิผล พบว่า ระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพเฉลี่ยภาพรวมทุกด้านก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกัน โดยหลังการ

พัฒนามีระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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Objective	 :	 To study the level of health literacy among diabetes type II patients and to 

develop the health literacy and the effectiveness on blood sugar control for 

diabetes type II patients

Method	 :	 This study is an action research. The study area is Kao Liao, Nakhon Sawan 

Province. The sample group is type 2 diabetic patients. Conducting the re-

search was divided into 2 phases: the preparatory phase and the health lit-

eracy development phase. There were 116 samples for the health literacy 

survey and 50 samples for health literacy development. Research tools 

were group discussion guidelines, in-depth interviews guidelines, and ques-

tionnaires. These tools were approval by validity testing (IOC 0.80-0.85) and 

reliability testing (  0.70-0.80). The data collection methods were the infor-

mal in-depth interview, and the focus group discussion. Data analysis intro-

duced the descriptive statistic : percentage, mean, S.D., median, and Min-

Max to detail the sample characteristics and the inferential statistic as paired 

t-test and Wilcoxon sign ranks test for the difference testing between before 

and after the health literacy improving. The statistical significance level was 

set as p<0.05.

Results	 :	 The average level of all aspects of health literacy was at the interactive 

level (91.4%). There was a statistically significant difference of mean before 

and after training. The mean level of health literacy after training was statis-

tically significantly higher than before development (  148.1±33.4 and 

199.0±18.6, P=0.001). It also found that patients had lower mean cumulative 

plasma glucose (HbA1C) levels after training (HbA1c: before 6.87 %, after 

6.75 %).

(คะแนนเฉลี่ย 148.1±33.4 และ 199.0±18.6, P=0.001) และผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดลดลงหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 6.8±0.6 เป็นร้อยละ 

6.7±0.5 (P=0.001)

สรุป	 :	ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ซึ่งจะช่วยลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนั้น

กระบวนการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพให้กับผู ้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ทีม 

สหวิชาชีพต้องร่วมมือกันด�ำเนินการ

ค�ำส�ำคัญ	 :	ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Conclusions	 :	 Health literacy in diabetes patients was essential for controlling blood glu-

cose and could decrease acute or chronic diabetic complications. Health 

personnel as a multidisciplinary team should mainly consider to improve 

the patient health literacy.

Keywords	 :	 Health literacy, Blood glucose control, Type 2 diabetes mellitus patient

บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง

เป ็นป ัญหาส�ำคัญทางด ้านสาธารณสุขในหลาย

ประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วย

เบาหวานสูงมากถึง 422 ล้านคนท่ัวโลกในปี 2557 

คิดเป็นความชุก ร้อยละ 8.5 ของประชากรทั้งหมด (1) 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ทศวรรษ

ที่ผ่านมา สถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี 2016 

เท่ากับ 1.6 ล้านคนและเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนของ

การมีน�้ำตาลในเลือดสูง 2.2 ล้านคน โดยร้อยละ 43 

ของผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานหรือโรคแทรกซ้อนจาก

เบาหวานเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี จากรายงานของ 

WHO ปี 2014 ประมาณการณ์ว่า ตั้งแต่ปี 2011-

2030 ทุกประเทศท่ัวโลกจะสูญเสีย GDP จากโรค

เบาหวานทั้งหมด 1.7 ล้านล้านเหรียญดอลลาร์

สหรัฐในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จากข้อมูลทั้งหมด

น้ี โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความชุกสูง สามารถก่อให้

เกิดข้อแทรกซ้อนท่ีท�ำให้ถึงแก่ชีวิต รวมทั้งยังกระทบ

กับเศรษฐกิจของโลก(1) 

	 จังหวัดนครสวรรค์เป็นพื้นที่ที่มีความชุกของ

โรคเบาหวานเช่นเดียวกัน โดยพบว่ามีผู ้ป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่จาก pre-diabetes จ�ำนวน 45,565 

คนคิดเป็นร้อยละ 1.5 ของประชากรในจังหวัด และ

ผู ้ป ่วย ท่ีคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได ้ ดี ในจังหวัด

นครสวรรค์คิดเป็นร้อยละ 24.4 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

ในอ�ำเภอเก้าเลี้ยวมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 1,855 คน 

คิดเป็นอัตราป่วย 5,318 คนต่อแสนประชากร และ

มีผู ้ป ่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีคิดเป็น

ร้อยละ 29.9 ของผู้ป่วยทั้งหมด(2)  ซึ่งถือเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่มีความชุกของโรคมากเป็นอันดับสอง

รองจากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่

ยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีตามเกณฑ์ 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องและสามารถควบคุมได้โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประสบความล้มเหลว

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือไม่ได้รับการ

รักษาท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลอยู ่ในระดับ

ที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลเสียโดยอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซ้อนตาม

มา ท�ำให้เกิดความเสียหายต่ออวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น 

ตา หลอดเลือดสมอง ไต หัวใจและหลอดเลือด รวม

ถึงอาจท�ำให้เกิดภาวะเส้นประสาทถูกท�ำลายจาก

เบาหวาน อาจจ�ำเป็นต้องถูกตัดเท้าหรือขา ไปจนถึง

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ นอกเหนือจากผลกระทบ

ทางร่างกาย เบาหวานยังส่งผลกระทบต่อจิตใจท�ำให้

เกิดความกังวลและความเครียดเกี่ยวกับอาการของ
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โรค ความทุกข์จากผลข้างเคียงของยารักษาเบาหวาน 

นอกจากจะเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข

แล้ว โรคเบาหวานยังเป็นปัญหาส�ำคัญทางเศรษฐกิจ

ของประเทศอีกด้วย ส�ำหรับประเทศไทย มีการ

ประมาณการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้สูงอายุ 1 

คนในทุกๆ 5 คนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยผู้ป่วย

เบาหวาน 1 คนมีค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 

28,200 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 21 ของ GDP ต่อหัว

ประชากรของประเทศ(3) จากข้อมูลพบว่าโรคเบาหวาน

สามารถส่งผลกระทบท้ังด้านสุขภาพกาย จิตใจ และ

เศรษฐกิจ   ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญของป ัญหาน้ีจึงได ้มีนโยบายในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลประสบความส�ำเร็จ จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการจัดการโรคเบา

หวานด้วยตนเอง (diabetes self-management) 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ

และเพียงพอ การใช้ยาอย่างถูกต้อง รวมถึงการสังเกต

อาการแทรกซ้อน จะช่วยให้ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงช่วย

ยับยั้งการด�ำเนินโรคและลดการคุกคามของภาวะ

เจ็บป่วย ซึ่งพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย

ตนเองนั้น จ�ำเป็นต้องมีความความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของผู้ป่วย(4) ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยคือ

การที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ อีกทั้งสามารถ

ประเมินและตัดสินใจในการเลือกรับการบริการตลอด

จนน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ธ�ำรงไว้

ซึ่งสุขภาพที่ดี การท่ีผู้ป่วยจะมีความแตกฉานทาง

สุขภาพได้นั้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความ

รู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ซึ่งจะน�ำไปสู่

การมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย มีความเท่าเทียมในการ

รับบริการทางสุขภาพ รวมทั้งสามารถลดต้นทุนทาง

ด้านสาธารณสุขได้(5)

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ รวมถึงพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อส่งผล

ไปสู ่การพัฒนาส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพใน

แต่ละด้านตามความเหมาะสมของผู ้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเก้าเลี้ยว และก่อให้เกิดการควบคุม

ระดับน�้ ำตาลของผู ้ป ่วยในชุมชนเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และประเมิน

ประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ประยุกต์ตามแนวคิดของ Stephen Kem-

mis และ Robin Mctaggart(6) โดยมี 4 ขั้นตอน คือ 

การวางแผน (plan) การปฏิบัติการ (action) การ

สังเกตการณ์ (observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 

(reflect) ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ โดยการศึกษา

นี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ NSWH-

PO-039/63 วันที่รับรอง 13 พฤศจิกายน 2563 

	 พื้นที่ในการวิจัยคืออ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค์ โดยมีภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ และแกนน�ำ
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การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำ�เภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 5

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีศักยภาพให้ความร่วมมือ และ

สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

และผลระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (hemoglobin 

A1c : HbA1c) คือ ผู้ที่มีสัญชาติไทยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์ และอาศัยอยู่ในเขต

อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ โดยอ้างอิงจากฐาน

ข้อมูลผู ้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว 

จังหวัดนครสวรรค์ สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย

ได้ มีความเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม เกณฑ์การคัดออกคือ 

มีภาวะสมองเสื่อมช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีความพิการ

ทางการพูดหรือการได้ยิน   ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร(7)   โดย

ก�ำหนด  ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน 

(Z/2) มีค่าเท่ากับ 1.96 ความแปรปรวนของตัวแปรผล

ที่ใช้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (s) เท่ากับ 4.4 และความ

กระชับของการประมาณค่า (e) เท่ากับ 0.8 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 116 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่าย (simple sampling) โดยคอมพิวเตอร์ ใน

ส่วนของการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการศึกษาพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 10 คน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

และควบคุมน�้ำตาลไม่ได้   และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

จ�ำนวน 5 คน ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

และในส่วนของการพัฒนาสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

เบาหวานที่มีความพร้อมเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง มี

จ�ำนวน 50 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ชุดดังนี้ 1) 

แนวทางการสนทนากลุ่ม (group discussion guide-

line) ส�ำหรับสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่ม

เจ้าหน้าที่ก่อนและหลังการพัฒนา ในประเด็นความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

รวมถึงการด�ำเนินงานที่พึงประสงค์น�ำไปสู่เป้าหมาย 

และการสนับสนุนที่ท�ำให ้เกิดความส�ำเร็จในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 2) แนวทางการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth  interview guideline) 

ส�ำหรับสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มเจ้า

หน้าที่ในช่วงของก่อนและหลังการพัฒนา ในประเด็น

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด ปัญหาและแนวทางการพัฒนาที่ท�ำให้เกิดความ

ส�ำเร็จในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และ 3) 

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวานประยุกต ์จากเครื่องมือวัดความรู ้แจ ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน(8) ประกอบไปด้วย 9 ตอน 152 ข้อ ตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือโดย การหาความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น 9 ตอนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน

ตรวจสอบโดยวิธีการค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (In-

dex of item Objective Congruence: IOC) ซึ่งพบ

ว่าแต่ละข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 

0.80 – 0.85 จากนั้นจึงน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังนี ้ คอื กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่า

เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.70 – 0.80 

ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

	 การประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค์ ได้ประยุกต์จากเครื่องมือวัดความรู้แจ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี 2558 แบ่ง
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ได้เป็น 2 ระดับ(8)  คือระดับความรู้แจ้งต�่ำหรือ “รู้จัก”  

หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 ของคะแนน

เต็ม และระดับความรู้แจ้งสูงหรือ “รู้แจ้ง” หมายถึง ผู้

ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ของคะแนน

เต็ม

	 ขั้นตอนการการศึกษา ก�ำหนดขั้นตอนไว้ 2 

ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (preparation phase) และ

ระยะพัฒนา (development phase) ซึ่งมีกิจกรรมที่

ส�ำคัญดังนี้ ระยะเตรียมการ ประกอบด้วยกิจกรรม (1) 

ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง (2) สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ (3) ศึกษาบริบท

ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่วิจัย และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

และผู้ญาติผู้ป่วย ส�ำหรับระยะพัฒนา มีการด�ำเนินงาน

ตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) 

ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(6) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน (plan) 

ลงมือปฏิบัติงาน (action) สังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(observe) และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (re-

flect) ดังนี้

	 ในขั้นวางแผน (plan) เป็นการท�ำความเข้าใจ

ภาวะสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ด�ำเนินการโดย 

1) ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้ประสานงานในพื้นที่ท�ำความ

เข้าใจขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลร่วมกัน 2) ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มเป้าหมายท่ีบ้านหรือจุดนัด

หมายเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

3) สังเกตสภาพแวดล้อม และการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย

เบาหวานในการประกอบอาชีพ การคมนาคม การ

ค้าขาย และกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน 4) ศึกษา

เอกสารเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล เช่น ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ข้อมูล

ด้านสุขภาพ และกิจกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 

และ 5) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในขั้น

ลงมือปฏิบัติงาน (action) เป็นการน�ำผลจากขั้น

วางแผนมาออกแบบแนวทางการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยร่วมกันระหว่าง  

ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผู้ป่วยเบาหวาน และญาติผู้ป่วย โดยเรียนรู้ผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อร่วมกันออกแบบกิจกรรม

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและด�ำเนินการตาม

กิจกรรม ในขั้นสังเกตการณ์ (observe) เป็นการ

สังเกตและติดตามการด�ำเนินงานทั้งที่บ ้านและ

โรงพยาบาล หลังจากน�ำกิจกรรมไปใช้ หลังจาการ

ด�ำเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง ผู้วิจัยได้มีการประเมินผล

ตามแผนปฏิบัติการ โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากผลการ

ประเมินสภาวะสุขภาพและแบบสอบถามความรอบรู้

ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการ

ด�ำเนินกิจกรรม และในขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (re-

flect) เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติผ่านกระบวนการ

การสนทนากลุ่มโดยสะท้อนปัญหา อุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน พร้อมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึง

ก�ำหนดรูปแบบในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางการพัฒนา

รอบต่อไป

	 เก็บรวบรวมข้อมูล การสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และแบบสอบถามความรอบรู้

ทางสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่าน�ำตาล

ในเลือดสะสมในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา

โดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย 

	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า

สูงสุด และค่าต�่ำสุด วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาเปรียบ

เทียบประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู ้ทาง
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การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำ�เภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 7

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

แล้ว โดยน�ำมาวเิคราะห์ paired t-test และ  Wilcoxon 

sign ranks testโดยใช้ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ p 

น้อยกว่า 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้

จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และ

การสังเกตพฤติกรรม ข้อมูลท่ีได้ในแต่ละวันหลังจาก

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะน�ำ

มาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากน้ัน

ท�ำการตีความหมายของข้อมูลท่ีได้ ตามการรับรู้ของ

ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของ

ข้อมูล (content analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลเพื่อ

สรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็น

ปัญหาที่ศึกษา

ผลการศึกษา
          จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานประเภทท่ี 2 ในอ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค์ ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 มีอายุ

เฉลี่ย 61.5 ± 10.3 ปี โดยอายุสูงสุดคือ 84 ปี อายุต�่ำ

สุด คือ 36 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.4 รองลงมาคือไม่เคยได้

รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 13.8 การประกอบอาชีพ 

พบว่าผูป่้วยทีว่่างงานมจี�ำนวนมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

36.2 รองลงมาคือท�ำนาหรือท�ำสวน ร้อยละ 24.1 และ

รับจ้าง ร้อยละ 21.6 ตามล�ำดับ สิทธิ์การรักษาเป็น

สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 52.6 รองลงมาคือสิทธิ์ผู้สูงอายุ ร้อยละ 

23.3 รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่า

มัธยฐาน 3,000 บาท โดยรายได้ต�่ำสุด คือ 500 บาท

ต่อเดือน และรายได้สูงสุดคือ 100,000 บาทต่อเดือน 

ส่วนใหญ่คิดว่ารายได้ของตนเองไม่เพียงพอ คิดเป็น

ร้อยละ 46.6 รองลงมาคิดว่ารายได้ของตนเพียงพอ

แบบไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 22.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี

บทบาทในชุนชมหรือสังคม คิดเป็นร้อยละ 82.8 รอง

ลงมาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

(อสม.) ร้อยละ 9.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมา

คิดว่าไม่แข็งแรงแต่ดูแลตัวเองได้ คิดเป็นร้อยละ 43.1 

กิจกรรมสุขศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมมากที่สุดคือ

การพูดคุยที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 37.1 รองลงมา

คือการเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล (อบต.) หรอืกจิกรรมท่ีชมุชนจัดขึน้ ร้อยละ 22.4 

กิจวัตรประจ�ำวันที่ท�ำมากที่สุดคือการท�ำงานบ้าน เช่น 

กวาดบ้าน ถูบ้าน หรือซักผ้า คิดเป็นร้อยละ 72.4 โดย

เวลาที่ใช้ท�ำงานบ้านมีค่ามัธยฐาน 210 นาทีต่อสัปดาห์ 

ค่าพิสัย 3,370 นาทีต่อสัปดาห์ รองลงมาคือการปั่น

จักรยาน คิดเป็นร้อยละ 36.2 โดยเวลาที่ใช้ปั่นจักรยาน

มีค่ามัธยฐาน 120 นาทีต่อสัปดาห์ ค่าพิสัย 819 นาที

ต่อสัปดาห์	  

         และจากการศึกษาข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเก้าเลี้ยว 

จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

ความต้องการความช่วยเหลือในการอ่านเอกสารข้อมูล

สุขภาพ ที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล หรือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขส่วนมากไม่เคยต้องการความช่วยเหลือใน

การอ่านเอกสารข้อมูลสุขภาพ 59 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.9  และมีความต้องการความช่วยเหลือในการกรอก

ข้อมูล เมื่อมาติดต่อรับการรักษาจากแพทย์ มีผู้ที่

ต ้องการความช่วยเหลือในการกรอกข้อมูลทุกครั้ง 

57 คน คิดเป็นร้อยละ 49.1 ความสามารถในการอ่าน

ค�ำศัพท์ทางการแพทย์พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับรู้

แจ้งร้อยละ 51.7 และ ระดับรู้จักร้อยละ 48.3 และ

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข พบว่าส่วน

มากอยู่ในระดับรู้จัก ร้อยละ 99.1 และระดับรู้แจ้ง 

ร้อยละ 0.9  ด้านการเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 

พบว่าส่วนมากอยู่ในระดับรู้จัก ร้อยละ 91.4 และ
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ระดับรู้แจ้ง ร้อยละ 8.6 และด้านความรู้ความเข้าใจ 

พบว่าอยู่ในระดับรู้จัก ร้อยละ 100 และข้อมูลด้านการ

ปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ พบว่าส่วนมากอยู่

ในระดับรู้แจ้ง ร้อยละ 69.0 และระดับรู้จัก ร้อยละ 

31.0 ด้านการตัดสินใจพบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับรู้

แจ้ง ร้อยละ 73.3 และระดับรู้จัก ร้อยละ 26.7 และ

พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับไม่ดี 

ร้อยละ 98.3 และระดับดี ร้อยละ 1.7 และเมื่อน�ำผล

รวมความรอบรู้ทางสุขภาพทุกด้านพบว่า ส่วนมาก

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่

ในระดับรู้จัก ร้อยละ 91.4 และระดับรู้แจ้ง ร้อยละ 

8.6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้สุขภาพรายด้านในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเก้าเลี้ยว 

จังหวัดนครสวรรค์  (n = 116)

ระดับความรอบรู้สุขภาพรายด้าน จ�ำนวน ร้อยละ

ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ

     รู้จัก 57 49.1

     รู้แจ้ง 59 50.9

การอ่านค�ำศัพท์พื้นฐาน

     รู้จัก 56 48.3

     รู้แจ้ง 60 51.7

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข         

     รู้จัก 115 99.1

     รู้แจ้ง    1   0.9

การเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลสุขภาพ        

      รู้จัก 106 91.4

     รู้แจ้ง  10  8.6

ความรู้ ความเข้าใจ

      รู้จัก 116 100.0

      รู้แจ้ง    0 0

ข้อมูลด้านการปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ

      รู้จัก 36 31.0

      รู้แจ้ง 80 69.0

การตัดสินใจที่ถูกต้อง

      รู้จัก 31 26.7

      รู้แจ้ง 85 73.3
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การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำ�เภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ 9

ระดับความรอบรู้สุขภาพรายด้าน จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพ

      ดี 2   1.7

      ไม่ดี 114 98.3

รวมระดับความรอบรู้สุขภาพ

      รู้จัก 106 91.4

      รู้แจ้ง  10   8.6

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้สุขภาพรายด้านในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเก้าเลี้ยว 

จังหวัดนครสวรรค์  (n = 116) (ต่อ)

	 การพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ด�ำเนินการตามขั้น

ตอนตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(6) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลัก คือ วางแผน (plan) 

ลงมือปฏิบัติงาน (action) สังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(observe) และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (re-

flect) ดังนี้

	 ขั้นวางแผนจากการลงพื้นที่ด้วยการสังเกต 

และการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับกลุ่มเป้าหมาย 

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ 

จบช้ันประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือ ท�ำให้เป็น

อุปสรรคในการอ่านหนังสือที่เป็นศัพท์ทางการแพทย ์

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ และบริการสุขภาพ อันส่ง

ผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยที่ควรจะได้รับ 

อีกทั้งสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะด้าน

อาหาร มีร้านอาหาร และร้านค้าช�ำ  ร้านอาหารสด

หรือร้านอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพยังมีน้อย แต่ก็มีบาง

ครวัเรอืนมกีารปลกูผกัแบบเกษตรอนิทรย์ีไว้รับประทาน

เอง สิ่งสนับสนุนที่ดีคือมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาให้ข้อมูลด้าน

สุขภาพและติดตามดูแลอยู่อย่างต่อเน่ือง รวมถึงมี

กิจกรรมการรวมตัวที่ท�ำให้มีสุขภาพที่ดี

           ขั้นลงมือปฏิบัติ จากการส�ำรวจร่วมกันระหว่าง

ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่ จึงสรุปผลการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและแนวทางแก้ไขด�ำเนินการ โดยการประยุกต์

แนวทางการสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพที่น�ำ

ไปสู่พฤติกรรมเส่ียงและวิเคราะห์หาสาเหตุของความ

เสี่ยงของตนเอง   กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างความรอบรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อภิปรายกลุ่มและสาธิตย้อน

กลับการดูแลตนเอง กิจกรรมที 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับบุคคลต้นแบบการมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดีแล้ว

น�ำไปสู ่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้ปกติ 

กิจกรรมที่ 4 ก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏิบัติตาม 

3อ.2ส. เลือกคู่หูดูแลสุขภาพ พูดคุยปรึกษา นัดหมาย

การปฏิบัติ ดูแลซึ่งกันและกัน และกิจกรรมที่ 5 การ

เยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อสนับสนุน ให้

ก�ำลังใจ ทบทวนความรู้ แก้ไขปัญหาอุปสรรคและ

ติดตามพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีน�ำไปสู ่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และยกย่อง เชิดชูเกียรติ
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ให้กับบุคคลที่ปฏิบัติตนได้ตามเป้าหมาย 

             ขั้นสังเกตการณ์ น�ำแนวทางที่ออกแบบร่วม

กันจากขั้นลงมือปฏิบัติน�ำไปใช้ จ�ำนวน 2 ครั้ง โดยการ

สังเกตการณ์ และประเมิน

             ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม

ตามแผน น�ำผลการประเมินและข้อมูลจากการสังเกต 

พูดคุยมาวิเคราะห์ร่วมกัน พบว่า ทีมวิจัย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

และผู ้ป่วยโรคเบาหวาน อยากให้จัดกิจกรรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ออย่างต่อเนื่อง โดย

ชุมชนเสนอให้มีการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนใจห่างไกลน�้ำตาล

ในเลือดสูงในพื้นท่ีวิจัยต่อ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพื่อให้มีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง รวม

ถึงการขยายผลไปยังพื้นท่ีอ่ืนๆ

	 หลังจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ

พร้อมเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งจ�ำนวน 50 คน ผลจาก

การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการประเมินจากแบบสอบถามความ

รอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า ความต้องการความช่วยเหลือ

ด้านข้อมูล หลังการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมี

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด�ำเนินการ จากคะแนน

เฉลี่ย 4.9±2.7 เป็น 6.6±1.4   (P=0.001) การอ่าน

ศัพท์พื้นฐานที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน หลังการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า

ก่อนด�ำเนินการจากคะแนนเฉลี่ย 32.0±27.1 เป็น 

50.1±15.4  (P=0.001) ความสามารถในการอ่านและ

เข้าใจตัวเลขหลังการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมี

ค่ามัธยฐานคะแนนมากกว่าก่อนด�ำเนินการ จากค่า

มัธยฐานคะแนน 0.0 (พิสัย 0-6)  เป็น 5.0 (พิสัย 3-8) 

(P=0.001) การเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลสุขภาพ หลัง

การพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าก่อนด�ำเนินการ จากคะแนนเฉลี่ย 8.0±5.4 

เป็น 17.3±2.8 (P=0.001) ความรู้ความเข้าใจ หลังการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า

ก่อนด�ำเนินการ จากคะแนนเฉลี่ย 12.2±2.9 เป็น 

16.9±2.7 (P=0.001) การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหา

ต่างๆ หลังการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนน

เฉล่ียมากกว่าก่อนด�ำเนินการ จากคะแนนเฉลี่ย 

65.0±3.5 เป็น 75.2±4.3 (P=0.001) การตัดสินใจที่

ถูกต้อง หลังการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมี

คะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนด�ำเนินการ จากคะแนน

เฉลี่ย 25.0 ±3.1 เป็น 27.8±2.2 (P=0.001) และเมื่อ

รวมทุกด้านหลังการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพมี

คะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนด�ำเนินการ จากคะแนน

เฉลี่ย 148.1±33.4 เป็น 199.0±33.4 (P=0.001) โดย

ทุกด้านมีคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนับส�ำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพรายด้านและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์  (n=50)

ความรอบรู้สุขภาพรายด้าน กลุ่ม Mean S.D. P value

ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูล ก่อน 4.9 2.7 0.001

หลัง   6.6 1.4

การอ่านค�ำศัพท์พื้นฐาน ก่อน 32.0 27.1 0.001

        หลัง   50.1 15.4

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจ ก่อน 0.0 (0-6) 0.001

ตัวเลข* median (min-max)      หลัง   5.0 (3-8)

การเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลสุขภาพ              ก่อน 8.0 5.4 0.001

หลัง 17.3 2.8

ความรู้ ความเข้าใจ ก่อน 12.2 2.9 0.001

        หลัง   16.9 2.7

ข้อมูลด้านการปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ         ก่อน 65.0 3.5 0.001

หลัง   75.2 4.3

การตัดสินใจที่ถูกต้อง ก่อน 25.0 3.1 0.001

หลัง   27.8 2.2

รวมระดับความรอบรู้สุขภาพ ก่อน 148.1 33.4 0.001

หลัง   199.0 18.6

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข* ใช้การวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon sign ranks test

	 และหลังจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีที่

ความพร้อมเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งจ�ำนวน 50 คน ผล

จากการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   โดยหลังการพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน

ด�ำเนินการ จากคะแนนเฉลี่ย 6.0±0.9 เป็น 13.3±1.9 

(P=0.001) และผลน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยหลังการพัฒนาความ

รอบรู้ทางสุขภาพมีค่าเฉล่ียลดลงจากก่อนด�ำเนินการ 

จากค่าเฉลี่ย 6.8±0.6 เป็น 6.7±0.5 (P=0.001) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c ก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ (n=50)

ผลลัพธ์ กลุ่ม Mean S.D. P value

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน 6.0 0.9 0.001

หลัง   13.3 1.9

ผล HbA1c ก่อน 6.8 0.6 0.001

หลัง   6.7 0.5

วิจารณ์

	 การพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ครั้งนี้ด�ำเนินการ

ตามขั้นตอนตามแนวคิดของ Kemmis และ McTag-

gart(6) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน 

(plan) ลงมือปฏิบัติงาน (action) สังเกตผลการปฏิบัติ

งาน (observe) และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน 

(reflect) จากการน�ำกระบวนน้ีไปใช้พบว่ามีความ

เหมาะสมกับพื้นท่ีเนื่องจากได้รับความร่วมมือที่ดีจาก

บุคลากรด้านสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ผู้ป่วย รวมถึงญาติผู้ป่วย ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยเป็น

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ได้ลงท�ำงานในพื้นที่จึงมี

ความคุ ้นเคยท�ำให้การสื่อสารการรับฟังอุปสรรค 

ปัญหา รวมถึงร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาแต่ละด้าน

ของความรอบรู ้ทางสุขภาพในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เป็นอย่างดี 

จากการส�ำรวจประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า

ข้อมูลความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำแนก

เป็น ด้านความต้องการความช่วยเหลือในการอ่าน

เอกสารข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการอ่านค�ำ

ศัพท์ทางการแพทย์ ความสามารถในการอ่านและ

เข้าใจตัวเลข การเข้าถึงและแสวงหาข้อมูลสุขภาพ  

ความรู้ความเข้าใจ ข้อมูลด้านการปฏิบัติในกรณีถูก

ถามปัญหาต่างๆ และการตัดสินใจพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมากอยู่ในระดับรู้จัก ร้อยละ 

26.7 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ และ

ระดับการศึกษา อยู่ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนมาก 

จึงมีปัญหาการอ่าน การรับฟัง การพึ่งพิงบุคคลอื่น 

จากสภาพปัญหาจงึมกีารออกแบบกจิกรรมให้สอดคล้อง

กับสภาพปัญหาของความรอบรู้ทางสุขภาพตาม 5 

กิจกรรม โดยพัฒนาความรู้และความจ�ำค�ำศัพท์เกี่ยว

กับโรคเบาหวาน ท�ำความเข้าใจค�ำศัพท์เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน ฝึกทักษะกิจกรรมอ่านและจับคู่ค�ำศัพท์ ฝึก

ทักษะสืบค้นข้อมูลจากหนังสือ โดยบอกแหล่งที่มา

และบอกวิธีการน�ำไปใช้ ฝึกทักษะการอ่านเอกสาร

แผ่นพับโรคเบาหวาน ค�ำนวณยาโรคเบาหวานและ

อาหารฉลากโภชนาการ และพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ทางสุขภาพ ฝึกทักษะการอ่านค�ำศัพท์โรคเบาหวาน 

ฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพจากสื่อวีดิทัศน์ และให้

ผู ้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลที่ได้ฟัง รวมถึงฝึก

ทักษะการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่มีแบบ

อย่างที่ดี และการติดตามเยี่ยม จากกิจกรรมการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพท�ำให้คะแนนเฉลี่ยราย

ด้านและโดยรวมสูงกว่าก่อนการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้าง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่การออกแบบ

กิจกรรมจากปัญหาและร่วมกันในการวางแผนระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องท�ำให้แก้ไขปัญหาได้ตรงและ

สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของผู ้ป่วยที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 อีกท้ังการแลกเปลี่ยนระหว่าง

บุคคลและแบบกลุ่มท�ำให้เกิดพลังในการจัดการปัญหา

ของตนเอง(9) ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ และมีการให้บริการ

เชิงรุกจากทีมวิจัยท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การ

สนับสนุนครอบครัว และเพื่อนท�ำให้มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพเพ่ิมข้ึน(10) รวมถึงสอดคล้องกับการพัฒนา

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพวัยท�ำงานโดยพัฒนาจาก

แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกอง

สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ในการฝึกประเมินและ

วิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การ

ให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและสาธิตย้อน

กลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ตัวแบบ การท�ำ

สัญญาใจ และการเยี่ยมบ้าน ท�ำให้คะแนนความรอบรู้

ทางสุขภาพเพิ่มมากข้ึน รวมถึงสอดคล้องกับการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยมีการพัฒนาทักษะเข้าใจ

ข้อมูล การสื่อสารทางสุขภาพ และการติดตามเยี่ยม

บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีความความฉลาดทางสุขภาพที่สูง

ขึ้นจนส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีพอในการ

จัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือดได้(11,12)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ ควร

พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพที่ค�ำนึงถึง

บริบท ระดับการศึกษา โดยใช้ค�ำถามที่ง่ายสอดคล้อง

กับวิถีชีวิต ที่ท�ำให้ง่ายต่อการตอบค�ำถาม และควร

ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู ้ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงความ

เหมาะสมของรอบกิจกรรม ว่าควรท�ำกี่ครั้งถึงจะเพียง

พอต่อการยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีผลต่อ

พฤติกรรมในการจัดการระดับน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะ

สมได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งควรมีการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต หลอดเลือดและ

หัวใจ หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ

สรุป

        	 การพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามข้ันตอนตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc-

Taggart ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 

วางแผน (plan) ลงมือปฏิบัติงาน (action) สังเกตผล

การปฏิบัติงาน (observe) และสะท้อนกลับผลการ

ปฏิบัติงาน (reflect) ผสมผสานกับแนวคิดการสร้าง

เสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดกิจกรรมหลาก

หลาย และเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 

สามารถพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีพอในการจัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์เอกรินทร์ อุ่นอบ อดีต

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ที่จุด

ประกายความคิดในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณหัวหน้า

กลุ่มงานปฐมภูมิฯ และหัวหน้างานผู้ป่วยนอกในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และ ดร.กฤษฎา  เหล็กเพชร ที่ช่วย

เป็นที่ปรึกษาโครงการตลอดจนแนวคิดต่างๆ และขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว เจ้าหน้าที่

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอ

เก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้
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