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 ในการศกึษาครัง้นี้ใช้รูปแบบการวจิยัผสานวธิดีว้ยรูปแบบขัน้สูง: การวจิยัเชงิทดลอง มี
วตัถุประสงค์คอื 1) เพื่อศกึษาประสบการณ์และมุมมองที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป้่วย
โรคเบาหวาน 2) เพื่อศกึษาเงื่อนไขและมุมมองที่เกี่ยวข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 3) เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการ
เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 4) เพื่อศกึษาความคงทนของความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด และการเปลีย่นแปลงของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
 การวจิยัเชงิคุณภาพ มผีูใ้หข้อ้มลูหลกัคอืผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 จ านวน 13 คน 
โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า 1) ประสบการณ์รุนแรงทางลบทีรุ่นแรงทีเ่กดิ
จากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และเป็นประสบการณ์ตรงมีอิทธิพลต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ได้แก่ การสูญเสยีอวยัวะ ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเอง ครอบครวัเดอืดรอ้น และต้อง
สูญเสยีชวีติที่ก าลงัรุ่งเรอืงของตนเอง ส่วนมุมมองของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยมี
มุมมอง 3 ประเดน็คอื ประเดน็ที ่1 โรคเบาหวานเป็นโรคทีไ่ม่รุนแรง ประเดน็ที ่2 โรคเบาหวานท า
ใหช้วีติยุ่งยาก และประเดน็ที ่3 กลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ได้
จะมมีมุมองว่าการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ตอ้งเกดิจากการพึง่พาตนเอง 
 การวจิยัเชงิปรมิาณ กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 จ านวน 40 คน สุ่ม
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยใชแ้บบวดัจ านวน 2 ฉบบั และผลระดบัน ้าตาล
สะสมในเลอืด วเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนร่วม การวเิคราะหแ์ปรปรวนแบบสองทาง 
และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบว่า ไม่พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างโปรแกรมพฒันาความ
รอบรูด้้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสงัคมที่มผีลต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
เมื่อพจิารณาความแปรปรวนทางเดยีวพบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการควบคุมน ้าตาลในเลอืดสูง
กว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ผลที่ได้จาก
การศกึษาครัง้นี้ สามารถน าไปใช้พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงและ
ความคงทนของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
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 This research used a mixed methods research: intervention design. The research 
aimed (1) to study experiences of diabetic patients and perspectives related to self-
management; (2) to study conditions and perspectives related to health literacy; (3) to study 
the effectiveness of developing health literacy through controlled transformative learning to 
improve glycemic control behavior; and (4) to study the maintenance of health literacy and 
glycemic control behavior on changing of blood glucose levels among diabetic patients. 
 The qualitative study used thirteen type two diabetic patients as key informants, 
which were collected by in-depth interviews. The findings found that severe negative 
experiences caused by diabetes mellitus complications, the direct impact that led to 
changes in behavior; such as amputation and physical disabilities, as well as family trouble 
and unemployment. It was also revealed that the perspectives of patients on diabetes 
mellitus, which could be divided into three primary ideas, which were as follows: i) diabetes 
mellitus was not a serious disease; ii) diabetes mellitus made life difficult; and iii) diabetic 
patients who were able to control their blood sugar levels believed that the glycemic control 
relied on the sense of self-reliance of patients. 
 The quantitative study was used forty types two diabetic patients divided by 
random assignment with twenty each in the experimental and the control group. There were 
two questionnaires and HbA1c based on the responses of the participants and also 
indicated the positive effect of TL intervention, remarks during intervention sessions, and 
identified the impact from treatment, the experimental group had HbA1c. The ANCOVA, 
two-way ANOVA, and repeated measures were applied for data analysis. The results 
revealed that 1) the experimental group had more glycemic control behavior than the 
control group; and that the experimental group had less HbA1c than the control group; 2) 
no interaction effect between developing health literacy through controlled transformative 
learning and social support on glycemic control behavior; and 3) the experiment group had 
changing and maintaining in health literacy, glycemic control behavior and HbA1c. The 
implications of this study could be applied to develop health literacy leading to change and 
maintenance in terms of glycemic control behavior among type two diabetic patients. 
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 ปรญิญานิพนธ์นี้จะส าเรจ็มไิด้เลย หากปราศจากความกรุณาและเมตตาจากบุคคลหลาย
ท่าน ซึง่ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง โดยเฉพาะอย่างยิง่ รองศาสตราจารย ์ดร.องัศนิันท ์
อนิทรก าแหง อาจารย์ที่ปรกึษาปรญิญานิพนธ์หลกั และผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.พชัร ีดวงจนัทร ์
อาจารยท์ี่ปรกึษาวทิยานิพนธ์ร่วม ที่คอยก ากบัติดตาม ให้ความช่วยเหลอื ให้ก าลงัใจ และชี้แนะ
แนวทางในทุกกระบวนการของการท าวจิยั ท าให้ผู้วจิยัสามารถแก้ไขปรบัปรุงปรญิญานิพนธ์ให้มี
ความสมบรูณ์ครบถว้นมากขึน้  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ภรณี วฒันสมบูรณ์ ประธานกรรมการสอบ
ปรญิญานิพนธ ์และอาจารย ์ดร. น าชยั ศุภฤกษ์ชยัสกุล ประธานหลกัสูตรฯ ทีไ่ดก้รุณาใหค้ าแนะน า
ปรกึษาดา้นวชิาการทีเ่ป็นประโยชน์ ตรวจสอบแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ จนปรญิญานิพนธเ์ล่มนี้เสรจ็
สมบรูณ์มากยิง่ขึน้  
 ขอขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ภรณี วฒันสมบูรณ์ อาจารย ์ดร.อมราพร สุรการ  
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ฐาศุกร ์จนัประเสรฐิ และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นรสิรา พึง่โพธิส์ภ ทีก่รุณา
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืวจิยั ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุง
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  
 ผู้วจิยัขอขอบคุณทมีพยาบาลเยี่ยมบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่าง และผู้ให้
ขอ้มูลทุกท่านที่เกี่ยวขอ้งกบัการเก็บขอ้มูลในการวจิยั ผู้เป็นเบื้องหลงัส าคญัที่ท าให้การเก็บขอ้มูล 
และด าเนินการวจิยัราบรื่นและผ่านพน้ไปไดด้ว้ยด ี 
 ขอขอบพระคุณ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ รองศาสตราจารย์ ดร.ทศันีย ์ 
ทองประทปี ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.พรีนันท์ วศิาลสกุลวงษ์ อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาล
สาธารณสุขศาสตรแ์ละเวชศาสตรเ์ขตเมอืง ตลอดจนคณาจารยท์ุกท่าน ภายในคณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช ที่ให้โอกาส และการสนับสนุน ให้การศึกษาในครัง้นี้
ประสบความส าเรจ็ไปดว้ยด ี  
 นอกจากนี้ ยงัมบีุคคลผู้เป็นมติรแท้ และบุคคลผู้เป็นเบื้องหลงัที่ท าให้ผูว้จิยัสามารถผ่าน
พน้อุปสรรค ตลอดจนการด าเนินการวจิยัส าเรจ็ไปไดด้ว้ยด ีผูว้จิยัขอขอบพระคุณ คุณก้อย เพญ็ระว ี
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นปญัหาสาธารณสุขส าคญัของโลกในปจัจุบนั จากรายงานภาวะสุขภาพ
ขององคก์รอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2552 พบผูป้่วยโรคเบาหวานทัว่โลกจ านวน 108 ลา้นคน ต่อมาใน
ปี พ.ศ. 2557 พบจ านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องโดยเพิม่ขึน้เป็น 422 ลา้นคน จากรายงานดงักล่าวยงั
พบอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานของประชากรทัว่โลกที่มอีายุมากกว่า 18 ปี เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 4.7 
เป็นรอ้ยละ 8.5 (WHO.  2016) และพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายอนัดบัที่ 6 ของประชากร
ทัว่โลก โดยมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานถงึ 1.6 ลา้นคน (WHO.  2017) ส าหรบัประเทศไทยจาก
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ครัง้ที่ 3 
(พ.ศ. 2547) ครัง้ที ่4 (พ.ศ. 2552) และครัง้ที ่5 (พ.ศ. 2557) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของ
ครัง้ที ่3 เป็นรอ้ยละ 7 ใกลเ้คยีงกบัครัง้ที ่4 เป็นรอ้ยละ 6.9 (วชิยั เอกพลากร.  2553) ส่วนครัง้ที ่5 
เพิม่สูงขึน้เป็นรอ้ยละ 8.8 (วชิยั เอกพลากร; และคณะ.  2559) นอกจากนี้ขอ้มลูของส านักงาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทยในปี 
พ.ศ. 2557 พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในกลุ่มเพศชาย พบว่า เป็น
สาเหตุการตายในอนัดบัที ่8 ในเพศหญงิในอนัดบัที ่1 รอ้ยละ 4.5 และ 9.3 ตามล าดบั (ส านักงาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.  2560) นอกจากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการณ์ตายอนัดบั
ต้นๆ แล้ว ยงัเป็นโรคที่รฐับาลต้องสูญเสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาเป็นจ านวนเงนิมหาศาล ดงั
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกใน การรักษาพยาบาล
โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผูป้่วยในค่าใชจ้่ายใน การรกัษาพยาบาลเฉลีย่ 10,217 
บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลจ านวนทัง้สิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี หากคนไทยป่วยด้วย
โรคเบาหวาน รวม 3 ลา้นคนต่อปี มารบับรกิารทีส่ถานพยาบาล จะต้องเสียค่ารกัษาพยาบาลทัง้สิน้
ประมาณ 47,596 ลา้นบาทต่อปี (กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ตดิต่อ กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุข.  
2559) จากสถานการณ์ความรนุแรงของโรคเบาหวานทีก่ล่าวขา้งต้น จงึท าใหโ้รคเบาหวานเป็นโรคที่
องคก์ารดา้นสุขภาพควรใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
 ทัง้นี้โรคเบาหวานจดัอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่สามารถควบคุมได้ด้วยการควบคุม    
พฤติกรรมและวิถีชีวิตประจ าวัน ซึ่งแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 
(Thailand lifestyle healthy strategic plan 2011-2020) ใหค้วามส าคญักบัปญัหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
โดยมุ่งเน้นการลดปญัหาโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ประชาชน ชุมชน สงัคม และ
ประเทศมภีูมคิุ้มกนัและศกัยภาพ ในการสกดักัน้ภยัคุกคามสุขภาพจากโรควถิชีวีติด้วยการเพิม่วถิี
ชวีติพอเพยีงใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบรโิภค การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ โรคเบาหวาน
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เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่บัน่ทอนคุณภาพชวีติและคร่าชวีติมนุษย์มากที่สุดโรคหนึ่งและมแีนวโน้ม
เพิม่สูงขึ้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.  2554) ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ      
มคีวามผดิปกตเิกี่ยวกบัเมตาบอลซิมึ (Metabolism) โดยมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง ซึง่เกดิจากความ
ผดิปกตขิองร่างกายทีม่กีารผลติฮอรโ์มนอนิซูลนิไม่เพยีงพอ อนัส่งผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง
เกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้นเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้น ้ าตาลได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งโดยปกติน ้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลงังานภายใต้การควบคุมของ
ฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้งานได้อย่าง             
มปีระสทิธภิาพ ผลทีเ่กดิขึน้ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงขึน้ ในระยะยาวจะมผีลในการท าลายหลอด
เลอืด ถ้าหากเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 5 ปี แล้วไม่ได้รบัการรกัษาอย่างจรงิจงัและเหมาะสม       
อาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  โดยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส าคัญคือ             
1) ภาวะแทรกซอ้นทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ่ (Macrovascular complications) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืด
หวัใจ (Coronary vascular disease) โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) และโรค
ของหลอดเลอืดส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) และ 2) ภาวะแทรกซอ้นทีห่ลอดเลอืด
ขนาดเลก็ (Microvascular complications) ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางตา (Diabetic retinopathy)  
ภาวะแทรกซอ้นทางไต (Diabetic nephropathy) และภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท (Diabetic 
neuropathy) (วชิยั เอกพลากร; และคณะ.  2559) สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 พบว่า การควบคุมน ้าตาลช่วยลดอตัราการตายจาก
โรคหวัใจ โรคแทรกซอ้นไดแ้ก่ โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดหวัใจ และภาวะน ้าตาล
ต ่ารุนแรง (Hemmingsen; et al.  2011) ดงันัน้ การควบคุมน ้าตาลจงึเป็นวธิกีารหนึ่งทีช่่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ยโรคเบาหวานได ้
 คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญการวนิิจฉัยและจดัประเภทโรคเบาหวานได้ก าหนดเป้าหมาย
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยควรมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนอาหารระหว่าง 100-126 
mg/dL ระดบัก่อนนอนควรอยู่ระหว่าง 100-140 mg/dL และระดบัน ้าตาลสะสมควรต ่ากว่า รอ้ยละ 7 
ซึง่สามารถลดอตัราการเกดิโรคแทรกซอ้นทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงัได ้(The expert committee 
on the diagnosis and classification of diabetes mellitus.  2004)  จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า
การควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมายยงัเป็นอุปสรรคทีส่ าคญัอย่างยิง่ในระบบบรกิารสุขภาพ 
(Mendes; et al.  2009; Moreira; et al.  2010) ในประเทศไทยไดม้กีารประเมนิผลการดูแลผูป้่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักัด
กรงุเทพมหานคร และไดข้ยายการด าเนินโครงการไปยงัโรงพยาบาลในภาคเอกชน และโรงพยาบาล
สงักัดกระทรวงกลาโหม/มหาดไทย ประจ าปี พ.ศ. 2558 โดยภาพรวมทัง้ประเทศ พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลสะสมน้อยกว่ารอ้ยละ 7 มเีพยีงรอ้ยละ 35.5 แสดงใหเ้หน็ว่ามผีูป้่วยที่
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเกณฑม์สีูงถงึรอ้ยละ 64.5 (ราม รงัสนิธุ;์ และคณะ.  2558) 
การป้องกนัโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานคอืการควบคุมระดบัน ้าตาลตัง้แต่ในระยะเริม่แรก 
เป็นการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานในวยัผู้ใหญ่เพื่อให้มพีฤตกิรรมการด ารงชวีติให้
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เหมาะสม และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ทัง้นี้ แนวทางพื้นฐานที่ส าคญัในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า
ควบคุมระดบัน ้าตาล และการจดัการความเครยีด (Hess.  2001; Surwit; et al.  2002; Gutierrez; & 
Arentson-Lantz.  2016) โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปสู่แบบแผนในการด าเนินชวีติ และการ
จดัการกับอาการในแต่ละขัน้ตอนของโรคซึ่งจะส่งผลให้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา เนื่องจาก
สามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นได ้(Koenigsberg; Bartlett; & Cramer.  2004)  
 ทัง้นี้กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมายการ
ดแูลตนเองนัน้สามารถอธบิายไดจ้ากแนวคดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ยแนวคดิพฤตกิรรมปญัญา
นิยม ดอปสนั (ประทปี จนิงี่.  2540: 128; อ้างองิจาก Dobson.  1988) ไดส้รุปหลกัการพืน้ฐานของ
แนวคดิพฤติกรรมปญัญานิยมไว้ 3 ประเด็น ดงันี้ 1) กระบวนการทางปญัญามผีลต่อพฤติกรรม      
2) กระบวนการทางปญัญาสามารถปรบัเปลีย่นได ้และ 3) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสามารถกระท า
ได้โดยการเปลี่ยนกระบวนการทางปญัญา จากแนวคดิดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากระบวนการทาง
ปญัญาเป็นกระบวนการที่มอีทิธพิลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม สอดคล้องกบัแนวคดิของนัทบมี 
(Nutbeam.  2000; 2008) ที่ได้กล่าวว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปญัญา 
ประกอบด้วย ความรู้ความเขา้ใจ การคดิวเิคราะห์ และทกัษะทางสงัคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคล ท าใหส้ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ ใชค้วามรู ้และสื่อสารดา้นสุขภาพ 
เพื่อส่งเสรมิและรกัษาสุขภาพทีด่ตีลอดชวีติ มงีานวจิยัมากมายทีส่นับสนุนแนวคดิดงักล่าวว่าบุคคล
ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพยีงพอมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมและมผีลลพัธท์างสุขภาพทีด่กีว่า
บุคคลทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพน้อย (Baker; et al.  2002; Institute of Medicine of National 
Academies.  2004; Schillinger; et al.  2002) นอกจากนี้ ยงัไดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความ
รอบรูด้้านสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวาน เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดกับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ  โดยควบคุมตวัแปรคุณลกัษณะประชากร ผลการศกึษาหลงัปรบัอทิธพิล
ของตวัแปรลกัษณะประชากร สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม ภาวะซมึเศรา้ การสนับสนุนทาง
สงัคม จ านวนปีที่เป็นโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) พบว่า ผู้ป่วยที่ม ี            
ความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เพยีงพอจะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้ดกีว่า 2.03 เท่า เมื่อเทยีบกบั
ผูป้ว่ยทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไมเ่พยีงพอ นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป้ว่ยทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่
เพยีงพอมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.33 เท่า และมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
เป็น 2.71 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่พยีงพอ (Schillinger; et al.  2002)       
 จากผลงานวจิยัเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นตวัแปรที่ส าคญัต่อที่มี
อิทธิพลโดยตรงต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลอนัส่งผลใหผู้ป้่วยชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานซึง่จะท าใหผู้ป้่วย
มคีุณภาพชีวิตที่ดี ดงันัน้ผู้วิจยัจงึได้มองเห็นความส าคญัของการพฒันาให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน จากการส ารวจขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ใน



4 

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ในระหว่างวนัที ่1-31 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ผลการส ารวจพบว่า 
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมรีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัพืน้ฐาน ทัง้นี้ ความแตกต่างของระดบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพนัน้มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสุขภาพ (Parker.  2000) อนัไดแ้ก่ สถานะ
ทางสุขภาพ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด รวมทัง้พฤตกิรรมสุขภาพอื่นๆ ทีส่ าคญั (เช่น การสูบ
บุหรี ่การใชย้าเสพตดิ และการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของแพทย์ เป็นต้น) มสีาเหตุมาจากการขาด
ความรู้และทกัษะในการป้องกันหรอืดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะใช้ข้อมูล
ข่าวสารความรู ้และการเลอืกใชก้ารบรกิารดา้นสุขภาพทีถู่กต้อง (Dewalt; et al.  2004) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของอชิกิาวา ทาเคอูช ิและยาโนะ (Ishikawa; Takeuchi; & Yano.  2008) ทีไ่ดศ้กึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
อธิบายว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในขัน้ปฏิสัมพันธ์และขัน้วิจารณญาณ 
(Communicative and critical health literacy) จะท าใหเ้กดิผลกระทบในเชงิบวกต่อผลลพัธ์ทาง
สุขภาพต่อผูป้่วย ดงันัน้ การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพของบุคคลให้ไปสู่ระดบัปฏสิมัพนัธ์และ
ระดบัวจิารณญาณ จงึเป็นการพฒันาให้บุคคลมพีฤติกรรมและผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ดขี ึ้น อนัเป็น
สิง่จ าเป็นต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีเ่ริม่ตัง้แต่ผูป้ว่ยเบาหวานทีเ่ป็นวยัผูใ้หญ่  
 การพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพของบุคคล จงึต้องมกีารท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัปจัจยัที่
ส าคัญที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ นัน่คือ ความเชื่อ และกระบวนการเรียนรู้ของบุคคล 
(Nutbeam.  2008) โดยมกีารน าแนวคดิทางดา้นการเรยีนรูม้าใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ
พฒันาทกัษะทางสุขภาพ แนวคดิการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มแนวคดิทางการเรยีนรู้
ส าหรบัผูใ้หญ่ มจีุดเน้นของแนวคดิทีส่อดคลอ้งกบัปญัหาพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวาน 
กล่าวคือ เมื่อผ่านการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในระยะหน่ึง ผู้ป่วยจะกลบัไปกระท าพฤติกรรม
สุขภาพทีไ่มเ่หมาะสมอกี หรอืกลบัไปกระท าพฤตกิรรมแบบเดมิๆ ซึง่แสดงว่าพฤตกิรรมสุขภาพนัน้
ไม่คงทน โดยเมื่อผู้ป่วยกลบัมาสู่สิง่แวดล้อมหรอืวถิชีวีติเดมิ ความรูส้กึความคดิ การรบัรูเ้ดมิก็จะ
กลบัมาอกีครัง้ ท าใหผู้ป้ว่ยกลบัไปปฏบิตัเิช่นเดมิดว้ยความเคยชนิ (จรุพีร คงประเสรฐิ; และธดิารตัน์ 
อภญิญา.  2558) ดงันัน้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยให้มพีฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดอย่างยัง่ยนืนัน้จงึควรจะมกีารปรบัเปลี่ยนแบบแผนความเชื่อที่ส่งผลต่อมุมมองใน
เรือ่งการเจบ็ป่วย ดว้ยการเปลีย่นแปลงกรอบอ้างองิ (Frames of references) ซึง่เป็นมุมมองในการ
ใหค้วามหมายแบบแผนความคดิและชุดความคดิความเชื่อทีบ่ดิเบอืน และบุคคลใชมุ้มมองและแบบ
แผนความเชื่อนัน้อยู่เป็นประจ าโดยไม่รู้ตวั ซึ่งเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงมุมมองต่อการเจบ็ป่วย 
และแบบแผนความคดิความเชื่อนัน้ มคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงของ
มาซโิรว ์(Mezirow.  2003) ซึง่เป็นแนวคดิทีพ่ฒันาการเรยีนรูใ้นวยัผูใ้หญ่ โดยมุ่งเน้นใหบุ้คคลได ้   
มกีารเปลีย่นแปลงวธิคีดิ และพฤตกิรรมหรอืการกระท าใหม่ การเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงภายใน
ตนเองเป็นการเรียนรู้ที่บุคคลรับรู้ปญัหา หรอืความต้องการของตน ผ่านการคิดวิเคราะห์และ   
ประเมินค่า และการสื่อสารประสบการณ์เพื่อหาข้อสรุปที่ท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจ (Making 
sense) และน าไปสู่การเปลีย่นแปลงกรอบความคดิความเชื่อเดมิทีบ่ดิเบอืน (Hein.  2004) การ
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เรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนจงึเกิดจากวิธีการเรยีนรู้ของบุคคลโดยม ี4 ประการ คือ        
1) สถานการณ์หรอืโจทยท์ีท่ าใหบุ้คคลต้องเลอืก (Dilemma) 2) การสะทอ้นความคดิในตนอย่างมี
วจิารณญาณ (Critical self-reflection) 3) การสะทอ้นวาทกรรม (Reflexive discourse)  4) การ
พัฒนากรอบความคิดเดิม โดยกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงนัน้จะผ่านขัน้ตอน  3 
ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 การตระหนกัถงึปญัหาและความต้องการของบุคคลทีเ่กดิจากความไม่แน่ใจ 
ลงัเลใจในการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมหรอืความแปลกแยกของบคุคล (Disorienting dilemma) และ
น าไปสู่การตคีวามประสบการณ์เพื่อทบทวนกรอบความคดิและความเชื่อ (Frame of reference) ที่
บุคคลยดึถอืในบรบิทหรอืสภาพการณ์ทีเ่ป็นอยู ่ข ัน้ตอนที ่2 การส ารวจและวางแผนเสน้ทางของการ
กระท าที่ยนืยนัขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงการค้นหาบทบาท ความสมัพนัธ์ และการกระท าใหม่ และ
ขัน้ตอนที่ 3 การยอมรบัแผนการกระท าและสรา้งแผนใหม่ (Mezirow.  1997)  ดว้ยเหตุผลที่ว่า
แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงเป็นการเรยีนรู้ที่ท าให้เกดิกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใน
บุคคล โดยกระบวนการเรยีนรูท้ีน่ าไปสู่การเปลีย่นแปลงตนเองอย่างลกึซึง้ ผ่านประสบการณ์ตรงที่
สร้างส านึกใหม่และเปลี่ยนแปลงโลกทศัน์ก่อให้เกิดความเข้าใจในตนเอง เข้าใจสิง่แวดล้อมและ
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม มคีวามตื่นรูม้สีมดุลของชวีติ มทีกัษะในการค้นคว้า วเิคราะห์ สงัเคราะห์
สะทอ้นยอ้นคดิ (Reflection) ซึง่สอดคลอ้งกบัปญัหาของผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถจดัการตนเอง
เมื่อเป็นโรคเรื้อรงั เกิดจากความคดิ ความเชื่อ การรบัรู้เดิมๆ ที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพการ
เปลีย่นแปลงภายในตนเองสะทอ้นออกมาเป็นพฤตกิรรม 
 จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจยัจงึได้สนใจที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวาน ในการศกึษานี้เป็นการพฒันาโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มคีวามคงทน     
โดยเริม่จากการท าความเขา้กบัเงือ่นไขทีท่ าให้ความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป้่วยโรคเบาหวานมคีวาม
แตกต่างกนั และมุมมองของการให้ความหมายต่อการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
อยา่งไร เพื่อน าไปสู่การสรา้งโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการการเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ โดยใช้การออกแบบการวจิยัผสานวธิแีบบ Intervention 
Design โดยมุง่เน้นการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม และมกีารน าขอ้มลูเชงิคุณภาพมาใชเ้พิม่เตมิ
ในทุกช่วงการทดลอง (Creswell.  2015) โดยศกึษา ณ พืน้ทีใ่นเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
จากการส ารวจขอ้มลูผูป้่วยเบาหวานของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่30 วดัเจา้อาม ประจ าปี 2559 ณ 
วนัที ่11 ตุลาคม พ.ศ. 2559 พบว่ามผีูป้่วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารในศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานประเภทที่สอง จ านวน 600 คน และพบว่าผู้ป่วยที่มาตรวจรกัษาและเป็น
ผูป้่วยทีม่ารบัยาที่ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 30 วดัเจา้อาม ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้อย่าง
สม ่าเสมอถงึรอ้ยละ 82 ซึง่พบว่ารอ้ยละ 90 มสีาเหตุมาจากพฤตกิรรมการรบัประทาน และการไม่
ออกก าลงักาย ข้อสรุปดงักล่าวนัน้แสดงให้เห็นถึงการใช้งบประมาณจ านวนมากในการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว ผู้วิจยัจงึตระหนักถึงความส าคญัในการปรบัเปลี่ยน
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พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้อย่างยัง่ยนืด้วยการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน โดยผลการศกึษาในครัง้นี้จะสามารถใชเ้ป็นแนวทางใน
การส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดจากการไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้ รวมทัง้ผลการศึกษาที่ได้
สามารถเป็นแนวทางส าหรบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการออกแบบและวางแผนส าหรบัการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานทัง้รายใหมแ่ละรายเก่าทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไมไ่ดซ้ึง่จะส่งผลท าใหผู้ป้่วยโรคเบาหวาน
มคีุณภาพชวีติทีด่ ีไมม่โีรคแทรกซอ้น ด ารงชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสุข 
 
ค ำถำมกำรวิจยั 
 1. ประสบการณ์และมุมมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานเป็น
อยา่งไร     
 2. เงื่อนไขและมุมมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น
อยา่งไร  
 3. โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานควรมลีกัษณะอยา่งไร 
 4. ประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวาน จะท าใหเ้กดิ
ความคงทนของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด
ลดลงไดห้รอืไม ่
 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาประสบการณ์และมุมมองที่เกี่ยวข้องกับการจดัการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 2. เพื่อศึกษาเงื่อนไขและมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน   
 3. เพื่อศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรียนรู้เพื่ อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 4. เพื่อศกึษาความคงทนของความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด และการเปลีย่นแปลงของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  
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ควำมส ำคญัของกำรวิจยั 
 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สร้างขึ้นในการวิจยัครัง้นี้ 
สามารถน าไปใช้ในการปรบัเปลีย่นความคดิของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
โดยเป็นการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพเพื่อให้เกดิพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถน าไปปรบัใชก้บัผูป้่วยโรคเบาหวานทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนั และท า
ใหไ้ดแ้นวทางในการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดที่
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้อนัจะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูป้่วยเอง ผู้ใหบ้รกิารทางดา้นสุขภาพ 
รวมทัง้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้โปรแกรมการพฒันานี้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน อนัจะส่งผลใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานมคีุณภาพชวีติทีด่มีากยิง่ขึน้  
 

ขอบเขตกำรวิจยั  
 การวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัใช้การวจิยัผสานวธิ ี(Mixed methods research) แบบแผนขัน้สูง: 
รปูแบบการทดลอง (Intervention design) โดยยดึตามแนวคดิของเครสเวลล์ (Creswell.  2015) 
ดงันี้  
  กำรวิจยัเชิงคณุภำพ ด าเนินการวจิยัโดยวธิกีารเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ เพื่อท าความเขา้ใจ
ประสบการณ์ มุมมองกับเงื่อนไขที่ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ
แตกต่างกนั และมุมมองของการใหค้วามหมาย ต่อการจดัการตนเองของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภท 2 ที่คุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ โดยเกณฑใ์นการคดัเลอืกกรณีศกึษา ต้องเป็นผูป้่วย
โรคเบาหวานที:่ 
  - ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน  
  - ไมส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 
  - เขา้สู่ระบบการดแูลสุขภาพจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งน้อย 5 ปี  
  - เคยมปีระสบการณ์เกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  
  - ไมม่ปีญัหาดา้นการมองเหน็และการไดย้นิ พดู เขยีน และสื่อสารดว้ยภาษาไทยได ้ 
  - ไมอ่ยูร่ะหว่างการรกัษาตวัในโรงพยาบาล  
  - เป็นผู้ป่วยที่อาศยัอยู่ในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร เขา้ถงึผู้ให้ขอ้มูลโดย
ค าแนะน าจากพยาบาลเยีย่มบา้นศูนยบ์รกิารสาธารณสุขแห่งหนึ่ง โดยผูว้จิยัท าการเลอืกกรณีศกึษา
แบบยดึจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลกั (Purposeful sampling) เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มี
คุณลกัษณะตรงตามทีก่ าหนดไว้ ส าหรบัจ านวนผู้ใหข้อ้มลูผู้วจิยัก าหนดในเบือ้งต้นไว้ประมาณ 10-
15 คน จนกว่าขอ้มลูจะอิม่ตวั 
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 กำรวิจยัเชิงปริมำณ หลงัที่ได้ผลการวิจยัจากการวิจยัในระยะแรกร่วมกับการศึกษา
แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง น ามาเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแนวคิด ก าหนดและนิยาม
ตวัแปร ก าหนดสมมตฐิานการวจิยั และน ามาสรา้งโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการ
จดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างใชว้ธิสีุ่มอย่างง่าย จ านวน 48 คน  เขา้สู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละจ านวน 24 คน  
 ตวัแปรท่ีศึกษำ ประกอบดว้ย 
 1. ตวัแปรอิสระ ม ี2 ประเภท คอื 
  1.1 ตวัแปรจดักระท ำ คอื โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาล ในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ม ี2 รปูแบบ ไดแ้ก่ 
   1.1.1 ไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  
   1.1.2 ไดร้บัการสอนสุขศกึษาจากพยาบาลเยีย่มบา้นตามปกต ิ
  1.2 ตวัแปรจดัประเภท คอื ตวัแปรทีไ่ดจ้ากการศกึษาระยะที ่1 ไดแ้ก่ การสนับสนุน
ทางสงัคม 
 2.  ตวัแปรตำม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลอืด (HbA1c)  
 
นิยำมศพัทเ์ฉพำะ  

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลได้ หมายถงึ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยไ์มน้่อยกว่า 5 ปี ทีม่ผีลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาจาก
หลอดเลอืดด า (FBG) หลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง มคี่ามากกว่า 126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตัง้แต่ 2 
ครัง้ ขึน้ไปในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงัก่อนเกบ็ขอ้มลู  
 
   



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดม้กีารศกึษาและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั “ผลการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวาน” โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งการน าเสนอการทบทวนวรรณกรรม
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งเป็น 9 ตอน ดงันี้ 
 ตอนที ่1 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการรกัษา 
 ตอนที ่2 พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
 ตอนที ่3 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
 ตอนที ่4 การจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
 ตอนที ่5 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง
ทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
 ตอนที ่6 การสนบัสนุนทางสงัคม 
 ตอนที ่7 การวจิยัผสานวธิ ี
 ตอนที ่8 นิยามเชงิปฏบิตักิาร 
 ตอนที ่9 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 ตอนที ่10 สมมตฐิานการวจิยั 
 
ตอนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรกัษา 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตเิกี่ยวกบัเผาผลาญในร่างกาย
(Metabolism) แสดงอาการโดยมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง ที่เป็นผลมาจากขอ้บกพร่องในการผลติ
อนิซลูนิหรอืการหลัง่อนิซลูนิ หรอืทัง้สองอยา่ง โดยภาวะทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงอย่างเรือ้รงัจะเป็น
ผลท าใหเ้กดิการเสื่อมของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกายในระยะยาว เกดิการเสยีหน้าทีข่องอวยัวะทีส่ าคญั
หลายอวยัวะท างานลม้เหลว โดยเฉพาะอย่างยิง่ ตา ไต ระบบประสาท หวัใจ และหลอดเลอืด ทัง้นี้
การเสยีหน้าที่ของอวยัวะดงักล่าวท าให้โรคเบาหวานมแีนวโน้มรุนแรงขึ้น (American Diabetes 
Association.  2013: 67) โดยปจัจยัทีส่ าคญัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วย
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ น ้าหนักตวั การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร และวยัทีเ่พิม่ขึน้ เป็นต้น 
(Abrahamson.  2004) จากปจัจยัดงักล่าวน้ี จงึสามารถควบคุมการลุกลามของโรคไดด้้วยการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย เพื่อท าให้น ้าหนักตวัอยู่ใน
เกณฑป์กต ิ
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 สถานการณ์โรคเบาหวาน  
 ในปจัจบุนัความเป็นอยู่และวถิชีวีติของประชากรทัง้โลกเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ สภาวะ
ดงักล่าวเป็นปจัจยัสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การไม่ควบคุมน ้าหนัก 
ขาดการออกก าลงักาย บรโิภคไมถู่กตอ้งตามหลกัโภชนาการ รวมถงึการสูบบุหรีแ่ละดา้นความเครยีด 
(ธติ ิสนับบุญ; และวราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์.  2549) พฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมล้วนแต่
สนับสนุนให้สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัมคีวามรุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึมจี านวนเพิม่ขึ้น
อย่างรวดเรว็ โรคเบาหวานเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่คีวามชุกสูง ทัง้ยังส่งผลกระทบที่
รนุแรงต่อคุณภาพชวีติของผูป้่วยโรคเบาหวานทัว่โลก ทัง้น้ีโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัและรกัษาไม่
หายขาด และมแีนวโน้มจะพบมากขึน้เรือ่ยๆ โดยพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่
2 (Shaw; & Chisholm.  2003) จากหลายปีทีผ่่านมามกีารศกึษาสถานการณ์ของโรคเบาหวาน มี
การศกึษาที่ได้ศกึษาความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลก ซึ่งรวมถงึประเทศในแถบเอเชยีและ
ประเทศไทย ในปี 2000 และมกีารคาดคะเนสถานการณ์ในปี 2030 โดยผลการศกึษาแสดงความชุก
ของผูป้่วยโรคเบาหวานทีสู่งทีสุ่ดใน 10 อนัดบัแรกของโลก นอกจากนี้ผลการศกึษาโดยแสดงการ
เปรยีบเทยีบในปี ค.ศ. 2000 และ ค.ศ. 2030 ซึง่พบว่า ใน 4 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ประเทศ อนิเดยี จนี 
สหรฐัอเมรกิา และอนิโดนีเซยี ส าหรบัประเทศไทยพบความชุกของผูป้ว่ยโรคเบาหวานอายุตัง้แต่ 20 
ปี ในปี 2003 ถงึรอ้ยละ 4.6 ซึง่จดัเป็นอนัดบัที ่6 ของประเทศในแถบเอเชยี (Wild; et al.  2004) 
 จากสถานการณ์ความชุกและจ านวนผู้โรคเบาหวานที่มแีนวโน้มจะเพิม่สูงขึน้ในปี  ค.ศ.
2030 แสดงให้เหน็ว่าทัว่โลก ซึง่รวมถงึในประเทศไทยจะต้องรบัภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในจ านวนเงนิมหาศาล ถงึแมโ้รคเบาหวานจะเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได้
แต่หากสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดก็จะไม่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง ซึ่งจะลดค่าใชจ้่ายในการดูแลอย่างมาก จากสถติกิารควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า มผีูป้่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ ์(HbA1c< 7%) รอ้ยละ 49 และจากสถติกิารควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของประเทศไทย พบว่า เมื่อเทยีบเกณฑ์ HbA1c (< 7%) ประชากรไทยสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไดเ้พยีงรอ้ยละ 33.4 และจากเกณฑ ์ FBG (70-130 mg/dl) ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไดเ้พยีงรอ้ยละ 39.2 เมือ่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน (วชิยั เอกพลากร.  2553) 
 โรคเบาหวานสามารถแบ่งไดต้ามสาเหตุของการเกดิโรค ซึง่การระบุชนิดของโรคเบาหวาน
นี้ อาศยัลกัษณะทางคลนิิกเป็นหลกั หากไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนในระยะแรก ใหว้นิิจฉัยตามความ
โน้มเอยีงทีจ่ะเป็นมากทีสุ่ด (Provisional diagnosis) และระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอ้มลูที่มี
เพิม่เตมิภายหลงั ในกรณีทีจ่ าเป็นและ/ หรอืสามารถท าได ้อาจยนืยนัชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ดงันี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย ในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร;ี และคณะ.  2560: 21-23) 
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  1) โรคเบาหวานชนิดที ่1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) เป็นผลจากการท าลาย
เบต้าเซลลท์ีต่บัอ่อนจากภูมคิุม้กนัของร่างกาย โดยผ่านขบวนการ Cellular mediated ส่วนใหญ่พบ
ในคนอายุน้อย รปูร่างไม่อ้วน ซึง่ประเภทนี้มกัมสีาเหตุมาจากความบกพร่องของร่างกายเอง ซึง่ท า
ใหต้บัอ่อนขาดภมูคิุม้กนัและถูกท าลาย ซึง่กระบวนการสรา้งอนิซูลนิในธรรมชาตยิ่อมถูกท าลายตาม
ไปดว้ย ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่ผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่1 นี้ต้องฉีดอนิซูลนิ
เพื่อควบคุมน ้าตาลในระยะยาว  
  2) โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) เป็นชนิดทีพ่บบ่อย
ทีสุ่ดในคนไทย พบประมาณรอ้ยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด เป็นผลมาจากการทีม่ภีาวะดื้อ
ต่ออนิซูลนิ (Insulin Resistance) ร่วมกบัความบกพร่องในการผลติอนิซูลนิที่เหมาะสม (Relative 
Insulin Deficiency) นัน่คอืการทีเ่น้ือเยื่อไม่ตอบสนองต่อฤทธิข์องอนิซูลนิ ซึ่งภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ
เกิดจากความผดิปกตทิางพนัธุกรรมและปจัจยัทางสิง่แวดล้อม เช่น ความอ้วน การขาดการออก
ก าลงักาย การดื้อต่ออนิซูลินนี้ท าให้เซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสในเลอืดไปใช้ได้ (วรีะพล ภมิาลย์; 
และพยอม สุขเอนกนันท.์ 2552: 170) มกัพบในคนอายุ 30 ปีขึน้ไป รปูร่างทว้มหรอือ้วน (ดชันีมวล
กายในคนเอเชียมากกว่าหรอืเท่ากบั 23 กก./ม.2) อาจไม่มอีาการผิดปกติหรอือาจมอีาการของ
โรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมปีระวตัโิรคเบาหวานชนิดที ่2 ในพ่อ
แม่หรอืพี่น้อง โดยความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมอีายุสูงขึน้ มนี ้าหนักตวั
เพิม่ขึน้ การขาดการออกก าลงักาย และพบมากขึน้ในหญงิทีม่ปีระวตักิารเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์  
  อย่างไรกต็ามโรคเบาหวานทัง้สองชนิด สามารถมอีาการที่แสดงออกไดค้ลา้ยคลงึกนั 
เช่น ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่1 และ 2 สามารถพบไดใ้นเดก็และผูใ้หญ่ ผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 บาง
ราย สามารถเกดิภาวะ Diabetes ketoacidosis ไดท้ าให้การวนิิจฉัยจากอาการแสดงทางคลนิิกใน
ช่วงแรกท าไดย้าก และต้องใช้การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ เช่น การตรวจระดบั Antibody 
หรอื C-peptide และใชก้ารตดิตามผูป้ว่ยในระยะต่อไปรว่มดว้ย  
  3) โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Gestational diabetes mellitus, GDM) เกดิจากการที่
มภีาวะดือ้ต่ออนิซลูนิมากขึน้ในระหว่างตัง้ครรภ ์จากปจัจยัจากรก หรอือื่นๆ และตบัอ่อนของมารดา
ไม่สามารถผลติอนิซูลนิใหเ้พยีงพอกบัความต้องการได ้สามารถตรวจพบจากการท า Oral glucose 
tolerance test (OGTT) ในหญงิมคีรรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรอื 3 โดยจะตรวจที่อายุครรภ์ 24-28 
สปัดาหด์ว้ยวธิ ี“One-step” ซึง่เป็นการท าการตรวจครัง้เดยีวโดยการใช ้75 กรมั OGTT หรอื “Two-
step” ซึง่จะใชก้ารตรวจกรองดว้ย 50 กรมั Glucose challenge test แลว้ตรวจยนืยนัดว้ย 100 กรมั 
OGTT โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภน์ี้มกัจะหายไปหลงัคลอด 
  ส าหรบัหญิงตัง้ครรภ์ที่พบระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกว่าหรอืเท่ากับ 
126 มก./ดล. หรอืมคี่า A1C มากกว่าหรอืเท่ากบั 6.5% ในไตรมาสที ่1 จะจดัอยู่ในผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานอยูเ่ดมิแลว้ก่อนการตัง้ครรภ ์ซึง่อาจจะเป็นเบาหวานชนิดที ่1 หรอืชนิดที ่2 หรอือาจจะ
เป็นเบาหวานชนิดอื่นๆ เช่น MODY ได ้การวนิิจฉัยแยกโรคว่าเป็นเบาหวานชนิดใด มคีวามส าคญั
ต่อการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเหล่าน้ีใหเ้หมาะสม  
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  4) โรคเบาหวานทีม่สีาเหตุจ าเพาะ (Specific types of diabetes due to other 
causes) เป็นโรคเบาหวานที่มสีาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พนัธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานทีเ่กดิจากโรคของ
ตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันหรือ
โรคเบาหวานทีพ่บร่วมกบักลุ่มอาการต่างๆ ผูป้่วยจะมลีกัษณะจ าเพาะของโรคหรอืกลุ่มอาการนัน้ๆ 
หรอืมอีาการและอาการแสดงของโรคทีท่ าใหเ้กดิเบาหวาน  
  ดงันัน้ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ดงักล่าวเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคญัในเรื่องการ
ป้องกนัและรกัษาผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนและเป็นเหตุให้ต้องเสยีชวีิต
เพิม่ขึ้น แต่จากการศึกษาทบทวนพบว่าประเภทของเบาหวานมหีลายชนิด แต่จากสถานการณ์ที่
กล่าวไวข้า้งตน้พบว่าประเทศไทยมคีวามชุกของเบาหวานชนิดที ่2 จ านวนมาก จงึมุ่งสนใจศกึษากบั
ผูป้่วยโรคเบาหวานที่เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่โรคเบาหวานชนิดน้ี เกดิมาจากปจัจยัต่างๆ ไดแ้ก่ 
การขาดการออกก าลงักาย ความอว้น เป็นตน้ และเป็นกลุ่มทีม่ภีาวะเสีย่งเดมิจากพ่อแม่พีน้่องที่เป็น
เบาหวาน  
 แนวทางการรกัษาโรคเบาหวาน 
 แนวทางการควบคุมน ้าตาลหรอืการรกัษาผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในปจัจุบนั จะเน้นการ
ให้ยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึ่งมรีายละเอยีดดงัภาพประกอบ 1 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี; และคณะ.  2560: 
68-70)  
 1. การรกัษาผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 เริม่ดว้ยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติก่อนการ
ใหย้าหรอืพรอ้มกบัการเริม่ยา ควรเน้นย ้าเรื่องการปรบัพฤตกิรรมที่เหมาะสมกบัผูป้่วยทุกรายในทุก
ขัน้ตอนของการรกัษา  
 2. การเริม่ตน้ใหก้ารรกัษา ขึน้อยูก่บั 
  2.1 ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด และ HbA1c (ถา้มผีลการตรวจ) 
  2.2 อาการหรอืความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซอ้น) 
  2.3 สภาพรา่งกายของผูป้่วย ไดแ้ก่ โรคอ้วน โรคอื่นๆ ทีอ่าจมรี่วมดว้ย การท างานของ
ตบัและไต 
 3. ระยะเวลาทีพ่จิารณาผลการรกัษา เมื่อเริม่การรกัษา ควรตดิตามและปรบัขนาดยาทุก 1-
4 สปัดาห์ จนได้ระดบัน ้าตาลในเลอืดตามเป้าหมายในระยะยาว เป้าหมายการรกัษาใช้ระดบั A1C 
เป็นหลกั โดยตดิตามทุก 2-6 เดอืน หรอืโดยเฉลีย่ทุก 3 เดอืน  
 4. ส าหรบัผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 การเริม่ยากนิชนิดเดยีวใหเ้ริม่ดว้ย Metformin เป็น
ยาตวัแรก ใช้ยาอื่นๆ เป็นทางเลอืก (ดงัภาพประกอบ 1) เมื่อยาชนิดเดยีวควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เพิม่ยาชนิดที่ 2 (Combination therapy) ที่ไม่ใช่ยากลุ่มเดมิ อาจ
พจิารณาเพิม่ยาชนิดที ่2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยงัไม่ถงึขนาดสูงสุดได ้เพื่อใหเ้หมาะกบัผู้ป่วยแต่ละ
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ราย ยาร่วมชนิดที ่2 ทีแ่นะน าในกรณีที ่Metformin เป็นยาหลกัคอื Sulfonylurea หากมขีอ้จ ากดัใน
การใช ้Sulfonylurea อาจใช้เป็นยาชนิดอื่นได้ หากแรกวนิิจฉัยพบระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงมากกว่า 
220 มก./ดล. หรอื A1c > 9% อาจเริม่ยากนิ 2 ชนิดพรอ้มกนัได ้
 5. ในบางรายอาจต้องใชย้า 3 ชนิดหรอืมากกว่าร่วมกนั เช่น ใชย้ากนิ 3 ชนิดร่วมกนั หรอื
ยากนิ 2 ชนิด ร่วมกบัยาฉีดอนิซูลนิ หรอืยากนิ 2 ชนิดทีไ่ม่ใช่ DPP4-inhibitor ร่วมกบั GLP1-analog 
โดยหลกัการเลอืกยาชนิดที ่2 หรอืเพิม่ยาชนิดที ่3 คอื 
  5.1 Thiazolidinediones: สามารถใหเ้ป็นยาชนิดที ่2 ร่วมกบั Metformin ในผูท้ีเ่สีย่งต่อ
การเกดิระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า หรอืใหเ้ป็นยาชนิดที ่3 หรอือาจใชร้่วมกบัอนิซูลนิ แต่ต้องใชใ้นขนาด
ต ่า และหา้มใชใ้นผูท้ีม่ปีระวตัหิรอืมภีาวะหวัใจลม้เหลว 
  5.2 DPP-4 inhibitors: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาชนิดที ่2 หรอืชนิดที ่3 ในกรณีทีไ่ม่
สามารถใชย้าตวัอื่นได ้นิยมใหร้ว่มกบั Metformin และ/หรอื Thiazolidinedione 
  5.3 SGLT-2 inhibitors: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาชนิดที ่2 หรอืชนิดที ่3 ในกรณีทีไ่ม่
สามารถใชย้าตวัอื่นได ้
  5.4 Alpha-glucosidase inhibitors: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาชนิดที ่2 หรอืชนิดที ่3 ใน
กรณทีีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหารได ้
  5.5 Repaglinide: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรอืชนิดที่ 3 แทน 
Sulfonylureas ในกรณีที่ผู ้ป่วยรบัประทานอาหารและมกีิจวตัรประจ าวนัไม่แน่นอนและมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า แต่จะไม่ใช้ร่วมกับ Sulfonylureas เนื่องจาก
เป็นยาที่ออกฤทธิท์ี่มคีวามคล้ายคลึงกัน 
  5.6 GLP-1 analog: พจิารณาเลอืกใชเ้ป็นยาชนิดที ่2 หรอืชนิดที ่3 ในกรณีผูป้่วย
เบาหวานทีอ่้วน มดีชันีมวลกายตัง้แต่ 33 กก./ตารางเมตร มปีญัหาสุขภาพเน่ืองจากความอ้วน และ
ไมส่ามารถใชย้าชนิดอื่นได ้ในกรณีผูป้่วยไม่ตอบสนองต่อ GLP-1 analog ไดแ้ก่ ระดบั A1C ไม่ลดลง
หรอืลดลงน้อยกว่า 1% หรอืน ้าหนักตวัลดลงน้อยกว่ารอ้ยละ 3 ภายใน 6 เดอืน ใหพ้จิารณาหยุดยา 
ไมใ่ช ้GLP-1 analog รว่มกบั DPP-4 inhibitor 
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ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

 
 
เมือ่วนิิจฉยัโรค 
\ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 ขัน้ตอนการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

 ทีม่า: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภส์มเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมาร;ี และคณะ.  (2560).  แนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 2560.  หน้าที ่69 

 

 

ปรับ 

เปลี่ยน 

พฤติ 

กรรม 

พร้อม 

กับ 

เริ่ม 

ยา 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
<180 มก./ดล. หรอื AIC <8.0% 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
>180 มก./ดล. หรอื AIC >8.0% 

กรณพีลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
>220 มก./ดล. หรอื AIC >9% 

อาจพจิารณาเริม่ยา 2 ชนิดรว่มกนั 
ตัง้แต่เริม่รกัษา 

 

กรณพีลาสมากลูโคสขณะ 
อดอาหาร >300 มก./ดล. หรอื  
AIC >11.0% ร่วมกบัมอีาการ 

จากน ้าตาลในเลอืดสงู 

ไดร้บัการรกัษาอยู ่
แต่พลาสมากลูโคส 

ขณะอดอาหาร >300 มก./ดล. หรอื  
AIC >11.0% ≠ มโีรคหรอืภาวะอื่น 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ 
โภชนาบ าบดั การออกก าลงักาย  

เรยีนรูโ้รคเบาหวานและการดแูลตนเอง 
1-3 เดอืนถา้ยงัควบคุมไมไ่ดต้ามเป้าหมาย  

ใหเ้ริม่รกัษาดว้ยยา 

ใชย้า metformin 

ยาท่ีเป็นทางเลือก : Sulfonylureas หรอื Glitazones 
หรอื DPP-4 inhibitors 

การใชย้าร่วมกบั 2 ชนิด (เพิม่เสรมิกบั metformin) 

ยาชนิดที ่2 ทีค่วรใช ้คอื Sulfonytureas 

ย า ที่ เ ป็ น
ทางเลอืก 

1. Thiazdidinediones 
2. DPP-4 inhibitors 
3. SGLT-2 inhibitors 
4. @-glycosidase inhibitors 
5. Repaglinide 
6. Basal insulin 
7. GLPI analog 

ยาเมด็ลดน ้าตาลรว่มกบัฉีด 
Basal insulin ก่อนนอน 

 

ยาลดน ้าตาล 
3 ชนิด 

 

ยาเมด็ลดน ้าตาล+ 
Basal insulin + 

1 prodigal insulin 
 

ยาเมด็ลดน ้าตาล+ 
Basal insulin + 

GLP1-RA 
 

ยาเมด็ลดน ้าตาล+ 
1-2 premiered 

insulin 
 

Basal insulin + 2-3 prandial insulin + metformint หรอืส่งต่อ 
ผูเ้ชีย่วชาญโรคเบาหวาน 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 
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 จากภาพประกอบดงักล่าว เหน็ไดว้่าแนวทางเบือ้งตน้ส าหรบัการรกัษาผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 แพทยใ์ช้วธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการใช้
ยาในช่วงแรก ซึ่งในกระบวนการดงักล่าวมกัเน้นการใชย้าในการรกัษาหรอืควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดเป็นหลกั แต่จากงานวจิยัพบว่า หากผูป้่วยโรคเบาหวานมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัต ่า 
จะส่งผลใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานไมส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(Schillinger; et al.  2002; 
Tseng; et al.  2017)  
 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัจงึไดเ้ลอืกศกึษาเกี่ยวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยสนใจในการแสดงพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผูป้่วยโรคเบาหวาน ว่ามวีธิกีารหรอืการกระท าอย่างไรเพื่อรกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืดไดอ้ย่าง
คงทีด่งักล่าว ซึง่พฤตกิรรมทีแ่สดงออกน้ีจะช่วยใหผู้ป้่วยโรคเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่
เหมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกบัการรกัษา และมสีุขภาพทีส่มบรูณ์แขง็แรงต่อไป   
 
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
 เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีมเีป้าหมายส าคญัคอืการสรา้งพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานใหอ้ยูใ่นระดบัปกตแิละคงที ่พบว่าธรรมชาตขิองผูป้่วยโรคเบาหวาน
มกัมกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดเ้บือ้งตน้ แต่มกัจะไมส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
อกี จ าเป็นต้องมกีารปรบักระบวนการรกัษาและพึ่งพงิยารกัษาโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ ส่วนหนึ่งเกิด
จากการมพีฤติกรรมที่เป็นปญัหา ไม่สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ดงั
ปรากฏในผลการศกึษาของวมิลรตัน์ จงเจรญิ และคณะ (2551: 72-73) พบว่า ผูป้่วยโรคเบาหวานมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ งดอาหารหวานไม่ได้ ควบคุมอาหารได้ไม่ต่อเนื่อง 
รบัประทานอาหารไขมนัสูง มกีากใยน้อย รบัประทานมือ้เยน็มาก จุบจบิ ไม่ตรงเวลา ไม่มกีารออก
ก าลงักายเป็นประจ า รบัประทานอาหารไมต่รงเวลา ลมืรบัประทาน ซือ้ยารบัประทานเองและหยุดยา
เอง และมภีาวะเครยีดสูงโดยมปีจัจยัที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ลกัษณะอุปนิสยัตดิในรสชาต ิบงัคบัใจ
ตนเองไม่ได้ รู้สกึแปลกแยกจากคนอื่นเมื่อจะออกก าลงักาย การจดัการเวลาและความเครยีดไม่
เหมาะสม ขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกต้อง ได้รบัการสนับสนุนไปในทางลบจากครอบครวั มภีาวะ
บบีคัน้และความขดัแย้งในวถิีชวีติ สงัคมวฒันธรรมไม่เกื้อหนุน อาชพีไม่หนุนเสรมิ ระบบบรกิาร
สุขภาพไม่เอื้อต่อการเรยีนรู ้และมขีอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่า พฤตกิรรมทีเ่ป็นปญัหา
เหล่านี้ควรได้รบัการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและจดัการตนเองเพื่อให้สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดใหเ้กดิความคงที ่  
 ดงันัน้ การแก้ไขพฤตกิรรมที่เป็นปญัหาควรมแีนวทางในการควบคุมดูแล นัน่คอืการสร้าง
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องอาศยัทัง้ศาสตรด์้านวชิาการ 
และศลิป์ในดา้นการประยุกต์ใช ้อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัไดศ้กึษาทบทวนถงึเป้าหมายในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด พบว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เหมาะสม คอื 90-130 มก./ดล. และเป้าหมายของระดบั
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น ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลังรบัประทานอาหาร คือ น้อยกว่า 180 มก./ดล. (American Diabetes 
Association.  2017) ซึ่งการประเมนิผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดควรท าการตดิตามระดบั 
HbA1c เนื่องจากระดบัของ HbA1c มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ แต่อย่างไรกต็าม 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา แนะน าให้ปรบัเป้าหมายของระดบัน ้าตาลในเลอืกให้สูงขึน้ใน
ผูป้่วยทีม่ปีระวตัภิาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ารุนแรงหรอืมภีาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าบ่อยๆ และใช้
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็นตวัชี้วดัในการรกัษา รวมถงึแนะน าให้ตัง้เป้าหมายของการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีไ่ม่เคร่งครดัมากในผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัภิาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ารุนแรง 
 ทัง้น้ีสามารถสรุปได้ว่า การมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นสิ่งที่มคีวามส าคญัต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปญัหา โดยมเีป้าหมายการ
รกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืดใหใ้กลเ้คยีงกบัคนปกต ิผูว้จิยัจงึไดม้ทีบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
 ความหมายของพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
 จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด พบว่า สมาคมโรคเบาหวานสหรฐัอเมรกิาได้ก าหนดพฤตกิรรมการควบคุมเบาหวานเพื่อชะลอ
การเกดิภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มสีุขภาพที่ดี (Healthy behaviors) 
ประกอบดว้ยการรบัประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การรบัประทานยา และการงดการบรโิภค
แอลกอฮอลแ์ละสูบบุหรี ่(American Diabetes Association.  2015) ส าหรบัในประเทศไทย กรมควบคุม
โรคไดก้ าหนดพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวานใหอ้ยู่ในภาวะเหมอืน
หรอืใกล้เคยีงภาวะปกติของคนทัว่ไป เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อนัเป็นผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ผู้ป่วยปรับรูปแบบวิถีชีวิตในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
ประกอบดว้ยพฤตกิรรม 5 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ การบรโิภคอาหารทีส่มดุลกบัสุขภาพ การออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ การจดัการภาวะเบาหวาน และข้อแนะน าทางการแพทย์ที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่ หรอืลด
ปรมิาณการดื่มแอลกอฮอล์ และการมจีติใจสบายและชวีติสงัคมอย่างมคีวามสุขซึ่งต้องปฏบิตัิอย่าง
สม ่าเสมอ ตลอดระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  2546: 9-
10) เช่นเดยีวกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยไดก้ าหนดแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ชวีติ เป็นการปรบัวถิกีารด ารงชวีติประจ าวนัเพื่อช่วยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและปจัจยัเสี่ยง
อื่นๆ ประกอบด้วย การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การมกีิจกรรมทางกายและออกก าลงั
กายทีเ่หมาะสม ร่วมกบัมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีคอื ลดเวลาอยู่นิ่งกบัทีน่านๆ (Sedentary time) นอน
ใหเ้พยีงพอ ไม่สูบบุหรี ่และไม่ดื่มสุรา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร.ี  2560: 55) 
 จากความหมายของพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดดงักล่าว ผู้วิจยัได้ท าการ
สงัเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดงั
ตาราง 1 
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ตาราง 1 การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ย 
     โรคเบาหวาน 
 

ผูวิ้จยั ปี 
การ

รบัประทา
นอาหาร 

การออก
ก าลงั
กาย 

การ
รบัประทา

นยา 

การ
เตือน
ตนเอง 

การงด
สาร 

เสพติด 

การ
พบ

แพทย ์

ความ
สะอาด
ร่างกาย
และเท้า 

การ
จดัการ 
กบัความ 
เครียด 

Houle et al. 2015 / / / / - - - - 
Ortiz et al. 2010 / / / / - - - - 
ADA 2015 / / / - / - - - 
สริริตัน์  
ปิยะภทัรกุล 

2554 / / / - - / / - 

สุวฒันา ค่านคร  
และคณะ 

2556 / / / - - - - / 

ทรงเดช ยศจ ารสั 2556 / / / - - / / / 
อรทยั วุฒเิสลา 2553 / / / - / / - / 
มทุติา ชมภศูร ี 2550 / / / - - - - / 
ฤทธริงค ์บรูพนัธ ์
และนิรมล เมอืง
โสม 

2556 / / / - - / - / 

รวม 9 9 9 2 2 4 2 5 

  
 จากตาราง 1 ความหมายของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทัง้ในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ประกอบด้วย การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา การ
เตอืนตนเอง การงดสารเสพตดิ การพบแพทย ์ความสะอาดของร่างกายและเทา้ และการจดัการกบั
ความเครยีด ส าหรบัในการศกึษานี้ ผูว้จิยัไดเ้ลอืกพฤตกิรรมทีม่คีวามถี่ตัง้แต่ 5 ความถี่ขึน้ไป ซึง่มี
ลกัษณะเป็นกจิวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การรบัประทานยา และการจดัการกบัความเครยีด  
 จากความหมายของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดดงักล่าว จงึสามารถสรุปได้
ว่า พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด หมายถงึ การปฏบิตัตินในชวีติประจ าวนัของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองที่ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในระดบั
ปกต ิไดแ้ก่  
 1. พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร หมายถงึ การเลอืกชนิด ประเภท และปรมิาณการ
รบัประทานอาหารของผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการลดหรอืงดอาหารและเครื่องดื่มทีม่พีลงังาน
สูง การเลอืกรบัประทานอาหารที่มกีากใยสูง การควบคุมตนเองในการรบัประทานอาหารส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ และการรบัประทานอาหารที่ส่งเสรมิให้ระดบั
น ้าตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
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 2. พฤตกิรรมการออกก าลงักาย หมายถงึ การทีผู่ป้่วยโรคเบาหวาน กระท าการออกก าลงั
กายหรอืมกีิจกรรมทางกายเพื่อส่งเสรมิการเผาผลาญน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ โดยค านึงถึง
ขัน้ตอนทีถู่กตอ้ง ขอ้ควรปฏบิตั ิและขอ้ควรระวงัในการออกก าลงักาย 
 3. พฤตกิรรมการใชย้าเบาหวาน หมายถงึ การทีผู่ป้่วยโรคเบาหวาน รบัประทานหรอืฉีด
ยาเบาหวานตามแผนการรกัษา รวมถงึการใช้ยาหรอือาหารเสรมิอื่นๆที่ไม่ส่งผลท าระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไมอ่ยูใ่นระดบัปกต ิ
 4. พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พยายามใช้
กระบวนการด้านการคดิ และทกัษะทางสงัคม จดัการกบัสถานการณ์ที่ตนรูส้กึถูกคุกคามหรอืเป็น
อนัตราย 
 การวดัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
 มงีานวจิยัทีม่กีารวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คอื 1) 
การวดัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดด้วยพฤตกิรรมสุขภาพ และ 2) การวดัผลลพัธท์างสุขภาพ 
ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้  
 1. การวดัการควบคมุระดบัน ้าตาลด้วยพฤติกรรมสขุภาพ มผีูส้รา้งเครื่องมอืในการวดั
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไวห้ลายท่าน ดงันี้  
  1.1 แบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพส าหรบัประชาชนทีม่อีายุ 15 ปีขึน้
ไป (ฉบบัปรบัปรุง 2556) ของกระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
(มปป.) เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพ ประกอบดว้ย พฤตกิรรม
การออกก าลงักายไม่ไดต้ามเกณฑ ์คอืออกก าลงักายน้อยกว่าครัง้ละ 20 นาท ีหรอืน้อยกว่า 3 วนั/
สปัดาห์ และการออกแรงหรอืเคลื่อนไหวร่างกายน้อยกว่าครัง้ละ 30 นาท ีหรอืน้อยกว่า 5 วนั/
สปัดาห ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มถู่กตอ้ง คอื การรบัประทานหวาน มนั เคม็ การรบัประทาน
ผกัไมค่รบ 5 ส ีใน 1 วนั การรบัประทานผกัน้อยกว่า ½  กโิลกรมั/คน/วนั พฤตกิรรมทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า
จดัการความเครยีดไมไ่ด ้ไดแ้ก่ การรบัประทานน้อยกว่าหรอืมากกว่าปกตหิรอืการนอนไม่หลบัหรอื
หลบัมากกว่าปกต ิพฤตกิรรมการดื่มสุราและสบูบุหรี ่ไดแ้ก่ การสูบบุหรีห่รอืดื่มสุรา การตดิบุหรีห่รอื
ตดิสุรา (รนุแรง/ปานกลาง/น้อย) 
  1.2 แบบวดัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่รา้งขึน้โดยฤทธริงค ์
บรูพนัธ ์และนิรมล เมอืงโสม (2556) ประกอบดว้ย พฤตกิรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการควบคุม
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรบัประทานยา พฤติกรรมการจดัการกับ
ความเครยีด พฤตกิรรมการให้ความร่วมมอืในการรกัษาอย่างต่อเนื่อง โดยแบบสอบถามเป็นชนิด
มาตรวดัแบบอนัดบั (Interval scale) ซึง่วดัเป็น 3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ า (3-7 วนัต่อสปัดาห)์ 
ปฏบิตับิางครัง้ (1-2 วนัต่อสปัดาห์) และไม่ปฏบิตัเิลย โดยมคีวามเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .82 
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  1.3 แบบวดัการปฏบิตักิารจดัการตนเองทีส่รา้งขึน้โดยรชัวรรณ ตู้แก้ว (2550) เป็นชุด
ค าถามเกี่ยวกบัความถี่ในการปฏบิตักิจิกรรมการจดัการดูแลและควบคุมตนเองของผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดตามแนวคดิของคานเฟอร ์โดยมกีารตัง้เป้าหมาย การ
ตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการเสรมิแรงตนเองในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การใชย้าเบาหวาน การดแูลสุขภาพทัว่ไป การมาตรวจตามนัด และการจดัการกบัความเครยีด มขีอ้
ค าถามทัง้หมด 33 ขอ้ มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่ปฏบิตัเิลย” (0 คะแนน) 
ถงึ “ปฏบิตัเิป็นประจ า” (3 คะแนน) โดยมคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากบั .73  
  1.4 แบบวดัพฤตกิรรมในการจดัการตนเองของกลุ่มโรคเบาหวานของมหาวทิยาลยั
สแตนฟอรด์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Lorig; et al.  1996) ประกอบดว้ย พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการกบัอาการ มขีอ้ค าถามดา้นละ 6 ขอ้ การจดัการกบัอารมณ์ 
มขีอ้ค าถาม 1 ขอ้ การใชย้าและการตดิต่อสื่อสารกบัแพทยม์ขีอ้ค าถามดา้นละ 3 ขอ้ มลีกัษณะเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่ไดป้ฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้เลย” (0 คะแนน) ถงึ “มกีารปฏบิตัิ
พฤตกิรรมเป็นประจ า” (4 คะแนน) โดยมคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคอยู่
ระหว่าง .53-.96   
 ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัท าการวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยใช้
แบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ที่ดดัแปลงจากแบบประเมนิพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของมหาวทิยาลยัสแตนฟอรด์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Lorig; et al.  1996) รวมทัง้มี
การดดัแปลงจากแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวาน (ฤทธริงค ์บูรพนัธ;์ และ
นิรมล เมอืงโสม.  2556) ประกอบดว้ย พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก าลงั
กาย พฤตกิรรมการใช้ยาเบาหวาน และพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด มลีกัษณะเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ “ไมเ่คยปฏบิตัเิลย” ถงึ “ปฏบิตัมิากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์” ผูท้ีไ่ดค้ะแนน
สงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า 
 2. การวดัผลลพัธ์ทางสุขภาพ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่นอกจากการวัดพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดแลว้ กย็งัสามารถประเมนิโดยใชผ้ลลพัธท์างสุขภาพจากหอ้งปฏบิตักิาร 
ซึ่งเป็นผลที่แม่นย าและบ่งชี้ว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้จรงิ ทัง้น้ี การตรวจ
วเิคราะห์ระดบัน ้าตาลในเลอืดแบ่งได้เป็น 4 ประเภท และมเีกณฑ์การวนิิจฉัยดงันี้ (American 
Diabetes Association.  2013) 
  2.1 Glycohemoglobin A1c (HbA1c) คอื การตรวจหาค่าน ้าตาลสะสมซึง่เป็นการ
ตรวจน ้าตาลทีเ่กาะกบัเมด็เลอืดแดง การเจาะเลอืดตรวจ ไมต่อ้งงดอาหารสามารถเจาะไดต้ลอดเวลา 
ค่าแสดงจะเป็นค่าน ้าตาลเฉลีย่ระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา  
  2.2 Fasting plasma glucose (FPG) คอื การตรวจระดบักลูโคสในพลาสม่าหลงัอด
อาหารและเครือ่งดื่ม มาเป็นเวลาอยา่งน้อย 8 ชม. 
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  2.3 Oral glucose tolerance test (OGTT) คอืการวดัความทนทานน ้าตาลกลูโคส เป็น
การทดสอบความสามารถในการลดระดบักลูโคสในเลอืด หลังจากกินกลูโคส 75 กรมัเป็นเวลา 2 
ชัว่โมง ซึ่งเป็นการท างานโดยรวมของอินซูลนิ และกระบวนการอื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง โดยผู้เขา้รบัการ
ตรวจควรรบัประทานอาหารปกตทิี่มคีารโ์บไฮเดรตมากกว่า 150 g/วนั อย่างน้อย 3 วนั มกีจิวตัร
ประจ าวนัปกต ิไม่ป่วยหรอืมภีาวะเครยีด ไม่ไดร้บัยาทีม่ผีลต่อ glucose tolerance เช่น steroid ยา
คุมก าเนิด ยาขบัปสัสาวะ ขณะทดสอบต้องพกั ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มน ้ ามาก ทดสอบเวลาเช้า
หลงัจากอดอาหารมาอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง 
  2.4 Random plasma glucose คอื การสุ่มวดัระดบักลูโคสในพลาสมา เป็นการตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยไมก่ าหนดเวลาอดอาหาร  
 จากรปูแบบการวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด 4 รปูแบบ สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา 
(American Diabetes Association.  2013) ไดก้ าหนดเกณฑก์ารการประเมนิไวด้งั ตาราง 2 
 
ตาราง 2 เกณฑก์ารประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด 
 

ระยะ 

การทดสอบ 
Glycosylated 

hemoglobin test 
(HbA1c) 

Fasting Plasma 
Glucose (FPG) 

Oral Glucose 
Tolerance Test 

(OGTT) 
Random PG (mg/dl) 

ปกต ิ < 5.7% < 100 mg/dl 2h PG < 140mg/dl - 
มภีาวะเสีย่งต่อ
โรคเบาหวาน 

5.7-6.4% 
 

100-125 mg/dl 140-199 mg/dl  200 mg/dl รว่มกบั 
ปสัสาวะบ่อย ดื่มน ้ามาก 
น ้าหนกัลดไมท่ราบสาเหตุ เบาหวาน  6.5%  126 mg/dl 2h PG  200 mg/dl 

   
 การวจิยัในครัง้นี้ ผูว้จิยัต้องการวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทีม่ลีกัษณะ
พฤตกิรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เพื่อให้ทราบถงึการประเมนิพฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีม่กีารกระท าอยา่งสม ่าเสมอ จนกลายเป็นพฤตกิรรมใหม่ทีป่ฏบิตัจินกลายเป็น
ชวีติประจ าวนั ผูว้จิยัจงึเลอืกใชก้ารวดัผลลพัธท์างสุขภาพดว้ยการตรวจวเิคราะหร์ะดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือดแดง (HbA1c) ซึ่งเป็นการตรวจหาค่าน ้าตาลเฉลี่ยที่ค่าแสดงเป็นค่าน ้าตาลเฉลี่ยจาก
ระยะเวลา 3 เดอืนก่อนเจาะเลอืด 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
 เน่ืองจากการวจิยัครัง้น้ี ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด หรอืมพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดม้ากขึน้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึไดท้บทวนเอกสาร
และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดักระท า (Intervention) ทีช่่วยให้เกดิพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดมากขึน้ รวมไปถงึการลดระดบัน ้าตาลในเลอืดไดอ้ยา่งยัง่ยนื ซึง่มรีายละเอียดดงันี้ 
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 จากงานวจิยัของรชนีกร ถนอมชพี และรุจริา ดวงสงค ์(2559) ไดศ้กึษาผลของโปรแกรม
สุขศกึษาในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 64 คน โดยกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน จะได้รบัความรู ้การฝึก
ปฏบิตัิจากตัวแบบ และการสนับสนุนทางสงัคมจากผู้วิจยั ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข และญาติ พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมรีะดบั
น ้าตาลในเลอืดน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
เช่นเดยีวกบังานวจิยัของณฐัภสัสร เดมิขุนทด และประสทิธิ ์ลวีฒันภทัร (2560) ได้ศกึษาผลของ
โปรแกรมการใหค้วามรูเ้รือ่งเบาหวานต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดเฉลีย่สะสมในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รบับรกิารที่ศูนยเ์บาหวาน จ านวน 60 คน โดย
เครื่องมอืที่ใช้คอื โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเบาหวาน ประกอบด้วย ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน อาหาร การใช้ยา การออกก าลงักาย การดูแลเท้า การประเมนิควบคุมเบาหวาน
ด้วยตนเอง การตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด การสงัเกตอาการผดิปกตดิ้วยตนเอง และการแก้ไข
ภาวะฉุกเฉิน เช่น ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า พบว่า ระดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสม น ้าหนักตวั ระดบัน ้าตาล
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมความรูเ้รื่องเบาหวานมคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากโปรแกรมการให้ความรูแ้ล้ว ยงัมโีปรแกรมอื่นๆ ดว้ย เช่น 
งานวจิยัของจ าเนียร พรประยทุธ, ชนญัชติาดุษฎ ีทลูศริ ิและสมสมยั รตันกรฑีากุล (2559) ไดศ้กึษา
ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสมในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 52 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการชี้แนะ มขี ัน้ตอนที่ส าคญั ได้แก่ การประเมนิและวเิคราะหป์ญัหา การ
วางแผนการปฏบิตั ิการปฏบิตัติามแผนทีว่างไว ้และการประเมนิผลการปฏบิตั ิพบว่า ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม และมี
ค่าเฉลีย่น ้าตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 เช่นเดยีวกบั
งานวจิยัของแอ๊บดแีละคณะ (Abdi; et al.  2015) ไดศ้กึษาโปรแกรมวถิชีวีติเชงิพฤตกิรรมในกลุ่ม
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 จ านวน 35 คน โปรแกรมประกอบดว้ย การใหค้ าปรกึษาเกี่ยวกบักลยุทธต่์างๆ ไดแ้ก่ การ
ตัง้เป้าหมายและการจดัการตนเอง พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมรีะดบัน ้าตาลสะสมใน
เลอืดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และยงัมงีานวจิยัจ านวนหนึ่งที่พบว่า โปรแกรมการให้
ความรู ้โปรแกรมการจดัการตนเอง ไม่ไดท้ าให้ค่าน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลงได้มากเท่าที่ควร (ทรงเดช 
ยศจ ารสั.  2556; นุชนารถ วชิรีปราณี.  2556; Muchiri; Gericke; & Rheeder.  2015; Cheng; et al.  
2018; Cunningham; et al.  2018; Ndwiga; et al.  2018) จากงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดักระท าดว้ย
โปรแกรมดงักล่าวขา้งต้น ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะท าใหผู้ป้่วยโรคเบาหวานเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวานไดอ้ย่างยัง่ยนื  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ใหญ่ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด 
(Limited health literacy) จะประสบปญัหาในการแปลความหมายและการวเิคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ
ทางดา้นสุขภาพ ซึง่เป็นความรูเ้กี่ยวกบัเงื่อนไขและความเสีย่งทางสุขภาพ และความเขา้ใจใบสัง่ยา
และขอ้แนะน าทางการรกัษาอื่นๆ (Williams; et al.  1998) ผูป้่วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะเรือ้รงัจะมี
ปญัหาดา้นการสื่อสารเป็นอย่างมาก การดูแลโรคเบาหวานจงึต้องการใหบุ้คคลไดค้้นหา ไดร้บั และ
เขา้ใจขอ้มูลในการจดัการสุขภาพนัน้ๆ (Morris; MacLean; & Littenberg.  2006) โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีจ่ ากดันี้ จะท าใหม้คีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานในระดบัต ่า 
รวมทัง้มผีลลพัธท์ีเ่กี่ยวกบัโรคเบาหวานทีไ่ม่ด ี(Williams; et al.  1998; Schillinger; et al.  2002; 
Tang; et al.  2008; Al Sayah; et al.  2013) ดงันัน้ ในการวจิยัครัง้นี้ ผู้วจิยัจงึไดน้ าแนวคดิความ
รอบรูด้า้นสุขภาพมาสรา้งเป็นตวัแปรจดักระท าใหก้บัผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได ้เพื่อพฒันาใหเ้กดิพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดต่อไป 
 
ตอนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ  
 ส านักงานเลขาธกิารสภาผู้แทนราษฎร (2559: 2) ได้อธบิายถงึสถานการณ์ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของคนไทย พบว่า ปจัจยัส าคญัที่ส่งผลใหป้ระชาชนเกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม
อย่างยัง่ยนืคอื การมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) นัน่คอืการทีบุ่คคลไดม้กีระบวนการ
ทางปญัญา และทกัษะทางสงัคมทีก่่อใหเ้กดิแรงจงูใจและความสามารถของปจัเจกบุคคลที่จะเขา้ถงึ 
เขา้ใจและใชข้อ้มลูขา่วสารเพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจทีเ่หมาะสมจนน าไปสู่การมสีุขภาวะทีด่ ีสอดคลอ้ง
กบัการอธบิายกรอบแนวคดิปฏสิมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสุขภาพทีป่ารก์เกอร ์(Parker.  2009) ได้
อธิบายว่าปจัจุบันมีอุปสงค์ในด้านต่างๆ รวมถึงด้านสุขภาพที่มีมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีการ
เตรยีมการทางด้านทกัษะและความสามารถทัง้ระดบับุคคล องคก์ร และทัง้ชุมชนใหม้คีวามรอบรูใ้น
ด้านสุขภาพ เพื่อให้เท่าทนักับความต้องการที่หลากหลายและระบบสงัคมและสุขภาพที่มคีวาม
ซบัซอ้น ดงัปรากฏความสมัพนัธด์งัภาพประกอบ 2 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
(Health Literacy) 

 
 

ภาพประกอบ 2 แนวคดิปฏสิมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 
 ทีม่า: ปารก์เกอร ์(Parker.  2009: 91-98) 

ทกัษะ และ
ความสามารถ 

(Skill and Abilities) 

อุปสงคด์า้นสขุภาพ และสงัคม/ระบบ 
บรกิารสขุภาพทีซ่บัซอ้น 

 (Demands and Complexity) 
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 จากการส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูง (กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหดิล.  
2559) ไดแ้บ่งเกณฑร์ะดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ เป็นระดบัรูจ้กั (มคีะแนนความเขา้ใจถูกต้องต ่า
กว่า 75%) และระดบัรูแ้จง้ (มคีะแนนความเขา้ใจถูกต้องเท่ากบัหรอืสูงกว่า 75%) พบว่า กลุ่มผูป้่วย
โรคเบาหวาน ในภาพรวม มรีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัรูจ้กั คดิเป็นรอ้ยละ 89.3 และ
กลุ่มตวัอยา่งนี้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ 2 ส น้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์หรอืปฏบิตัไิม่ครบ คดิเป็น
ร้อยละ 80.9 จากผลการส ารวจดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานยงัมรีะดบัต ่ากว่าเกณฑ์ หากผู้ป่วยโรคเบาหวานขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพยิง่ส่ง
ผลเสยีต่อการดแูลสุขภาพของตนเอง จนท าใหโ้รคพฒันาไปมากขึน้ ต้องใชย้าเพิม่ขึน้ ทัง้บุคคลและ
ภาครฐัเองย่อมต้องเสยีค่าดูแลรกัษาเพิม่มากขึน้ ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้จงึมุ่งพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพใหก้บัผูป้่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานไดเ้กดิการพฒันาพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดต่อไป  
 ความหมายของความรอบรู้ด้านสขุภาพ  
 ดงัที่ได้กล่าวมาขา้งต้นชี้ให้เหน็ว่าการมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) มี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมาก ซึ่ง
ผู้วจิยัได้มกีารศึกษาทบทวนและรวบรวมถึงการให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ใน
ประเทศไทยพบว่า มกีารใชค้ าเรยีกแทนค าว่า Health literacy ว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ การรูเ้ท่า
ทนัดา้นสุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาวะ ทัง้นี้จากการใหค้วามหมายขา้งต้น เพื่อใหก้ารศกึษานี้
มคีวามชดัเจนและเขา้ใจไดง้า่ยขึน้ ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัจงึใชค้ าว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 เมื่อทบทวนถงึการใหค้วามหมายของค าว่าความรอบรูด้้านสุขภาพแลว้ไดพ้บว่า มกีารให้
ความหมายจากองคก์รและนักคดิหลายท่าน โดยไดอ้ธบิายเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไวด้งันี้ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO.  1998) อธบิายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นกระบวนการทางปญัญา 
และทกัษะทางสงัคม ที่ก่อเกดิแรงจงูใจและความสามารถของปจัเจกบุคคลทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจและใช้
ขอ้มลูขา่วสารเพื่อส่งเสรมิและรกัษาสุขภาพใหด้อียูเ่สมอ ในขณะทีร่ทัซาน และปารเ์กอร ์(Ratzan; & 
Parker.  2000) มองว่าเป็นระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลทีจ่ะเขา้ถงึ มวีธิกีาร และท าความ
เขา้ใจในขอ้มูลพื้นฐานด้านสุขภาพและบรกิารที่จ าเป็นเพื่อการตดัสนิใจทางสุขภาพที่เหมาะสมของ
ตนเอง สอดคลอ้งกบัสถาบนัทางการแพทย ์ส านักการศกึษาแห่งชาต ิ(Institute of Medicine of the 
National Academies.  2004) ทีม่องเช่นเดยีวกบัรชัซานและปารก์เกอรใ์นเรื่องของความสามารถ
ของแต่ละบุคคลในการเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารด้านความรูแ้ละบรกิารทางสุขภาพพื้นฐานที่จ าเป็นเพื่อ
การตดัสนิใจทางสุขภาพทีเ่หมาะสม และไดอ้ธบิายเพิม่เตมิทีน่อกเหนือไปจากความสามารถของแต่
ละบุคคล นัน่คอื ความรอบรูด้า้นสุขภาพนี้ยงัขึน้อยู่กบัทกัษะ ความพงึพอใจ และความคาดหวงัของ
ขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและผู้ให้บรกิารสุขภาพ เช่น แพทยพ์ยาบาล ผู้บรหิาร ผู้ดูแลเยีย่มบ้าน 
สื่อสารมวลชน และปจัจยัอื่นๆ 
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 ควาน แฟรงคชิ และรทูแมน (Kwan; Frankish; & Rootman.  2006) ไดอ้ธบิายเพิม่เตมิว่า
นอกจากเป็นความสามารถของบุคคลที่สามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิและสื่อสารขอ้มลูทางสุขภาพ
ไดต้รงกบัความตอ้งการแลว้ ยงัตอ้งพจิารณาถงึบรบิททีแ่ตกต่างกนัดา้นสุขภาพ หรอืเรยีกไดว้่าเป็น
การท าความเขา้ใจต่อสภาพแวดลอ้มการด ารงชวีติโดยมเีป้าหมายเพื่อส่งเสรมิและคงรกัษาสุขภาพที่
ดตีลอดชวีติ สอดคลอ้งกบันทับมี (Nutbeam.  2008) ทีเ่หน็ว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นทกัษะทาง
ปญัญาและทางสงัคมทีเ่ป็นสิง่ชีน้ าก่อเกดิแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถงึ เขา้ใจ
และใชข้อ้มูลข่าวสารในวถิทีางเพื่อการส่งเสรมิและคงรกัษาสุขภาพทีด่อีย่างต่อเนื่อง ซึง่ชีใ้หเ้หน็ว่า
การใหค้วามหมายจากเดมิทีม่องว่าเป็นลกัษณะของปจัเจกบุคคล ไดม้กีารพฒันาความหมายโดยให้
ความส าคญักบัสภาพแวดลอ้มรอบดา้น การเพิม่พูนทกัษะใหเ้ขา้กบัยุคในปจัจุบนัมากขึน้ดงัการให้
ความหมายของคกิบุช เวท และแมก็ (Kickbusch; Wait; & Maag.  2005) ไดแ้สดงความเหน็ว่า 
ความหมายของความรอบรูด้้านสุขภาพ เป็นการกระท าที่เป็นเชงิรุก เป็นพลวตั และเสรมิสรา้งพลงั 
และเป็นทกัษะชวีติทีส่ าคญัในการเขา้สู่สงัคมสมยัใหม่ได ้เป็นทางเลอืกในชวีติประจ าวนัซึง่มอีทิธพิล
ต่อสุขภาพและสุขภาวะ (Kickbusch.  2006) สอดคล้องกบัรูทแมน และกอร์ดอน-เอล-บหิ์เบตี ้
(Rootman; & Gordon-El-Bihbety.  2008) อธบิายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นความสามารถที่
จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ และสื่อสารข้อมูลข่าวสาร อันเป็นวธิีการส่งเสรมิ คงรกัษา และพฒันา
สุขภาพในบรบิททีม่คีวามหลากหลายตลอดช่วงชวีติ  
 ชนิ และคณะ (Chin: et al. 2011) อธบิายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นประเดน็หนึ่งที่
ต่างออกมาในการตคีวามถึงผลลพัธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัความรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั โดยความรูด้้านสุขภาพเป็นสิง่จ าเป็นที่สนับสนุนให้เกดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น หากมคีวามรู้ด้านสุขภาพจะท าให้มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพโดยลด
ขัน้ตอนของที่กระบวนการที่ท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับเอ็ดเวิร์ดและคณะ 
(Edwards; et al.  2012) อธบิายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพไดร้บัการถ่ายทอดและผูม้สี่วนร่วมสรา้ง
ใหเ้กดิความสามารถเหล่านี้ กจ็ะกลายเป็นผูม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในการจดัการภาวะเงื่อนไขทาง
สุขภาพของเขา ให้สามารถเขา้ถงึและเกาะตดิกบัขอ้มูลข่าวสารและบรกิาร มกีารปรกึษาหารอืกบั
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรกัษาได้อย่างเหมาะสม แต่ก็ยงัมีการ
เปลี่ยนแปลงในความสามารถเหล่านี้ระหว่างสมาชกิในกลุ่มสุขภาพ บางคนมคีวามรูแ้ละทกัษะใน
การจดัการตนเองด ีแต่บางคนกม็กีารแสวงหาขอ้มลูน้อย และมกีารสื่อสารเพื่อปรกึษาหารอืกนัน้อย 
 จากความหมายของความรอบรูด้า้นสุขภาพขา้งต้น จงึสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการมีทกัษะด้านปญัญาและสงัคมในการเข้าถึง ท า
ความเขา้ใจ และประเมนิขอ้มลูข่าวสารทางสุขภาพและบรกิารทางสุขภาพทีไ่ด้รบัการถ่ายทอดและ
เรยีนรู้จากสิง่แวดล้อม ท าให้เกิดการชกัจูงให้บุคคลตดัสินใจในการเลอืกวถิีทางในการดูแลและ
จดัการตนเอง ป้องกนัและคงรกัษาสุขภาพของตนเองให้ดเีสมอ แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจดัเป็นปจัจยัดา้นการรูค้ดิ ไดแ้ก่ กระบวนการทางปญัญาท าใหเ้กดิความคดิความเขา้ใจ และ
ประเมนิขอ้มลูขา่วสารทางสุขภาพและบรกิารทางสุขภาพ ทีท่ าใหบุ้คคลเกดิพฤตกิรรม  
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 แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
 นัทบมี (Nutbeam.  2000) ได้กล่าวว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นแนวคดิหนึ่งในการ
ส่งเสรมิสุขภาพ และใหค้วามหมายของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ว่าเป็นทกัษะส่วนบุคคล ทกัษะดา้น
การรู้คดิ และทกัษะทางสงัคมที่ก าหนดความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง การท าความ
เขา้ใจ และการใชข้อ้มลูขา่วสารเพื่อส่งเสรมิและคงรกัษาใหเ้กดิสุขภาพทีด่ ีซึง่สามารถแบ่งความรอบ
รูด้า้นสุขภาพออกไดเ้ป็น 3 ขัน้ดงันี้ 
 ระดบั 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้พื้นฐาน (Basic/functional literacy) เป็นทกัษะ
พื้นฐานในการอ่านและเขยีน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนัได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยคกิบุช (Kickbusch.  2001) ไดใ้หน้ิยามความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ว่า
เป็นความสามารถที่จะประยุกต์ทกัษะการอ่านและทกัษะด้านตวัเลขในบรบิทของการดูแลสุขภาพ 
เช่น การอ่านใบยนิยอม ฉลากยา การเขยีนข้อมูลการดูแลสุขภาพ การท าความเข้าใจข้อมูลทัง้
ขอ้ความเขยีนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร รวมทัง้การปฏบิตัติวัตามค าแนะน า ไดแ้ก่ การ
รบัประทานยา ก าหนดการนดัหมาย เป็นตน้ 
 ระดบั 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้การมีปฏิสมัพนัธ์ (Communicative/interactive 
literacy) เป็นทกัษะดา้นการรูค้ดิและการรูเ้ท่าทนัทีสู่งขึน้ ร่วมกบัการมทีกัษะทางสงัคม ทีส่ามารถใช้
ในการเขา้ร่วมกจิกรรมต่างๆ รูจ้กัและแยกแยะขอ้มูลข่าวสารที่มาจากรูปแบบการสื่อสารทีแ่ตกต่าง
กนั รวมทัง้ประยกุตใ์ชข้อ้มลูขา่วสารใหม่ๆ  เพื่อการปรบัเปลีย่นการดแูลสุขภาพ  
 ระดบั 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical Literacy) เป็นทกัษะการรู้
คิดที่สูงขึ้น ร่วมกับการมทีกัษะทางสงัคม ที่สามารถประยุกต์ใช้เพื่อวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ข้อมูล
ข่าวสารนัน้ๆ ได้ และสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารนัน้เพื่อควบคุมจดัการกับสถานการณ์ต่างๆ ใน
ชวีติประจ าวนัได ้ 
 นอกจากนี้ นัทบมี (Nutbeam.  2000) ยงัอธบิายผลลพัธจ์ากความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ส่งผลประโยชน์ต่อบุคคล คอื พฒันาความรูเ้พื่อป้องกนัความเสีย่ง มมีาตรฐานต่อการดแูลตนเองเพิม่
ความสามารถในการปฏบิตัตินภายใต้ความรูด้้านสุขภาพสรา้งแรงจงูใจใหเ้กดิความมัน่ใจในตนเอง
เพิม่ความทนทานต่อการเผชญิปญัหา และยงัส่งผลประโยชน์ต่อชุมชน สงัคม โดยเพิม่การมสี่วนร่วม
ในการดแูลสุขภาพของประชากร พฒันาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปรบัปรุงบรรทดัฐานทางสงัคม และ
การสื่อสารทางสงัคมพฒันา ตลอดจนการเพิม่ขดีความสามารถของชุมชน 
 ต่อมา นัทบมี (Nutbeam.  2008) ไดก้ล่าวถงึแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพออกเป็น 2 
แนวคดิ ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้  
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในฐานะท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง (Health literacy as a risk 
factor) แนวคดินี้สนใจเกี่ยวกบัการวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ โดยมุ่งอธบิาย
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัต ่าและสภาวะทางสุขภาพ และความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัต ่า การตดัสนิใจของผูป้่วย ความร่วมมอืในการรบัประทานยา 
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และความสามารถที่จะจดัการโรคภยัไขเ้จบ็ของตนเอง โดยมุมมองแนวคดินี้ นิยามความรอบรูด้า้น
สุขภาพ ว่าเป็นชุดของความรอบรูข้องบุคคลที่เป็นปจัจยัคัน่กลางในการตดัสนิใจด้านสุขภาพและ
ทางดา้นคลนิิก (Baker.  2006) ซึง่การมทีกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัต ่า จะเป็นปจัจยัเสีย่งที่
ต้องจดัการในกระบวนการของการจดัการดูแลทางด้านคลนิิก นอกจากนี้ ปาสเช่-ออรโ์ลว์และวูล์ฟ 
(Paasche-Orlow; & Wolf.  2007) ไดน้ าเสนอการเชื่อมโยงแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพกบั
ผลลพัธท์างสุขภาพ โดยความรอบรูด้า้นสุขภาพมอีทิธพิลต่อผลลพัธท์างสงัคมผ่านขัน้ตอนส าคญั 3 
ขัน้ตอน คอื การเขา้ถงึการดแูลสุขภาพ การมปีฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยและทมีดูแลสุขภาพ และการ
ดแูลตนเอง โดยสรปุ แนวคดินี้สามารถอธบิายไดด้งัภาพประกอบ 3 
 

 
ภาพประกอบ 3 ความรอบรูด้า้นสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่ง 

 
 ทีม่า: นทับมี (Nutbeam.  2008: 2074) 
 

 

1. การประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ทกัษะการอ่าน ทกัษะการค านวณ และความรูเ้ดมิ 

3. การพฒันาการเข้าถึงการดแูลสุขภาพ 
และพฒันาปฏิสมัพนัธ์กบัทีมดแูลสขุภาพ 

2. การปฏิบติัขององคก์าร 
ความไวต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

6. การพฒันาผลลพัธ์ 
ทางด้านคลินิก 

4. การปรบัปรงุข้อมลูข่าวสาร  
การส่ือสารด้านสขุภาพและสขุศึกษา 

5. การเพ่ิมความสามารถใน 
การจดัการตนเอง และพฒันาความ

ร่วมมือในการรบัประทานยา 
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 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในฐานะท่ีเป็นสินทรพัย ์(Health literacy as asset) 
แนวคดินี้มจีุดเริม่ต้นมาจากการสาธารณสุขและการส่งเสรมิสุขภาพ เริม่ต้นจากการท าความเขา้ใจ
บทบาทของสุขศกึษาและการสื่อสารในการพฒันาความสามารถของการกระท าทางดา้นสุขภาพ จงึ
ได้นิยามความรอบรูด้้านสุขภาพว่าเป็นวธิกีารที่ท าให้บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพ รวมทัง้ปจัจยั
ต่างๆ ได้แก่ ด้านบุคคล สงัคม และสิง่แวดล้อม ดงันัน้ ในมุมมองของแนวคดินี้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจงึถูกมองว่าเป็นสนิทรพัย ์(Asset) เป็นผลลพัธข์องสุขศกึษาและการสื่อสารทีช่่วยสนับสนุน
ใหเ้กดิการเสรมิสรา้งพลงัในการตดัสนิใจดา้นสุขภาพ การศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพในแนวคดินี้  
จะเริม่ต้นจากการทีบุ่คคลมคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตัหิน้าทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่น าไปสู่การใช้
ทกัษะการรูค้ดิมากขึน้ในการเขา้ร่วมในกจิกรรมต่างๆ และสามารถใชป้ระยุกต์ขอ้มูลข่าวสารใหม่ๆ 
ในการปรบัเปลีย่นดา้นสุขภาพ และใชท้กัษะดา้นการรูค้ดิเพื่อวเิคราะหข์อ้มลูข่าวสารนัน้ๆ และเพื่อ
ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ทกัษะต่างๆ สามารถพฒันาได้จากการศกึษาในระบบและประสบการณ์
ส่วนบุคคล   
 แนวคดิน้ีให้ความส าคญักบัเป้าหมายของการเสรมิสร้างพลงัผ่านการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ ์และขัน้วจิารณญาณ ซึง่สองขัน้น้ีจะมคีวามส าคญัส าหรบัเนื้อหาการ
ให้ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะเหล่านี้จะช่วยให้มีความมัน่ใจที่จะมี
ปฏสิมัพนัธก์บัผูใ้หบ้รกิารทางดา้นการดแูลสุขภาพ และมคีวามสามารถทีจ่ะน าทางหรอืเจรจาต่อรอง
ในระบบการดูแลสุขภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในแนวคดิการเป็นสนิทรพัย ์(Asset) จะสรา้งมาจากแนวคดิแรก โดยเริม่ต้นจากการมคีวามรู้
เดมิ และทกัษะดา้นการอ่านและการเขยีน น าไปสู่การปรบัปรงุดา้นสุขศกึษาและการสื่อสาร ซึง่ส่งผล
ไปสู่การพฒันาความรู้และความสามารถของบุคคล รวมทัง้ทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและ
ทกัษะทางสงัคม ท าใหเ้กดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ บุคคลที่มกีารพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ จะ
ส่งผลใหเ้กดิทกัษะและความสามารถทีจ่ะมกีารปรบัเปลีย่นการกระท าดา้นสุขภาพ รวมทัง้พฤตกิรรม
สุขภาพดว้ย นอกจากนี้ท าใหเ้กดิการกระท าทางสงัคมในดา้นสุขภาพ และมคีวามสามารถทีจ่ะชกัจงู
ผูอ้ื่นใหม้กีารตดัสนิใจทีจ่ะมสีุขภาพทีด่ ีเช่น การเลกิสบูบุหรี ่การบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ การหนั
มาออกก าลงักาย เป็นต้น ซึง่ผลลพัธต่์างๆ ที่เกดิขึน้ ส่งผลให้บุคคลมผีลลพัธท์างสุขภาพที่ดขี ึน้ มี
การเลอืกและโอกาสที่จะมสีุขภาพที่ด ีโดยน าเสนอเส้นทางของความสมัพนัธ์ของการพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ ดงัภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 ความรอบรูด้า้นสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นสนิทรพัย์ 
 

 ทีม่า: นทับมี (Nutbeam.  2008: 2076) 
 
 
 

 

ความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะในการอ่าน การเขยีน  
การค านวณ และความรูเ้ดมิ 

การพฒันา 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ขอ้มลูเฉพาะ การสื่อสาร และการศกึษา 

การพฒันาความรู้
และสมรรถนะ 

ทกัษะทางสงัคมและ
ทกัษะการโน้มน้าว 

ทกัษะการเจรจา
ต่อรอง และการ
จดัการตนเอง 

การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ 

การมสี่วนรว่มในการ
เปลีย่นแปลงบรรทดัฐาน
ทางสงัคมและขอ้ปฏบิตั ิ

การเขา้ร่วมกจิกรรม
สุขภาพในสงัคม 

การพฒันาภาวะสขุภาพ 
ทางเลอืกทางสขุภาพ และ

โอกาสทางสขุภาพ 
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 จากภาพประกอบดงักล่าว แนวทางการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นว่า
ปจัจยัพืน้ฐานทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพคอื ความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะในการอ่าน 
การเขยีน การค านวณ และความรูเ้ดมิ ซึง่แนวคดิของนทับมีมคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคดิอื่นๆ ไดแ้ก่ 
เบคเกอร ์(Baker.  2006) ทีก่ล่าวว่า ปจัจยัทีส่นบัสนุนใหเ้กดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ คอื ความรูเ้ดมิ 
นอกจากน้ีปจัจยัด้านวฒันธรรมและบรรทดัฐานทางสงัคม ก็เป็นปจัจยัที่เกี่ยวข้องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแมนคูโซ่ (Mancuso.  2008) กไ็ดอ้ธบิายในทศิทางเดยีวกนัว่าปจัจยัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คอื 1) ความสามารถส่วนบุคคลในการประมวลผลข้อมูล การใช้ภาษา 
ทกัษะทางสงัคม 2) ความเขา้ใจในขอ้มลูสุขภาพ และ 3) การสื่อสาร ไดแ้ก่ การอ่าน การเขยีน การ
พูด การฟงั และแมนกาเนโล่ (Manganello.  2008) กล่าวถงึปจัจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ อายุ เชือ้ชาต ิเพศ 
ภาษา วฒันธรรม และการศกึษา  
 กล่าวโดยสรุป ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพคอื อายุ เพศ เชือ้ชาต ิความรู้
เดมิ ภาษา วฒันธรรม การใชภ้าษา เขยีน พดู ฟงั และสื่อสาร เป็นต้น ซึง่การพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพนัน้จ าเป็นต้องพฒันาความสามารถใน 3 ด้าน คอื 1) การพฒันาความรู้และทกัษะทาง
สุขภาพ 2) ทกัษะทางสงัคมและทกัษะการโน้มน้าว และ 3) ทกัษะการเจรจาต่อรอง ซึง่เมื่อบุคคล
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพแลว้นัน้กจ็ะส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไดโ้ดยตรง 
และภาวะสุขภาพของบุคคล ซึง่ผลของการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ กอ็าจท าใหบุ้คคลเขา้ร่วม
กจิกรรมสุขภาพในชุมชน หรอืมสี่วนรว่มในการเปลีย่นแปลงบรรทดัฐานทางสงัคม 
 จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจยัมุ่งศึกษาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ดงันัน้ แนวคดิความรอบรูด้้านสุขภาพในฐานะที่เป็นสนิทรพัย ์
(Asset) จงึเหมาะกบัการศกึษาในครัง้นี้ แนวคดินี้มุ่งเน้นการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ทีท่ าให้
เกดิผลลพัธท์างสุขภาพ ดงันัน้ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ กจ็ะท า
ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด มวีถิชีวีติพฤตกิรรมทีด่ ีและส่งผล
ใหเ้กดิผลลพัธท์างสุขภาพทีด่ตีามไปดว้ย 
 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
 องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ สามารถอธบิายแต่ละองคป์ระกอบไดด้งัตาราง 3 
(กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศกึษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ.  2554: 43-46) 
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ตาราง 3 องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
 

องคป์ระกอบความ
รอบรู้ด้านสขุภาพ 

ความสามารถและทกัษะ 
ขัน้พื้นฐาน ขัน้การมีปฏิสมัพนัธ์ ขัน้วิจารณญาณ 

ความรูค้วามเขา้ใจ
(Cognitive) 

สามารถรูแ้ละจ าเนื้อหา
สาระส าคญัดา้นสุขภาพ  

สามารถอธบิายถงึวธิกีาร
น าประเดน็เนื้อหาสาระ
ดา้นสุขภาพไปปฏบิตั ิ

สามารถวเิคราะห ์
เปรยีบเทยีบเนื้อหา/แนว
ทางการปฏบิตั ิ
ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมี
เหตุผล 

การเขา้ถงึขอ้มลู
สุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ (Access)   

สามารถเลอืกและรู้
วธิกีารคน้หาแหล่งขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ 

สามารถคน้หาขอ้มลูดา้น
สุขภาพทีถู่กตอ้ง 

สามารถตรวจสอบขอ้มลู
จากหลายแหล่งไดเ้พื่อ
ยนืยนัความเขา้ใจของ
ตนเองและไดข้อ้มลูที่
น่าเชื่อถอื 

การรูเ้ท่าทนัสื่อและ
สารสนเทศ 
(Media literacy) 

สามารถตรวจสอบความ
ถูกตอ้งความน่าเชื่อถอื
ของขอ้มลูสุขภาพทีส่ื่อ
น าเสนอ 

สามารถเปรยีบเทยีบ
วธิกีารเลอืกรบัสื่อเพือ่
หลกีเลีย่งความเสีย่งทีจ่ะ
เกดิขึน้กบัตนเอง 

สามารถประเมนิขอ้ความ
สื่อเพื่อชีแ้นะแนวทางใน
การดแูลสุขภาพใหก้บั
ตนเองบุคคลอื่น 

ทกัษะการสื่อสาร
(Communication skill)    

สามารถสื่อสารดว้ยการ
ฟงั พดู อ่าน และเขยีน
ได ้

สามารถสื่อสารขอ้มลู
ความรูด้า้นสุขภาพดว้ย
วธิกีารฟงั พดู  
อ่าน และเขยีน ได ้

สามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นยอมรบัขอ้มลู
ดา้นสุขภาพเพื่อการ
ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม 

การตดัสนิใจเลอืก
ปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 
(Decision skill)   

ก าหนดทางเลอืกและ
ปฏเิสธ/หลกีเลีย่งหรอื
เลอืกวธิกีารปฏบิตัิ
เพื่อใหม้สีุขภาพด ี 

สามารถใชเ้หตุผลหรอื
วเิคราะหผ์ลด-ีผลเสยี
เพื่อการปฏเิสธ/ 
หลกีเลีย่ง/เลอืก 
วธิกีารปฏบิตั ิ 

สามารถแสดงทางเลอืกที่
เกดิผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองโดยแสดงขอ้มลูที่
หกัลา้งความเขา้ใจผดิได้
อยา่ง เหมาะสม 

การจดัการเงือ่นไขทาง
สุขภาพของตนเอง  
(Self-management)  

สามารถก าหนด
เป้าหมายและวาง
แผนการปฏบิตั ิ 

สามารถปฏบิตัติามแผน
ทีก่ าหนดได ้

สามารถทบทวนและ
ปรบัเปลีย่นวธิกีาร
ปฏบิตัติน เพื่อใหม้ ี
พฤตกิรรมสุขภาพที่
ถูกตอ้ง 
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 จากองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพดงักล่าว จงึสามารถนิยามไดด้งันี้  
  1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้พืน้ฐาน ไดแ้ก่ มคีวามรูแ้ละจ าในเนื้อหาสาระส าคญัดา้น
สุขภาพ เลอืกและรูว้ธิกีารคน้หาแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพ ตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถอืของ
ข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ สื่อสารด้วยการฟงั พูด อ่าน และเขยีนได้ อันจะน าไปสู่การก าหนด
ทางเลอืกและปฏเิสธ/หลกีเลี่ยงหรอืเลอืกวธิกีารปฏบิตัิตนเพื่อให้มสีุขภาพดไีด้ก าหนดเป้าหมาย
วางแผน ตลอดจนการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง   
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ ได้แก่ อธบิายถงึวธิกีารน าประเด็น
เนื้อหาสาระดา้นสุขภาพไปปฏบิตั ิคน้หาขอ้มลูดา้นสุขภาพทีถู่กต้อง เปรยีบเทยีบวธิกีารเลอืกรบัสื่อ
เพื่อหลกีเลี่ยงความเสี่ยงทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง สื่อสารขอ้มลูความรูด้้านสุขภาพด้วยวธิกีารฟงั พูด 
อ่าน และเขยีนได้ อนัจะน าไปสู่การใชเ้หตุผลหรอืวเิคราะหผ์ลดี-ผลเสยีเพื่อการปฏเิสธ/หลกีเลี่ยง/
เลอืกวธิกีารปฏบิตั ิตลอดจนการปฏบิตัติามแผนทีก่ าหนดได ้  
  3. ความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้วจิารณญาณ คอื วเิคราะห์เปรยีบเทยีบเนื้อหา/แนว
ทางการปฏบิตัดิ้านสุขภาพได้อย่างมเีหตุผล ตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได้เพื่อยนืยนัความ
เขา้ใจของตนเองและไดข้อ้มลูทีน่่าเชื่อถอื ประเมนิขอ้ความสื่อเพื่อชีแ้นะแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ใหก้บัตนเองบุคคลอื่น โน้มน้าวใหบุ้คคลอื่นยอมรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพเพื่อการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม 
อนัจะน าไปสู่การแสดงทางเลอืกทางสุขภาพที่เกดิผลกระทบน้อยต่อตนเองด้วยการแสดงขอ้มูลที่
หกัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนทบทวนและปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัติน เพื่อใหม้ี
พฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 
 การวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ  
 จากพฒันาการของเครื่องมอืวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า มแีบบวดัความรอบรูด้้าน
สุขภาพกบักลุ่มผูป้ว่ย ทีพ่บว่าเป็นทีนิ่ยมและถูกน ามาใชบ่้อยครัง้ ดงัน้ี  
 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพในต่างประเทศ  
 1. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวดัทีใ่ชว้นิิจฉัยและ
ระบุตวัผู้ป่วยที่มรีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่า โดยมรีูปแบบของเครื่องมอืจากแบบทดสอบ The 
Wide Range Achievement Test (WRAT) และพฒันาโดยเดวสิและคณะ (Davis; et al.  1990)  
วตัถุประสงค์เพื่อประเมนิขอ้จ ากดัด้านทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเกี่ยวกบัศพัท์ทางการแพทย ์
และท าการประมาณทักษะของผู้ป่วยโดยการจดัระดับความสามารถเทียบกับการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาปีที ่1-6 ต่อมาไดพ้ฒันาแบบสอบถาม REALM โดยการคดัเลอืกค าศพัทท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การแพทยแ์ละการรกัษาของหน่วยบรกิารทางสุขภาพ สื่อการสอนดา้นสุขศกึษาฉลากยาต่างๆ โดย
ค าศพัท์ต่างๆ เหล่านัน้เป็นค าศพัท์ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบเพื่อใช้ในการรกัษาและการปฏบิตัติวั
เพื่อรกัษาสุขภาพของตนเองซึ่งองค์ประกอบของ REALM มีเพียงองค์ประกอบเดียว คือ 
ความสามารถในการอ่านศพัทท์างการแพทย์ ซึ่งค าศพัทต่์างๆ นัน้เป็นค าศพัท์ทีใ่ช้ในหน่วยบรกิาร
ทางสุขภาพหรอืโรงพยาบาลเป็นหลกั ประกอบดว้ย ค าศพัทจ์ านวน 125 ค า 
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 ส าหรบัเครื่องมอื Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ไดน้ ามา
ทดลองใชใ้นผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น (บงัอรศร ีจนิดาวงค.์  2556) มี
วัตถุประสงค์เพื่อวัดความแตกฉานด้านสุขภาพระดับพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้าร ับการรกัษาใน
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้แบบทดสอบเพื่อประเมนิการอ่าน  (REALM) 
ประกอบด้วยค าศพัท์ทางด้านการแพทย์และสุขภาพ จ านวน 66 ค า โดยมคี่าความเชื่อมัน่แบบ
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .98 
 2. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) เป็นแบบทดสอบที่
พฒันาขึน้โดยปารก์เกอรแ์ละคณะ (Parker; et al.  1995) ใชว้ดัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
ผูป้่วย ทัง้นี้ในการพฒันาเครื่องมอืดงักล่าวมกีารพฒันาแนวคดิเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้
พื้นฐาน มแีนวคดิว่ากระบวนการอ่านยงัไม่สามารถพฒันาความเข้าใจและปฏิบตัิตวัในการดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เนื่องจากในการดูแลสุขภาพของตนเองในโรงพยาบาลนัน้ ยงัมี
ทกัษะดา้นการค านวณหรอืทกัษะทีเ่กี่ยวขอ้งกบัตวัเลขอยู่ เช่น การค านวณปรมิาณยาทีผู่้ป่วยต้อง
รบัประทาน การกนิยาทุกๆ ช่วง 4 ชัว่โมง เป็นตน้  
 ดงันัน้ทกัษะการอ่านของผู้ป่วยเพยีงองค์ประกอบเดียวจงึไม่เพยีงพอและเป็นที่มาของ
แนวคดิการพฒันาแบบทดสอบดงักล่าว องคป์ระกอบของ TOFHLA มจี านวน 2 องคป์ระกอบ คอื 
ความเข้าใจในการอ่านและความสามารถในการค านวณ ประกอบด้วย ความเข้าใจในการอ่าน 
จ านวน 50 ขอ้ และการค านวณ จ านวน 17 ขอ้ และใชก้ารสมัภาษณ์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ใช้
เวลาในการทดสอบประมาณ 22 นาท ีและค านวณใชก้ารถ่วงน ้าหนักระหว่าง 2 องคป์ระกอบโดยมี
คะแนนระหว่าง 0-100 คะแนน และมกีารจ าแนกระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพโดยมกีารจดัช่วง
คะแนนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีม่ทีกัษะไม่พอเพยีงหรอืระดบัต ่า (Inadequate health literacy) มี
คะแนนระหว่าง 0-59 คะแนน กลุ่มที่มทีกัษะค่อนขา้งต ่า (Marginal health literacy) มคีะแนน
ระหว่าง 60-74 คะแนน และกลุ่มทีม่ทีกัษะเพยีงพอ (Adequate health literacy) มคีะแนนระหว่าง 
75-100 คะแนน 
 3. Test of Functional Health Literacy in Adults shortened (STOFHLA) พฒันาเพื่อใช้
วดัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป้่วย โดยปรบัจากแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ (TOFHLA) 
ใหม้ขีอ้ค าถามลดลง ใชว้ดัความสามารถดา้นการอ่านเกีย่วกบัสถานการณ์ทางการแพทยห์รอืสื่อทาง
สุขภาพและการแพทย ์รวมถงึสถานการณ์และระบบสุขภาพ (Baker; et al.  1999) S-TOFHLA มี
จ านวน 2 องคป์ระกอบ คอื ความเขา้ใจในการอ่าน จ านวน 36 ขอ้ และการค านวณ จ านวน 4 ขอ้ 
ส่วนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ใชเ้วลาในการทดสอบน้อยกว่า 10 นาท ีและค านวณ
คะแนนโดยใช้การถ่วงน ้าหนักระหว่างองค์ประกอบทัง้ 2 องค์ประกอบ โดยมชี่วงคะแนนระหว่าง    
0-100 คะแนน และมกีารจ าแนกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยจดัช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่
กลุ่มทีม่ทีกัษะไม่พอเพยีง (Inadequate health literacy) มคีะแนนระหว่าง 0-53 คะแนน กลุ่มทีม่ ี
ทกัษะค่อนขา้งต ่า (Marginal health literacy) มคีะแนนระหว่าง 54-66 คะแนน และกลุ่มทีม่ทีกัษะ
เพยีงพอ (Adequate health literacy) มคีะแนนระหว่าง 67-100 คะแนน 
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 4. Health Literacy Screening Question: Set of Brief Screening Question (SBSQ) 
เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้โดยชวิ แบรดเลย ์และบอยโก (Chew; Bradley; & Boyko.  2004) ใชค้ดั
กรองและจ าแนกผูป้่วยทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่พยีงพอ ปานกลาง และไม่เพยีงพอ มขีอ้
ค าถาม จ านวน 16 ข้อ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่เคยเลย” ถึง “ทุกครัง้” และ
เปรยีบเทยีบผลคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพในการจ าแนกความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัการประเมนิ
ด้วยแบบทดสอบ STOHFLA โดยมขีอ้ค าถามหลกัในการตรวจสอบความสมัพนัธ์กบัแบบทดสอบ 
STOHFLA เช่น 1) บ่อยครัง้แค่ไหนทีม่ใีครบางคนทีช่่วยคุณในการอ่านเอกสารขอ้มลูสื่อความรูด้า้น
สุขภาพที่เผยแพร่ในโรงพยาบาล 2) บ่อยครัง้แค่ไหนที่คุณมปีญัหาอุปสรรคในการเรยีนรู้เง ื่อนไข
ทางการแพทยแ์ละการรกัษาเพราะคุณรูส้กึว่ายากที่จะเขา้ใจในเอกสารนัดหมายหรอืขอ้มูลแนะน า 
และ 3) บ่อยครัง้แค่ไหนที่คุณได้รบัแบบฟอร์มทางการแพทย์ที่เขยีนให้อ่านและยากที่จะเขา้ใจได้
ทัง้นี้ ขอ้ค าถามในแบบวดัทัง้ฉบบัมคี่าการตรวจสอบความไวหรอืค่า ROC (The receiver operation 
characteristic curve) อยูใ่นเกณฑท์ีด่เีท่ากบั .87, .80 และ .76 ตามล าดบั 
 5. The 2003 National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้ 
โดยไวทแ์ละดลิโลว ์(White; & Dillow.  2005) เป็นการประเมนิความสามารถในการอ่านฉลากยา
และอาหาร และการกรอกขอ้มูลในแบบฟอรม์ทางการแพทย ์ค าสัง่จากแพทย ์ใบยนิยอมการรกัษา 
และความสามารถในการเข้าใจในสิง่ที่แสดงเป็นลายลกัษณ์อกัษรที่พบในกิจกรรมประจ าวนั เช่น 
การอ่านตารางรถโดยสาร การอ่านหนงัสอืพมิพ ์การอ่านบทบรรณาธกิาร มขีอ้ค าถามทีเ่กี่ยวกบัการ
ประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน 28 ขอ้ จากการประเมนิการรูห้นังสอืในผูใ้หญ่ทัง้หมด 152 
ขอ้ โดยใชก้ารสมัภาษณ์ใชเ้วลาเฉลีย่ในการท าประมาณ 90 นาท/ีคน และช่วงคะแนนตัง้แต่ 0-500 
 6. The Newest Vital Sign (NVS) เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้โดยไวสแ์ละคณะ (Weiss; et 
al.  2005) ใช้คดักรองผู้ป่วยที่มารบับรกิารระดบัปฐมภูม ิโดยในฉบบัภาษาองักฤษ มคี่าความ
เชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .76 และในฉบบัภาษาสเปน มคี่าความเชื่อมัน่
แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .69 พรอ้มตรวจสอบประสทิธภิาพของแบบทดสอบ
ดว้ยค่าความสมัพนัธก์บัแบบวดั TOFHLA พบว่า ในฉบบัภาษาองักฤษ มคี่า ROC curve เท่ากบั 
.88 และในฉบบัภาษาสเปน มคี่า ROC curve เท่ากบั .72 โดยแบบทดสอบนี้ต้องการใหเ้ป็นการ
ทดสอบการอ่านแบบเรว็โดยใชเ้วลา 3-5 นาท ีจ านวน 6 ขอ้ ทัง้นี้ NVS เป็นแบบทดสอบทีใ่ชเ้วลา
น้อยและมคีวามแมน่ย าในการทดสอบในกลุ่มทีม่กีารอ่านออกเขยีนไดอ้ยูใ่นระดบัต ่า 
 7. The eHealth Literacy Scale (eHEALS) เป็นแบบวดัทีใ่หผู้ท้ าแบบวดัประเมนิตนเอง 
ของนอรแ์มนและสกนิเนอร ์(Norman; & Skinner.  2006) ใชป้ระเมนิทกัษะการรบัรูข้องบุคคลใน
การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อสุขภาพ และเพื่อก าหนดความเหมาะสมของการใช้ขอ้มลูข่าวสาร 
สุขภาพ การใชค้อมพวิเตอร ์การรูจ้กัสื่อ และการรูเ้รื่องวิทยาศาสตร ์จ านวน 8 ขอ้ แบบทดสอบนี้ไม่
รายงานระยะเวลาในการท าแบบทดสอบ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากบั .88 และมกีารตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้งดว้ยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ พบว่า มี
ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง .60-.84  
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 8. Function Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) เป็นแบบ
วดัทีพ่ฒันาขึน้โดยอชิกิาวา ทาเคอูช ิและยาโนะ (Ishikawa; Takeuchi; & Yano.  2008) เป็นการ
ประเมนิตนเอง ประกอบด้วย ตัวแปรชีวสงัคมและข้อมูลการเจบ็ป่วย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลสุขภาพ และการรบัรู้ความสามารถของตนเอง และการประเมนิระดบั
ความรูด้า้นสุขภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ คอื ขัน้พืน้ฐานในขอบเขตที่
ผูป้ว่ยมปีระสบการณ์ในการอ่านค าแนะน าหรอืแผ่นพบัจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทัว่ไป ขัน้
การมปีฏสิมัพนัธ ์เป็นข้อค าถามเกี่ยวกบัการสื่อสารขอ้มูลกบับุคลากรทางการแพทยแ์ละคนอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคเบาหวานตัง้แต่ผูป้ว่ยไดร้บัวนิิจฉัยโรค และขัน้วจิารณญาณ เป็นขอ้ค าถามเกี่ยวกบั
การทีผู่ป้ว่ยมกีารวเิคราะหแ์ละใชข้อ้มลูในการตดัสนิใจเพื่อดแูลสุขภาพตนเอง โดยแบบวดัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่วดัขัน้พื้นฐาน ขัน้การมปีฏิสมัพันธ์และขัน้วิจารณญาณ มีค่าความเชื่อมัน่แบบ
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .84, .77 และ .65 ตามล าดบั ทัง้นี้แบบวดัฉบบันี้จะช่วยให้
เขา้ใจระดบัความสามารถและทกัษะที่จ าเป็นของผู้ป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการจดัการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและการกระท าพฤตกิรรมในการส่งเสรมิสุขภาพตนเองต่อไป 

 9. The HLS-EU-Q47 เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้โดยโซเรนเซน็และคณะ (Sorensen; et al.  
2013) จากการท าเดลฟายการสนทนากลุ่มนักวชิาการและผู้เกี่ยวขอ้ง น าไปทดลองใชใ้นพืน้ทีผ่่าน
ผูท้รงคุณวุฒ ิ 25 คน และแปลเป็นหลายภาษา เพื่อน าไปใชใ้นการวดัในประเทศยุโรป จ านวน 47 
ขอ้ เป็นมาตราวดัลเิคริท์ 5 ระดบั ตัง้แต่ “ยากมาก” ถงึ “ไม่ทราบ/ไม่เคย” โดยมคี่าความเชื่อมัน่แบบ
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง .51-.91 ท าการวดัจาก 4 องคป์ระกอบ คอื การเขา้ถงึ 
ความเข้าใจ การตรวจสอบ/ประเมนิ/ตัดสนิใจ และการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ ในบรบิทของการ
ด าเนินการ 3 ด้านคอื การดูแลรกัษา การป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ เมื่อรวมเป็นเมทรกิซ์ (4 
องคป์ระกอบ x 3 บรบิทของการด าเนินการ) จงึประกอบดว้ย 12 ดา้นย่อย ตวัอย่างขอ้ค าถาม ใน
บรบิท/องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการดแูลรกัษา/การเขา้ถงึขอ้มลู (ขอ้ที ่1 การคน้หาขอ้มลูเกี่ยวกบั
อาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทีท่่านตระหนกัอยู ่ขอ้ที ่2 การคน้หาขอ้มลูเกี่ยวกบัการรกัษาอาการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคทที่านตระหนักอยู่) 2) ดา้นการดูแลรกัษา/ความเขา้ใจ (ขอ้ที ่3 ความเขา้ใจค าแนะน าของ
แพทยห์รอืเภสชักรเกีย่วกบัขอ้ก าหนดวธิใีชย้า ขอ้ที ่5 ความเขา้ใจในสิง่ทีแ่พทยพ์ูดกบัท่าน) 3) ดา้น
การดูแลรกัษาการประเมนิ (ขอ้ที่ 10 ตดัสนิขอ้ดแีละขอ้เสยีของทางเลอืกในการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั 
ขอ้ 12 ตดัสนิความน่าเชื่อถอืของของขอ้มลูเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยจากสื่อ) 4) ดา้นการป้องกนั/การ
เขา้ถงึขอ้มูล (ขอ้ที่ 18 การค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกบัวธิกีารจดัการปญัหาสุขภาพจติ เช่น ความเครยีด 
หรอืภาวะซมึเศรา้ ขอ้ที ่20 การหาขอ้มลูเกี่ยวกบัวธิกีารป้องกนั/จดัการ เช่น การมนี ้าหนักมากเกนิ
ความดนัโลหติสูงหรอืคอเลสเตอรอลสูง) 5) ดา้นการป้องกนั/การน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ (ขอ้ที่ 29 
ตดัสนิใจว่าท่านจะรบัวคัซนีไขห้วดัหรอืไม่จากขอ้มลู ขอ้ที ่31 ตดัสนิใจว่าท่านจะป้องกนัตวัเองจาก
การเจบ็ป่วยไดอ้ย่างไรโดยพจิารณาจากขอ้มลูในสื่อ) และ 6) ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ/การประเมนิ 
(ข้อที่ 41 การตดัสนิว่าชีวติของท่านจะอยู่ที่ไหนก็ตามก็จะมผีลต่อสุขภาพและความสุข ข้อที่ 43 
ตดัสนิว่าการกระท าในชวีติประจ าวนัเกีย่วขอ้งกบัสุขภาพของท่านเสมอ) เป็นตน้ 
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 10. Health Literacy Questionnaire (HLQ) เป็นแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้โดยออสบอรน์และ
คณะ (Osborne; et al.  2013) ใช้วดัความรอบรูด้้านสุขภาพส าหรบัประชาชนทัว่ไปทุกกลุ่มวยั 
พฒันาจากข้อมูลฐานรากที่ได้จากการสมัภาษณ์และการประชุมปฏบิตัิการในกลุ่มต่างๆ ทัง้กลุ่ม
ประชาชนผู้ป่วย ผู้ปฏิบตัิ และผู้ก าหนดนโยบาย รวมทัง้ข้อค าถามที่ได้จากการที่ประชาชนขอ
ค าปรกึษาดา้นสุขภาพโดยตรงจากผู้เชีย่วชาญ และท าการทดสอบเครื่องมอืนี้จากกลุ่มประชาชนใน
พื้นที่ชุมชน ศูนย์ดูแลสุขภาพและโรงพยาบาล จ านวน 634 คน และตรวจสอบซ ้ากับประชาชน 
จ านวน 405 คน ซึ่งแบบวดัฉบบันี้ สามารถใช้ในการส ารวจความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน
ทัว่ไป ใชใ้นการประเมนิผลการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้และศกึษาความต้องการเพื่อพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นรายบุคคลได ้ทัง้นี้ มกีารตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้งดว้ย
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั พบว่า ม ี9 องคป์ระกอบ และมขีอ้ค าถาม จ านวน 44 ขอ้  
 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพในประเทศไทย  

 แบบวดัความรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยในกลุ่มผู้ป่วย มกีารพฒันาขึ้นตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2556-2559 มดีงันี้  

 1. แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ส าหรบัคนไทยกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน
ความดนัโลหติสูง (The ABCDE-health literacy scale for Thai adults) เป็นแบบวดัของกระทรวง
สาธารณสุข กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ร่วมกับสถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (2557) ซึง่เริม่ตน้จากการสงัเคราะหน์ิยามและเครื่องมอืวดัความรอบ
รูด้า้นสุขภาพในต่างประเทศทีเ่ผยแพร่บทความวจิยัฉบบัเตม็ในฐานขอ้มลู PubMed และ Science 
Direct ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1996-2013 จ านวน 29 เรื่อง น ามาสรุปเป็นโครงสรา้งของการวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฒันาเป็นแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพตามหลกัการส่งเสรมิดา้นอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการทางอารมณ์ งดสุรา และงดการสูบบุหรี่ และผ่านการทดสอบวดัจากประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีขึน้ไปทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งทัว่ประเทศ วดัจาก 6 องคป์ระกอบ พบว่า มขีอ้ค าถามจ านวน
ทัง้หมด 36 ขอ้ สามารถแบ่งได้เป็นองค์ประกอบที่ 1 แบบวดัความรูแ้ละความเขา้ใจทางสุขภาพ 
จ านวน 10 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่แบบ KR-20 เท่ากบั .61 องคป์ระกอบที ่2 แบบวดัการเขา้ถงึขอ้มลู
และบรกิาร จ านวน 5 ข้อ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .86 
องค์ประกอบที่ 3 แบบวดัการสื่อสารเพิม่ความเชี่ยวชาญ จ านวน 6 ข้อ มคี่าความเชื่อมัน่แบบ
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .91 องค์ประกอบที่ 4 แบบวดัการจดัการเงื่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง จ านวน 5 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .89 
องค์ประกอบที่ 5 แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ จ านวน 5 ข้อ มีค่าความเชื่อมัน่แบบ
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .83 และองค์ประกอบที่ 6 แบบวดัการตัดสินใจเลือก
ปฏบิตัทิีถู่กต้อง จ านวน 5 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .67 
และน ามาแบ่งระดบัของความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์
และระดบัวจิารณญาณ โดยแบ่งคะแนนและแปลผลดงันี้   
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  1) ระดบัพืน้ฐาน คอื องคป์ระกอบที ่1 และ 2 (คะแนนรวมเตม็ 30 คะแนน) 
    0-14.9 คะแนน หรอื < 50% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทางปญัญาต ่า 
     15-23.9 คะแนน หรอื  50% - < 80% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทาง
ปญัญาปานกลาง 
     24-30 คะแนน หรอื  80% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทางปญัญาสงู 
  2) ระดบัปฏสิมัพนัธ ์คอื องคป์ระกอบที ่3 และ 4 (คะแนนรวมเตม็ 44 คะแนน) 
   0-21.9 คะแนน หรอื < 50% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทางสงัคมในดา้น
การสื่อสารปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคลต ่า 
     22-35.1 คะแนน หรอื  50% - < 80% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทาง
สงัคมในดา้นการสื่อสารปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคลปานกลาง 
     35.2-44 คะแนน หรอื  80% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทางสงัคมในดา้น
การสื่อสารปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคลสงู 
  3) ขัน้วจิารณญาณ คอื องคป์ระกอบที5่ และ 6 (คะแนนรวม เตม็ 40 คะแนน) 
     0-19.9 คะแนน หรอื < 50% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทางปญัญาอยู่ใน
ระดบัการคดิวจิารณญาณหรอืวพิากษ์ต ่า 
     20-31.9 คะแนน หรอื  50% - < 80% ของคะแนนเตม็: เป็นผูท้ีม่ทีกัษะทาง
ปญัญาอยูใ่นระดบัการคดิวจิารณญาณหรอืวพิากษ์ปานกลาง 

     32-40 คะแนน หรอื  80% ของคะแนนเตม็: เป็นผู้ทีม่ทีกัษะทางปญัญาอยู่ใน
ระดบัการคดิวจิารณญาณหรอืวพิากษ์สงู 

 2. เครื่องมอืวดัความรูแ้จง้แตกฉานด้านสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนั 
โลหติสูง เป็นแบบประเมนิที่พฒันาขึน้โดย กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนการ
สุขภาพ ร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหดิล (2559) ท าการทดสอบกบัประชาชนอายุ 15 ปี ขึน้ไป ที่ได้รบั
การวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน และ/หรอืความดนัโลหติสูงทีม่ารบับรกิารในสถานบรกิาร
สขุภาพทีม่คีลนิิกโรคเรือ้รงัใน 76 จงัหวดั โดยแบบวดัความรูแ้จง้แตกฉาน ประกอบดว้ย 8 ส่วน ซึง่
มรีายเอยีดแต่ละส่วนดงันี้ 
  ส่วนที่ 1 ความต้องการความช่วยเหลอืด้านการอ่านและการกรอกข้อมูลสุขภาพ 
จ านวน 2 ขอ้ มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่เคย” ถงึ “ทุกครัง้” มคี่าความ
เชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .81 
  ส่วนที ่2 การอ่าน ศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทย ์เพื่อเลอืกใชว้ธิกีารและสื่อที่เหมาะสม
กบัระดบัการอ่านและความเขา้ใจของผูป้่วย ประกอบด้วย ค าศพัท์ทางการแพทย ์จ านวน 66 ค า 
โดย 0 คะแนน คอื อ่านไม่ถูกต้อง หรอือ่านไม่ได้ และ 1 คะแนน คอื อ่านได้ถูกต้อง มคี่าความ
เชื่อมัน่แบบ KR-20 เท่ากบั .98-.99 
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  ส่วนที ่3 ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลข ลกัษณะของแบบทดสอบเป็นการ
จบัคู่ข้อความที่สอดคล้องกนั เนื้อหามาจากตวัเลขที่เกี่ยวข้องกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ เช่น ระดบั
ความดนัโลหติ ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในเลอืด เป็นขอ้ความเกี่ยวกบัตวัเลข เป็นแบบจบัคู่ 
ใหค้ะแนนแบบตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน มคี่าความเชื่อมัน่แบบ KR-20 เท่ากบั 
.82 
  ส่วนที่ 4 ความสามารถในการเขา้ถงึ หรอืแสวงหาขอ้มลูสุขภาพ วธิกีารคน้หาขอ้มูล
สุขภาพ ม ี5 ขอ้ 2 ตวัเลอืก คอื 0 คะแนน คอื ใช่ กบั 1 คะแนน คอื ไม่ใช่ มคี่าความเชื่อมัน่แบบ
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .54 
  ส่วนที่ 5 ผลลพัธ์การเรยีนรูด้้านความรู ้ความเขา้ใจ ลกัษณะแบบทดสอบเป็นแบบ
ปรนัย ใหผู้ต้อบเลอืกค าตอบทีถู่กต้อง เพยีง 1 ตวัเลอืก ขอ้ทีต่อบถูกคดิเป็น 1 คะแนน ส่วนขอ้ที่
ตอบผดิเป็น 0 คะแนน เนื้อหาเกีย่วกบัการทดสอบความเขา้ใจเกีย่วกบัประเดน็ความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบั
โรค และการปฏบิตัติวั 3 อ 2 ส มคี่าความเชื่อมัน่แบบ KR-20 เท่ากบั .78-.89 
  ส่วนที่ 6 ผลลพัธ์ด้านความสามารถในการสื่อสาร การโต้ตอบในกรณีถูกถามเรื่อง
ต่างๆ จ านวน 15 ขอ้ ม ี5 ตวัเลอืก ตัง้แต่ “บอกญาตใิหพ้ดูแทน” (1 คะแนน) ถงึ “ตอบและถามเพิม่” 
(5 คะแนน) มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .97 
  ส่วนที ่7 ผลลพัธแ์สดงความสามารถในการตดัสนิใจในการปฏบิตัใินอนาคตหรอืตาม
เงือ่นไขในการใชช้วีติ ประกอบดว้ย 1) การตดัสนิใจในกรณต่ีางๆ ม ี4 ขอ้ 4 ตวัเลอืก เลอืกค าตอบที่
ถูกทีสุ่ด ตอบถูกได ้1 คะแนน ส่วนตอบผดิได ้0 คะแนน มคี่าความเชื่อมัน่แบบ KR-20 เท่ากบั .49 
และ 2) สิง่ทีป่ฏบิตัเิมือ่ตอ้งเดนิทางไปนอกพืน้ที ่จ านวน 7 ขอ้ 4 ตวัเลอืก ตัง้แต่ “ไม่ท า” (1 คะแนน) 
ถงึ “เป็นไปไดม้าก” (4 คะแนน) มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .97 
  ส่วนที ่8 ผลลพัธก์ารปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ 2 ส มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั ตัง้แต่ “ไม่ท าเลย” ถึง “ทุกวนั” มคี่าความเชื่อมัน่แบบสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากบั .78 
 ส าหรบัการวดัความรอบรูด้้านสุขภาพ ผูว้จิยัได้ประยุกต์แบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพ
จากแบบวดัพฤตกิรรมในการจดัการตนเองของกลุ่มโรคเบาหวาน (The functional, communicative, 
and critical health literacy: FCCHL) ของอชิกิาวา ทาเคอูช ิและยาโนะ (Ishikawa; Takeuchi; & 
Yano.  2008) และแบบวดัการประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรบัคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานความดนัโลหติสูง (ABCDE-Health Literacy Scale of Thai Adults) ของอนิทรก าแหง
และขวญัชื่น (Intarakamhang; & Kwanchuen.  2016) ประกอบดว้ย ความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วจิารณญาณ มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “จรงิน้อยทีสุ่ด” ถงึ “จรงิมากทีสุ่ด” ผู้
ทีไ่ดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมากกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า 
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 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้รบัความสนใจอย่างแพร่หลายในวงการ
สาธารณสุข โดยองคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัประชุมเรือ่ง การสรา้งเสรมิสุขภาพ ณ กรุงไนโรบี ประเทศ
เคนยา ครัง้ที ่7 (7th Global Conference on Health.  2009) ทีเ่น้นการดูแลสุขภาพของบุคคลดว้ย
การพฒันาทกัษะของบุคคล ด้วยการน าวถิชีวีติสู่การปฏบิตั ิซึ่งประเดน็ของการประชุมดงักล่าวได้
ระบุถึงความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งได้มผีู้ศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในต่างประเทศ แต่ส าหรบัประเทศไทยยงัพบการศึกษาในเรื่องนี้ไม่แพร่หลาย ผู้วิจยัได้
ทบทวนงานวจิยัทีพ่ฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
โดยได้ทบทวนในประเด็นของการใช้เครื่องมอืวดั กลุ่มตวัอย่าง การแทรกแซง และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพยอ้นหลงั 10 ปี พบงานวจิยัดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 การสงัเคราะหง์านวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 
ผูวิ้จยั กิจกรรม  ข้อค้นพบ  
การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพืน้ฐาน (Functional health literacy) 
Nitri & Stewart 
(2009) 

ประยุกตใ์ชแ้นวคดิการเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลง โดยมกีาร
พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐาน (Functional 
health literacy) ดว้ยแนวคดิการเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลง 
ในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยการศกึษานี้เน้นทีก่าร
พฒันาความรูแ้ละทกัษะของความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดย
โปรแกรม ประกอบดว้ยการใหค้วามรูจ้ากพยาบาลระดบั
เชีย่วชาญ (Practice nurse educator) โดยบรรยากาศของ
การใหค้วามรูจ้ะการจดัการเรยีนรูโ้ดยสง่เสรมิผูเ้รยีนใหเ้กดิ
การอยากรูอ้ยากเหน็ (Foster curiosity) และการสะทอ้น
คดิ (Reflection) ในขอ้มลูเกีย่วกบัการดแูลตนเอง โดยมี
เน้ือหาพืน้ฐานคอื โรคเบาหวานคอือะไร การรบัประทาน 
การออกก าลงักาย การบรกิารยา  ภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน และการจดัการตนเอง  

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ
ระดบัพืน้ฐาน และการให้
ความรูโ้รคเบาหวาน เพิม่
มากขึน้ 
 

Hill-Briggs et al. 
(2008) 

การใหส้ขุศกึษารายกลุม่  และการสอนรายบุคคลเกีย่วกบั
การดแูลตนเอง การฝึกการแกป้ญัหาในการควบคุมโรค
และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  

หลงัการใหค้วามรู ้มคีวามรู้
เรื่องโรคเบาหวานเพิม่มาก
ขึน้ 

Kandula et al. 
(2009) 

สือ่การสอนสขุศกึษาแบบสือ่ผสม เกีย่วกบัการดแูลตนเอง
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  

หลงัจากไดร้บัโปรแกรม 
คะแนนความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ผูวิ้จยั กิจกรรม  ข้อค้นพบ  
Rothman et al. 
(2004) 

โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน เช่น 
การใหค้วามรูเ้ป็นรายบุคคล รวมทัง้การใหค้ าปรกึษา และ
การจดัการการใชย้า กลยุทธท์ีเ่น้นอุปสรรคของผูป้ว่ย 
รวมทัง้การเตอืนผ่านทางโทรศพัท ์

ในกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่า จะมผีล HbA1c 
เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคมุ 

Cavanaugh et al. 
(2009) 

โปรแกรมการใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวานและตวัเลข 
ประกอบดว้ย กจิกรรมการจดัการตนเองเรื่องโรคเบาหวาน 
การควบคุมระดบัน ้าตาล การจดัการโภชนาการ การดแูล
เทา้ และการบรหิารจดัการการรบัประทานยา (อนิซลูนิ) ใช้
ประโยคทัว่ไปเพื่อวดัระดบัการอ่าน การท าหวัขอ้หลกั การ
ใหร้หสัเป็นส ีใชร้ปูภาพ และค าสัง่เป็นขัน้ตอน 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองม ีHbA1c ทีด่ขี ึน้กว่า
ก่อนการทดลอง และดขีึน้
กว่ากลุ่มควบคุม 

การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัปฏิสมัพนัธ ์(Interactive health literacy) 
Campbell & Nolfi 
(2005)  

สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุทีจ่ะเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัปญัหา
สขุภาพโดยใชอ้นิเทอรเ์น็ตเพื่อคน้หาขอ้มลูสขุภาพ
โดยทัว่ไป การประเมนิผลการดแูลสขุภาพ ของตนเอง และ
ใหผู้ป้ว่ยมบีทบาทในการจดัการ สขุภาพของตนเอง    

หลงักจิกรรม ผูส้งูอายุ มี
ความพงึพอใจในการ
อนิเทอรเ์น็ตเพื่อคน้หาขอ้มลู
สขุภาพโดยทัว่ไป แต่การ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล
สขุภาพตนเอง ผูป้ว่ยยงัยดึ
ตดิกบัรปูแบบการการดแูลที่
ยดึแพทย ์เป็นศนูยก์ลาง
ของการดแูล 

Chiarella & Keefe 
(2008)  

กจิกรรมมกีารพฒันาทกัษะความรู ้ดา้นสขุภาพ ซึง่
กจิกรรมเน้นเป็นกจิกรรมเชงิรุกมากขึน้ โดยมุง่ใหผู้ส้งูอายุ
มสีว่นร่วมในบรหิารจดัการการดแูลตนเอง ทัง้นี้ผูน้ า
กจิกรรมในชัน้เรยีน จะสอนในการเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
ดว้ยการสือ่สารอนิเทอรเ์น็ต และทกัษะทีจ่ าเป็น  ซึง่วดัผล
ของการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดว้ยความสามารถ
ในการคน้หาขอ้มลูสขุภาพทาง ทกัษะเกีย่วกบัความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ และความสามารถในการจ าขอ้มลูสขุภาพ  

โปรแกรมยงัคงอยู่ใน 
ขัน้ตอนการพฒันา โดยเป็น
การพฒันาใหเ้กดิความรอบรู้
ดา้นสขุภาพระดบั
ปฏสิมัพนัธ ์ซึง่เน้นใหเ้กดิ
การบรหิารจดัการตนเอง
ดา้นสขุภาพ   
 

Schwartz et al. 
(2002)  

สอนผูส้งูอายุ ผูด้แูลผูป้ว่ย เกีย่วกบัวธิกีารคน้หาขอ้มลูดา้น
สขุภาพทีถู่กตอ้งโดยใชอ้นิเทอรเ์น็ต การใชอ้นิเตอรเ์น็ต
อย่างไรใหป้ลอดภยั  การแลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบั
การเลอืกรบัขอ้มลูทางสขุภาพ โดยมผีูใ้หบ้รกิารสขุภาพ
เป็นผูแ้นะน า ซึง่ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมจะตอ้งพจิารณาว่าขอ้มลู
สขุภาพถูกหรอืผดิอย่างไร   

เกดิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ระดบัปฏสิมัพนัธ ์ซึง่เน้นให้
เกดิการบรหิารจดัการตนเอง
ดา้นสขุภาพ  ดว้ยการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์ 
การพฒันาการเขา้ถงึสือ่
สขุภาพออนไลน์ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ผูวิ้จยั กิจกรรม  ข้อค้นพบ  
Susic (2009)  เพื่อสนบัสนุนการแสวงหาขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่คีุณภาพ

บนอนิเทอรเ์น็ต เพื่อสง่เสรมิใหผู้เ้ขา้ร่วมเกดิความรูด้า้น
สขุภาพ และเขา้ใจถงึสขุภาพของตนเอง ตลอดจนการ
ตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพตนเอง รวมถงึการทดสอบ และ
ประเมนิทกัษะ ดา้นการออกก าลงักาย และการคน้หาขอ้มลู
เกีย่วกบัภาวะสขุภาพทีถู่กตอ้ง  

ใหก้ารสนบัสนุนการแสวงหา
ขอ้มลูดา้นสขุภาพทีม่ี
คุณภาพ บนอนิเทอรเ์น็ต 
เพื่อใหป้ว่ยสามารถตดัสนิใจ
ในการดแูลสขุภาพตนเอง 

 
 จากตาราง 4 พบว่า งานวจิยัที่พบเป็นการศกึษาโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้้าน
สุขภาพระดบัพื้นฐานและระดบัปฏิสมัพนัธ์ โดยโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัพื้นฐาน มุ่งรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ ทกัษะทางสุขภาพ ทัง้นี้กลวธิใีนการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพนัน้ งานวจิยัใช้วธิกีารจดักจิกรรมโดยการให้สุขศกึษา การใชส้ื่อรูปแบบต่างๆ กจิกรรม
กลุ่มการให้ค าปรกึษาทางโทรศพัท์ การใช้วิธกีารจดัการตนเอง และการใช้แนวคดิการเรยีนรู ้โดย
เป้าหมายทีไ่ดจ้ากการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพนัน้กแ็บ่งเป็น 1) ความรูค้วามเขา้ใจในการดูแล
ตนเอง 2) พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 3) การประเมนิดว้ยภาวะสุขภาพ เช่น ระดบัของความวติก
กงัวล ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยกจิกรรมนัน้จะเน้นที่การพฒันาสุขภาพด้วยการเรยีนรูผ้่าน
เครื่องมอืต่างๆ เช่น สื่อชนิดต่างๆ สถานการณ์ปญัหา การระดมความคดิ และการให้ค าปรกึษา 
ส าหรบัการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ กจิกรรมที่เพิม่ความมสี่วนร่วมในการ
จดัการทางสุขภาพ รวมถงึการใชท้กัษะทางปญัญาและทกัษะทางสงัคมในระดบัสูงขึน้ ไดแ้ก่ วธิกีาร
คน้หาขอ้มูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องในรูปแบบใหม่ๆ เช่น พฒันาการเขา้ถงึสื่อสุขภาพออนไลน์ และ
พฒันาทกัษะการใชส้ื่อออนไลน์ใหป้ลอดภยั แลกเปลีย่นประสบการณ์เกี่ยวกบัการเลอืกรบัขอ้มลูทาง
สุขภาพ พฒันาการบรหิารจดัการตนเองด้านสุขภาพด้วยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พฒันาให้
ผู้ป่วยมบีทบาทในการจดัการสุขภาพของตนเอง ซึ่งขอ้ค้นพบหนึ่งของการพฒันาความรอบรูด้้าน
สุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์คอื ผู้ป่วยมกัยดึตดิกบัรูปแบบการการดูแลที่ยดึแพทย์เป็นศูนยก์ลางของ
การดแูล 
 ผูว้จิยัมคีวามต้องการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพใหไ้ดถ้งึระดบัทีบุ่คคลสามารถมคีวาม
รอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ ซึง่มุง่พฒันาใหบุ้คคลสามารถวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบเนื้อหาแนว
ทางการปฏบิตัดิ้านสุขภาพไดอ้ย่างมเีหตุผล สามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งไดเ้พื่อยนืยนั
ความเข้าใจของตนเองจนได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือสามารถประเมนิข้อมูลจากสื่อสามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นยอมรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพ เพื่อชีแ้นะแนวทางใหก้บับุคคล สามารถแสดงทางเลอืกทีเ่กดิผล
กระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นโดยแสดงข้อมูลที่หกัล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม มกีาร
ทบทวนและปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัตินเพื่อใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กต้องจากความเกี่ยวขอ้งกนั
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นี้ จงึอาจเป็นไปได้ว่าการจะพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคคลจนน าไปสู่พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง จ าเป็นต้องใชก้ระบวนเรยีนรูแ้ละแนวคดิการเรยีนรูท้ีมุ่่งใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ของพฤติกรรมจะน าไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในวยัผู้ใหญ่ แนวคิดการ
เรยีนรู้ผู้ใหญ่ที่ส าคญัแนวคิดหนึ่ง คือ แนวคิดการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
learning)  
 
ตอนท่ี 4 การจดัการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง 
 ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัจงึได้มุ่งพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพซึ่งเป็นการพฒันาทกัษะ
ทางปญัญาและทกัษะทางสงัคม โดยมุ่งที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจยัได้มกีารทบทวนถึงแนวคดิส าคญัที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อันน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในการสร้างและพฒันาโปรแกรมในการศึกษาครัง้นี้ ต่อไป 
สามารถอธบิายเพิม่เตมิไดด้งันี้ 
 
 4.1 แนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยมเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 ดอปสนั (ประทปี จนิงี.่  2540: 128; อ้างองิจาก Dobson.  1988) ไดส้รุปหลกัการพืน้ฐาน
ของแนวคดิพฤตกิรรมปญัญานิยมไว ้3 ประเดน็ ดงันี้ 1) กระบวนการทางปญัญามผีลต่อพฤตกิรรม 
2) กระบวนการทางปญัญาสามารถปรบัเปลีย่นได ้และ 3) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสามารถกระท า
ได ้โดยการเปลีย่นกระบวนการทางปญัญา  
 ทัง้น้ีวธิกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมตามแนวคดิพฤตกิรรมปญัญานิยมนัน้ เคริก์ได้น าเสนอ
ไว้ 4 วธิ ีคอื 1) วธิกีารช่วยปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมทีเ่ป็นปญัหาจะต้องช่วยเหลอืตนเอง (Self-help 
technique) ใหม้ากที่สุด 2) เป็นการแก้ปญัหาที่ก าลงัเผชญิอยู่ในปจัจุบนั และยงัสามารถใชว้ธิกีาร
นัน้แก้ปญัหาในอนาคตที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั 3) ให้ความสนใจต่อการเปลี่ยนกระบวนการทาง
ปญัญาเพื่อเปลี่ยนพฤตกิรรมภายนอก และ 4) เป็นวธิทีี่ต้องอภปิรายและวเิคราะห์ร่วมกนัระหว่าง
ผูใ้หก้ารช่วยเหลอืกบัผูร้บับรกิารเป็นระยะๆ (ประทปี จนิงี.่  2540: 133; อา้งองิจาก Kirk.  1990) 
 เมซโิรว ์(Mezirow. 2003) ไดเ้สนอแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง (Transformative 
Learning) ซึ่งเป็นแนวคดิการเรยีนรูท้ี่มุ่งใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง ซึ่งเป็นแนวคดิที่จะ
น าบุคคลไปสู่การเปลี่ยนวธิคีดิ โดยใชก้ระบวนการทางปญัญาจนน าไปสู่พฤตกิรรมหรอืการกระท า
ใหม่ การเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองเป็นการเรยีนรู้ที่บุคคลรบัรู้ปญัหาหรอืความ
ต้องการของตน ผ่านการคดิวเิคราะห์และประเมนิค่า และการสื่อสารประสบการณ์เพื่อหาขอ้สรุปที่
ท าใหบุ้คคลเกดิความเขา้ใจ (Making sense) อนัน าไปสู่การเปลีย่นแปลงกรอบความคดิความเชื่อ
เดมิทีบ่ดิเบอืนไป   
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 จากทีก่ล่าวขา้งต้นนัน้แสดงใหเ้หน็ว่ากระบวนการทางปญัญามอีทิธพิลต่อการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมซึ่งแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงนัน้เป็นแนวคิดที่น าเสนอการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมดว้ยกระบวนการทางปญัญา โดยมุ่งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเดมิทีบ่ดิเบอืนไปสู่พฤตกิรรม
ใหม่ด้วยการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคดิโดยผ่านการคดิวเิคราะห ์และประเมนิค่า และการสื่อสาร
ประสบการณ์เพื่อหาข้อสรุป ที่ท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจ (Making sense) และน าไปสู่การ
เปลีย่นแปลงกรอบความคดิความเชื่อเดมิที่บดิเบอืนไป ดงันัน้ การสรา้งและพฒันาโปรแกรมความ
รอบรูด้้านสุขภาพนัน้จงึได้น าแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงมาใช้ส าหรบัการพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ทกัษะทางปญัญาและสงัคมของผูป้ว่ยโรคเบาหวานมาเป็นหลกัในการศกึษาครัง้
นี้ จงึได้มกีารทบทวนแนวคดิเพื่อสรา้งการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม ซึง่มรีายละเอยีดที่ส าคญัใน
ล าดบัถดัไป  
   
 4.2 ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 จากการประมวลแนวคดิและทฤษฎ ีผูว้จิยัไดน้ าเอาทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
(Transformative Learning) มาเป็นทฤษฎหีลกัในการศกึษาครัง้นี้ เนื่องจากทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลีย่นแปลงก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ภายในตนเองของบุคคล อนัเป็นผลมาจากปฏสิมัพนัธ์
ร่วมกันระหว่างสภาพแวดล้อมทัง้จากภายในและภายนอกตัวบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดทาง
พฤตกิรรมศาสตรท์ีใ่หค้วามส าคญัทัง้ปจัจยัภายในตวับุคคลและปจัจยัภายนอกดงัเช่นสภาพแวดลอ้ม 
ดงัจะเหน็ได้ว่าในทฤษฎนีี้แสดงใหเ้หน็ว่าการเรยีนรูข้องบุคคลจะน าไปสู่ความเขา้ใจจากภายในและ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองไปสู่ พฤตกิรรมใหม่ โดยกระบวนการเรยีนรูข้องแต่ละบุคคลมคีวาม
แตกต่างกนั (Cranton.  1994; Mezirow.  1998) เนื่องจาก 1) การรบัรูส้ภาพความเป็นจรงิของสิง่
เรื่องราวที่แตกต่างกนั โดยแต่ละบุคคลมรีะดบัความรูค้วามเขา้ใจในสิง่ต่างๆ และประสทิธภิาพใน
การน าความรู ้ความเขา้ใจไปใชใ้นแต่ละสภาพการณ์ทีแ่ตกต่างกนั และ 2) การสื่อสารเชงิวฒันธรรม
และสงัคมแตกต่างกนั นัน่คอื ความแตกต่างของบุคคลจากบรรทดัฐานและความคาดหวงัทางสงัคม
วฒันธรรม การรบัรู้ข้อมูลข่าวสารจากกระบวนการถ่ายทอดทางสังคมทัง้เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ การรบัรู้จากการสื่อสารระหว่างบุคคลและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกนั รวมถึง
สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้องบุคคล 
  4.2.1 ความเป็นมาของทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง 
  แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากและถูกน ามาใช้
เพื่อการเปลีย่นแปลงตนเองของบุคคลอย่างแพร่หลาย เช่น แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง
ของเมซโิรว ์นัน่คอื เมซโิรว์ (Mezirow) ไดพ้ฒันาการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง (Transformative 
learning) ใหเ้ป็นทฤษฎกีารเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัวยัผูใ้หญ่ที ่โดยเมซโิรวไ์ดร้บัอทิธพิลจาก
นักทฤษฎ ี3 ท่าน คอืทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นระบบการคดิของคูหณ์ (Thomas Kuhn’s paradigm 
shifts ) ทฤษฎกีารสรา้งจติส านึกของเปาโล แฟร ์(Paulo Freire’s theory of conscientization)  และ
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ทฤษฎวีพิากษ์การเรยีนรูข้องเจอรเ์กน ฮาเบอรม์าส (Jurgen Habermas’ critical theory domains 
of learning) ซึ่งเมซโิรว์ได้น าทฤษฎดีงักล่าวมาเป็นขอบเขตที่ใช้อธบิายกระบวนการเรยีนรูข้อง
บุคคล (Kitchenham.  2008: 301) 
  โดยความโดดเด่นของแนวคดิของทัง้ 3 ท่านนี้ ผู้วจิยัได้ศกึษาเพิม่เตมิ พบว่าทฤษฎี
การปรบัเปลีย่นระบบการคดิของคหูณ์ เป็นทฤษฎทีีม่แีนวคดิเกีย่วกบัการคน้หาความรูค้วามจรงิดว้ย
วธิกีารทางวทิยาศาสตร ์คูห์ณกล่าวว่านักวทิยาศาสตรท์ี่ดจีะต้องเป็นนักคดิทีอ่สิระและขีส้งสยั โดย
นักวทิยาศาสตรจ์ะปฏเิสธความรูท้ี่ได้รบัการยอมรบัและจะพยายามเรยีนรู้ทฤษฎีใหม่ที่จะบอกถึง
วธิกีารแกป้ญัหาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ดงันัน้กระบวนทศัน์ของคูหณ์ (Thomas Kuhn’s paradigm 
shifts) จงึกลายมาเป็นทีม่าของกรอบการอ้างองิในแนวคดิการเรยีนรูข้องเมซโิรว์ (Mezirow’s frame 
of reference) ซึง่กรอบอ้างองิ ประกอบดว้ย มุมมองทางความหมาย (Meaning perspective) ความ
เคยชนิทางความคดิหรอืมุมมองทางความหมาย (Habits of mind or meaning perspective) ทีจ่ะ
น าไปสู่วธิกีารแก้ไขปญัหาดว้ยการปรบัเปลีย่นทศันะต่อโลกและชวีติ (Perspective transformation) 
(Kitchenham.  2008: 106)   
  ส่วนแนวความคดิของเปาโล แฟร ์(Paulo Freire’s theory of conscientization) เป็น
แนวคดิทีก่ล่าวถงึการสรา้งจติส านึกมอีทิธพิลต่อทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงของเมซโิรว ์
ในดา้นการเรยีนรูเ้พื่อการโต้แยง้ทางสงัคม การเมอืงและเศรษฐกจิ ทีช่่วยพฒันาบุคคลใหม้กีารรบัรู้
เชงิวพิากษ์ โดยบุคคลสามารถต่อต้านสภาวะการถูกกดขีจ่ากความเป็นจรงิได ้ (Freire.  2000: 35) 
อีกความหมายหนึ่ง คือ แฟร์เน้นให้ผู้สอนสร้างสภาวะล าบากด้วยความสับสนมึนงง เพื่อช่วย
สนับสนุนให้ผูเ้รยีนใช้จติใต้ส านึกในการเคลื่อนไหวตลอดเวลาระหว่างการกระท าและการไตร่ตรอง
ในการกระท า (Scott.  1998: 185) ทัง้นี้แฟรก์ล่าวว่าเมื่อบุคคลอยู่ในสภาวะยากล าบากจะท าใหต้งึ
เครยีด จนน าไปสู่ความต้องการเปลี่ยนแปลง มกีารใคร่ครวญดว้ยวจิารณญาณและการกระท าด้วย
วจิารณญาณ โดยการกระท านัน้เป็นการกระท าอย่างอสิระ (Praxis) (Mezirow.  2000: 30) ดงันัน้
การเรยีนรูต้ามแนวคดิของเมซโิรว ์จงึเป็นการเรยีนรูท้ีเ่ป็นไปอย่างอสิระ เพราะต้องมกีารใคร่ครวญ
อยา่งมวีจิารณญาณ เพื่อปลดปล่อยตวัเองใหเ้ป็นอสิระจากถูกจ ากดัทางความคดิหรอืความเชื่อเดมิๆ 
ทีไ่ม่ถูกต้องโดยขาดการคดิวเิคราะหส์มมตฐิานและความคาดหวงั ท าใหเ้กดิการไตร่ตรองในเนื้อหา
และกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการสื่อสารและความอสิระทัง้ภายในตนเองและสงัคม สามารถไตร่ตรอง
สมมตฐิานและเป็นพืน้ฐานของการเปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืกรอบการอา้งองิ (Mezirow.  1991: 72)  
  นอกจากนี้เมซโิรว์ยงัได้รบัอทิธพิลจากทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคมของฮาเบอร์มาส 
(Jurgen Habermas’ critical theory domains of learning) ทีก่ล่าวว่ากระบวนการเรยีนรูข้องผูใ้หญ่
มอีทิธพิลมากจากบรบิททางสงัคม ประกอบดว้ย การเรยีนรูเ้ป็นเครื่องมอืหรอืเทคนิค (Instrumental 
or technical) การเรยีนรูเ้ป็นการสื่อสารหรอืการปฏบิตัิ (Communicative or practical) และเป็นไป
อย่างอสิระ (Emancipatory) ซึ่งแนวคดิการเรยีนรูท้างสงัคมของฮาเบอรม์าส ไดว้่า การเรยีนรูเ้พื่อ
เป็นเครือ่งมอืหมายถงึการเรยีนรูท้ีเ่น้นใหเ้กดิความรูท้ีเ่ป็นรปูธรรมจากประสบการณ์ทีไ่ดร้บั โดยการ
เรยีนรูน้ัน้มวีตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมหรอืจดัการสิง่แวดลอ้มหรอืผูค้นอื่นๆ และเน้นไปทีก่ารแก้ปญัหา
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โดยการเรียนรู้เพื่อเป็นเครื่องมือนัน้มคีวามเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ในเนื้อหา ขัน้ตอน และ
เปลีย่นแปลงรปูแบบความหมาย หรอืมุมมองและความเคยชนิทางความคดิ (Mezirow.  2000: 8) 
ส่วนการเรยีนรูเ้พื่อการสื่อสารจะเป็นการเรยีนรูเ้พื่อการเขา้ใจตนเอง ผูอ้ื่น และบรรทดัฐานทางสงัคม
ของชุมชนหรอืสงัคมทีบุ่คคลอาศยัอยู่ (Cranton.  2002: 64) นอกจากนี้การเรยีนรูเ้พื่อการสื่อสาร
เขา้ไปจดัการกบัแนวคดิของผูอ้ื่นและต้องเผชญิหน้ากบัสิง่ทีไ่ม่รูอ้ยู่เสมอ เมื่อเราเผชญิหน้ากบัสิง่ที่
ไม่รู ้หรอืไม่สามารถปรบัเขา้กบัรูปแบบความหมายทีม่อียู่ก่อน เราอาจจะต้องสรา้งความหมายใหม ่
(Mezirow. 1991a: 82)  
  จากอทิธพิลการเรยีนรู้ทัง้ 3 แนวคดิน าไปสู่แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง  
ซึง่เมซโิรวไ์ดใ้หค้วามหมายของการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง (Transformative learning) ว่าเป็น
การเปลีย่นแปลงมมุมองของการใหค้วามหมาย (Meaning perspectives) xxทีเ่กดิจากการขยายการ
ตคีวาม (Elaboration) ของกรอบความคดิทีใ่ช้อ้างองิอยู่เดมิ (Frame of reference) ด้วยการ
ปรบัเปลีย่นมุมมองหรอืวธิคีดิเดมิๆ ทีใ่ชจ้นเป็นความเคยชนิในวธิคีดิ (Habits of mind) ไปสู่กรอบ
อา้งองิใหม ่(Mezirow.  2000) 
  4.2.2 หลกัการของทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง 
  สิง่ที่ส าคญัของแนวคดิการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงคอื การเปลี่ยนแปลงมุมมอง
ของการใหค้วามหมาย (Meaning perspectives) หรอืกรอบการอ้างองิ (Frame of reference) ซึง่
เป็นสมมติฐานและความคาดหวังที่ถูกสร้างผ่านประสบการณ์ชีวิต โดยกรอบการอ้างอิง 
ประกอบดว้ย 2 มติ ิคอื ความเคยชนิทางความคดิ (Habit of mind) และมุมมอง (Points of view) 
(Mezirow.  2000; Cranton; & Roy.  2003) ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
  มติทิี ่1 ความเคยชนิทางความคดิ เป็นความโน้มเอยีงกวา้งๆ ทีเ่ราใชป้ระสบการณ์ใน
การตคีวาม เมซโิรวไ์ดแ้บ่งความเคยชนิทางความคดิเป็น 6 ประเภท แต่ละประเภทมคีวามเกี่ยวขอ้ง
กนัและมอีทิธพิลซึง่กนัและกนั ดงันี้ 1) ความเคยชนิทางความคดิเชงิญาณวทิยา (Epistemic habits 
of mind) เกี่ยวขอ้งกบัวธิกีารทีเ่รารูจ้กัสิง่ๆ หนึ่ง และวธิกีารที่เราใช้ความรูน้ัน้  2) มุมมองภาษา
สงัคม (Sociolinguistic perspectives) คอื วธิกีารที่เรามองบรรทดัฐานทางสงัคม วฒันธรรม และ
วธิกีารทีเ่ราใช้ภาษา 3) มุมมองจติวทิยา (Psychological perspectives) เช่น มโนภาพแห่งตน 
บุคลกิภาพ การตอบสนองทางอารมณ์ และภาพลกัษณ์และความฝนัส่วนบุคคล 4) ความเคยชนิทาง
ความคดิเชงิศลีธรรมจรยิธรรม (Moral-ethical habits of mind) ซึง่รวมเขา้กบัความรูส้กึผดิชอบชัว่ดี
และหลกัประพฤตปิฏบิตั ิ5) ความเคยชนิทางความคดิเชงิปรชัญา (Philosophical habits of mind) 
มพีื้นฐานอยู่บนค าสอนทางศาสนาหรอืมุมมองโลกทศัน์ และ 6) ความเคยชนิทางความคดิเชงิ
สุนทรยีะ (Aesthetic) เช่น รสนิยมและมาตรฐานเกีย่วกบัความงาม 
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  มติทิี ่2 มุมมอง (Points of view) โดยความเคยชนิทางความคดิจะแสดงออกมาเป็น
มุมมอง ซึ่งแต่ละมุมมอง จะประกอบด้วยกลุ่มของแบบแผนของการให้ความหมาย (Clusters of 
meaning schemes) ซึง่แบบแผนเชงิความหมาย (Meaning scheme) กค็อืความคาดหวงั ความเชื่อ 
ความรูส้กึ ทศันคต ิและการตดัสนิใจ (Mezirow.  2000: 18) ตามภาพประกอบ 5  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 5 การเปลีย่นแปลงมุมมองของทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงของเมซโิรว์ 
 

 ทีม่า: คทิเช่นแฮม (Kitchenham.  2008: 119) 

ประกอบเป็น 

ความเคยชนิทางความคดิ 

แบบแผนของการใหค้วามหมาย 

มมุมอง 

มมุมอง 6 ดา้น 

ญาณวทิยา ภาษาสงัคม ศลีธรรม จติวทิยา ปรชัญา 
 

สุนทรยีะ 

การเปล่ียนแปลง
มมุมอง 

มมุมองของการให้
ความหมาย 

กรอบอา้งองิ 

ประกอบดว้ย 

นัน่คอื 

รวมถงึ 

แสดงออกเป็น 

แต่ละมมุมองประกอบเป็น 
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  เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจมากขึน้ ผูว้จิยัไดอ้ธบิายค าศพัทเ์พิม่เตมิดงันี้  
   1. กรอบอา้งองิ (Frame of reference) หมายถงึ ชุดความเชื่อ สมมตฐิาน การรบัรู ้
การคดิ ความตัง้ใจ ความคาดหวงัน าไปสู่การให้ความหมายตามการตคีวามต่อการมปีระสบการณ์
การรบัรูโ้ลกซึง่มทีีม่าจากนิสยัของจติใจ (Habit of mind) ซึง่เป็นชุดของขอ้สมมตฐิานอย่างกวา้งๆ 
ในมติดิา้นต่างๆ ทีบุ่คคลนัน้ไดต้ัง้ไวต้ามมุมมองทีม่าของแต่ละคน และมุมมอง (Point of view) ซึง่
เป็นแต่ละมติขิองความเคยชนิทางความคดิในแต่ละมมุมองประกอบดว้ยกลุ่มต่างๆ ของแบบแผนเชงิ
ความหมาย (Meaning scheme) หรอืชุดของความคาดหวงั ความเชื่อ ความรูส้กึ ความคดิ และการ
ตดัสนิเฉพาะเรือ่งใดเรือ่งหนึ่งซึง่จะน าไปสู่การตคีวามและการใหเ้หตุผลในเรือ่งนัน้ๆ  
   2. แบบแผนการใหค้วามหมาย (Meaning scheme) อกีนัยหนึ่ง หมายถงึ สิง่ทีเ่รา
เหน็และวธิทีีเ่ราเหน็สิง่นัน้ และเนื่องจากมนัมกัท างานแบบอตัโนมตั ิจงึส่งผลใหเ้กดิการกระท าและ
น าไปสู่เหตุการณ์หนึ่งๆ ทีต่่อเนื่องกนัไปเป็นลกูโซ่โดยเราไมรู่ต้วั 
  ทัง้นี้ เมซโิรว ์(Mezirow.  1990) กล่าวว่าประสบการณ์ทางการเปลีย่นแปลงพืน้ฐานใน
ตนเองสามารถเผชญิได้หลายทาง และไม่จ าเป็นว่าต้องมีประสบการณ์ในทุกขัน้ตอน ตามขัน้ตอน
การเรยีนรู ้บุคคลจะพยายามทีจ่ะตดัสนิความจรงิ ในการสรา้งเหตุผลและความถูกต้องใหก้บัความ
เชื่อของพวกเรา แมว้่าการแสดงถงึประสบการณ์มนัเพยีงพอส าหรบัเครื่องมอืเพื่อการเรยีนรู ้แต่ใน
การเรยีนรูเ้พื่อการสรา้ง ความจรงิ บุคคลจะสามารถเปลีย่นแปลงผูม้อี านาจ ประเพณี หรอืขอ้บงัคบั 
เพื่อสรา้งเหตุผลในการวนิิจฉัย/การยนืยนั หรอือาจใช้การอภปิรายที่มเีหตุผลในการตดัสนิที่ยงัไม่
แน่นอนอยา่งดทีีสุ่ด เพื่อใหเ้กดิการเหน็พอ้งตอ้งกนัตามความถูกตอ้ง  
  4.2.3 กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง 
  กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง (Transformative Learning Processes) เป็น
กระบวนการที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจ ัยได้ศึกษาทบทวนหลักการของ
กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง อนัน าไปสู่การสรา้งโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ใหก้บัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ซึง่มขี ัน้ตอน 10 ขัน้ตอนส าคญัดงันี้ (Mezirow.  2000) 
   1) ผู้เรยีนได้เผชญิกบัวกิฤตกิารณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามมุมมองหรอืสมมตฐิานเดมิของ
ตนด้วยการสรา้งสภาวะความไม่แน่ใจ ลงัเลใจในการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมหรอืความแปลกแยก
ของบุคคล (Disorienting dilemma)  
   2) การทบทวนตนเองด้วยความรู้สึกและอารมณ์ในด้านลบ (Self-examination 
with feelings of guilt or shame) การทบทวนตรวจสอบตนเองภายใต้พืน้ฐานของความเชื่อสงัคม
วฒันธรรมทีเ่ป็นอยู ่ประสบการณ์ทีเ่คยปฏบิตัขิองตนเอง เพื่อท าความเขา้ใจกบัตนเอง  
   3) การประเมนิสมมตฐิานเดมิของตนอย่างมวีจิารณญาณ (Critical assessment 
of assumptions) เป็นการประเมนิตนเองอย่างมวีจิารณญาณตามกรอบความคดิความเชื่อของ
ตนเอง เพื่อก าหนดแนวทางหรอืทางเลอืกทีจ่ะกระท าหรอืเปลีย่นแปลงตนเอง  
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   4) การเปิดใจยอมรบัสิง่ที่ผดิพลาดและการเปลี่ยนแปลง ด้วยการแลกเปลี่ยนกบั
ผูอ้ื่น (Recognition that one’s discontent and the process of transformation are shared and 
that others have negotiated a similar change)  
   5) การส ารวจและวางแผนเส้นทางของการกระท าที่ยืนยันขัน้ตอนการ
เปลีย่นแปลงการคน้หาบทบาท ความสมัพนัธ ์และการกระท าใหม่ (Exploration of options for new 
roles, relationships and actions)  
   6) การวางแผนการกระท าใหม่ (Planning a course of action) เป็นการวางแผน
การกระท าตามเป้าหมายทีต่อ้งการใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง  
   7) การหาความรูแ้ละทกัษะส าหรบัการปฏบิตัติามแผน (Acquisition of knowledge 
and skills for implementing one’s plan) การหาความรูแ้ละทกัษะเพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมาย   
   8) การเริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม่ชัว่คราว (Provision trying of new roles) 
บุคคลทดลองบทบาทใหม่เพื่อด าเนินชวีติจรงิ โดยจะพยายามส ารวจว่ามสีิง่ใดเกิดขึน้บ้างจากการ
แสดงบทบาทใหม ่จากนัน้จงึปรบัหรอืแกบ้ทบาทใหมน่ัน้ 
   9) การสร้างความสามารถและความมัน่ใจในบทบาทและความสมัพนัธ์ใหม่ 
(Building of competence and self-confidence in new roles and relationships) 
   10) การบูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของตน (A reintegration into one’s life on 
the basis of conditions dictated by one’s perspective) 
  กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง เริม่ต้นขึน้เมื่อเผชญิกบัวกิฤตกิารณ์จะท าให้
บุคคลเริม่ตระหนักในปญัหาและแสวงหาค าตอบเพื่อแก้ไขปญัหา บุคคลจะอยู่ในสภาวะความไม่
แน่ใจ ลงัเลใจในการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมหรอืความแปลกแยกของบุคคล ส่งผลให้บุคคลอยู่ใน
สภาวะทีต่้องตดัสนิใจ ภายใต้บรบิททีม่ขีอ้จ ากดั ท าใหเ้กดิการเรยีนรูใ้หม่จนกระทัง่บุคคลเกดิความ
เสมอภาค (Mezirow.  2000) จงึเป็นจุดเริม่ทีส่ าคญัต่อการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง ตวัอย่าง
สภาวะที่ท าให้เกิดการเรยีนรู้ทางสุขภาพ โดยการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการจะกระตุ้นให้เกิด
ประสบการณ์การเรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลง เช่น โรคเบาหวานกท็ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงเช่นกนั การ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องสถานะสุขภาพจงึเป็นสิง่จุดประกายการเรยีนรู้การเปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็
ตามในเรือ่งวธิกีารดแูลสุขภาพของตนเองกส็ามารถเป็นจุดเริม่ต้นของการเรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลงได ้
(Merriam; Caffarella; & Baumgartner.  2007) เมือ่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานเกดิความลงัเลในพฤตกิรรม
เดมิที่เคยชนิ เช่น ความชอบรบัประทานของหวาน ก็จะท าให้ผู้ป่วยทบทวนตวัเองภายใต้สงัคม
วฒันธรรมทีเ่ป็นอยู ่และน าไปสู่การประเมนิความคดิความเชื่อหรอืกรอบการอา้งองิเดมิของตนเอง  
  แครนตนัและรอย (Cranton; & Roy.  2003) กล่าวว่า แมว้่าการเปลีย่นแปลงกรอบ
การอา้งองิ (Frame of reference) จะไมน่ าไปสู่การเปลีย่นแปลง แต่จะท าใหก้รอบการอ้างองิเริม่เปิด
ใจมากขึน้ และกระบวนการไม่ได้เปลี่ยนแปลงความคดิของบุคคลจากสิง่หนึ่งไปสู่อีกสิง่หนึ่ง หรอื
ปรบัมุมมองให้ถูกเพยีงเท่านัน้ แต่มนัเกี่ยวขอ้งกบัการเปิดใจมากขึน้ ดงันัน้ การท าใหบุ้คคลเปิดใจ
ยอมรบัจงึเป็นสิง่ส าคญั เมื่อบุคคลยอมรบัเปิดใจต่อการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น จะท าให้น าไปสู่การ
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ส ารวจและการวางแผนเพื่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพเหล่านี้  ลว้นเป็นจุดเริม่ต้นของ
การทีผู่้ป่วยได้เปิดโลกการเรยีนรูข้องตนเอง แต่เมื่อผ่านสภาวะนัน้มาสกัระยะหนึ่ง การกระตุ้นการ
เปลี่ยนแปลงมกัจะหยุดชะงกัลง ข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยเป็นมกัจะเป็นไปในทางการสอนทัง้ในเชิง
บรรยายและเชงิก าหนด ผู้ป่วยมกัจะได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัเงื่อนไขผ่านการพูดบรรยายหรอืขอ้มูลที่
เป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยสงัเขป การเขา้พบแพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพในระยะเวลาสัน้ๆ ท า
ให้ผู้ป่วยไม่ได้สนทนาหรอืมเีวลาเพยีงเล็กน้อยกบัผู้ให้บรกิารทางสุขภาพ ดงันัน้ ผู้ป่วยจงึไม่ได้
สนทนา หรอืสนทนาเพยีงเลก็น้อยเกี่ยวกบัสาเหตุ การเยยีวยารกัษา ทางเลอืก  และอทิธพิลจาก
พฤตกิรรมของผูป้่วยต่อสุขภาพของตนเอง ผูป้่วยอาจจะแยกจากผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพก่อนทีพ่วก
เขาจะประมวลขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากการเขา้พบแพทยห์รอืผู้ใหบ้รกิารทางสุขภาพ สถานการณ์ดงักล่าว
ท าใหผู้ร้บับรกิารขาดโอกาสในการไม่เกดิการพจิารณาเกี่ยวกบัขอ้มลูหรอืขอ้สงสยัของตนเอง จนไม่
เกดิความกระจ่างชดัในขอ้มลู (Greenberg.  2001) โดยการทีบุ่คคลต้องเผชญิหน้ากบัสถานการณ์
ในชวีติทีข่ดัแยง้อยา่งลกึซึง้จนเกดิเป็นวกิฤตทีด่เูหมอืนจะหาทางออกไม่ไดด้ว้ยค าตอบเดมิๆ แต่เมื่อ
บุคคลหนัมาตัง้ค าถามกบัชุดความเชื่อเดมิอยา่งจรงิจงัและเริม่ใคร่ครวญในตนเองและสิง่ต่างๆ อย่าง
ลกึซึง้ กระบวนการเรยีนรูสู้่การเปลีย่นแปลงทีแ่ทจ้รงิจงึจะเริม่ต้นขึน้จนบุคคลสามารถก้าวขา้มแบบ
แผนเดมิไปสู่การทีบุ่คคลการยอมรบัแผนการกระท าหรอืละสรา้งแบบแผนใหม่ 
  จากการศกึษาทบทวนดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัสามารถสรุปสาระส าคญัของกระบวนการ
เรียนเพื่อการเปลี่ยนแปลงได้ว่า การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์จะเกิดขึ้นได้จะต้องเกิดจากภาวะ
ยากล าบาก ความผดิหวงั ความเจบ็ปวด หรอืการเปลีย่นแปลงในเหตุการณ์ส าคญัๆ ซึง่เหตุการณ์ไม่
พงึประสงค์นี้น าไปสู่ค าถามในเรื่องความเป็นตัวตนและความหมายของชวีิตตนเองกระบวนการ
เรยีนรูจ้ะเกดิขึน้ได้กต่็อเมื่อผูเ้รยีนมกีารปรบัเปลีย่นสมมตฐิานและความเชื่อตนเองเสยีใหม่โดยการ
ตคีวามและรบัรูถ้งึประสบการณ์ตนเองในอกีรปูแบบหนึ่งทีต่่างจากเดมิ ซึง่เป็น 3 ขัน้ตอนทีส่ าคญั 
แต่ในการศกึษาครัง้น้ี ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่เป็นผูป้่วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ ผู้วจิยัจงึได้ท าการศกึษาด้วยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ 
เพื่อท าความเข้าใจบรบิทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมุ่งศกึษาประสบการณ์ในการจดัการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมเีงื่อนไขอะไรบ้างที่ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แตกต่างกนั และมมีุมมองของการให้ความหมายต่อการจดัการตนเองของตวัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 
  ผู้วิจยัคาดว่า เมื่อท าความเข้าใจสถานการณ์มุมมองหรอืกรอบอ้างอิงเดิมที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานยดึถอือยู่ มกีารทบทวนสถานการณ์นัน้ๆ และปรบัเปลีย่นสมมตฐิานใหม่ๆ ย่อมท าให้
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานเกดิการเปิดใจยอมรบัต่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสุขภาพมากขึน้ เน่ืองการรบัรู้
โลกแบบที่เคยมอียู่ไม่อาจใชแ้ก้ปญัหาไดอ้กีต่อไปเมื่อนัน้เอง หากบุคคลนัน้หนัมาตัง้ค าถามกบัชุด
ความเชื่อเดมิอย่างจรงิจงัและเริม่ใคร่ครวญในตนเองและสิง่ต่างๆ อย่างลกึซึ้ง กระบวนการเรยีนรูสู้่
การเปลี่ยนแปลงที่แท้จรงิจงึจะเริม่ต้นขึ้นอนัจะน าไปสู่การเปลี่ยนย้ายกรอบการอ้างอิงเชงิการให้
ความหมายของตนเองทีรุ่นแรงและไม่อาจกลบัคนืสู่สภาพเดมิไดอ้กีต่อไป อกีนัยหนึ่งนี่คอืการก้าว
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ขา้มแบบแผนเดมิ ไปสู่การมแีบบแผนใหมท่ีร่วบรวมแบบแผนเดมิไวด้ว้ยกนั เมื่อเราเรยีนรูบ้างอย่าง
เราจะใหค้วามหมายกบัประสบการณ์ใหมโ่ดยใชค้วามหมายเดมิทีม่อียูแ่ลว้ แต่ผูป้่วยโรคเบาหวานจะ
เกิดกระบวนการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงขึ้นได้ จะต้องผ่านเครื่องมอืของการเรยีนรู้ที่ส าคญั 
ได้แก่ การสะท้อนคดิในตนเองด้วยวจิารณญาณ (Critical self-reflection) และการสนทนาเชงิ
วพิากษ์ (Critical discourse) ซึง่กจิกรรมการเรยีนรูเ้หล่านี้ ใชก้ระบวนการคดิอย่างเป็นอสิระดว้ย
การสะท้อนถงึประสบการณ์ซึง่ก่อให้เกดิการเปลี่ยนแปลงมุมมอง (Perspective transformation) 
(Kitchenham. 2008) อนัน าไปสู่ความกระจ่างในข้อมูลที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานสงสยั และเป็นการ
กระตุน้การเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมสุขภาพใหส้ามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งต่อเนื่อง  
  4.2.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการเรียนรู้  
   4.2.4.1 การสะท้อนคิดในตนเองด้วยวิจารณญาณ (Critical self-reflection)  
   การสะท้อนคดิในตนเองเป็นการกลบัมาใคร่ครวญและสะทอ้นบอกสภาวะภายใน
ของตนเองอย่างพนิิจพเิคราะห์และมวีจิารณญาณ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใคร่ครวญในเรื่องเกี่ยวกบัชุด
ความเชื่อสมมติฐานและการตระหนักรูใ้นบรบิทที่มาธรรมชาตริวมไปถึงผลของการกระท าอนัเกิด
จากความเชื่อและสมมตฐิานเหล่านัน้ การใคร่ครวญนี้ต้องอาศยัทัง้เหตุผลอารมณ์ความรูส้กึทีเ่กาะ
เกี่ยวอยู่กบัแบบแผนเชงิความหมายเหล่านัน้ตลอดจนญาณ ทศันะการใคร่ครวญนี้จะท าให้เราเริม่
เหน็กรอบการอา้งองิทีเ่ราเคยใชอ้ย่างไม่รูต้วั น าไปสู่การเปลีย่นแปลงและขยบัขยายมุมมองของการ
ให้ความหมายของเราได้ในที่สุด เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเหน็ภายในตวัของผู้เรยีนเอง
และไม่สามารถท าให้เกดิขึน้ไดจ้ากการอ่านการฟงัหรอืการสัง่สอนจากภายนอกแต่เพยีงอย่างเดยีว
(Mezirow.  1994: 223) 
   เมซโิรวย์ ้าให้เหน็ความส าคญัของการใคร่ครวญในตนเองว่าเป็นการประเมนิการ
กระท าของตนเองอย่างตัง้ใจ เป็นการประเมนิทัง้ลกัษณะผลที่เกดิขึน้ตลอดจนที่มาของการกระท า
เหล่านัน้อกีนัยหนึ่งการใคร่ครวญในตนเอง อาจกระท าได้ใน 3 รปูแบบ คอื การใคร่ครวญเนื้อหา 
(เกีย่วกบัสิง่ทีไ่ดก้ระท าลงไป) การใครค่รวญกระบวนการ (เกีย่วกบัปจัจยัต่างๆ ของการกระท า) และ
การใคร่ครวญสมมตฐิาน (เกี่ยวกบัชุดความเชื่อระบบการใหคุ้ณค่าที่ครอบการกระท าอยู่) ซึ่งการ
ใคร่ครวญสมมติฐานสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงกรอบการอ้างอิงหรือมุมมองของการให้
ความหมายได้ ผลสะท้อนคดิจงึเป็นส่วนส าคญัในการสรา้งพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ใหญ่ที่ไม่สามารถ
สะท้อนความคดิจะเป็นเพยีงผู้ตามในการสรา้งการเปลี่ยนแปลง เช่น ควรดื่มไวน์แดงจะช่วยบ ารุง
หวัใจทัง้ๆ ทีค่รอบครวัมปีระวตัเิป็นโรคพษิสุราเรือ้รงัหรอืไม่ มนัคุม้ค่าหรอืไม่ทีจ่ะซือ้ผกัสดทีม่รีาคา
แพงกว่าอาหารพรอ้มทาน การใช้อาหารเสรมิสมุนไพรเป็นทางเลอืกที่ปลอดภยัในการลดน ้าหนัก
หรอืไม่ ค าถามในกรณีตวัอย่างเหล่านี้สุขภาพจะมสีภาพเป็นสนิคา้ที่ได้รบัการจดัสรรใหโ้ดยแพทย์
หรอืเภสชักร เมื่อผู้ป่วยได้สะทอ้นความคดิต่อสุขภาพของตนเอง พวกเขาจงึจะประเมนิพฤตกิรรม
ปจัจบุนัและตดัสนิใจเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงพรอ้มกนัไปดว้ย (Kitchenham.  2008: 114)   
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   ขัน้ตอนการเรยีนรูก้ารเปลี่ยนแปลงตามแบบของเมซโิรว์ หมายถึงกระบวนการ
อยา่งต่อเนื่องของการสะทอ้นความคดิ การปรบัตวั และการสะทอ้นอย่างต่อเนื่อง ผูใ้หญ่จะตดัสนิใจ
เกีย่วกบัวธิกีารทีพ่วกเขาจะมปีฏสิมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้มรอบตวัผ่านการสะทอ้นความคดินี้ เมซโิรว์
กล่าวว่า ผูใ้หญ่ทุกคนควรเตรยีมทีจ่ะคดิว่าตนเป็นอสิระในบรบิทของการเรยีนรูร้่วมกนัมากกว่าทีจ่ะ
เพิกเฉยต่อการคิดวิเคราะห์ในแนวคิดที่ได้รบัจากอิทธิพลมาจากความคิดของผู้อื่น และเชื่อว่า 
เป้าหมายของการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงควรรวมถึงการมทีกัษะในการประเมนิผลของความ
ถูกต้องและการบงัคบัใช้องค์ความรูห้รอืแนวความคดิ (Mezirow.  1997) โดยการสะท้อนความคดิ
และความสามารถในการประเมนิข้อมูลที่ก าลงัจะรบัเข้ามาและการจดัล าดบัความส าคญัในการ
พฒันาเป็นวถิกีารปฏบิตัทิีส่ าคญัส าหรบัผูใ้หญ่ทีมุ่่งมัน่ทีจ่ะมสีุขภาพทีด่ ี(Nutbeam.  1999) 
   ผู้ใหญ่จ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีการที่จะคิดเกี่ยวกับวิเคราะห์ด้านสุขภาพเพื่อ
เปรยีบเทยีบความส าคญัและความถูกต้องจากขอ้มูล หรอืประสบการณ์ทีไ่ดร้บัมา (Hill.  2004) แต่
หากช่วงเวลาของการดูแลสุขภาพนัน้ถูกด าเนินไปอย่างเร่งรบีผู้ป่วยจงึได้รบัเวลาเพียงเล็กน้อย
ส าหรบัการสะท้อนคดิและการอภปิรายเชงิลกึ (Greenberg.  2001) ซึ่งค าอภปิรายและบทสนทนา
ช่วยในการกระตุ้นให้เกดิการสะท้อนความส าคญัและช่วยผู้เรยีนในการประเมนิความถูกต้องของ
ขอ้มลูต่างๆ ทีร่บัเขา้มาเหล่าน้ีเป็นปจัจยัหน่ึงของการเรยีนรูท้ีไ่มส่มบรูณ์ (Mezirow.  1997) 
   มกีารศกึษาการพฒันาพฤตกิรรมดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้รปูแบบ
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนความคดิร่วมกบัผู้ดูแลสุขภาพในกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผู้เขา้ร่วม
กลุ่มดงักล่าวไดพ้บกนัซ ้าแลว้ซ ้าอกี เพื่อใหห้วัขอ้นัน้ๆ ไดอ้ภปิรายกนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์และท าให้
กระจา่งในสปัดาหต่์อไป ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมสามารถรายงานผลว่าพฤตกิรรมนัน้ๆ เหมาะกบัชวีติของ
พวกเขาอย่างไรและสนทนากบัผูอ้ื่นในเรื่องอนัตรายและแนวทางการแก้ปญัหาได้ การมอีทิธพิลซึ่ง
กนัและกนัของการสะทอ้นความคดิและการสนทนามคีวามส าคญัในการเรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลงและ
สามารถรวมอยูใ่นการดแูลสุขภาพไดถ้้าไดม้กีารปรบัรปูแบบ (Trento; et al.  2004) 
   4.2.4.2 การสนทนาเชิงวิพากษ์ (Critical discourse)  
   เมซโิรวไ์ดใ้หค้วามหมายของการสนทนาเชงิวพิากษ์เป็นการพูดคุยแลกเปลีย่นกนั
ระหว่างบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลดว้ยวธิีสุนทรยีสนทนา (Dialogue) แต่มปีระเดน็ทีช่ดัเจนเพื่อท าความ
เขา้ใจประเมนิตรวจสอบและพสิูจน์ความหมายมุมมองความเชื่อ ความรูส้กึ คุณค่า หนทางไดม้าซึ่ง
ความรูค้วามจรงิ และความจรงิความถูกต้องของทางออกหรอืการกระท าต่างๆ จนน าไปสู่การตดัสนิ
ทีด่ทีีสุ่ดทีจ่ะมผีลต่อการกระท านัน้ ผลทีไ่ดจ้ากการพูดคุยคอืการเกดิการตดัสนิหรอืการตคีวามอย่าง
ใหม่รวมถงึเหน็มุมมองความเชื่อและการให้เหตุผลที่มคีวามถูกต้องและครอบคลุมมากขึน้กว่าเดมิ 
(Mezirow.  2003: 59) 
   การเปิดการสนทนา (Dialogue) ดว้ยสถานการณ์ทีผ่่อนคลาย ไม่คุกคาม ช่วยใหผู้้
เรยีนรูส้ามารถวางขอบเขตของสมมตุฐิานส าหรบัตนเอง ผ่านการสะทอ้นคดิและการอภปิรายโดยทีผู่้
ศกึษาสามารถแสดงความคดิ วพิากษ์วจิารณ์ และการสนับสนุนความคดิพฤตกิรรม และกรอบของ
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การอ้างองิใหม่ๆ (Mezirow.  1994) ในขณะที่การสะทอ้นคดิทีส่ าคญัเกดิขึน้ภายในปจัเจกบุคคล 
วาทกรรมนัน้ใช้ในการประเมนิและน าเสนอความถูกต้องของหลกัฐานเพื่อที่จะสนับสนุนวธิกีารคดิ
แบบใหม่ๆ (Mezirow.  2003) ดังนัน้การเรียนรู้เป็นไปทัง้แบบรายบุคคลและแบบกลุ่มสังคม 
(Mezirow.  1994)  
   การสื่อสารเป็นทางการท าใหก้ารสนทนาเชงิวพิากษ์ไม่มปีระสทิธภิาพ (Cranton.  
2006) สิง่ทีส่นับสนุนใหเ้กดิการพฒันารปูแบบวาทกรรมจะต้องท าหน้าทีล่ดความสมัพนัธข์องบุคคล
แบบตามล าดบัชัน้และต้องเพิม่การสนทนาในระนาบเดยีวกนั ซึ่งหมายถึงการให้ความส าคญัต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวาทกรรมทัง้หมดอย่างเสมอภาค (Cranton.  2006; Esperat; et al.  2008) ส าหรบัใน
ระบบสุขภาพอาจเป็นเรื่องยากที่จะท าให้เกดิการสนทนาอย่างเสมอภาค ระหว่างผู้ให้บรกิารและ
ผูป้ว่ย ดงันัน้การพฒันาความรูด้า้นสุขภาพจงึด าเนินไปไดย้าก ผูใ้หบ้รกิารควรมุ่งมัน่ในการสรา้งการ
แบ่งปนัระหว่างผูศ้กึษาในเรื่องก าลงัในการดูแลรกัษาสุขภาพและองคค์วามรูท้ีไ่ดจ้ากการมารบัการ
ดูแลสุขภาพ (Esperat; et al.  2008) การเปิดโอกาสให้ผูป้่วยจดัการดูแลรกัษาสุขภาพดว้ยตนเอง 
เป็นวธิกีารส่งเสรมิการปฏบิตัิตามการรบัรูค้วามสามารถและการเพิม่ขดีความสามารถของตนเอง  
(Hartrick.  1998; Esperat; et al.  2005; Kirkham; et al.  2007) แต่เป็นการยากทีจ่ะสรา้งการ
ขบัเคลื่อนสนทนาทีเ่สมอภาคระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูป้่วย การสนทนาเพื่อการเปลีย่นแปลงอาจเกดิ
การเปลี่ยนแปลงและสามารถท าให้ประสบความส าเรจ็อย่างดทีี่สุดได้ในผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารสนทนา
แบบระหว่างเพื่อนกบัเพื่อน (Peer-to-Peer) ซึ่งในบรบิทดงักล่าว ผู้ใหบ้รกิารจะกลายเป็นผูอ้ านวย
ความสะดวกแทน (Rising; Kennedy; & Klima.  2004) กลุ่มการดูแลสามารถส่งผ่านขอ้มลูข่าวสาร 
อ านวยความสะดวกในการแกป้ญัหา และสนับสนุนการด าเนินไปขององคค์วามรูแ้ละพฤตกิรรมแบบ
ใหม ่(Trento; et al.  2004) ทัง้นี้ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพตอ้งเหน็ว่าจะอาจจะมอีงค์ความรูใ้นเรื่องเงื่อนไข
ทีเ่หนือกว่าของพวกเขาและจะแสดงผลความพงึพอใจในระดบัทีส่งูกว่าผูป้ว่ยในการดแูลแบบดัง้เดมิ 
   มกีารศกึษาเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (Trento; et al.  2004) ผูเ้รยีนจะ
พฒันาความสมัพนัธผ์่านการสนทนาเชงิวพิากษ์ (Cranton.  2006; Massey; Rising; & Ickovics.  
2006) ซึ่งความสมัพนัธเ์หล่านี้จะไปเสรมิสรา้งผูเ้รยีน และเพิม่โอกาสที่เนื้อหาของการสนทนาผ่าน
วาทกรรมและการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์จะยงัคงอยู่กบัผูป้่วย (Mezirow.  1991; Taylor.  2007) 
นอกจากนี้ กลุ่มการเรยีนรู้และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน (กลุ่มบุคคลที่มสีถานภาพทางสงัคมหรอื
เศรษฐกจิเท่าเทยีมกนั) อาจจะเป็นปจัจยัทีส่ าคญัต่อพฤตกิรรมทางสุขภาพมากกว่าค าแนะน าจากผู้
ใหบ้รกิารทางสุขภาพ (Greenberg.  2001) 
  จากเครื่องมอืที่ใช้ในการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง ผู้วจิยัเหน็ว่า การสะท้อนคดิใน
ตนเองด้วยวิจารณญาณ และการสนทนาเชิงวิพากษ์ เป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นกรอบอ้างองิเดมิทีผู่ป้่วยโรคเบาหวานมอียู่ คดิทบทวน จนน าไปสู่การปรบัเปลีย่นกรอบ
อา้งองิใหม ่จงึน าเครือ่งมอืดงักล่าวมาสรา้งใหเ้ป็นส่วนหนึ่งในกจิกรรมของโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง อนัจะน าไปสู่พฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยา่งยัง่ยนื 
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  4.2.5 เน้ือหาส าหรบัการจดัการเรียนรู้ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  เน้ือหาความรู้ที่เกี่ยวข้องกบัเรื่องเบาหวานที่จ าเป็นต้องจดัการเรยีนรู้ให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร;ี และคณะ.  2560: 46-50) 
   1) ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู้ในรายละเอยีดของ
การเกดิโรคเบาหวานและวธิกีารดูแลตนเองทีถู่กต้อง โดยมเีนื้อหา เช่น โรคเบาหวานคอือะไร ชนิด
ของโรคเบาหวาน อาการโรคเบาหวาน ปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด ผลของโรคเบาหวานต่อระบบต่างๆ ของรา่งกาย เป็นตน้ 
   2) โภชนบ าบดั เพื่อให้ตดัสนิใจเลอืกอาหารและจดัการโภชนาการตามความ
เหมาะสมในชวีติประจ าวนั โดยมเีนื้อหา เช่น ความส าคญัของการควบคุมอาหารในโรคเบาหวาน 
สารอาหารชนิดต่างๆ ปรมิาณอาหารและการแบ่งมือ้อาหารทีเ่หมาะสมตามวยัและสภาวะ หลกัการ
เลอืกอาหารทีเ่หมาะสมเพื่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและน ้าหนักตวั อาหารเฉพาะในสภาวะ
ต่างๆ เช่น ไขมนัในเลอืดสูง โรคไต โรคตบั สดัส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ต้องได้แต่ละมื้อต่อวนั การ
แลกเปลีย่นคารโ์บไฮเดรตแต่ละมือ้ ส าหรบัผูท้ีฉ่ีดอนิซลูนิใหเ้รยีนรูว้ธิกีารนับคารโ์บไฮเดรต  
   3) การออกก าลงักาย เพื่อให้สามารถออกก าลงักายไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม ท า
ให้การใช้ชวีติประจ าวนักระฉับกระเฉงขึน้ โดยมีเนื้อหา เช่น ผลของการออกก าลงักายต่อสุขภาพ 
ประโยชน์และผลเสียของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การเลือกออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรบัผูป้ว่ยแต่ละคน และวธิกีารออกก าลงักายทีถู่กตอ้ง 
   4) ยารกัษาโรคเบาหวาน เพื่อใหเ้ขา้ใจในการใชย้าและอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งในการ
ดูแลรกัษาเบาหวานอย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีนื้อหา เช่น ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลชนิด
ต่างๆ อินซูลนิและการออกฤทธิข์องอินซูลนิ อุปกรณ์การฉีดอินซูลนิรวมถึงวธิกีารใช้และเทคนิค
ทกัษะ การเกบ็ยาทีถู่กต้อง ยารกัษาโรคเบาหวานชนิดฉีดทีไ่ม่ใช่อนิซูลนิ เช่น GLP-1 agonist เป็น
ตน้ ปฏกิริยิาต่อกนัระหว่างยา อาการขา้งเคยีงหรอือาการไมพ่งึประสงคข์องยาในกลุ่มต่างๆ  
   5) การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล เพื่อให้ทราบ
วธิกีารตดิตาม ควบคุม ก ากบัระดบัน ้าตาลในเลอืด ท าให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยมเีนื้อหา เช่น ความส าคญัในการตดิตามผลการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
การตรวจเลอืดดว้ยตนเอง การแปลผลและการปรบัเปลีย่นการรกัษา  
   6) ภาวะระดับน ้ าตาลต ่ าหรือสูงในเลือดและวิธีป้องกันแก้ไข เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถคน้พบดว้ยตนเองว่ามอีาการหรอืจะเกดิภาวะระดบัน ้าตาลต ่าหรอืสูงในเลอืด รู้
วธิป้ีองกนัและแก้ไขปญัหาภาวะระดบัน ้าตาลต ่าหรอืสูงในเลอืดได้ โดยมเีนื้อหา เช่น อาการของ
ภาวะระดบัน ้าตาลต ่าหรอืสูงในเลอืด ปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิภาวะระดบัน ้าตาลต ่าหรอืสูงในเลอืด วธิกีาร
แกไ้ขภาวะระดบัน ้าตาลต ่าหรอืสงูในเลอืด เป็นตน้  
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   7) โรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เพื่อใหเ้ขา้ใจหลกัการและวธิกีารคน้หาความ
เสีย่ง การป้องกนัและรกัษาภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเรือ้รงัอนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน โดยมี
เนื้อหา เช่น 1) โรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั ได้แก่ ภาวะระดบัน ้าตาลต ่าในเลอืด ภาวะเลอืดเป็นกรด
จากคโีตน ภาวะเลอืดขน้จากระดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่งูมาก ใหรู้แ้ละเขา้ใจสาเหตุของการเกดิ วธิกีาร
ป้องกนัและการแก้ไข 2) โรคแทรกซ้อนเรื้อรงั เช่น โรคแทรกซ้อนเรื้อรังที่ตา ไต ระบบประสาท 
ปญัหาที่เท้าจากโรคเบาหวานให้รูแ้ละเขา้ใจปจัจยัทีท่ าให้เกดิและการป้องกนั และ 3) โรคทีม่กัพบ
ร่วมกับโรคเบาหวาน เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ความเกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวาน ใหรู้แ้ละเขา้ใจวธิป้ีองกนัและการแกไ้ข  
   8) การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป เพื่อการส่งเสรมิสุขภาพ การแก้ไขปญัหาในการใช้
ชวีติประจ าวนั และบรูณาการจดัการปญัหาดา้นจติวทิยาสงัคมในชวีติประจ าวนั โดยมเีนื้อหา เช่น 1) 
การดูแลตนเองทัว่ไปในภาวะปกต ิการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมทัง้ตรวจสุขภาพช่องปาก 2) การ
คน้หาปจัจยัเสี่ยงและตรวจหาภาวะแทรกซอ้นในระยะต้นประจ าปี รูแ้ละเขา้ใจวธิแีก้ไข 3) ปญัหาที่
ควรแจง้ใหแ้พทยห์รอืทมีงานโรคเบาหวานทราบ รวมถงึการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์และความรูส้กึ 
ปญัหาทีค่วรพบแพทยโ์ดยเรว็หรอืเรง่ด่วน และ 4) ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทุกคนควรไดร้บัการฉีดวคัซนี
ไขห้วดัใหญ่ทุกปี  
   9) การดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ทราบว่า 
โรคเบาหวานเพิม่ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคปรทินัต์และโรคปรทินัต์อกัเสบ อาจมผีลท าให้
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดยากขึน้ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานควรไดร้บัการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะใน
การดแูลช่องปากดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกวนั เพื่อลดความเสีย่งในการเกดิโรคปรทินัต์ โดยมเีนื้อหา 
เช่น การแปรงฟนัอยา่งถูกตอ้งอยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ การท าความสะอาดซอกฟนัโดยการใชไ้หมขดั
ฟนัหรอือุปกรณ์อื่นๆ อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้และ/หรอืร่วมกบัการใช้น ้ายาบ้วนปากในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถดูแลอนามยัช่องปากได้ดเีพยีงพอ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก
เป็นประจ าอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานควรไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมเมื่อมขีอ้บ่งชี ้
เช่น เหงอืกบวมแดง เลอืดออกขณะแปรงฟนั ฟนัโยกคลอน มกีลิน่ปาก เป็นต้น เพื่อลดการอกัเสบ
ภายในช่องปาก และควรได้รบัการขูดหินน ้ าลาย และเกลารากฟนั โดยทนัตแพทย์และผู้ป่วย
โรคเบาหวานควรไดร้บัการควบคุมระดบัน ้าตาลขณะอดอาหารใหน้้อยกว่า 180 มก./ดล. ก่อนส่งเขา้
รบัการรกัษาทางทนัตกรรม (ยกเวน้กรณฉุีกเฉิน)   
   10) การดูแลรกัษาเท้า เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เท้า สามารถค้นหาความ
ผดิปกตทิี่เท้าในระยะต้นได้ โดยมเีนื้อหา เช่น การตรวจและดูแลเท้าในชวีติประจ าวนัได้ การเลอืก
รองเทา้ทีเ่หมาะสม การดแูลบาดแผลเบือ้งตน้และแผลทีไ่มร่นุแรงดว้ยตนเอง 
   11) การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ ได้แก่ การตัง้ครรภ์ การดูแลตนเองขณะที่
เจบ็ป่วย การดูแลตนเองในสถานการณ์พเิศษ เช่น งดอาหารเพื่อท าหตัถการต่างๆ หรอืการผ่าตัดที่
ไมต่อ้งนอนโรงพยาบาล หรอืการไปงานเลีย้ง เล่นกฬีา เดนิทางโดยเครื่องบนิระหว่างประเทศ เพื่อให้
ผูป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจต่อสิง่ทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถปฏบิตัติวั ปรบัยารกัษาโรคเบาหวานได ้ 
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  จากเน้ือหาส าหรบัการจดัการเรยีนรูส้ าหรบัผูป้่วยโรคเบาหวาน เน้ือหาส าคญัทีผู่้วจิยั
น ามาสรา้งและพฒันาโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดงักล่าว ประกอบดว้ยความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน อาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การตรวจและประเมนิผลดว้ยตนเอง การป้องกนั
และแก้ไขปญัหาเมื่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหรอืสูงหรอืมภีาวะแทรกซ้อน การดูแลร่างกายและ
อวยัวะในสถานการณ์ปกตแิละสถานการณ์พเิศษ 
 4.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง 
  จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง มกีารศกึษาโดยใช้กระบวนการเรยีนรู้ 
เป็นกระบวนการส าคญัเพื่อน าบุคคลไปสู่การเปลี่ยนแปลงภายในตนเองและน าไปสู่การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมทางสุขภาพ เช่น งานวจิยัของพงศ์รชัต์ธวชั ววิงัสู (2555) ใชร้ปูแบบการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองส าหรับการ
บ าบดัรกัษาผูต้ดิสุรา โดยผู้วจิยัไดพ้ฒันารปูแบบการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงภายในส าหรบัการ
บ าบดัรกัษาผูต้ดิสุรา (4-P Model: The 4-P model of transformative learning for alcoholic 
rehabilitation treatment) โดย 4-P Model ประกอบดว้ย ลกัษณะส่วนบุคคล (Personal presage) 
การจดัโปรแกรมการเรยีนรู ้(Program learning context) การปรบัเปลี่ยนกรอบแนวคดิความเชื่อ
และจติลกัษณะ (Program perspective context) และการเปลีย่นแปลงภายในตนเองไปสู่พฤตกิรรม
การกระท าใหม่ (Personal transformative) ทัง้นี้กระบวนการเรยีนรูป้ระยุกต์จากแนวคดิการเรยีนรู้
เพื่อการเปลีย่นแปลงของเมซโิรว์ โดยกระบวนการเรยีนรู้ประกอบดว้ยการปรบัเปลีย่นกรอบแนวคดิ 
ความเชื่อและจติลกัษณะ และการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองไปสู่พฤตกิรรมการกระท าใหม่ซึง่เป็น
ขัน้ตอนการเรยีนรู้ของเมซโิรว์ โดยการวจิยัน้ีพบว่า ปจัจยัที่มสีามารถท านายการเรยีนรู้เพื่อการ
เปลีย่นแปลงภายในตนเองส าหรบัการบ าบดัรกัษาผูต้ดิสุรา ไดแ้ก่ โปรแกรมและการจดักจิกรรมการ
เรยีนรู้เพื่อการบ าบดัรกัษาผู้ติดสุรา การรบัรูป้ระสบการณ์การเสพสุรา การแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง และแรงจูงใจเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการเสพสุรา สามารถ
ร่วมกนัท านายได ้คดิเป็นรอ้ยละ 47.6 โดยสภาพโปรแกรมและการจดักจิกรรมการเรยีนรูเ้พื่อการ
บ าบดัรกัษาผู้ตดิสุรามอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงภายในตนเองเพื่อการเลกิเสพสุราสูงสุด (Beta = 
.41) นอกจากนี้เมื่อวเิคราะห์รูปแบบการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองส าหรบัการ
บ าบดัรกัษาผู้ติดสุรานัน้มคีวามสอดคล้องตามรูปแบบ 4-P Model โดยพบว่า การทบทวน
ประสบการณ์ การแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงและการกระตุ้นและสรา้งแรงจงูใจเพื่อการ
เลกิเสพสุราเป็นกระบวนการส าคญัที่น าไปสู่การเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองส าหรบั
การบ าบดัรกัษาผู้ตดิสุรา นอกจากนี้ งานวจิยัของเปรมวด ีสารชิวีนิ (2558) ไดศ้กึษาการพฒันา
รูปแบบการเรยีนรูเ้พื่อส่งเสรมิสุขภาพด้วยภูมปิญัญาไทยและกระบวนการเรยีนรูก้ารเปลี่ยนแปลง
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรควิถีชีวิต โดยผู้วิจ ัยประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ด าเนินการตามขัน้ตอนของรูปแบบการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่พฒันาขึ้น 10 
ขัน้ตอนตามแนวคดิของเมซโิรว ์ซึง่เป็นวธิกีารเรยีนรูท้ีมุ่ง่เน้นใหป้ระชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรควถิชีวีติ มี
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การทบทวนตนเองโดยการมองยอ้นอดตีอย่างใคร่ครวญและมกีารสะท้อนคดิวพิากษ์ตนเองอย่างมี
เหตุผล ผ่านการเสวนากลุ่มแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั มุ่งให้ประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรค
วถิชีวีติเกดิการปรบัเปลี่ยนวธิคีดิที่จะน าไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาพตนเอง
ใน 3 ด้าน ได้แก่ การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ให้เหมาะสม 
ผลการวจิยัพบว่า ประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรควถิชีวีติ ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมทุกคนมกีารเปลีย่นแปลงเพื่อ
ส่งเสรมิสุขภาพ ได้แก่ การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ให้เหมาะสม 
หลงัเขา้รว่มกจิกรรมการเรยีนรูส้งูกว่าก่อนเขา้รว่มกจิกรรมการเรยีนรู้ 
 จากงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า การจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง
ช่วยให้บุคคลเกดิการปรบัเปลี่ยนกรอบอ้างองิเดมิที่ตนเองมอียู่ น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนวธิคีดิที่จะ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพ ดงันัน้ ในการวจิยัครัง้นี้ การจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม มคีวามส าคัญอย่างมากต่อการรกัษาและควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เนื่องจากมผีลการศึกษาหลายงานที่ยนืยนัว่าการจดัการเรยีนรู้หรอืการให้ความรู้
ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยท าให้เกดิความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าไปสู่การรกัษาระดบั
น ้าตาลในเลือดของตนเองได้อย่างคงที่ ซึ่งจากการศึกษาทบทวนพบว่าพฤติกรรมที่เป็นปญัหา
ส าหรบัผูป้่วยเบาหวานนัน้มสีาเหตุหลกัๆ มาจากความเขา้ใจในเรื่องการจดัการตนเองหรอืการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม รวมถงึปจัจยัในเรื่องความเชื่อ สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของเกษม ด านอก และสมจติ แดนสแีก้ว (2560) ทีพ่บว่า ปญัหาในเรื่องการจดัการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน มี 2 ปจัจยัที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การรบัรู้การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความ
แตกต่างกนัตามการปฏบิตัติวั เช่น การไม่ควบคุมระดบัน ้าตาล รบัประทานอาหาร การไม่ควบคุม
ระดับน ้ าตาล การสูบบุหรี่ ขาดนัดรบัยา ความเครยีดจากการเลี้ยงหลาน เป็นต้น เป็นปจัจยัที่
เกีย่วขอ้งกบัการจดัการตนเองทีไ่มส่ามารถท าไดต้ามแผนการรกัษา และ 2) ความเชื่อในการจดัการ
ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยจะจดัการตนเองด้วยความเชื่อ ความศรทัธาในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ให้กบัตนเองใน 2 ด้าน ได้แก่ ความเชื่อตามการรกัษาของแพทยแ์ผนปจัจุบนั บางคนเชื่อว่ายามี
ประสทิธภิาพจงึจะรบัประทานยาต่อเนื่อง แต่พบว่าในกลุ่มนี้จะไม่ควบคุมพฤตกิรรมการรบัประทาน 
ไม่ออกก าลงักายและยงัคงสูบบุหรี ่ในขณะทีค่วามเชื่ออกีรปูแบบหนึ่งคอืการเชื่อรกัษาแผนปจัจุบนั
ร่วมกบัสมุนไพร นัน่คอืใช้สมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานร่วมกบัการรกัษาแผนปจัจุบนั พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานดื่มยาหมอ้ ยาตม้สมนุไพร และยาแกป้วดทีซ่ือ้ตามรถเรห่รอืสัง่ซือ้ตามวทิยุ ซึง่ไดร้บัค า
บอกเล่าจากผูป้่วยดว้ยกนัทีเ่คยบรโิภคยาเหล่านัน้ และกนิขา้วมากจะมแีรงท างาน โดยเฉพาะในวยั
ท างาน ทีต่อ้งใชแ้รงงาน เช่น ชาวนา ชาวไร ่จงึมคีวามเชื่อว่าความเหน็ดเหนื่อยเหล่านัน้ ผู้ป่วยต้อง
รบัประทานอาหารจ านวนมาก รสชาตทิี่อร่อยท าให้สามารถรบัประทานเพิม่มากและท าให้เกดิการ
สะสมพลงังานในการท างานไดต่้อไป จะเหน็ไดว้่าพฤตกิรรมทีเ่ป็นปญัหาทีเ่กดิจากการปฏบิตัติวัและ
การไดร้บัความเชื่อจากสภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม และคนรอบขา้งทีม่อีทิธพิลต่อผูป้่วย ไม่ว่าจะเป็น
เจา้หน้าที่ดา้นสาธารณสุข ครอบครวั เพื่อนบ้านหรอืชุมชน และผูป้่วยที่เป็นเบาหวานเช่นเดยีวกนั 
ไดม้กีารถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกนัและกนั อาจมทีัง้ความรูท้ี่เป็นความ
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จรงิ และความรู้ที่เป็นเทจ็ การจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงจงึเป็นสิง่ที่ส าคญั ช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเปลี่ยนกรอบความคดิเดมิ ซึง่เป็นกจิวตัรประจ าวนัทีเ่คยปฏบิตักินัมา ทบทวนว่าสิง่ที่
ปฏบิตักินัมา ไม่ได้ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด แต่ยิง่ท าใหก้ารควบคุมนัน้ไม่ได้ผลเท่าที่ควร 
การได้สนทนาเชงิวพิากษ์และมกีารสะท้อนความคดิของตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเหน็
ความส าคญัของการมีความรอบรูด้้านสุขภาพ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านัน้สามารถมพีฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และส่งผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดไดอ้ยา่งยัง่ยนื 
   
ตอนท่ี 5 โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรียนรู้เพ่ือการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 จากงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้แก่ งานวจิยัของนทริแิละสจ๊วต (Ntiri; & Stewart.  2009) ได้พฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดบัพื้นฐาน (Functional health literacy) ดว้ยแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงในกลุ่ม
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยการศกึษาครัง้นี้เน้นที่การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ โดยโปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรูจ้ากพยาบาลระดบัเชีย่วชาญ (Practice nurse 
educator) โดยบรรยากาศของการให้ความรูจ้ะมกีารจดัการเรยีนรู้โดยส่งเสรมิผู้เรยีนให้เกดิการ
อยากรูอ้ยากเหน็ (Foster curiosity) และการสะทอ้นคดิ (Reflection) ในขอ้มลูเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเอง โดยมเีนื้อหาพืน้ฐานคอื เบาหวานคอือะไร การรบัประทาน การออกก าลงักาย การบรกิารยา 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการจดัการตนเอง เครื่องมอืที่ใช้ประเมนิประสทิธภิาพของ
โปรแกรมดงักล่าว คอื 1) The short-form test of functional health literacy in adults (s-TOFHLA) 
2) Literacy assessment for diabetes (LAD) และ 3) Diabetes knowledge test (DKT) ผล
การศกึษาพบว่าการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงนัน้สามารถพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพได ้ 
ซึง่ผูว้จิยัวดัดว้ยคะแนน s-TOFHLA scores และ DKT ทีพ่บว่าทัง้ความรอบรูด้้านสุขภาพและ
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานมรีะดบัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 มคีวามสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของจลูและคณะ (Juul; et al.  2016) ทีไ่ดศ้กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิ
สุขภาพทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานทางทฤษฎใีนกลุ่มผูใ้หญ่ทีม่คีวามเสีย่งสูงทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2: ผล
การศกึษา 1 ปี จากรปูแบบการทดลองในบรบิทของชุมชน โปรแกรมไดป้ระยุกต์แนวคดิทฤษฎกีาร
เรยีนรูเ้พื่อนการเปลีย่นแปลง ความรอบรูด้้านสุขภาพ และสมรรถนะการปฏบิตังิาน กลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัโปรแกรม 4 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง ในช่วงระยะเวลา 5 สปัดาห ์ในช่วงเริม่ต้น กลุ่มทดลอง
จะต้องมีการสะท้อนความเสี่ยง ทรพัยากร ความสามารถ ประสบการณ์ และความตัง้ใจที่จะ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ขอ้มลูทีไ่ดร้บัทุกครัง้ทีม่กีารนัดหมายจะเป็นการน าเสนอวธิกีารต่างๆ 
ของบุคคลทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพแตกต่างกนั ส่วนบุคคลทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพต ่า จะใชเ้ป็น

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ntiri%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19440898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stewart%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19440898
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รูปภาพและประโยคสัน้ๆ แทน กลุ่มทดลองจะมกีารค้นหาเป้าหมายของตนเอง และท าให้เป็น
รูปธรรมและส าเรจ็ลุล่วง ผ่านการสุนทรยีสนทนาและการอภปิรายแลกเปลี่ยนความคดิเห็น โดย
สปัดาหท์ี ่1: บทน า การแนะน าตวั (30 นาท)ี ขอ้มลูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (45 นาท)ี อภปิรายผล
เกีย่วกบัวสิยัทศัน์และความฝนัส่วนบุคคลและวธิกีารขัน้ตอนเลก็ๆ (The small-step-method) ต่อมา
สปัดาห์ 2: การออกก าลงักาย สุนทรยีสนทนาเกี่ยวกบัประสบการณ์การออกก าลงักายและการ
สะทอ้นความคดิ (30 นาท)ี ขอ้มลูเกีย่วกบัผลของการออกก าลงักายในการป้องกนัโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 และวธิกีารบรูณาการการใชช้วีติประจ าวนั (45 นาท)ี อภปิรายผลเกี่ยวกบัความเคยชนิและแบบ
แผนพฤตกิรรม ในสปัดาห์ที ่3: โภชนาการ สุนทรยีสนทนาเกี่ยวกบัประสบการณ์ด้านโภชนาการ
และการสะทอ้นความคดิ (30 นาท)ี ขอ้มลูเกี่ยวกบัผลของโภชนาการในการป้องกนัโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 วธิกีารบูรณาการขอ้เสนอแนะต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโภชนาการในชวีติประจ าวนั (45 นาท)ี 
อภปิรายผลเกี่ยวกบับรบิททางวฒันธรรมและสงัคมวทิยา และสปัดาหท์ี ่4: การสรุปผลและโอกาสที่
จะน าสิง่ต่างๆ มาสมัพนัธ์กนั สุนทรยีสนทนาเกี่ยวกบัประสบการณ์และการสะท้อนความคดิ (30 
นาท)ี ขอ้มลูเกีย่วกบัการคงอยูข่องพฤตกิรรมและสถานการณ์ความเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงไป (45 นาท)ี 
ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองบรโิภคอาหารที่มใียอาหารสูงกว่า 15 กรมัต่อ 1,000 กโิลแคลอรี ่
ในช่วง 3 เดอืน แต่ไม่พบการคงอยู่ของการบรโิภคอาหารที่มใียอาหารในการตดิตามผล 1 ปี 
เช่นเดยีวกบัการออกก าลงักาย มกีารออกก าลงักายเพิม่ขึน้ในช่วง 3 เดอืน แต่ไม่พบการคงอยู่ของ
การออกก าลงักายในการตดิตามผล 1 ปี นอกจากนี้งานวจิยัของวมิลรตัน์ จงเจรญิ และคณะ (2551) 
ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ศกึษาดว้ยรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพื่อศกึษารปูแบบการส่งเสรมิการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยมกีลุ่มตวัอย่างจ านวน 
32 ราย อายุ 30 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาในด้านการพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มทีัง้สิน้ 15 กลวธิ ีประกอบดว้ย 1) 5 
ส. จากฝา่ยพยาบาล ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพ สื่อสารความรูแ้ละทกัษะ สิง่แวดลอ้ม สมดุลดา้นจติอารมณ์ 
และสนบัสนุนและสบืสาน 2) 5 ต. จากตวัผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ตระหนกั ตัง้ใจ ตัง้ตน้ ตัง้สต ิต่อเนื่อง และ 3) 
5 อ. จากญาตขิองผู้ป่วย ได้แก่ เอื้ออาทร อ่อนรสชาต ิออกก าลงักาย ออกความคดิเหน็ อุเบกขา 
เป็นต้น โดยผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัสิ้นสุดโครงการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองในการส่งเสรมิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน มกีารควบคุมชนิดและ
ปรมิาณอาหารไดถู้กตอ้งและต่อเนื่องดขีึน้ โดยกลุ่มตวัอย่างประมาณรอ้ยละ 50 มกีารออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ มกีารรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่อยา่งเครง่ครดั และสามารถเผชญิกบัภาวะเครยีด
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพขึน้ แสดงผลดว้ยค่าเฉลีย่ของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดก่อนอาหารเชา้ และ
ค่าเฉลีย่ของระดบัน ้าตาลในเลอืดบนฮโีมโกลบนิของเมด็เลอืดแดงลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 และ .01 ตามล าดบั 
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 ส่วนงานวจิยัของพรวจิติร ปานนาค, สุทธพีร มลูศาสตร ์และเชษฐา แก้วพร (2560) ได้
ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้โดยโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) 
การพัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร ได้แก่ พัฒนาความรู้และความจ าศัพท์
เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ท าความเขา้ใจค าศพัทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน ฝึกทกัษะกจิกรรมอ่านและจบัคู่
ค าศพัท ์ฝึกทกัษะสบืคน้ขอ้มลูจากหนังสอืโดยบอกแหล่งทีม่าและบอกวธิกีารน าไปใช ้ฝึกทกัษะการ
อ่านเอกสารแผ่นพบัโรคเบาหวาน และฝึกค านวณยาโรคเบาหวานและอาหารฉลากโภชนาการ 2) 
พฒันาทกัษะการสื่อสารทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ฝึกทกัษะการอ่านค าศพัทโ์รคเบาหวาน ฝึกทกัษะการฟงั
ขอ้มลูสุขภาพจากวดีทีศัน์และใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานถ่ายทอดขอ้มลูทีไ่ดร้บั ปฏบิตักิารออกก าลงักาย
ส าหรบัผู้เป็นโรคเบาหวาน และฝึกทกัษะวเิคราะห์ปญัหาสุขภาพจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
ระหว่างกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวาน และ 3) ตดิตามเยีย่มบ้าน ประเมนิความสามารถของตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของผู้ป่วยและการสื่อสารทางสุขภาพกับครอบครัว  
ผลการวจิยัพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีวามฉลาดทางสุขภาพ ความมัน่ใจใน
การจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .01 และมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลการวจิยัครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่าการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพเป็น
กจิกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลตวัเองที่เหมาะสมกบัโรค ซึ่งจะช่วยลด
ความรนุแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้
 งานวจิยัของมณทริา อินคชสาร (2551) ได้พฒันากิจกรรมการเรยีนรูเ้พื่อลดความเสี่ยง
จากการฉีดสารเสพตดิแบบฉีดเขา้เส้น ซึ่งประยุกต์แนวคดิเกี่ยวกบัการลดอนัตรายจากการใช้สาร
เสพตดิแบบฉีดรว่มกบัการใชแ้นวคดิการสื่อสารเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยเป็นกจิกรรมการ
พฒันาสื่อเพื่อลดความเสีย่งจากการฉีดสารเสพตดิ ใชแ้นวค าถาม /ประเดน็ในการอภปิราย และการ
ใช้บทบาทสมมติเป็นเครื่องมอืในการท ากิจกรรมเพื่อพฒันาสื่อและกลยุทธ์การสื่อสาร ในการท า
กจิกรรมการเรยีนรูมุ้ง่เน้นการสื่อสารประสบการณ์ของบุคคล ทัง้การสื่อสารภายในตวับุคคลและการ
สื่อสารระหว่างบุคคล โดยกจิกรรมการสื่อสาร คอื การอภปิรายกลุ่มใหญ่ การท ากจิกรรมกลุ่มเป็น
กลุ่มย่อย การสาธติการทดลอง จากนัน้น ามาพฒันาเป็นคู่มอืการลดความเสีย่ง/อนัตรายจากการฉีด 
จากนัน้น าคู่มอืไปใชใ้นกจิกรรมการฝึกอบรมทีจ่ดัใหก้บัผูใ้ชส้ารเสพตดิแบบฉีด 2 วนั หลงัจากเสรจ็
กจิกรรมการฝึกอบรมแล้ว ไดใ้หผู้้ด าเนินการฝึกอบรมช่วยประเมนิผลและสะทอ้นความคดิเหน็จาก
การฝึกอบรมโดยใชส้ื่อ/คู่มอือกีครัง้ พบว่า ผู้เขา้ร่วมกจิกรรมมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการลดอนัตรายจาก
การฉีดสารเสพตดิเขา้เสน้มากขึน้ และเกดิความรูใ้หม่จากกจิกรรมกลุ่ม และผลการประเมนิทศันคติ
ของผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมทีย่งัไม่สามารถหยุดฉีดยาเสพตดิได้ ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมมคีวามมัน่ใจในความ
เขา้ใจและมคีวามสามารถของตนเองในการทีจ่ะใชส้ารเสพตดิไดอ้ย่างปลอดภยัในระดบัสงู  
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 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผูว้จิยัสามารถสรปุไดว้่าปจัจยักระบวนการเรยีนรู ้และ
วธิกีารแสวงหาความรูด้้วยวธิกีารต่างๆ ของบุคคล ได้แก่ การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ การสื่อสาร
จากประสบการณ์ และการเรยีนรูผ้่านกจิกรรมกลุ่ม การแลกเปลีย่นประสบการณ์ดว้ยการสะทอ้นคดิ  
มผีลต่อการเรยีนรูข้องบุคคล และสิง่ส าคญัต่อการเรยีนรูค้อืสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้ทัง้จากตวั
ผูส้อน หรอืผูอ้ านวยความสะดวก และกลุ่มผูเ้รยีนดว้ยกนั ทีจ่ะกระตุ้นในเกดิแรงจูงใจในการเรยีนรู ้
จนน าไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดว้ยการปรบัเปลีย่นกรอบความคดิ ความเชื่อ ส าหรบังานวจิยั
ที่ได้ทบทวนมา มงีานวิจยัเพียงสองเรื่องที่ใช้กระบวนการเรยีนรู้ด้วยแนวคิดการเรยีนรู้ เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ งานวจิยัของจูลและคณะ (Juul; et al.  2016) และ
งานวจิยัของนทริแิละสจ๊วต (Ntiri; & Stewart.  2009) โดยในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัน าแนวคดิ
กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงมาใช้ในการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยมุ่งหวงัให้
ผู้เขา้ร่วมกจิกรรมมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด จนสามารถที่จะ
บูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของตนได้ ทัง้นี้ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์กจิกรรมในงานวจิยัทีใ่ช้กระบวนการ
เรยีนรูใ้นการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพมาใชใ้นการสรา้งโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และไดว้เิคราะหเ์ชื่อมโยงแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) และ
การเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง (Transformative learning) น าไปสู่กจิกรรมในโปรแกรมการพฒันา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง ดงัแสดงในตาราง 5 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ntiri%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19440898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stewart%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19440898
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ตาราง 5 การประยกุตแ์นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพและการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงเพื่อพฒันา 
     สู่โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอ 
     พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลง 
การประยกุต์ใช้ในโปรแกรม 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัพื้นฐาน  
หมายถงึ สมรรถนะใน
การอ่านและเขยีน เพื่อให้
สามารถเขา้ใจถงึเนื้อหา
สาระดา้นสุขภาพ จดัเป็น
ทกัษะพืน้ฐาน ดา้นการ
อ่านและเขยีนทีจ่ าเป็น
ส าหรบับรบิทดา้น
สุขภาพ ประกอบดว้ย 
การทีบุ่คคลมคีวามรูใ้น
สาระส าคญัดา้นสุขภาพ 
สามารถสื่อสารเพื่อให้
ไดร้บัขอ้มลูทางสุขภาพ 
รูจ้กัเลอืกและตรวจสอบ
ความถูกตอ้งความ
น่าเชื่อถอืของแหล่งขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ และน า
ทกัษะทีก่ล่าวมานัน้ไป
ก าหนดทางเลอืกหรอื
เลอืกวธิกีาร  
จนน าไปสู่การก าหนด
เป้าหมายและ 
วางแผนการปฏบิตัิ
เพื่อใหม้สีุขภาพด ี
 

- การพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัพื้นฐาน  
     มเีป้าหมายเพื่อเพิม่ความรูแ้ละ
ทกัษะพืน้ฐานในการดแูลสุขภาพตนเอง 
เพิม่สมรรถนะในการอ่านและเขยีน 
เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถงึเนื้อหาสาระดา้น
สุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลตนเอง
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ซึง่การ
ประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมโดยใหผู้ร้ว่ม
กจิกรรมทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มกีารพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบัพืน้ฐาน อนัเป็นพืน้ฐาน 
ของการพฒันากลุ่มตวัอยา่งสู่ความรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธแ์ละระดบั
วจิารณญาณต่อไป 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลง  
การประยกุต์ใช้ในโปรแกรม 

      แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลีย่นแปลง เป็น
แนวคดิทีมุ่ง่เน้นใหผู้เ้รยีนรูม้ ี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
โดยบรูณาการจนเป็นวถิชีวีติ
ใหมข่องตน ซึง่ไดแ้บ่ง
กระบวนการเรยีนรูเ้ป็น 10 
ขัน้ตอน      
     ทัง้นี้เริม่ตน้จากใหผู้้
เรยีนรู ้ไดใ้ครค่รวญความคดิ
และความรูส้กึของตนเอง 
เพื่อท าความเขา้ใจความเชื่อ
ทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั ซึง่มกัส่งผล
กระทบต่อการด ารง
ชวีติประจ าวนั รวมทัง้การ
ปฏสิมัพนัธก์บัคน ใน
กระบวนการเรยีนรูน้ี้
ประกอบดว้ย  
     ขัน้ตอนที ่1 การให้
ผูเ้รยีนไดเ้ผชญิกบั
สถานการณ์ทีไ่มเ่ป็นไปตาม
มมุมองเดมิของตน 
(Disorienting dilemma)  
     ขัน้ตอนที ่2 การ
ตรวจสอบอารมณ์ ความรูส้กึ
ของตนเอง (Self-
examination)   
      

     ผู้วจิยักระตุ้นให้ผู้ป่วยพรอ้มต่อการ
เรยีนรู ้โดยท าใหผู้้ป่วยเกดิความรูส้กึว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาของตนเอง
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จนผู้ป่วยเกิด
ความไม่แน่ใจ ลงัเลใจในการพฤตกิรรม
ที่ ผ่ า น ม า ข อ ง ต น เ อ ง  ผู้ วิ จ ั ย ไ ด้
ประยุกต์ใช้กระบวนการเรยีนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง โดยเริ่มต้นด้วยการน า
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ป่วยที่มี
ลกัษณะเป็นเหตุการณ์ที่วกิฤตจินส่งผล
ให้เกิดความล าบากในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั ร่วมกบัการพจิารณามุมมอง
และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยสถานการณ์มุมมองและ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ เ ดิ ม นั ้ น ไ ด้ ม า จ า ก
การศึกษาเชิงคุณภาพ น าสถานการณ์
มาให้ผู้ป่วยได้ทบทวนตนเอง โดยใน
การทบทวนตนเองน้ีจะใหผู้ป้่วยทบทวน
ดว้ยอารมณ์และความรูส้กึทางลบ 
     เมือ่ผูป้ว่ยทบทวนตนเองแลว้ ผูป้่วย
จะประเมนิสมมตฐิานเดมิของตนอย่างมี
วจิารณญาณ เพื่อก าหนดแนวทาง หรอื
ทางเลอืกที่จะกระท าหรอืเปลี่ยนแปลง
ตนเอง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลง 
การประยกุต์ใช้ในโปรแกรม 

      ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิ
สมมตุฐิานความคดิ หรอื
ความเชื่อของตนอย่างจรงิจงั 
(Sense of alienation)  
     กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลีย่นแปลงทัง้ 3 
ขัน้ตอนน้ี จะน าผูเ้รยีนรูใ้ห้
ส ารวจและทา้ทายความเชื่อ
ของตนเอง เพื่อใหผู้เ้รยีนรู้
พจิารณาไตรต่รองอยา่งรอบ
ดา้น อนัน าไปสู่การเหน็ราก
ของปญัหาต่างๆ ซึง่เริม่ต้น
จากโลกทศัน์ ความเชื่อ และ
คุณค่าทีต่นเองยดึถอืไวเ้ป็น
ส าคญั ความเขา้ใจและความ
ตระหนกัต่อเรือ่งดงักล่าวจะ
ช่วยใหผู้เ้รยีนรูเ้ริม่สงัเกต 
และลดอคตทิีม่ต่ีอชุด
ความคดิความเชื่อเดมิทีต่น
เขา้ใจ   
     ทัง้นี้เมือ่บุคคลเผชญิกบั
วกิฤตกิารณ์ทีไ่มเ่ป็นไปตาม
มมุมองเดมิของตนดว้ยการ
สรา้งสภาวะความไมแ่น่ใจ 
ลงัเลใจในการตดัสนิใจแสดง
พฤตกิรรมของตนเอง บุคคล
ทบทวนตนเองดว้ย 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลง 
การประยกุต์ใช้ในโปรแกรม 

 ความรูส้กึผดิและอารมณ์ใน
ดา้นลบภายใตพ้ืน้ฐานของ
ความเชื่อสงัคมวฒันธรรมที่
เป็นอยู ่และประสบการณ์ที่
เคยปฏบิตัขิอง ตนเอง เพื่อ
ท าความเขา้ใจกบัตนเอง  
หลงัจากการทบทวนตนเอง
บุคคลจะมกีารประเมนิ
สมมตุฐิานเดมิของตนอย่างมี
วจิารณญาณ  เพื่อก าหนด
แนวทาง หรอืทางเลอืกทีจ่ะ
กระท าหรอืเปลีย่นแปลง
ตนเอง    

 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัปฏสิมัพนัธ ์
หมายถงึ สมรรถนะใน
การใชค้วามรูแ้ละการ
สื่อสาร เพื่อใหส้ามารถมี
ส่วนรว่มในการดแูล
สุขภาพเป็นการมพีุทธิ
ปญัญา (Cognitive  
literacy) และทกัษะทาง
สงัคม (Social skill) ทีท่ า
ใหส้ามารถมสี่วนรว่มใน
การดแูลสุขภาพของ
ตนเอง ประกอบดว้ย การ
ทีบุ่คคลสามารถอธบิาย
และสื่อสารถงึความเขา้ใจ 

     ขัน้ตอนที ่4 การเปิดใจ
ยอมรบัการเปลีย่นแปลง 
แลกเปลีย่นกบัผูอ้ื่น 
(Relating discontent to 
others)  
     ขัน้ตอนที ่5 การส ารวจ 
คน้หาทางเลอืกในการกระท า
ใหม่ (Explaining options of 
new behavior)  
     ขัน้ตอนที ่6 การวาง
แผนการกระท าใหม่ 
(Planning a course of 
action)  
     

การพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบั
ปฏสิมัพนัธ ์ 
     ผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยไดบ้นัทกึทางเลอืกหรอื
แนวทางในการเปลีย่นแปลงตนเอง ลงใน
สมดุบนัทกึประจ าตวัของผูป้ว่ย  
     เมือ่ผูป้ว่ยเกดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐานแลว้ ผูป้ว่ยจะสามารถกา้ว
ไปสู่ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบั
ปฏสิมัพนัธซ์ึง่เป็นสมรรถนะในการใช้
ความรูแ้ละการสือ่สารเพือ่ใหผู้ป้ว่ย
สามารถมสี่วนรว่มในการดแูลสุขภาพ เป็น
การมพีุทธปิญัญา (Cognitive literacy) 
และทกัษะทางสงัคม (Social skill) ทีท่ าให้
สามารถมสี่วนรว่มในการดแูลสุขภาพของ
ตนเอง ในการพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลง 
การประยกุต์ใช้ในโปรแกรม 

ในประเดน็เนื้อหาสาระ
ดา้นสุขภาพใหบุ้คคลอื่น
เขา้ใจ มคีวามสามารถใน
การคน้หาขอ้มลูทีถู่กตอ้ง 
โดยเปรยีบเทยีบวธิกีาร
เลอืกรบัสื่อทีม่ปีระโยชน์
ต่อตนเองและผูอ้ื่นใช้
เหตุผลหรอืวเิคราะห์
ผลด-ีผลเสยีเพื่อการ
ปฏเิสธ/หลกีเลีย่ง/เลอืก
วธิกีารปฏบิตัสิามารถ
ปฏบิตัติามแผนทีก่ าหนด
ได ้

     ขัน้ตอนที ่7 การหา
ความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการปฏบิตัติามแผนที่
วางไว ้(Knowledge to 
implement plans)  
     หลงัจากทีบุ่คคลเผชญิ
กบัวกิฤตกิารณ์และทบทวน
ตนเองแลว้ บุคคลจะเปิดใจ
ยอมรบัสิง่ทีผ่ดิพลาดจาก
พฤตกิรรมเดมิๆ ของตนเอง
พรอ้มสู่การเปลีย่นแปลง จน
บุคคลสามารถแลกเปลีย่น
ขอ้มลูทีถู่กตอ้งกบัผูอ้ื่น โดย
สามารถแสวงหาค าตอบจาก
การสื่อสารประสบการณ์ การ
สนทนา หรอืโตต้อบดว้ย
เหตุผลกบับุคคลอื่นทีม่ ี
ประสบการณ์คลา้ยกบัตนเอง 
เพื่อท าความเขา้ใจตนเอง
และก าหนดเป้าหมายในการ
ปฏบิตัเิพื่อเปลีย่นแปลง
รว่มกนั 

ผูว้จิยัประยกุตก์ระบวนการเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลีย่นแปลงในระดบันี้ โดยพฒันา
ทกัษะทางสงัคม วางแผนการดแูล
ตนเองเน้นการมปีฏสิมัพนัธก์บับุคคลอื่น 
ไดแ้ก่ การสื่อสารกบักลุ่มผูป้ว่ย การ
สื่อสารกบัผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ โดย
องิมาจากขอ้มลูการศกึษาเชงิคุณภาพ 
แบ่งเป็น 2 สถานการณ์ คอื สถานการณ์
เกีย่วกบัการแลกเปลีย่นขอ้มลูกบัผู้
ใหบ้รกิาร และสถานการณ์เกีย่วกบัการ
เลอืกรบัสื่อสุขภาพทีอ่าจจะท าใหเ้กดิ
ความเสีย่งทางสุขภาพ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การเรียนรู้เพ่ือการ

เปล่ียนแปลง  
การประยกุต์ใช้ในโปรแกรม 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัวจิารณญาณ 
หมายถงึ สมรรถนะในการ
ประเมนิขอ้มลูสารสนเทศ
ดา้นสุขภาพ เพื่อให้
สามารถตดัสนิใจและเลอืก
ปฏบิตัใินการสรา้งเสรมิและ
รกัษาสุขภาพทีด่ตีลอดชวีติ 
ประกอบดว้ย การทีบุ่คคล
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
เนื้อหาแนวทางการปฏบิตัิ
ดา้นสุขภาพไดอ้ย่างมี
เหตุผล ตรวจสอบขอ้มลู
จากหลายแหล่งไดเ้พื่อ
ยนืยนัความเขา้ใจของ
ตนเองจนไดข้อ้มลูที่
น่าเชื่อถอื ประเมนิขอ้มลู
จากสื่อสามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นยอมรบัขอ้มลูดา้น
สุขภาพ เพื่อชีแ้นะแนวทาง
ใหก้บับุคคลหาทางเลอืกที่
เกดิผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองและผูอ้ื่น โดยแสดง
ขอ้มลูทีห่กัลา้งความเขา้ใจ
ผดิไดอ้ย่างเหมาะสม มกีาร
ทบทวนและปรบัเปลีย่น
วธิกีารปฏบิตัตินเพื่อใหม้ี
พฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

     ขัน้ตอนที ่8 การเริม่
ทดลองท าตามบทบาทใหม่
ในชวีติจรงิ (Experimenting 
with new roles)   
     ขัน้ตอนที ่9 การสรา้ง
ความสามารถ ความมัน่ใจใน
บทบาท การกระท า และ
ความสมัพนัธใ์หม่ (Building 
confidence in new ways) 
     ขัน้ตอนที ่10 การบรูณา
การจนเป็นวถิชีวีติใหมข่อง
ตน (Reintegration) 
     เมือ่บุคคลคน้หาการ
กระท าใหม ่น าไปสู่การ
แสวงหาทางเลอืกในการ
เปลีย่นแปลงตนเอง ต่อมา
บุคคลเริม่วางแผนการ
กระท าใหม ่ตามเป้าหมายที่
ตอ้งการใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลง ดว้ยการหา
ความรูแ้ละทกัษะส าหรบัการ
ปฏบิตัติามแผน เพื่อให้
เกดิผลตามเป้าหมาย ทัง้น้ี
บุคคลจะตอ้งยอมรบั
แผนการกระท าและเริม่
ทดลองท าตามบทบาทใหม่ 
จนบูรณาการบทบาทใหมใ่ห้
เป็นวถิชีวีติใหมข่องตน 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัวจิารณญาณ 
     ส าหรบัการพฒันาเพื่อผูป้ว่ยมี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบั
วจิารณญาณนัน้ ผูว้จิยัประยกุตแ์นวคดิ
การเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงโดย
พฒันาใหผู้ป้ว่ยสามารถเริม่ทดลอง 
ท าตามแนวทางการดแูลตนเองในแบบ
ทีไ่ดส้รา้งใหม ่ 
สรา้งความสามารถและความมัน่ใจใน
แนวทางใหมท่ีต่นเองทีว่างแผน โดย
ผูว้จิยัจดัสถานการณ์ใหผู้ป้ว่ยชี้
แนวทางและเสนอทางเลอืกในการดูแล
ตนเองทีเ่กดิผลกระทบน้อยทีสุ่ดใหก้บั
บุคคล ผูว้จิยัเชญิผูป้ว่ยทีไ่ม่อยูใ่นกลุ่ม
กจิกรรมมาเป็นผูเ้รยีนโดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูใ้หค้วามรูเ้พื่อพฒันาให้
ผูป้ว่ยเกดิความสามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นยอมรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
ผูว้จิยัน าตวัอยา่งขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
ความเชื่อทีผ่ดิ ขอ้มลูไดม้าจากการวจิยั
ระยะที ่1 น ามาใหผู้ป้ว่ยรว่มวเิคราะห ์
โดยใชร้ปูแบบการสนทนาเชงิวพิากษ์ 
โดยมุง่ใหผู้ป้ว่ยแสดงขอ้มลูทีห่กัลา้ง
ความเขา้ใจผดิไดอ้ย่างเหมาะสม กลุ่ม
ตวัอยา่งทบทวนและปรบัเปลีย่นวธิกีาร
ปฏบิตัตินเพื่อใหพ้ฤตกิรรมสุขภาพที่
เหมาะสมจนน าไปสู่การบรูณาการเป็น
วถิชีวีติใหมข่องตนเองได ้
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ตอนท่ี 6 การสนับสนุนทางสงัคม 
 ความหมายการสนับสนุนทางสงัคม 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้มผีู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม 
ไดแ้ก่ คอบบ ์(Cobb.  1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ การทีบุ่คคลไดร้บัสิง่หนึ่งที่
ท าใหรู้ส้กึว่าตนเองนัน้ได้รบัความรกั การดูแลเอาใจใส่ มคีวามภาคภูมใิจในตนเอง และรูว้่าตนเอง
นัน้มคีุณค่า รวมทัง้รูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสมาชกิกลุ่ม เช่นเดยีวกบัคาหน์ (Kahn.  1979: 
85) ไดใ้หน้ิยามของการสนับสนุนทางสงัคมว่าเป็นปฏสิมัพนัธอ์ย่างมจีุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล ซึ่ง
จะท าใหเ้กดิสิง่เหล่านี้ขึน้หนึ่ง หรอืมากกว่าหนึ่ง ซึง่คอื ความผูกพนัในแง่ด ีจากคนหนึ่งไปยงัอกีคน
หนึ่ง การรบัรอง ยืนยนั หรือเห็นพ้องกันในพฤติกรรมของผู้หนึ่ง การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ทางดา้นเงนิทอง สิง่ของ หรอือื่นๆ รวมทัง้ธอยทส์ (Thoits.  2011) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม 
หมายถึง การแลกเปลี่ยนทางบวกกบัสมาชกิเครอืข่าย ซึ่งช่วยบุคคลให้มสีุขภาพที่ดหีรอืสามารถ
จดัการกบัอุปสรรคต่างๆ ได ้และเฮา้ส ์(House.  1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคม เป็นการ
รบัรูต้ามความเป็นจรงิทีบุ่คคลหนึ่งๆ ไดร้บัความใส่ใจ และความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นๆ และบุคคล
หนึ่งๆ จะเป็นส่วนหนึ่งของเครอืข่ายทางสงัคมแบบสนับสนุน โดยการสนับสนุนทางสงัคมสามารถ
แบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เกี่ยวขอ้งกบัการ
ไดร้บัการดูแลเอาใจใส่ เช่น ความไวว้างใจ ความเหน็อกเหน็ใจ ความรกั เป็นต้น 2) การสนับสนุน
ทางดา้นขอ้มลูข่าวสาร (Informational support) เกี่ยวขอ้งกบัการใหข้อ้มลูข่าวสารหรอืค าแนะน า 3) 
การสนับสนุนทางดา้นเครื่องมอื (Instrumental support) เกี่ยวขอ้งกบัการสอนใหท้กัษะหรอืการให้
เงนิ และ 4) การสนับสนุนดา้นการประเมนิ (Appraisal support) เกี่ยวขอ้งกบัการประเมนิขอ้มูล
ย้อนกลบั เป็นต้น ในส่วนของแหล่งสนับสนุนทางสงัคม พบว่า มทีัง้ผู้ให้บรกิารทางด้านสุขภาพ 
(Health providers) เครอืขา่ยใกลช้ดิ (Intimate network) เช่น ครอบครวั และเพื่อน และอทิธพิลทาง
สภาพแวดลอ้มอื่นๆ ไดแ้ก่ สื่อ เพื่อนบา้น เป็นต้น โดยปกตแิลว้มกัมกีารวดัการสนับสนุนทางสงัคม
แยกกนัระหว่างกลุ่มครอบครวัและกลุ่มเพื่อน แต่การวดัครอบครวัและเพื่อนดว้ยกนั เป็นการวดัการ
สนบัสนุนทางสงัคมทีม่ต่ีอผลลพัธท์างสุขภาพมากทีสุ่ด (Gleeson-Kreig.  2008) ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้ 
จงึมุง่สนใจการสนบัสนุนทางสงัคมจากกลุ่มเพื่อนและคนใกลช้ดิ ไดแ้ก่ ครอบครวั เป็นตน้  
 จากความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมดงักล่าว จงึสามารถสรุปไดว้่า การสนับสนุน
ทางสงัคม หมายถงึ การรบัรูข้องผูป้่วยโรคเบาหวานในการ ช่วยเหลอืในดา้นต่างๆ จากเพื่อนหรอืผู้
ใกลช้ดิ แบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหก้ าลงัใจและเหน็อกเหน็ใจ 
2) การสนับสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร ไดแ้ก่ ใหค้ าแนะน า ชีแ้นะ และใหข้อ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพ 3) การสนบัสนุนดา้นการประเมนิ ไดแ้ก่ ใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัต่อการกระท าของผูป้่วย และ 
4) การสนับสนุนด้านเครื่องมอื ได้แก่ ให้ความช่วยเหลอืต่อความจ าเป็นในเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาและช่วยเหลอืในการดแูลสุขภาพ   
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 ประโยชน์ของการสนับสนุนทางสงัคม 
 อมราพร สุรการ (2555: 74) ไดอ้ธบิายถงึการสนับสนุนทางสงัคม ว่าเป็นการสนับสนุนทัง้
ทางดา้นนามธรรม เช่น ความรูส้กึ อารมณ์ การยอมรบั เป็นต้น ซึ่งช่วยท าใหบุ้คคลนัน้มคีวามรูส้กึ
ว่าตนเองยงัมคีุณค่าในสายตาของผู้ที่อยู่ใกล้ชดิ ที่ยงัมองเห็นความส าคญัและคุณค่าของตนเอง 
นอกจากนี้ยงัมรีปูแบบในเชงิของการช่วยเหลอือย่างเป็นรปูธรรม เช่น มแีหล่งของขอ้มลูทีช่่วยเหลอื
ในด้านการตดัสนิใจ การได้รบัการสนับสนุนด้านวสัดุอุปกรณ์หรอืสิง่ของที่ช่วยเกื้อกูลให้บุคคลนัน้
น าไปแกไ้ขปญัหาของตนเองได ้ 
 แนวคดิของการสนับสนุนทางสงัคมถือเป็นแนวคดิหนึ่งที่ช่วยพฒันาในด้านสุขภาพ ให้
บุคคลมกีารระมดัระวงัเรื่องการดูแลสุขภาพ การเกดิโรค การรกัษาโรค โดยแนวคดิดงักล่าวได้ถูก
คดิค้นมาอย่างยาวนานและแตกแขนงออกเป็นหลายแนวทางในการอธิบายถึงการสนับสนุนทาง
สงัคม โดยเฉพาะในด้านการสาธารณสุข ได้มนีักวชิาการหลายท่านได้กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมเป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเผชญิความเครยีด เพราะการสนับสนุนทางสงัคมทีไ่ดร้บันัน้จะท า
ใหบุ้คคลเกดิความรูส้กึมคีุณค่าตวัเอง มอีารมณ์ทีม่ ัน่คง เกดิความมัน่ใจในตนเอง และแก้ปญัหาได้
ตรงจดุ นอกจากนี้อทิธพิลของบุคคลทีม่คีวามส าคญัและมอี านาจเหนือตวัเรา หรอืสมาชกิในสงัคมจะ
เสรมิให้บุคคลสามารถจดัหาขอ้มลูข่าวสาร ตลอดจนแนวทางเลอืกที่เหมาะสม ท าให้บุคคลรูส้กึถงึ
ความปลอดภยัในการเปลี่ยนแปลง ดงันัน้แรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามบีทบาทอย่างมากต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลทัง้ดา้นจติใจ และรา่งกาย (เนื้อทพิย ์ศรอุีดร.  2550: 31-32) 
 การวดัการสนับสนุนทางสงัคม 
 จากการวดัการสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ มาเลคกี้, ดมีาเรย์ และเอลเลยีต (Malecki; 
Demaray; & Elliot.  2000) ไดส้รา้งแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมประยุกต์ใชแ้นวคดิการสนับสนุน
ทางสงัคมของเฮา้ส ์(House.  1981) ไดแ้บ่งการสนับสนุนทางสงัคมเป็น 4 องคป์ระกอบ ทัง้การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านเครื่องมือ และการ
สนับสนุนด้านการประเมนิ โดยได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมดงักล่าวจากบุคคลต่างๆ ในเครอืข่าย
ทางสงัคมของพวกเขาเอง ไดแ้ก่ บดิามารดา ครอูาจารย ์เพื่อน เป็นต้น โดยกลุ่มตวัอย่างจะเป็นผู้
ประเมนิความถี่และความส าคญัของพฤตกิรรมเชงิสนับสนุน มขีอ้ค าถาม จ านวน 60 ขอ้ มลีกัษณะ
เป็นมาตรวดัลเิคริท์ 6 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่เคยเลย” ถงึ “เป็นประจ า” ในระยะหลงั มไีด้การน าแบบวดันี้
ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวดัเชิงจติวิทยา พบว่า มคีวามเชื่อมัน่สอดคล้องภายใน มคีวาม
เชื่อมัน่แบบทดสอบซ ้า และยงัไดม้กีารตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้ง (Rueger; Malecki; & 
Demaray.  2010) 
 ดงันัน้ การวดัการสนับสนุนทางสงัคมในครัง้นี้ ผู้วจิยัได้พฒันาแบบวดัการสนับสนุนทาง
สงัคมตามแนวคดิของมาเลคกี้, ดมีาเรย ์และเอลเลยีต (Malecki; Demaray; & Elliot.  2000) โดย
เป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “ไมจ่รงิเลย” ถงึ “จรงิทีสุ่ด” ผูต้อบทีไ่ดค้ะแนนสูงกว่า แสดง
ว่าเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมมากกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า 
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 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 จากงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ งานวจิยัของณชักร สุทธวิรรณ และคณะ (2555) ทีไ่ด้
ศกึษาเรือ่งปจัจยัพยากรณ์พฤตกิรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่
เขา้รบับรกิารในคลนิิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 
จ านวน 239 คน พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมสามารถพยากรณ์พฤตกิรรมควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดได้รอ้ยละ 17.4 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 เช่นเดยีวกบังานวจิยัของวรรณรา ชื่น
วฒันา และณิชานาฏ สอนภกัด ี(2557) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป้่วย
โรคเบาหวาน ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบาง
แม่นางและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านหนองกางเขน จ านวน 51 คน พบว่า แรง
สนับสนุนทางสงัคมในครอบครวั เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั และบุคลากร
ด้านสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนี้ งานวจิยัของเชาและคณะ (Shao; et 
al.  2017) ที่ไดศ้กึษาเรื่องอทิธพิลของการสนับสนุนทางสงัคมทีม่ต่ีอการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 532 คน พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของรอ็ทเบริก์และคณะ (Rotberg; et al.  2016) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่องความส าคญั
ของการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มชาวลาตินที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่รีายไดต้ ่า จ านวน 248 คน พบว่า ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
ระดบัต ่า จะมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมระดบัปานกลางถึง
ระดบัสงู และเมือ่ระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมเพิม่ขึน้ ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงดว้ย 
 จากงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาล ในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสงัคมช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมและลดระดบั
น ้าตาลในเลอืดลงได ้ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่าการสนับสนุนทางสงัคมเป็นเงื่อนไขหน่ึงทีท่ าใหผู้ป้่วยทีเ่ป็น
โรคเบาหวานมคีวามตระหนักต่อการดูแลตนเอง เกดิการควบคุมพฤตกิรรมของตนเองในการรกัษา
ระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึง่ลกัษณะของการใหก้ารสนับสนุนดา้นสงัคมกบัผูป้่วยโรคเบาหวาน อาจเป็น
การสนับสนุนในรูปแบบการให้ก าลงัใจจากคนใกล้ชดิ จากผู้ที่มอีทิธพิลกบัผู้ป่วยหรอืแม้แต่เพื่อน
ผูป้ว่ยดว้ยกนั การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีส่นับสนุนการควบคุมระดบัน ้าตาล การใหก้ารสนับสนุนดา้น
การประเมนิจากแพทย ์พยาบาล สิง่ต่างๆ เหล่านี้มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดแทบทัง้สิน้ ซึง่จากการศกึษาครัง้นี้นอกเหนือจากการทบทวนเอกสารดงักล่าวขา้งต้น 
ผูว้จิยัยงัได้คน้พบผลการศกึษาในระยะที่ 1 ด้วยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ โดยพบว่าการปรบัเปลี่ยน
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พฤตกิรรมนัน้เกดิขึน้จากการได้รบัการพูดใหก้ าลงัใจ การเหน็ใจ การได้รบัขอ้มูลข่าวสารเรื่องการ
ปฏบิตัติวัหรอืเทคโนโลยใีหม่ๆ ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดที่มคีุณภาพจากสื่อต่างๆ และ
เทคนิคจากเพื่อนทีเ่ป็นผู้ป่วยเบาหวานดว้ยกนั แต่พบว่ามผีลการศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่าปจัจยัการ
สนับสนุนทางสงัคม เป็นปจัจยัที่มคีวามเกี่ยวข้องระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งไร ทัง้นี้ในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นวยัผูใ้หญ่ เมื่อมีความรอบรูด้า้นสุขภาพทีด่ ีการสนับสนุน
ทางสงัคมยงัคงเป็นตวัแปรทีส่ าคญัหรอืไมอ่ยา่งไร ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดน้ าเงือ่นไขของการสนับสนุนทาง
สงัคมมาเป็นตวัแปรปรบัในโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ในระยะที ่2 ต่อไป 
 
ตอนท่ี 7 การวิจยัผสานวิธี 
 ในการศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาผลการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าต าลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยเริม่จากการท าความเข้าใจถึงเงื่อนไขที่ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานวยัผู้ใหญ่มคีวามแตกต่างกนั และมุมมองของการให้ความหมายต่อการจดัการตนเองใน
ผูป้่วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่เป็นอย่างไร เพื่อน าไปสู่การสรา้งโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่พีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสานวธิ ีใช้การ
วจิยัเชิงคุณภาพมาเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างและพฒันาโปรแกรม โดยเน้นรูปแบบการวิจยัการ
ทดลองเป็นหลกั (Creswell.  2015) จงึไดม้กีารศกึษาทบทวนไดด้งันี้ 
 การวจิยัผสานวธิเีป็นกระบวนทศัน์ทีส่าม (Third paradigm) ของการวจิยัทางสงัคมศาสตร ์
ซึง่พฒันาแนวคดิและการปฏบิตั ิเพื่อให้เป็นการวจิยัที่สามารถน าไปใช้กบัการวจิยัเชงิปรมิาณและ
เชงิคุณภาพ (Johnson; Onwuegbuzie; & Turner.  2007) ทัง้นี้ เครสเวลลแ์ละพลาโน คลารค์ 
(Creswell; & Plano Clark.  2007) ไดอ้ธบิายว่า การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Research) เป็น
การออกแบบการวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวธิวีทิยา (Methodology) และวธิกีาร (Method) ในดา้นวธิวีทิยา 
การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Research) เป็นการรวมขอ้สนันิษฐานทางการวจิยัทีแ่ตกต่างเขา้ไว้
ดว้ยกนั เพื่อเป็นแนวทางในการผสมผสาน ทัง้วธิเีชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ในดา้นวธิกีารการวจิยั
ผสมผสานวธิเีน้นการรวบรวม วเิคราะห์ และการผสมผสานกบัของขอ้มลูเชงิปรมิาณและขอ้มลูเชงิ
คุณภาพในงานวจิยัเดยีวกนั เพื่อใหต้อบค าถามไดด้กีว่าการใชเ้พยีงวธิเีดยีว  
 การมองความจรงิในมุมมองของนักวจิยัเปลีย่นไปจากเดมิ (รตันะ บวัสนธ์.  2551: 269) 
จากเดมิทีย่อมรบัว่าความจรงิมเีพยีงหนึ่งเดยีวซึง่เป็นความเชื่อแบบเอกนิยม (Monism) เปลีย่นไป
เป็นการมองความจรงิเป็นแบบพหุนิยม (Pluralism) ที่เชื่อว่าความจรงิมมีากกว่าสองสิง่ (รตันะ    
บวัสนธ.์  2551: 7-8) จากมุมมองความจรงิทีเ่ปลีย่นไปท าใหก้ารคน้หาความจรงิมมีุมมองเปลีย่นไป
ดว้ยจากเดมิเป็นแนวคดิที่มกีารค้นหาความจรงิเพยีงด้านเดยีวหรอืสองด้านไปเป็นแนวคดิที่มกีาร
ค้นหาความจรงิที่มากกว่าหนึ่งหรอืสองด้าน ดงันัน้มุมมองปญัหาของการวจิยัก็จะเปลี่ยนไปตาม
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แนวคดิทีใ่ชใ้นการมองความจรงิ และการคน้หาความจรงิคอืเป็นการมองปญัหาของการวจิยัแบบพหุ
ด้าน ซึ่งเป็นปญัหาที่เกี่ยวข้องกบัตัวแปรหรอืปรากฏการณ์ต่างๆจ านวนมากและมองในลกัษณะ
ความสมัพนัธห์ลายทางหรอืหลากหลายแงมุ่ม 
 แบบแผนของการวิจยัผสานวิธี (Mixed methods design)  
 เครสเวลลแ์ละพลาโน คลารค์ (Creswell; & Plano Clark.  2011) ไดจ้ดัประเภทแบบ
แผนการผสมผสานวธิอีอกเป็น 4 แบบแผนหลกั ดงันี้ 
 1. แบบแผนสามเสา้ (Triangulation design) เป็นแบบแผนทีเ่หมาะกบัปญัหาหรอืค าถาม
การวิจัยที่มีล ักษณะเอื้อให้ใช้เทคนิควิธีการทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการหาค าตอบ
ด าเนินการวจิยัโดยแยกกนัตามวธิกีารวจิยัแต่ละวธิกีาร (เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ) ด าเนินการ
วจิยัไปพรอ้มๆกบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลูวเิคราะหข์อ้มลูในประเดน็เดยีวกนัและน าผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลที่ได้จากทัง้สองวธิกีารไปเปรยีบเทยีบความเหมอืนและความแตกต่างแล้วสรุปตีความตอบ
ปญัหาการวจิยัรว่มกนัในลกัษณะส่งเสรมิเตมิเตม็ซึง่กนัและกนั 
 2. แบบแผนเชงิอธบิาย (Explanatory design) เป็นแบบแผนการวจิยัทีม่ลีกัษณะการ
ด าเนินการวจิยัเป็นสองระยะใหค้วามส าคญักบัการวจิยัเชงิปรมิาณมากกว่าการวจิยัเชงิคุณภาพโดย
เริม่ต้นการวจิยัด้วยวธิกีารเชงิปรมิาณก่อนแล้วใช้ผลการวจิยัที่ได้พจิารณาคดัเลอืกประเดน็ปญัหา
หรอืคดัเลอืกผูร้ว่มทมีวจิยัเพื่อน าไปด าเนินการวจิยัดว้ยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพต่อไป 
 3. แบบแผนเชงิส ารวจ (Exploratory design) เป็นแบบแผนการวจิยัที่มลีกัษณะการ
ด าเนินการวจิยัเป็นสองระยะใหค้วามส าคญักบัการวจิยัเชงิคุณภาพมากกว่าการวจิยัเชงิปรมิาณโดย
เริม่ต้นการวิจยัด้วยวธิีการเชงิคุณภาพก่อนแล้วใช้ผลการวจิยัที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพฒันา
เครื่องมอื (Develop instrument) หรอืพฒันาแนวคดิทฤษฎี (Develop taxonomy of theory) เพื่อ
น าไปด าเนินการตรวจสอบดว้ยการวจิยัเชงิปรมิาณต่อไป   
 4. แบบแผนรวมไว้ภายใน (Embedded design) เป็นแบบแผนการวจิยัสามารถ
ท าการศกึษาไดท้ัง้แบบระยะเดยีวและแบบสองระยะต่อเนื่องกนัโดยใหค้วามส าคญักับวธิกีารวจิยัเชงิ
ปรมิาณและวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพแตกต่างกนั ส าหรบัการศกึษาหาค าตอบในปญัหาวจิยัเดยีวกนั
แต่ประเดน็ทีศ่กึษาแตกต่างกนั และแบบแผนรวมไวภ้ายใน แบบแผนรวมไวภ้ายในทีน่ าเสนอขา้งต้น
นัน้ สามารถนาไปออกแบบการวจิยัแบบแผนนี้ไดห้ลายรปูแบบ โดยรปูแบบทีใ่ชโ้ดยทัว่ไปม ี2 แบบ
แผน ดงันี้  
  4.1 แบบแผนรวมไวภ้ายในรปูแบบการทดลอง (Embedded design: Experimental 
model) เป็นรูปแบบก าหนดให้มขี้อมูลเชิงคุณภาพรวมอยู่ภายในรูปแบบการทดลอง โดยให้
ความส าคญักบัการวจิยัเชงิปรมิาณทีใ่ชร้ะเบยีบวธิกีารทดลองเป็นหลกัและใหค้วามส าคญักบัขอ้มูล
เชงิคุณภาพเป็นรองจงึใหม้ขีอ้มลูเชงิคุณภาพรวมไวภ้ายในการทดลองดว้ยแบบแผนนี้อาจจะมกีาร
ด าเนินงานเป็นหน่ึงหรอืสองระยะกไ็ด ้



71 

  4.2 แบบแผนรวมไวภ้ายในรปูแบบสหสมัพนัธ ์(Embedded design: Correlational 
model) รูปแบบนี้ก าหนดให้มขี้อมูลเชงิคุณภาพรวมอยู่ภายในการวจิยัเชิงสหสมัพนัธ์ โดยให้
ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช้ระเบียบวิธีการวิจ ัยเชิงสหสัมพันธ์เป็นหลักและให้
ความส าคญักบัขอ้มลูเชงิคุณภาพเป็นรองจงึใหม้ขีอ้มลูเชงิคุณภาพแทรกรวมอยูภ่ายในการศกึษาเชงิ
สหสมัพนัธด์ว้ยเพื่อช่วยอธบิายผลทีเ่กดิขึน้จากการศกึษาเชงิปรมิาณ   
 ในปี 2015 เครสเวลล ์(Creswell.  2015) ไดม้กีารปรบัปรุงรปูแบบการวจิยัแบบผสานวธิ ี
โดย มกีารเสนอรปูแบบการวจิยัแบบผสานวธิ ีเป็น 2 รปูแบบ คอื  
 1. รปูแบบพืน้ฐาน (Basic mixed methods designs) ประกอบดว้ย 3 แบบแผน ไดแ้ก่  
  1.1 Convergent design เป็นแบบแผนการวจิยัที่ด าเนินการวจิยัทัง้การวจิยัเชงิ
ปรมิาณและการวจิยัเชงิคุณภาพไปพรอ้มๆ กนั โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลูแยกออก
จากกนั แต่น าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมารวมกนั และแปลผลในลกัษณะของการเปรยีบเทยีบผลกนั 
พจิารณาจากความเหมอืนและความต่างของผลการวจิยัทีเ่กดิขึน้ 
  1.2 Explanatory sequential design เป็นแบบแผนการวจิยัทีเ่ริม่ต้นดว้ยการวจิยัเชงิ
ปรมิาณ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณก่อน แล้วจงึตามด้วยการวจิยัเชิง
คุณภาพ เพื่ออธบิายผลเพิม่เตมิจากการท าวจิยัเชงิปรมิาณในขัน้ตอนแรก 
  1.3 Exploratory sequential design เป็นแบบแผนการวจิยัทีเ่ริม่ต้นจากการส ารวจ 
โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวจิยัเชงิคุณภาพก่อน จากนัน้จงึน าผลการวจิยัเชงิ
คุณภาพ มาสรา้งและพฒันาเครือ่งมอืวจิยั และน าเครือ่งมอืวจิยันัน้ไปท าการศกึษาต่อในการวจิยัเชงิ
ปรมิาณต่อไป  
 2. รปูแบบขัน้สงู (Advanced mixed methods designs) ประกอบดว้ย 3 แบบแผน ไดแ้ก่ 
  2.1 Intervention design เป็นแบบแผนที่เพิม่เตมิจากรูปแบบพื้นฐานขา้งต้น เป็น
การศกึษาปญัหาดว้ยการท าการทดลองและมกีารศกึษาหาขอ้มลูดว้ยวธิวีจิยัเชงิคุณภาพเพิม่เตมิ ซึง่
เป็นการน าขอ้มูลเชงิคุณภาพมาเพิม่เตมิในรูปแบบการทดลอง ซึ่งอาจเกดิขึน้ช่วงก่อนการทดลอง 
ระหว่างการทดลอง หรอืหลงัการทดลองช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง หรอืครบทัง้สามช่วงเวลากไ็ด ้โดย
มกีารวเิคราะหผ์ลขอ้มลูเชงิคุณภาพและแปลผลเพื่อสนบัสนุนผลการทดลองดงักล่าว 
  2.2 Social justice design เป็นแบบแผนการวจิยัทเีพิม่เตมิจากรปูแบบพืน้ฐานขา้งต้น 
เน้นศกึษาถงึปญัหาที่เกดิขึน้ในกรอบความคดิทางด้านสงัคม โดยจะต้องมกีารวจิยัรูปแบบพื้นฐาน
ก่อน และพจิารณาเพิม่เตมิขอ้มลูเชงิคุณภาพใหม้คีวามเหมาะสม รวมทัง้เพิม่มุมมองทางทฤษฎดีว้ย 
เช่น ทฤษฎสีตรนีิยม (Feminism) เป็นตน้ 
  2.3 Multistage evaluation design เป็นแบบแผนการวจิยัทีใ่ชป้ระเมนิความส าเรจ็ของ
โปรแกรม หรอืการด าเนินการของกจิกรรมต่างๆ เป็นการด าเนินการวจิยัหลายระยะ พจิารณาคุณค่า
ของโครงการโดยภาพรวม และในแต่ละส่วนย่อยมกีารศกึษาด้วยวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ คุณภาพ หรอื
ผสมกนักไ็ด ้
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 ส าหรบัในการศึกษานี้ผู้วจิยัใช้การวจิยัผสานวธิดี้วยรูปแบบขัน้สูง (Advanced Mixed 
Methods Designs: Intervention design) ของเครสเวลล ์(Creswell.  2015) ซึง่ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มลู
จากการศกึษาเชงิคุณภาพที่ใช้การศกึษารายกรณีเพื่อค้นหาเงื่อนไขและท าความเขา้ใจมุมมองการ
ให้ความหมายเกี่ยวกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน มาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างโปรแกรมทดลอง โดย
ผู้วจิยัเน้นที่การวจิยัเชงิปรมิาณด้วยทดลองเป็นหลกั เพื่อพฒันาประสทิธผิลให้เกดิพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดอ้ยา่งยัง่ยนื  
  
ตอนท่ี 8 นิยามเชิงปฏิบติัการ 
 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด หมายถงึ การปฏบิตัตินในชวีติประจ าวนั
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองทีส่่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่
ในระดบัปกตซิึง่วดัจากพฤตกิรรม 4 ดา้น ดงันี้ 
  1. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร หมายถงึ การเลอืกชนิด ประเภท และปรมิาณ
การรบัประทานอาหารของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ด้วยการลดหรอืงดอาหารและเครื่องดื่มที่มี
พลงังานสูง การเลอืกรบัประทานอาหารที่มกีากใยสูง การควบคุมตนเองในการรบัประทานอาหาร
ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ และการรบัประทานอาหารทีส่่งเสรมิให้
ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
  2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถงึ การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กระท าการ
ออกก าลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกายเพื่อส่งเสรมิการเผาผลาญระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นปกต ิโดย
ค านึงถงึขัน้ตอนทีถู่กตอ้ง ขอ้ควรปฏบิตั ิและขอ้ควรระวงัในการออกก าลงักาย 
  3. พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน หมายถงึ การที่ผูป้่วยโรคเบาหวาน รบัประทาน
หรอืฉีดยาเบาหวานตามแผนการรกัษา รวมถึงการใช้ยาหรอือาหารเสรมิอื่นๆที่ไม่ส่งผลท าระดบั
น ้าตาลในเลอืดไมอ่ยูใ่นระดบัปกต ิ
  4. พฤติกรรมการจดัการความเครียด หมายถงึ การทีผู่ป้่วยโรคเบาหวาน พยายาม
ใชก้ระบวนการดา้นการคดิ และทกัษะทางสงัคม จดัการกบัสถานการณ์ทีต่นรูส้กึถูกคุกคามหรอืเป็น
อนัตราย 
 ส าหรบัการวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบวดัพฤตกิรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดจากแบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ดัแปลงจากแบบประเมนิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของมหาวทิยาลยัสแตนฟอรด์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Lorig; et al.  
1996) และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน (ฤทธริงค ์บูรพนัธ;์ และนิรมล 
เมอืงโสม.  2556) มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่เคยปฏบิตัเิลย” ถงึ “ปฏบิตัิ
มากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์” ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดมากกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า 
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 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ด้วยการจัดการเรียนรู้ เ พ่ือการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีต่อพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน หมายถงึ 
กจิกรรมที่ผู้วจิยัจดัขึน้โดยมุ่งเน้นการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อปรบัเปลี่ยนตวัแปรทางด้านพฤตกิรรมที่ส าคญั คอื พฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก าลงักาย พฤตกิรรมการใชย้าเบาหวาน และพฤตกิรรมการ
จดัการความเครยีด และตวัแปรทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ซึง่แบ่งรปูแบบ
กจิกรรมตามกระบวนการเรยีนรู ้ประกอบดว้ยกจิกรรมดงันี้  
  1. กิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัพื้นฐาน เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจ
ถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ ด้านการอ่านและเขยีนที่จ าเป็นส าหรบับรบิทด้านสุขภาพ กิจกรรม 
ได้แก่ การบรรยายความรูเ้บือ้งต้นเกี่ยวกบัโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การพฒันาความสามารถใน
การอ่าน โดยสอนศพัทพ์ืน้ฐานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การอ่านเพื่อประเมนิผลเลอืดของตนเอง และ 
การพฒันาความสามารถในการเขยีน โดยฝึกเขยีนขอ้มลูสุขภาพตนเองลงในแบบบนัทกึสุขภาพ 
  2. กิจกรรมปรบัเปล่ียนมุมมองดัง้เดิมไปสู่มุมมองใหม่ เพื่อน าไปสู่การเปิดใจ
ยอมรบัการเปลีย่นแปลง และเริม่วางแผนการกระท าใหม่ กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) การปรบัเปลีย่นมุมมอง 
โดยใชแ้นวคดิกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงในขัน้การเรยีนรูท้ี ่1-3 คอื ขัน้การเรยีนรูท้ี ่1 
ใหผู้เ้รยีนไดเ้ผชญิกบัสถานการณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามมุมมองเดมิของตน ขัน้การเรยีนรูท้ี ่2 ตรวจสอบ
อารมณ์ ความรูส้กึของตนเอง และขัน้การเรยีนรูท้ี ่3 ประเมนิสมมตฐิานความคดิ หรอืความเชื่อของ
ตนอย่างจรงิจงั โดยกจิกรรมใช้รปูแบบการสะทอ้นคดิอย่างมวีจิารณญาณ การสนทนาเชงิวพิากษ์ 
และการแสดงบทบาทสมมติ และ 2) การวางแผนการกระท าใหม่ โดยใชแ้นวคดิกระบวนการเรยีนรู้
เพื่อการเปลีย่นแปลงในขัน้การเรยีนรูท้ี ่4-6 คอื ขัน้การเรยีนรูท้ี ่4 เปิดใจยอมรบัการเปลีย่นแปลง 
แลกเปลีย่นกบัผูอ้ื่น ขัน้การเรยีนรูท้ี ่5 ส ารวจคน้หาทางเลอืกในการกระท าใหม่ และขัน้การเรยีนรูท้ี ่
6 วางแผนการกระท าใหม่ โดยกิจกรรมใช้รูปแบบการสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ และการ
สนทนาเชงิวพิากษ์   
  3. กิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัปฏิสมัพนัธ์และระดบั
วิจารณญาณ เพื่อส่งเสรมิความสามารถในการจดัการตนเอง ความสามารถในการสื่อสารกบัแพทย ์
พฒันาความรู้เฉพาะใช้ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด พฒันาสมรรถนะการตรวจสอบวเิคราะห์สื่อ
สุขภาพ โดยใชแ้นวคดิกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงในขัน้การเรยีนรูท้ี่ 7 หาความรูแ้ละ
ทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการปฏบิตัติามแผนที่วางไว้ โดยกจิกรรมใช้รูปแบบการบรรยาย การสาธติ
ทดลอง และการแสดงบทบาทสมมติ ไดแ้ก่ ค านวณและนับคารโ์บไฮเดรตเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ่านฉลากโภชนาการแบบหวาน มนั เคม็ Label reading GDA 
(Guideline Daily Amounts) พฒันาความสามารถในการเขา้ถงึสื่อและเลอืกรบัสื่อสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ และพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการสื่อสารขอ้มลูสุขภาพกบัแพทยผ์ูร้กัษา 
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  4. กิจกรรมการติดตามสร้างความมัน่ใจสู่พฤติกรรมใหม่ เพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมจนบูรณาการเป็นวถิชีวีติสุขภาพ โดยใชแ้นวคดิกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง
ในขัน้การเรยีนรูท้ี่ 8-10 ไดแ้ก่ ขัน้การเรยีนรูท้ี ่8 เริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม่ในชวีติจรงิ ขัน้การ
เรยีนรูท้ี ่9 สรา้งความสามารถ ความมัน่ใจในบทบาท การกระท า และความสมัพนัธใ์หม่ และขัน้การ
เรยีนรูท้ี ่10 บูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของตน โดยกจิกรรมใชรู้ปแบบการสนทนาเชงิวพิากษ์ 
การแสดงบทบาทสมมต ิไดแ้ก่ 1) การสรา้งความมัน่ใจในปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้่วยเบาหวาน 
โดยแสดงบทบาทสมมตติามแผนการปฏบิตัทิีต่นเองวางแผน และ 2) การเยีย่มบา้น โดยผูว้จิยัเยีย่ม
บา้นและใหผู้้ร่วมกจิกรรมทบทวนถงึความส าเรจ็และความลม้เหลวที่เกดิขึน้จากการปฏบิตัตินตาม
แผน และใหข้อ้มลูเพิม่เตมิ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถงึ ความสามารถและทกัษะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
การเขา้ถงึขอ้มลู ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพของตนเองและการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด อนัจะน าไปสู่การวเิคราะห ์ประเมนิการปฏบิตัแิละจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรื่อง  
สุขภาพส่วนบุคคลและครอบครวั โดยคุณลกัษณะความรอบรูด้า้นสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน คอื ความสามารถและทกัษะของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มคีวามรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคญัด้านสุขภาพ สามารถเลอืกและรู้วธิกีารค้นหา
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพสามารถตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อ
น าเสนอ สามารถสื่อสารดว้ยการฟงั พดู อ่าน และเขยีนได ้อนัจะน าไปสู่การทีผู่ป้่วยสามารถก าหนด
ทางเลอืกและปฏเิสธ/หลกีเลี่ยงหรอืเลอืกวธิกีารปฏบิตัิตนเพื่อให้มสีุขภาพดไีด้ก าหนดเป้าหมาย
วางแผน ตลอดจนการทีผู่ป้ว่ยตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง   
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัปฏิสมัพนัธ์ คอื ความสามารถและทกัษะของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน สามารถอธบิายถงึวธิกีารน าประเดน็เน้ือหาสาระดา้นสุขภาพไปปฏบิตั ิสามารถ
คน้หาขอ้มลูดา้นสุขภาพทีถู่กตอ้ง สามารถเปรยีบเทยีบวธิกีารเลอืกรบัสื่อเพื่อหลกีเลีย่งความเสีย่งที่
จะเกดิขึน้กบัตนเอง สามารถสื่อสารขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพดว้ยวธิกีารฟงั พูด อ่าน และเขยีนได ้
อนัจะน าไปสู่การทีผู่ป้ว่ยสามารถใชเ้หตุผลหรอืวเิคราะหผ์ลด-ีผลเสยีเพื่อการปฏเิสธ/หลกีเลีย่ง/เลอืก
วธิกีารปฏบิตั ิตลอดจนการทีผู่ป้ว่ยสามารถปฏบิตัติามแผนทีก่ าหนดได ้  
  3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัวิจารณญาณ คอื ความสามารถและทกัษะของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานสามารถวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบเน้ือหา/แนวทางการปฏบิตัดิา้นสุขภาพไดอ้ย่างมี
เหตุผล สามารถตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหล่งไดเ้พื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเองและไดข้อ้มลูที่
น่าเชื่อถอื สามารถประเมนิขอ้ความสื่อเพื่อชีแ้นะแนวทางในการดูแลสุขภาพใหก้บัตนเองบุคคลอื่น 
สามารถโน้มน้าวใหบุ้คคลอื่นยอมรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพเพื่อการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม อนัน าไปสู่การ
ที่ผู้ป่วยสามารถแสดงทางเลอืกทางสุขภาพที่เกดิผลกระทบน้อยต่อตนเองด้วยการแสดงข้อมูลที่
หกัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถทบทวนและปรบัเปลี่ยนวธิกีารปฏบิตัติน 
เพื่อใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 
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 ส าหรบัการวดัความรอบรูด้้านสุขภาพ ผูว้จิยัได้ประยุกต์แบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพ
จากแบบวดัพฤตกิรรมในการจดัการตนเองของกลุ่มโรคเบาหวาน (The functional, communicative, 
and critical health literacy: FCCHL) ของอชิกิาวา ทาเคอูช ิและยาโนะ (Ishikawa; Takeuchi; & 
Yano.  2008) และแบบวดัการประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรบัคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานความดนัโลหติสูง (ABCDE-Health Literacy Scale of Thai Adults) ของอนิทรก าแหง
และขวญัชื่น (Intarakamhang; & Kwanchuen.  2016) ประกอบดว้ย ความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วจิารณญาณ มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “น้อยทีสุ่ด” ถงึ “มากทีสุ่ด” ผูท้ีไ่ด้
คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมากกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่ากว่า 
 การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การรบัรูค้วามช่วยเหลอืของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
เพื่อน หรอืผูใ้กลช้ดิ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถงึ การทีเ่พื่อนหรอืผู้
ใกลช้ดิรบัฟงัความรูส้กึของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน การแสดงถงึการใหก้ าลงัใจและเหน็อกเหน็ใจ 2) การ
สนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร หมายถงึ การทีเ่พื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิใหค้ าแนะน า การชี้แนะ และการให้
ขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ หรอืการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวาน 
3) การสนับสนุนด้านการประเมนิ หมายถงึ การทีเ่พื่อนหรอืผู้ใกล้ชดิให้ขอ้มลูสะท้อนกลบัต่อการ
กระท าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การเห็นพ้องรบัรองเพื่อน าไปใช้ ในการประเมนิตนเองเพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด การเปลีย่นแปลงของร่างกาย และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน และ 4) การสนบัสนุนดา้นเครือ่งมอื  หมายถงึ การทีเ่พื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิใหค้วามช่วยเหลอื
ต่อความจ าเป็น ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรกัษาและช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพ   
 ส าหรบัการวดัการสนบัสนุนทางสงัคม ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมตาม
แนวคดิของมาเลคกี้ ดมีาเรยแ์ละเอลเลยีตต์ (Malecki; Demaray; & Elliott.  2000) จ านวน 16 ขอ้ 
มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่จรงิเลย” ถงึ “จรงิที่สุด” ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่า
แสดงว่าเป็นผูท้ี่ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมากกว่าผูท้ี่ได้คะแนนต ่ากว่า การก าหนดจุดตดัเพื่อ
แบ่งระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมแบ่งโดย (คะแนนสงูสุด-คะแนนต ่าสุด)/2 ไดเ้กณฑด์งันี้ 
    6 คะแนน – 45 คะแนน หมายถงึการรบัรูว้่าการสนบัสนุนทางสงัคมต ่า 
   46 คะแนน – 96 คะแนน หมายถงึการรบัรูว้่าการสนับสนุนทางสงัคมสงู 
 
ตอนท่ี 9 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผูว้จิยัใชก้ารวจิยัผสานวธิรีปูแบบขัน้สูง (Advanced mixed methods designs: Intervention 
design) ของเครสเวลล ์(Creswell.  2015) ซึง่ไดแ้บ่งการด าเนินการวจิยัเป็น 2 ระยะ คอื 
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 การวจิยัระยะที ่1 ด าเนินการวจิยัโดยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพดว้ยการศกึษารายกรณี โดย
ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และแนวคิดกระบวนการเรยีนรู้เพื่อการ
เปลีย่นแปลง (Transformative learning process) มาใชใ้นการท าความเขา้ใจเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ความรอบรูด้้านสุขภาพ และมุมมองการใหค้วามหมายเกี่ยวกบัการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดในกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลไม่ได ้ เพื่อน าขอ้คน้พบทีไ่ดม้าท าการสรา้ง
และพฒันาโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง 
 การวจิยัระยะที่ 2 ด าเนินการวจิยัโดยใช้ข้อค้นพบจากการวจิยัระยะที่ 1 มาใช้ในการ
พฒันาโปรแกรม และท าการทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ย
การจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงดว้ยการวจิยัเชงิทดลอง (Intervention design) โดยใชแ้นวคดิ
การเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงของเมซโิรว์ (Mezirow’s transformative learning) มาใชเ้ป็นกรอบ
ในการสร้างการจดัการเรยีนรู้ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยมี
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด
เป็นตวัแปรตาม และใชต้วัแปรจติสงัคมเป็นตวัแปรจดัประเภทซึง่ตวัแปรนี้ไดม้าจากผลการศกึษาใน
ระยะที ่1 นัน่คอื การสนบัสนุนทางสงัคม   
 ทัง้นี้ สามารถสรุปเป็นภาพกรอบแนวคดิการวจิยัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการศกึษา ดงั
ภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 

การสมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) 

 

รปูแบบโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง  
     ได้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อ
การเปลีย่นแปลง  
 
กลุ่มควบคมุ 
     การได้รับการเยี่ยมบ้านและให ้     
สขุศกึษาตามปกตจิากพยาบาล 

ตวัแปรตามท่ีวดัระยะหลงัการทดลอง 
 

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 
 

ประสบการณ์และมุมมอง 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

การจดัการตนเอง 
 

เงื่อนไขและมมุมอง 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ 

ตวัแปรจติสงัคม:
การสนบัสนุน 
ทางสงัคม 

ตวัแปรตามท่ีวดัระยะติดตามผล 3 เดือน 
 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด 
 

การสมัภาษณ์เชิงลึก 
ผู้วิจ ัยสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ได้ได้รับโปรแกรม
พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรยีนรู้
เพื่อการเปลีย่นแปลงเพื่ออธบิายผลการทดลอง 
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ตอนท่ี 10 สมมติฐานการวิจยั  
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าผูป้่วยโรคเบาหวาน
ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม ในการวดัระยะหลงัการทดลอง   
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง มรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รบั
โปรแกรม ในการวดัระยะตดิตามผล 3 เดอืน  
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีไ่ดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมสูง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด สงูกว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมต ่า 
 4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทีด่ขี ึน้ และมรีะดบัน ้าตาล
สะสมในเลอืดลดลง จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดั  
 5. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบั
ปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณสงูขึน้ จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดั  
 
 
 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
 การวิจยัครัง้นี้ เป็นการออกแบบการวิจยัด้วยวิธีการวจิ ัยผสานวิธี (Mixed methods 
research) แบบแผนขัน้สูง: รูปแบบการทดลอง (Intervention design) โดยยึดตามแนวคิด        
ของเครสเวลล ์(Creswell.  2015) ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัด้วยการน าขอ้มูลเชงิคุณภาพซึ่งเกบ็ขอ้มูล
ก่อนเริม่ด าเนินการทดลองมาใชเ้พิม่เตมิเพื่อเสรมิใหร้ปูแบบการวจิยัเชงิทดลองมคีวามสมบูรณ์มาก
ยิง่ขึน้ กล่าวคอืใชข้อ้มลูที่ได้จากการวจิยัเชงิคุณภาพมาประกอบสร้างโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีความสมบูรณ์ยิง่ขึ้น หลงัจากสร้างโปรแกรมดงักล่าวได้อย่าง
สมบรูณ์แลว้ ผูว้จิยัจงึด าเนินการวจิยัโดยใชว้ธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณดว้ยการวจิยัเชงิทดลองแบบแผน 
Generalized Randomized Block Design ผู้วจิยัจงึขอน าเสนอวธิดี าเนินการวจิยัในแต่ละระยะ
ตามล าดบั มรีายละเอยีดดงัภาพประกอบ 7   
 
 
 
    
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 รปูแบบการด าเนินการวจิยัแบบผสานวธิ ี
 

กำรวิจยัเชิงคณุภำพ 
หลงักำรทดลอง 

(Qualitative after experiment) 
 

 
เพื่ออธบิายผลการทดลอง 

(Explain outcomes) 
 

กำรวิจยัเชิงทดลอง แบบ  
Generalized Randomized Block 

Design 
     สรา้งโปรแกรมจากแนวคดิทฤษฎแีละ
เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การวจิยัเชงิคุณภาพกอ่นเริม่การทดลอง 
     หลงัจากสรา้งโปรแกรมสมบรูณ์ 
น าไปใชใ้นการทดลองและเกบ็ขอ้มลูวดั
ตวัแปรกอ่นทดลอง หลงัทดลอง และ
ตดิตามผลการทดลอง ใชเ้วลาด าเนิน 
การวจิยั รวมระยะเวลา 3 เดอืน  
 

กำรวิจยัเชิงคณุภำพ 
ก่อนเร่ิมกำรทดลอง  

(Qualitative before experiment) 
 

เพื่อพฒันาโปรแกรม 
ใหม้คีวามสมบรูณ์ 

(Develop workable 
interventions) 
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กำรวิจยัเชิงคณุภำพ  
 การด าเนินการวจิยัด้วยการวจิยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อค้นหาประสบการณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และท าความเขา้ใจกบัเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจะน าขอ้ค้นพบที่ได้น าไปเป็นแนวทางในการ
พฒันาโปรแกรมฯ ผู้วจิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใช้สนามวจิยั และการเขา้สู่สนามวจิยั
ดงันี้   
 สนำมวิจยั  
 สนามวจิยัทีใ่ชส้ าหรบัศกึษาวจิยัในครัง้นี้ ไดแ้ก่ ชุมชนทีต่ ัง้อยูใ่นเขตบางกอกน้อย และเขตบาง
พลดั จงัหวดักรุงเทพมหานคร เป็นการคดัเลอืกสนามวจิยัด้วยวธิเีจาะจง ซึ่งผู้วจิยัได้ลงภาคสนามวจิยั
เบือ้งตน้เพื่อตดิต่อพูดคุยกบัพยาบาลเยีย่มบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขเกี่ยวกบัความเป็นไปได้ของการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ความชุกของผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การดูแลตนเองด้านสุขภาพ ลกัษณะทาง
สงัคมวฒันธรรมในชุมชน และสิง่แวดล้อมที่มผีลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
หลงัจากลงสนามวจิยัในเบือ้งตน้พบวา่สนามวจิยันี้มคีวามเป็นไปไดใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ท าให้ผู้วจิยั
ตดัสินใจ และเลือกที่จะศึกษาในสนามวจิยันี้ ทัง้นี้ผู้วจิยัคาดว่าจะสามารถเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์มาใช้ในการอธิบายตามวตัถุประสงค์การวจิยัเชงิคุณภาพได้อย่างครอบคลุม และเป็นพื้นที่ที่
ผูว้จิยัสามารถเขา้ถงึและด าเนินการวจิยัไดอ้ย่างต่อเนื่อง  
  กำรเข้ำสู่สนำมวิจยั  
  ก่อนการลงสนามวิจ ัยผู้ว ิจ ัยได้ขออนุญาตจากคณะกรรมการวิจ ัยในมนุษย์จาก
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ หลงัจากไดร้บัอนุญาตจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยฯ์ ผู้วจิยัจงึได้
ตดิต่อประสานงานโดยการขอเวชระเบยีนของผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 อยู่ในความดูแลของ
ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน และร่วมเยี่ยมผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 กับทีมเยี่ยมบ้านของ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข เขตบางกอกน้อย และเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร เพื่อสรา้งความคุน้เคย
กบัพยาบาลทมีเยีย่มบา้น ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข  
  การเข้าหาชุมชนเป็นขัน้ตอนแรกในการท างานภาคสนามของนักวจิยัเชงิคุณภาพ
วธิกีารทีด่ทีีสุ่ด คอืการใหส้มาชกิในชุมชนเป็นผู้พาเขา้ไปรู้จกักบัสมาชกิอื่นๆ (Denzin; & Lincoln.  
1994) ซึ่งผู้วจิยันัดหมายวนัเวลาการเข้าพบผู้ให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์ก่อนเข้าพบ เมื่อได้วนันัดที่
แน่นอน ผูว้จิยัจงึขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัรสาธารณสุขน าไปพบและแนะน าตวักบัผู้ให้ขอ้มูลที่
บา้น ถงึแมว้า่ผูว้จิยัจะแนะน าตวัในฐานะพยาบาลชุมชนซึง่อาจท าใหผู้ป้ว่ยบดิเบอืนขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการรกัษาพยาบาล แต่ผู้วจิยัได้ชี้แจงวตัถุประสงค์ แนวค าถาม และประโยชน์ของการให้ขอ้มูล 
โดยก่อนสมัภาษณ์ผูว้จิยัจะขออนุญาตเกบ็ขอ้มลูและบนัทกึเสยีงของผูใ้หข้อ้มลูทุกราย  
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 ผู้ให้ข้อมลูหลกั  
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตบางพลดั และเขต
บางกอกน้อย จงัหวดักรุงเทพมหานคร ซึง่ไดม้าจากการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ด้วยวธิคีดัเลอืกตามคุณสมบตัิ (Criterion Sampling) โดยยดึจุดมุ่งหมายของการศกึษาเป็นหลกั 
(Creswell.  2007) ทัง้นี้คุณสมบตัขิองผู้ให้ขอ้มูลหลกัคือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี เพื่อให้ผู้ให้ขอ้มูลมปีระสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็น
ผูป้ว่ยวยัผูใ้หญ่ทีม่อีายรุะหวา่ง 21-59 ปี คุณสมบตัดิงักล่าวจะท าใหไ้ดข้อ้มลูที่เหมาะสมกบัประเดน็
ทีศ่กึษา ทัง้นี้ผูใ้หข้อ้มลูจะแบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ และกลุ่ม
ทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดน้ัน้
ประเมนิจากผลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาจากหลอดเลอืดด า (Fasting plasma glucose) 
หลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง หากผลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมามคี่ามากกว่า 126 มลิลกิรมั
ต่อเดซลิติร ตัง้แต่ 2 ครัง้ตดิต่อกนัในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงัก่อนเกบ็ขอ้มูล จดัเป็นผู้ให้ขอ้มูลที่
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ และหากผลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมามีอยู่
ระหวา่ง 70-126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตัง้แต่ 2 ครัง้ตดิต่อกนั ในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงัก่อนเกบ็
ขอ้มูล จดัเป็นผู้ให้ขอ้มูลที่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ ทัง้นี้ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกัดงั
รายละเอยีดในตาราง 6 
 

ตาราง 6 สรุปขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
  

ผูใ้ห้
ข้อมลู 

กลุ่ม เพศ 
อำยุ 
(ปี) 

ระดบั
กำรศึกษำ 

อำชีพ 
ระยะเวลำ
ป่วย (ปี) 

ค่ำระดบัน ้ำตำล 
ย้อนหลงั 2 ครัง้ 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 

รายที ่1 UC หญงิ 48 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

คา้ขาย 10 180 mg/dl 192 mg/dl 

รายที ่2 UC ชาย 51 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

คา้ขาย 12 168 mg/dl 173 mg/dl 

รายที ่3 UC หญงิ 49 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

แมบ่า้น 6 159 mg/dl 162 mg/dl 

รายที ่4 UC หญงิ 52 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

แมบ่า้น 8 178 mg/dl 177 mg/dl 

รายที ่5 UC หญงิ 51 ปรญิญาตร ี
พนกังาน
บรษิทั 

7 169 mg/dl 184 mg/dl 

รายที ่6 UC ชาย 42 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

พนกังาน
บรษิทั 

5 197 mg/dl 182 mg/dl 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ผูใ้ห้
ข้อมลู 

กลุ่ม เพศ 
อำยุ 
(ปี) 

ระดบั
กำรศึกษำ 

อำชีพ 
ระยะเวลำ
ป่วย (ปี) 

ค่ำระดบัน ้ำตำล 
ย้อนหลงั 2 ครัง้ 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 

รายที ่7 UC หญงิ 38 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

คา้ขาย 5 129 mg/dl 146 mg/dl 

รายที ่8 UC หญงิ 49 ปรญิญาโท บรษิทั 6 220 mg/dl 212 mg/dl 

รายที ่9 UC ชาย 47 มธัยมศกึษาตน้ 
รบัจา้ง
ทัว่ไป 

9 217 mg/dl 189 mg/dl 

รายที ่10 UC หญงิ 45 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

รบั
ราชการ 

8 159 mg/dl 161 mg/dl 

รายที ่11 UC หญงิ 50 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

คา้ขาย 6 155 mg/dl 182 mg/dl 

รายที ่12 C ชาย 47 
ประกาศนียบตัร
วชิาชพีชัน้สงู 

บรษิทั/ถูก
เลกิจา้ง 

5 101 mg/dl 105 mg/dl 

รายที ่13 C หญงิ 46 
มธัยมศกึษา
ตอนปลาย 

คา้ขาย 6 106 mg/dl 98 mg/dl 

 
*UC หมายถงึ Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus ผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้   
*C หมายถงึ Controlled Type 2 Diabetes Mellitus ผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้  

 
 กำรสร้ำงและตรวจสอบคณุภำพของเครื่องมือ 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูของวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ คอื แนวค าถามการสมัภาษณ์

กึง่โครงสรา้ง (Semi-structured interview) ผูว้จิยัสรา้งขึน้เองโดยมขี ัน้ตอนในการสรา้ง ดงันี้ 
 ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาประเด็นค าถามจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง เพื่อใช้อธิบายมุมมองประสบการณ์ของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที ่2 รวมไปถงึมุมมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ จากนัน้สร้างแนว
ค าถามแบบปลายเปิดใหม้คีวามครอบคลุมตามประเดน็ส าคญัในการวจิยั และขอบเขตของการศกึษา 
ซึง่เป็นสิง่ทีต่อ้งการศกึษาและเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามที่ตัง้ไว ้มกีารเรยีงล าดบัค าถาม เนื้อหา
ของค าถามสามารถปรบัได้ตามลกัษณะของผู้ให้ขอ้มูล โดยอาศยัหลกัการตัง้แนวค าถามที่มคีวาม
เขา้ใจง่าย และเป็นค าถามทีเ่ปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูแสดงความคดิเหน็ไดอ้ยา่งอสิระ 
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 ขัน้ตอนที ่2 สรา้งแนวค าถามสมัภาษณ์ และตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (Content 
validity) วา่ครอบคลุมวตัถุประสงคแ์ละประเดน็ส าคญัในการวจิยั จากนัน้น าไปให้อาจารยท์ี่ปรกึษา
ช่วยตรวจสอบแบบสัมภาษณ์แล้วน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมี
ผูท้รงคุณวฒุเิป็นผูต้รวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื จ านวน 3 ท่าน  

 ขัน้ตอนที่ 3 ผู้วจิยัท าการทดสอบแบบสมัภาษณ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 
ความสอดคลอ้งของการวจิยั ล าดบัเนื้อหาสาระ ตลอดจนความสะดวกในการใช้แบบสมัภาษณ์ ด้วย
การน าแบบสมัภาษณ์ไปทดสอบกบัผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จ านวน 2 ท่าน และทดสอบว่า
ผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าใจค าถามนัน้ในแบบสมัภาษณ์หรอืไม่ และน าแบบสมัภาษณ์นัน้มาท าการ
ปรบัปรุงและแกไ้ข ต่อไป 
 

 ตวัอย่ำงเครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมลู   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัอย่ำงเครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมลู แนวค าถามสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง (Semi-structure interview)  
แนวค ำถำมส่วนท่ี 1 เป็นค ำถำมเก่ียวกบัข้อมลูส่วนตวั และประสบกำรณ์กำรเป็นผูป่้วยโรคเบำหวำน 
จดุประสงค:์ เพื่อสรา้งความสมัพนัธ์และท าความรูจ้กักบัผูใ้หข้อ้มลูเป็นเบือ้งตน้ 
 1.1 ขอใหช้ว่ยแนะน าตวัวา่ชือ่อะไร อายุเท่าไร  
 1.2 ........................................................... 
แนวค ำถำมส่วนท่ี 2 มมุมอง และกำรปฏิบติัเพ่ือควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือด  
จดุประสงค:์ เพื่อคน้หาการปฏบิตัเิพื่อควบคมุระดบัน ้าตาลของผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภท 2 

 2.1 ชว่ยเล่าวา่ท่านดแูลตวัเองอย่างไรเมือ่รูว้า่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน  
  2.1.1 ลองเล่าถงึวธิกีารรบัประทานอาหาร 
  2.1.2 ...................................................  
 2.2 วธิดีแูลต่างๆทีเ่ล่ามาไดม้าอย่างไร มวีธิตีรวจสอบอย่างไรวา่ขอ้มลูนัน้เชือ่ได ้
  2.2.1 ใครเป็นคนบอกวา่ตอ้งท าตวัยงัไงไมใ่หน้ ้าตาลขึน้  
  2.2.2 ................................................... 

 2.3 การไปพบแพทย์เพื่อตดิตามผลการรกัษา คณุพูดคยุกบัแพทย์หรอืพยาบาล เรือ่งอะไรบา้ง  
  2.3.1 หากคณุไมเ่ขา้ใจสิง่ทีแ่พทย์หรอืพยาบาลแนะน า คณุท าอย่างไร  
  2.3.2 ................................................... 
แนวค ำถำมส่วนท่ี 3 เงื่อนไขในกำรปฏิบติัตนของกำรดแูลตนเองเมื่อเป็นโรคเบำหวำน 
จดุประสงค:์ เพื่อท าความเขา้ใจเงือ่นไขทีท่ าใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัตินของการดแูลตนเองเมือ่เกดิโรคเบาหวาน  
 3.1 ท่านคดิวา่การเป็นโรคเบาหวานสง่ผลกระทบต่อตวัคุณอย่างไร 

 3.2 ...................................................  
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 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลูภำคสนำม  
 1. ผู้วจิ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) 
รายบุคคลเพื่อใหเ้หน็ถงึทศันคตขิองผูใ้หข้อ้มูล และเพื่อให้มคีวามครอบคลุมตามกรอบแนวคดิและ
ขอบเขตของการศกึษา ซึง่เป็นสิง่ที่ต้องการศกึษา และเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามที่ตัง้ไว ้มกีาร
เรยีงล าดบัของค าถาม เนื้อหาของค าถามให้สามารถปรบัได้ตามลกัษณะของผู้ให้ขอ้มูล โดยอาศยั
หลกัการตัง้แนวค าถามทีม่คีวามเขา้ใจง่าย เป็นค าถามทีเ่ปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถแสดงความ
คดิเห็นในการสมัภาษณ์ได้อย่างเตม็ที่และค าถามต้องไม่เป็นค าถามน า ก่อนเริ่มการสมัภาษณ์
ผูท้ าการวจิยัแสดงถงึวตัถุประสงคข์องการสมัภาษณ์โดยขออนุญาตในการจดบนัทกึและบนัทกึเสยีง 
ระหวา่งการสมัภาษณ์ผูว้จิยัไดม้ปีฏสิมัพนัธแ์บบต่อหน้ากบัผูใ้หข้อ้มลูเพื่อเกดิการแลกเปลี่ยน แสดง
ความคดิเหน็อย่างอสิระและมีการทดสอบค าถามและค าตอบเพื่อเป็นแนวทางในการถามค าถาม
ต่อไป โดยจะใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 30 นาท ีทัง้นี้ข ึน้อยู่กบัความร่วมมอืของผู้ให้ขอ้มูล 
การสมัภาษณ์แต่ละรายจะท าการสมัภาษณ์จนกวา่จะไม่พบขอ้สงสยัหรอืไม่มขีอ้มลูใหม่เกดิขึน้ จงึจะ
ท าการหยดุการสมัภาษณ์ 
 2. ในขณะสมัภาษณ์ผูว้จิยัจะใชก้ารจดบนัทกึสรุปสัน้ๆ เฉพาะประเดน็ทีส่ าคญั และเมื่อจบ
การสมัภาษณ์จะน าขอ้มลูทีไ่ดก้ลบัมาจดบนัทกึอกีครัง้อยา่งละเอยีด เพื่อป้องกนัการหลงลมืขอ้มูลที่
ส าคญั โดยจะท าการบนัทกึแบ่งขอ้มลูเป็นหมวดหมู่เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบและวเิคราะห์
ในข ัน้ต่อไป 
 3. ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ โดยเครื่องบนัทกึเสยีงจะถูกน ามาท าการบนัทกึขอ้มูลไวท้ี่
เครื่องคอมพวิเตอร์ของผู้ท าการวจิยั เพื่อป้องกนัความผดิพลาดและความเสยีหายของขอ้มูล และ
เพื่อท าการตรวจสอบขอ้มูลที่ไม่ชดัเจนหรอืไม่ครบถ้วน เพื่อน าไปศกึษาเพิม่เตมิในการสมัภาษณ์
ครัง้ต่อไป และขอ้มูลที่ได้มาจากการสมัภาษณ์ผู้วจิยัจะน ามาถอดเทปแบบค าต่อค า ประโยคต่อ
ประโยค แลว้จงึตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูอกีครัง้ดว้ยการฟงัการบนัทกึเสยีงอกีครัง้ 

 กำรตรวจสอบข้อมลู 
 1. หลงัจากผู้วจิยัได้เก็บรวบรวมขอ้มูลแล้ว ได้น ามาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง 

แม่นย าของขอ้มูล (Validity) ซึ่งขอ้มูลที่ได้จากการรวบรวมภาคสนามโดยการสมัภาษณ์ควรที่จะมี
ความถูกตอ้งแม่นย าหรอืเทีย่งตรงทีสุ่ด ไม่บดิเบอืนไปจากธรรมชาตแิละความเป็นจรงิ การพจิารณา
ความเที่ยงตรงของข้อมูลนัน้ในการวจิ ัยเชิงคุณภาพนักวิจยัเชิงคุณภาพจะต้องแสวงหาความ
เทีย่งตรงของขอ้มลูไปพรอ้มๆ กบัการมจีรรยาบรรณในการศกึษาวจิยัเพราะความเที่ยงตรงนัน้เกดิ
จากตวัผูใ้หข้อ้มลูและผูส้มัภาษณ์ จงึเป็นข ัน้ตอนแรกของการท าให้ขอ้มูลมคีวามเที่ยงตรง ผู้วจิยัยงั
ไดใ้ชว้ธิกีารในการพจิารณาความเทีย่งตรงและความเชื่อถอืไดข้องการศกึษาครัง้นี้  
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 2. ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูซึง่กค็อืผู้ทีใ่หส้มัภาษณ์ ผูว้จิยัยนืยนัความเชื่อถอื
ได้ (Reliability) ของขอ้มูลด้วยการให้บุคคลที่ได้ท าการสมัภาษณ์ได้ช่วยในการตรวจสอบรบัรอง
ความถูกตอ้งของขอ้มลู ดงันี้ 
  2.1 เมื่อมกีารสมัภาษณ์เสร็จแล้ว ผู้วจิยัจะให้เจ้าของข้อมูลช่วยตรวจสอบข้อมูลที่
ผูว้จิยัไดท้ าการบนัทกึพรอ้มทัง้ใหข้อ้คดิเหน็เพิม่เตมิ ทกัทว้ง หรอืยอมรบัขอ้มลูทีน่ าเสนอ 

 2.2 หลงัจากทีผู่้วจิยัได้วเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้ท าการสมัภาษณ์แล้ว ผู้วจิยัจะให้เจ้าของ
ขอ้มลูช่วยตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูอกีครัง้วา่ขอ้มลูทีผู่ว้จิยัไดว้เิคราะห์ตคีวามไปนัน้มคีวาม
ถูกตอ้ง และครบถ้วนหรอืไม่ พรอ้มทัง้ใหเ้จา้ของขอ้มลูใหข้อ้คดิเหน็เพิม่เตมิ ทกัทว้ง หรอืยอมรบั ใน
ส่วนของข้อมูลที่ผู้วจิยัได้วเิคราะห์ ในช่วงที่ผู้วจิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วจิยัจะท าการ
ตรวจสอบข้อมูลที่เก็บมาได้ในแต่ล่ะครัง้ซึ่งเป็นการวเิคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพื่อที่จะน ามาศึกษา
ค้นคว้าหาความหมายต่างๆ จากขอ้มูลที่ได้มาโดยแยกประเภทของขอ้มูลตามแฟ้มข้อมูลที่จดัไว ้
และเพื่อเป็นการตรวจสอบความครบถ้วน ความต่อเนื่องของขอ้มลูทีไ่ดม้า พรอ้มทัง้เป็นการประเมนิ
ถงึความตอ้งการเพิม่เตมิรายละเอยีดของขอ้มลูในดา้นต่างๆ ในการสมัภาษณ์ครัง้ต่อไปดว้ย 
 กำรวิเครำะหข้์อมลูเชิงคณุภำพ   
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวเิคราะหข์อ้มลูและหาขอ้สรุปของการศกึษา ดงันี้ 
 1. ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบการเทยีบเคยีงรูปแบบ (Pattern matching) (Yin.   
2003) โดยการสรา้งขอ้สรุปจากการเกบ็ขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาเปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลทางทฤษฎี (Theory) 
และงานวจิยัทีผ่่านมา โดยมขี ัน้ตอนการในการวเิคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางของไมล์และอูเบอร์แมน 
(Miles; & Huberman.  1994) ไดเ้สนอแนะขัน้ตอนการจดัการกบัขอ้มูลเชงิคุณภาพจากการวจิยัใน
รายละเอยีด วา่ประกอบด้วย 3 ข ัน้ตอน คอื 1) การลดขอ้มูล (Data reduction) 2) การจดัรูปขอ้มูล 
(Data display) และ 3) การร่างขอ้สรุป (Conclusion drawing)  
 2. ผู้วจิยัน าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้จากการศกึษาไปให้ผู้ให้ขอ้มูลตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลู 
 3. เขยีนสรุปรายงานการศกึษาอธิบาย เชื่อมโยงความสมัพนัธ์ระหว่างขอ้มูลที่ได้กบั
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 
 หลงัจากสิน้สุดกระบวนการวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัไดน้ าผลการศกึษาหรอืขอ้คน้พบทีไ่ดไ้ป
ใช้ส าหรบัการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลีย่นแปลง เพื่อใชใ้นการวจิยัเชงิทดลองต่อไป 
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กำรวิจยัเชิงปริมำณ  
 การวจิยัระยะที ่2 มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาเป็นประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบ
รูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ดว้ยการออกแบบงานวจิยัเชงิทดลอง แบบแผนการวจิยัเชงิทดลองที่
ใชใ้นการวจิยัครัง้นี้คอื Generalized Block Design   
 กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร  

ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่อาศยัอยู่ในเขต
บางกอกน้อย และเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้มผีลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาจากหลอดเลอืดด าหลงัอดอาหารนาน 
8 ชัว่โมง โดยผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดจะมีค่ามากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร           
ตัง้แต่ 2 ครัง้ ขึน้ไป ในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงัก่อนเกบ็ขอ้มลู   

กลุ่มตวัอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่อาศยัอยู่ใน
เขตบางกอกน้อย และเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร เป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดบั
น ้าตาลสะสมในเลอืดได ้ซึง่มผีลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาจากหลอดเลอืดด าหลงัอดอาหาร
นาน 8 ชัว่โมง มคี่ามากกว่า 126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตัง้แต่ 2 ครัง้ ขึ้นไปในระยะเวลา 6 เดอืน
ยอ้นหลงัก่อนเกบ็ขอ้มลู ท าการสุ่มอย่างง่ายเขา้สู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวน 60 คน ท า
การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างหลงัจากการสุ่มท าการจบัคู่รายบุคคลเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
(Matched subjects) จากอาย ุระดบัการศกึษา และระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม จนได้จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างตามการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสูตรขนาดของอิทธพิล (Effect size) (Cohen.  
1988) จ านวนทัง้สิ้น 40 คน ทัง้นี้ผู้วจิยัได้ป้องกนักลุ่มตวัอย่างสูญหายระหว่างท าการทดลองโดย
เพิม่จ านวนขนาดของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 รวมทัง้สิ้น 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และ
กลุ่มควบคุม 24 คน มเีกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและเกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดงันี้  
  เกณฑ์กำรคดัเลือกผู้เข้ำร่วมวิจยั (Inclusion criteria)  

 (1) ผูท้ ีป่ว่ยเป็นโรคเบาหวานประเภทที ่2 อยา่งน้อย 5 ปี 
 (2) มอีายรุะหวา่ง 21-59 ปี 
 (3) เป็นผูท้ ีอ่่านออก เขยีนได ้ไม่มคีวามพกิารทางห ูหรอืสายตา 
 (4) ระดบัการศกึษาอยา่งน้อยประถมศกึษา หรอืเทยีบเทา่ 
 (5) ไดร้บัการรกัษาโดยไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
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  เกณฑ์กำรคดัออกผู้เข้ำร่วมวิจยั (Exclusion criteria)    
 (1) ในระหวา่งด าเนินการวจิยัพบวา่อาสาสมคัรมคีวามผดิปกตทิางจติทีส่่งผลต่อการรูค้ดิ  

  (2) เมื่อมภีาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพอนัเป็นผลกระทบต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
เช่น ผูท้ ีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หรอืผู้ที่ต้องรบัยาบางประเภทที่มผีลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดผู้ที่ต้อง
รบัยาบางประเภททีม่ผีลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด ท าใหต้า้นอนิซลูนิ เช่น ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ยาขบัปสัสาวะ 
  (3) มภีาวะฉุกเฉินในผูป้ว่ยเบาหวานทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ได้แก่ ภาวะชอ็ก
จากระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า ภาวะชอ็กจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ภาวะเลอืดเป็นกรด   
  (4) เมื่ออาสาสมคัรมคีวามประสงคข์อถอนตวัออกจากการวจิยั 
  กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตวัอย่ำง ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างใช้การวเิคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) โดยมกีารค านวณขนาดของ
อทิธพิล (Effect Size) จากค่าเฉลีย่ของงานวจิยัทีผ่่านมาทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัจากสูตรขนาดของ
อทิธพิล (Effect Size) (Cohen.  1988: 375)  
 

ES = 
X1−X2

Pooled SD
 

 
 โดยที ่ ES = ขนาดอทิธพิล 

 x1   = ค่าเฉลีย่ของกลุ่มทดลอง  
x2   = ค่าเฉลีย่ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ  

     Pooled SD  = (SD1
2+SD2

2)/2 
  

 จากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงคอื ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการใช้ยาต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาและความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ (ปิยมนต์ รตันผ่องใส; สุนีย์ ละก าป ัน่; และปาหนัน         
พชิยภญิโญ.  2559) น ามาค านวณไดด้งันี้ 
 
 

 
 
 

       ES = 1.73 
  
 

ES = 55.72- 48.10 
         (4.18.2+4.622)/2 
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 ค่าทีไ่ดเ้ป็นขนาดอทิธพิลขนาดใหญ่ดงันัน้เมื่อก าหนด ค่า Alpha = .05 ค่า Power = .80 
และค่าขนาดอทิธพิล ES =1.73 จากนัน้จงึเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen.  1998) 
โดยก าหนดระดบัความเชื่อมัน่เท่ากบั .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 ท าใหไ้ดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด เท่ากบั 40 คน ทัง้นี้ผู้วจิยัเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพื่อป้องกนั
กลุ่มตวัอยา่งสญูหายระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างจงึรวมเป็น 48 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 24 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 24 คน   

 ทัง้นี้การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแสดงดงัภาพประกอบ 8 และการจดักลุ่มตวัอย่างเข้าสู่
รปูแบบการจดักระท าดงัตาราง 7 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 8 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างในการด าเนินการวจิยัเชงิปรมิาณ 

 
 
 
 

ประชำกร 
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ซึง่เป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ทีอ่าศยัอยู่ในเขตบางกอกน้อย  

และเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร อ่านออก เขยีนได ้ไมม่คีวามพกิารทางหู หรอืสายตา 

กลุ่มตวัอย่ำง  
สุม่กลุ่มตวัอย่างผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ไมส่ามารถคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้อาศยัอยู่ในเขต

บางกอกน้อยและเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร จ านวน 60 คน 
 

กลุ่มทดลองจ านวน 24 คน 

จดัอบรมความรูพ้ื้นฐานการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดและศพัท์พื้นฐานส าหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวานใหแ้ก่
กลุ่มตวัอย่างเพื่อใหม้คีวามรูพ้ื้นฐานใกลเ้คยีง 

 

จบัคูร่ายบุคคล (Matched subjects) จากอายุ  ระดบัการศกึษา ระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม  
เขา้สูก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มควบคมุจ านวน 24 คน 
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ตาราง 7 การจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่รปูแบบการจดักระท า 
 

กลุ่มตวัอย่ำง 
รปูแบบกำรจดักระท ำ 

รวม 
รปูแบบ A รปูแบบ B 

ตวัแปรจดัประเภท 

การสนับสนุนทางสงัคม
ระดบัต ่า 

12 คน 12 คน 24 คน 

การสนับสนุนทางสงัคม
ระดบัสงู 

12 คน 12 คน 24 คน 

รวม  24 คน 24 คน  48 คน 

รปูแบบ A หมายถงึ การไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง 
รปูแบบ B หมายถงึ การไดร้บัการเยีย่มบา้นและใหส้ขุศกึษาตามปกตจิากพยาบาล 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวดัตวัแปร 
  1. แบบวดัควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพส ำหรบัผู้ป่วยโรคเบำหวำน เป็นแบบวดัทีผู่ว้จิยั
ไดพ้ฒันาขึน้มาจากแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (The functional, communicative, and critical 
health literacy) (Ishikawa; Takeuchi; & Yano.  2008) และแบบวดัการประเมนิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรบัคนไทยกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานความดนัโลหติสงู (ABCDE-Health Literacy Scale of 
Thai Adults) ของอนิทรก าแหงและขวญัชื่น (Intarakamhang; & Kwanchuen.  2016) ทัง้นี้ผู้วจิยัได้
น าขอ้ค าถามบางส่วนจากแบบวดัทัง้ 2 ฉบบั มาพฒันาให้สอดคล้องกบับรบิทผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของประเทศไทย โดยสรา้งตามกรอบแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบมี (Nutbeam.  2000) 
จ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ “จรงิน้อยที่สุด” ถึง “จรงิมาก
ทีสุ่ด” มคี่าคะแนนระหวา่ง 1 ถงึ 5 แบ่งเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน จ านวน 14 ขอ้ มี
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ จ านวน 6 ขอ้ มคี่า
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนน และความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ จ านวน 10 ขอ้ มคี่า
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน ทัง้นี้ แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม มคี่าคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 30-150 คะแนน ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงูกวา่ แสดงวา่เป็นผูท้ ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพมากกว่าผู้ที่
ไดค้ะแนนต ่ากวา่ ตวัอยา่งค าถาม เช่น 
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ข้อความ ระดบัควำมเป็นจริงเก่ียวกบัควำมสำมำรถของท่ำน 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ขัน้พ้ืนฐำน 
0) ฉันเขา้ใจค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพจากแพทย ์

     

ขัน้กำรมีปฏิสมัพนัธ ์
0) ฉันร่วมวางแนวทางการดูแลรกัษาของฉันเองกบัแพทยผ์ูร้กัษาไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

     

ขัน้วิจำรณญำณ  
0) ทุกครัง้ที่ฉันเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ฉันสามารถประเมิน
เน้ือหานัน้โดยไม่เชื่อในทนัท ี

     

 
  2. แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือด เป็นแบบวดัทีผู่ว้จิยัพฒันา
ขึน้มาจากแบบวดัพฤติกรรมในการจดัการตนเองของกลุ่มโรคเบาหวานของมหาวทิยาลยัสแตนฟอร์ด
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Lorig; et al.  1996) รวมทัง้มกีารดดัแปลงจากแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ฤทธิรงค์ บูรพนัธ์; และนิรมล เมอืงโสม.  2556) ประกอบด้วย พฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก าลงักาย พฤตกิรรมการใช้ยาเบาหวาน และพฤตกิรรมการจดัการ
ความเครยีด ผู้วจิยัได้น าขอ้ค าถามบางส่วนจากแบบวดัดงักล่าว มาพฒันาให้สอดคล้องกบับรบิทผู้ป่วย
เบาหวานของประเทศไทย จ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ 
พฤตกิรรมการออกก าลงักาย จ านวน 6 ขอ้ พฤตกิรรมการใชย้าเบาหวาน จ านวน 6 ขอ้ และพฤตกิรรมการ
จดัการความเครยีด จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่เคยปฏบิตัเิลย” 
ถงึ “ปฏบิตัมิากกวา่ 3 ครัง้ต่อสปัดาห”์ มคี่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-72 คะแนน ผูท้ ีไ่ดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่า
เป็นผูท้ ีม่พีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกวา่ผูท้ ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่ ตวัอยา่งค าถามเช่น 
 

พฤติกรรมท่ีท่ำนปฏิบติั ไม่เคย นานๆ ครัง้ บางครัง้ ประจ า 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
0) ท่านจ ากดัปรมิาณอาหารโดยค านวณพลงังานจากอาหารที่รบัประทาน   

    

กำรออกก ำลงักำย  
0) ท่านหาโอกาส เคลื่อนไหวร่างกาย เช่นท างานบา้น เดนิขึน้ลงบนัได 

    

กำรรบัประทำนยำ  
0) ท่านฉีดยาหรอืรบัประทานยาควบคุมระดบัน ้าตาลตามปริมาณที่แพทยส์ัง่อย่าง
เคร่งครดั  

    

กำรจดักำรควำมเครียด  
0) ท่านจดัสรรเวลาใหย้ดืหยุน่ เรยีงล าดบัความส าคญัของงานหรอืสิง่ที่ตอ้งท า 
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 3. แบบวดักำรสนับสนุนทำงสงัคม เป็นแบบวดัที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นมาจากแนวคดิของ
มาเลคกี้ ดมีาเรยแ์ละเอลเลยีตต์ (Malecki; Demaray; & Elliott.  2000) มเีนื้อหาเกี่ยวกบัการรบัรู้
ความช่วยเหลอืของผูป้ว่ยโรคเบาหวานจากเพื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร การสนบัสนุนดา้นการประเมนิ และการสนับสนุนด้าน
เครื่องมอื จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่จรงิเลย” ถงึ “จรงิ
ทีสุ่ด” ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-80 คะแนน ผูท้ ีไ่ดค้ะแนนสงูกวา่ แสดงว่าเป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุน
ทางสงัคมมากกวา่ผูท้ ีไ่ดค้ะแนนต ่ากวา่ ทัง้นี้ แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมเป็นแบบวดัตวัแปรจดั
ประเภท โดยผูว้จิยัน าไปใชเ้พื่อจดักลุ่ม โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่มผูท้ ีม่รีะดบัการสนบัสนุนทางสงัคม
สูงและต ่า โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัของการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมคอื ผู้ที่ได้คะแนน
ระหวา่ง 0-40 คะแนน จดัเป็นกลุ่มทีม่รีะดบัการสนบัสนุนทางสงัคมต ่า และผูท้ ีไ่ดค้ะแนนระหวา่ง 41-
80 คะแนน จดัเป็นกลุ่มทีม่รีะดบัการสนบัสนุนทางสงัคมสงู ตวัอยา่งค าถาม เช่น    
 

ข้อค ำถำม 
ไม่จรงิ
เลย 

ไม่
จรงิ 

ค่อนขา้ง
ไม่จรงิ 

ค่อนขา้ง
จรงิ 

จรงิ จรงิ
ที่สุด 

กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ 
0) เพื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิรบัฟงัความกงัวลของคุณเกี่ยวกบัการรกัษา
โรคเบาหวาน  

      

กำรสนับสนุนด้ำนข้อมลูข่ำวสำร 
0) เพื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิแนะน าวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

      

กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน 
0) เพื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิบอกฉันไดว่้าการกระท า เช่น การรบัประทาน
อาหารเป็นการกระท าที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้เีพยีงใด  

      

กำรสนับสนุนด้ำนเคร่ืองมือ   
0) เพื่อนหรอืผูใ้กลช้ดิใหค้วามช่วยเหลอืในการรกัษาโรคเบาหวานของคุณ เช่น 
พาไปพบแพทย ์การช่วยจดัยา การช่วยตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด   

      

 
  เครื่องมือโปรแกรมกำรทดลอง  

  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่ อการ
เปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วจิ ัย
ประยกุตแ์นวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงโดยน ากระบวนการเรยีนรู้ 10 ขัน้ตอน มาใช้ในการ
สรา้งโปรแกรมฯ เพื่อพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และน าผลการวจิยัเชงิคุณภาพเป็นซึง่เกบ็ขอ้มูล
ก่อนเริ่มการทดลองมาใช้เพิม่เติมให้โปรแกรมฯ มีความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น โดยโปรแกรมฯ ใช้
ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมทัง้สิ้นจ านวน 500 ชัว่โมง แบ่งเป็น 5 ครัง้ โดยครัง้ที่ 1-4 ด าเนิน
กจิกรรมโดยใช้เวลา 4 วนั หลงัจากจบกจิกรรมครัง้ที่ 4 เป็นเวลา 1 เดอืน ผู้วจิยัเริม่กจิกรรมที่ 5 
โดยการเยีย่มบา้น  
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 กำรสร้ำงและหำคณุภำพเครื่องมือ 
  1. กำรสร้ำงและกำรหำคณุภำพเครื่องมือวดัตวัแปร  

   ขัน้ตอนท่ี 1 ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และเอกสำรท่ีเก่ียวข้อง 
   ผูว้จิยัศกึษาแนวคดิทฤษฎจีากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง มาสร้างเป็นนิยาม
เชงิปฏบิตักิาร และพฒันาเป็นแบบวดัตวัแปรส าหรบัการศกึษาครัง้นี้ ได้แก่ แบบวดัพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ และแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม  
   ขัน้ตอนท่ี 2 กำรพฒันำคณุภำพเครื่องมือ  
   1. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวจิยัที่
เกีย่วขอ้งไปใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาตรวจสอบ หลงัจากได้ปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของอาจารย์  
ทีป่รกึษา แลว้น าแบบสอบถามไปใหผู้เ้ชีย่วชาญทางด้านจติวทิยาและการสร้างเครื่องมอืวดัจ านวน  
3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเนื้อหาและนิยามตวัแปรที่ต้องการศกึษา 
จากนัน้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแก้ไขแล้ว
ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอยา่ง จากนัน้น าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะห์
เพื่อปรบัปรุงคุณภาพ  

   2. หาคุณภาพของเครื่องมอื ดว้ยการหาค่าความเชื่อมัน่ดว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา่
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และหาค่าอ านาจจ าแนกโดยหาค่าสหสมัพนัธ์
ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทัง้ฉบบั (r) ผลการตรวจสอบความเชื่อมัน่และค่าอ านาจจ าแนก
ของแบบสอบถาม โดย 1) แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ มคี่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .33-.90 
และมค่ีาความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค อยู่ระหว่าง .88-.97 2) แบบวดัพฤตกิรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด มีค่าอ านาจจ าแนก อยู่ระหว่าง .24-.59 และมคี่าความเชื่อมัน่
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค เท่ากบั .81 และ 3) แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม มคี่าอ านาจ
จ าแนก อยูร่ะหวา่ง .28-.96 และมคี่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค เท่ากบั .98   
  2. กำรสร้ำงและกำรหำคณุภำพเครื่องมือหลกัท่ีใช้ในกำรทดลอง 
   ขัน้ตอนท่ี 1 ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และเอกสำรท่ีเก่ียวข้อง 
   ผู้วจิยัน าข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง มาก าหนดตวัแปร
เป้าหมายที่ต้องการปรบัเปลี่ยน คอื พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึ่งผู้วจิยัเลอืกใช้
แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning ) ของมาซโิรว ์เป็นแนวคดิหลกั
ในการก าหนดรูปแบบกจิกรรมของโปรแกรม โดยมจีุดมุ่งหมายที่จะพฒันาตวัแปรความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ซึ่งเป็นแนวคดิของนัทบมี เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  
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   ขัน้ตอนท่ี 2 พฒันำกิจกรรมในโปรแกรมด้วยข้อมลูจำกกำรวิจยัเชิงคณุภำพ  
   เนื่องจากกระบวนการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มุ่ง
ปรบัเปลี่ยนกรอบการอ้างอิง (Frame of reference) หมายถึงมุมมองที่ได้มาจากโครงสร้างของ  
ความเชื่อ สมมตฐิาน ทีจ่ะน าไปสู่การใหค้วามหมายตามการตคีวามต่อการมปีระสบการณ์ และท าให้
บุคคลเปิดใจวา่มุมมองแบบเดมิวา่ไม่ใช่ทางแกป้ญัหาได้อกีต่อไป จงึเริม่สู่การเปิดใจเพื่อรบัมุมมอง
ใหม่ ดงันัน้ ในการสรา้งโปรแกรมจงึจ าเป็นตอ้งศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง ร่วมกบั
การใชข้อ้มลูจากการวจิยัเชงิคุณภาพ เพื่อใหโ้ปรแกรมมคีวามสมบูรณ์มากยิง่ขึน้ ผู้วจิยัจงึออกแบบ
กจิกรรมโปรแกรมฯ ตามกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงโดยมแีนวทางดงันี้ 
   1. กจิกรรมในขัน้การเรยีนรูท้ ี ่1 การเผชญิกบัสถานการณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามมุมมอง
เดิมของตน (Disorienting dilemma) และขัน้การเรียนรู้ที่ 2 การตรวจสอบอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเอง (Self-examination) ซึง่กจิกรรมนี้มุ่งกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความไม่แน่ใจในมุมมอง
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเองหรอืการดแูลสุขภาพของตนเองในอดตี จน
น าไปสู่การยอ้นทบทวนตนเองถงึความรูส้กึทางลบจากประสบการณ์ของการเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
โดยผูว้จิยัใชข้อ้มลูจากการวจิยัเชงิคุณภาพมาใช้ในการสร้างกจิกรรมนี้ให้สมบูรณ์ ด าเนินกจิกรรม
โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมแสดงบทบาทสมมต ิ(Role play) ทีม่เีนื้อหาเกี่ยวขอ้งกบัประสบการณ์ของ
การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมีเนื้อหาจากผลการวจิยัเชงิคุณภาพ และการสนทนาเชงิวพิากษ์
เกีย่วกบัมุมมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเอง หรอืการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในอดตี 
   2. กจิกรรมในขัน้การเรยีนรู้ที่ 3 การประเมนิสมมตฐิานในมุมมองของตนอย่าง
จรงิจงั (Sense of alienation) ซึง่กจิกรรมนี้มุ่งส่งเสรมิใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมค้นหาที่มาของมุมมองที่
ท าใหเ้กดิความรูส้กึทางลบจากประสบการณ์การเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และตรวจสอบความขดัแยง้
เกีย่วกบัมุมมองต่อการเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวานเกีย่วกบัการวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและ
มุมมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้วจิยัใช้ขอ้มูลจากการวจิยัเชงิคุณภาพมาใช้ใน
การสร้างกิจกรรมนี้ให้สมบูรณ์ ด าเนินกิจกรรมด้วยการสะท้อนคิดในตนเองด้วยวจิารณญาณ 
(Critical self-reflection) ใน 3 รูปแบบ ได้แก่ การสะท้อนคดิเนื้อหา (สิง่ที่ได้กระท าลงไป) การ
สะท้อนคดิกระบวนการ (เกี่ยวกบัเงื่อนไขหรือปจัจยัต่างๆ ของการกระท า) และการสะท้อนคิด
สมมตฐิาน (เกีย่วกบัชุดความเชื่อ ระบบการใหคุ้ณค่าทีค่รอบการกระท า) ซึ่งในกจิกรรมของขัน้การ
เรยีนรูท้ ี ่3 นี้ ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมจะเขา้ใจวา่มุมมองแบบเดมิวา่ไม่ใช่ทางแกป้ญัหาได้อกีต่อไป จงึเริม่
สู่การเปิดใจเพื่อรบัมุมมองใหม่ และน าไปสู่ข ัน้การเรยีนรูท้ ี ่4 
   3. กจิกรรมในขัน้การเรยีนรู้ที่ 4 การเปิดใจยอมรบัการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยน
กบัผูอ้ื่น (Relating discontent to others) เป็นกจิกรรมทีต่่อเนื่องจากขัน้การเรยีนรูท้ ี ่3 ซึง่กจิกรรมนี้
มุ่งส่งเสรมิใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิการแลกเปลี่ยนมุมมองของวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
และมุมมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ จนน าไปสู่การตคีวามมุมมองดงักล่าวใหม่ จนท า
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ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมมองเหน็มุมมอง ความเชื่อ และการให้เหตุผลต่อวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด และมุมมองที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความถูกต้องและครอบคลุมมากขึ้น
กว่าเดมิ ด าเนินกจิกรรมด้วยการการสนทนาเชงิวพิากษ์ (Critical discourse) โดยร่วมพูดคุย
แลกเปลีย่นระหวา่งผูร้่วมกจิกรรม ดว้ยวธิสีุนทรยีสนทนา (Dialogue) ในประเดน็มุมมองของวธิกีาร
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และมุมมองที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง เพื่อท า
ความเขา้ใจ ประเมนิ ตรวจสอบ และพสิจูน์ความหมาย มุมมอง ความเชื่อ ความรู้สกึ หนทาง ได้มา
ซึง่ความรูค้วามจรงิความถูกตอ้งของทางออกหรอืการกระท าต่างๆ จนน าไปสู่การตดัสนิทีด่ทีีสุ่ดที่จะ
มผีลต่อการกระท านัน้ ผลที่ได้จากการพูดคุยคอื การเกดิการตดัสนิหรอืการตคีวามมุมมองใหม่ 
รวมถงึเหน็มุมมองและการใหเ้หตุผลทีม่คีวามถูกตอ้งและครอบคลุมมากขึน้กวา่เดมิ 

   4. กจิกรรมในขัน้การเรยีนรู้ที่ 5 การส ารวจ ค้นหาทางเลอืกในการกระท าใหม่ 
(Explaining options of new behavior) และขัน้การเรยีนรู้ที่ 6 การวางแผนการกระท าใหม่ 
(Building confidence in new ways) กจิกรรมนี้มุ่งส่งเสรมิให้ผู้เขา้ร่วมกจิกรรมได้ส ารวจและวาง
แผนการปฏิบตัิเพื่อน าไปใช้ในพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมกจิกรรมแต่ละบุคคล ด าเนินการด้วยวธิีการสนทนาเชิงวพิากษ์ ซึ่ง
ขอบเขตของสนทนามาจากการวจิ ัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการโดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนด้วยวธิีของสุนทรียสนทนา (Dialogue) ด้วยประเด็นที่เกี่ยวกบัแผนการปฏิบตัิเพื่อ
น าไปใชใ้นพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของแต่ละ
บุคคล 

   5. กจิกรรมในขัน้การเรยีนรู้ที่ 7 การหาความรู้และทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการ
ปฏบิตัติามแผน (Planning a course of action) กจิกรรมนี้มุ่งพฒันาความรู้และทกัษะที่จ าเป็นใน
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด าเนินกจิกรรมด้วยการให้ผู้ขอ้มูลที่
ตนเองตอ้งการท าความเขา้ใจ แลว้น าขอ้มลูมาเล่าและอธบิายในกลุ่มผู้ร่วมกจิกรรมฟงั จากนัน้สรุป
ความรูแ้ละทกัษะดว้ยการบรรยายและสาธติทดลอง และการแสดงบทบาทสมมต ิ 
   6. กจิกรรมในขัน้การเรยีนรูท้ ี ่8 การเริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม่ (Knowledge 
to implement plans) และขัน้การเรยีนรู้ที่ 9 การสร้างความสามารถ ความมัน่ใจในบทบาท การ
กระท า และความสมัพนัธ์ใหม่ (Experimenting with new roles) กจิกรรมนี้มุ่งกระตุ้นให้ผู้ร่วม
กิจกรรมน าแผนการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดที่ตนเองเขียนขึ้นไปใช้ใน
ชวีติประจ าวนัไดอ้ยา่งมัน่ใจ ด าเนินการโดยใหผู้ร้่วมกจิกรรมไดม้กีารฝึกปฏบิตัจิรงิในสถานการณ์ที่
ก าหนดในแผน โดยการแสดงบทบาทสมมติ และการสะท้อนกลบัเพื่อการสร้างความมัน่ใจใน
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน โดยเนื้อหาของแต่ละสถานการณ์บางส่วนได้มาจาก
ขอ้มลูจากการวจิยัเชงิคุณภาพ และจากกจิกรรมในขัน้การเรยีนรูท้ ี ่5 และข ัน้การเรยีนรูท้ ี ่6  
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   7. กจิกรรมในขัน้การเรียนรู้ที่ 10 การบูรณาการจนเป็นวถิีชีวติใหม่ของตน 
(Reintegration) กจิกรรมนี้มุ่งให้ผู้ร่วมกจิกรรมทบทวนถึงความส าเรจ็และความล้มเหลวที่เกดิขึ้น
จากการปฏิบตัิตน และสนับสนุนให้ผู้ร่วมกิจกรรมสามารถปรบัเปลี่ยนวธิีการปฏิบตัิตนเพื่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้เป็นวถิีชีวิตของตนเอง ด าเนินกิจกรรมโดยผู้วจิยัได้เยี่ยมบ้าน 
(Home visit) ผู้วจิยัร่วมกบัผู้ร่วมกจิกรรมทบทวนสิง่ที่ท าส าเรจ็แล้ว ส่วนในสิง่ที่ไม่สามารถท าได้
ส าเรจ็ผูว้จิยัแลกเปลีย่นอุปสรรคทีเ่กดิขึน้และร่วมหาทางออก และใหข้อ้เสนอแนะทีเ่ป็นไปได ้  

  ขัน้ตอนนี้เป็นการวเิคราะห์เนื้อหาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดที่สรุปได้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึมาก าหนดจุดประสงค์ หน่วยการ
เรยีนรู ้เนื้อหาบทเรยีน และระยะเวลาการจดักจิกรรมแต่ละหน่วย ก าหนดสาระส าคญั วตัถุประสงค์
เชงิพฤตกิรรมของหน่วยการเรยีนรูแ้ต่ละหน่วยขอบเขตเนื้อหาของชุดฝึกอย่างละเอยีด และเป็นการ
วางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยศึกษาหลักการแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ เพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อน ามา
ประกอบการออกแบบกจิกรรมการเรยีนรู้ของแต่ละหน่วยการเรียนรู้ที่ก าหนดขอบเขตเนื้อหาและ
วตัถุประสงคเ์ชงิพฤตกิรรมไวแ้ล้ว 
   ขัน้ตอนท่ี 3 กำรปรบัปรงุคณุภำพเครื่องมือ 

  ภายหลังการสร้างโปรแกรมเสร็จแล้ว จึงได้ด าเนินการปรบัปรุงคุณภาพของ
เครื่องมอื โดยได้รบัการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 3 คน โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อพจิารณา
ความเหมาะสม ความสอดคลอ้งดา้นเนื้อหา วตัถุประสงค ์วธิกีารด าเนินการและรปูแบบ หลงัจากนัน้
จงึน าขอ้เสนอแนะทีไ่ด ้มาปรบัปรุงแกไ้ขใหส้มบรูณ์มากยิง่ขึน้ ทัง้นี้ผู้วจิยัได้ปรบัปรุงตามค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ มีดงันี้  1) ปรบัรูปแบบกจิกรรมย่อยในแต่ละครัง้ให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 
เนื่องจากในบางกจิกรรมใช้รูปแบบการเขยีนบนัทกึลงในใบงานเพยีงอย่างเดยีว ผู้วจิยัจงึเพิม่ให้มี
กจิกรรมโดยใช้รูปแบบการสนทนาร่วมด้วย ซึ่งท าให้กระบวนการกลุ่มในกจิกรรมด าเนินไปอย่าง
ราบรื่นขึ้น 2) ปรบัส านวนภาษาให้เขา้ใจง่ายขึ้น เนื่องจากภาษาที่ใช้ในกจิกรรมของแนวคดิการ
เรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงเป็นภาษาที่อาจยากเกนิความเขา้ใจ  และ 3) เพิม่กจิกรรมขัน้น าเขา้สู่
กจิกรรมการเรยีนรูแ้ต่ละข ัน้การเรยีนรู ้เพื่อเตรยีมความพรอ้มของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้สู่กจิกรรม  

  หลงัจากทีป่รบัปรุงโปรแกรมตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญแล้ว จงึน าโปรแกรมที่
ไดร้บัการปรบัปรุงไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยโรคเบาหวานในชุมชนแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อตรวจสอบขัน้ตอนและกระบวนการในการด าเนินกจิกรรมและ
ดคูวามเหมาะสมของกจิกรรม อุปกรณ์ ค าถามทีใ่ช ้ระยะเวลา ตลอดจนความสามารถในการปฏบิตัิ
ของผู้ด าเนินการ จากนัน้ผู้วจิยัจึงน ามาพฒันาปรบัปรุงให้สมบูรณ์ และเขยีนเป็นฉบบัจริงเพื่อ
น าไปใชก้บักลุ่มทดลองต่อไป 



 

   
    

ตาราง 8 สรุปกจิกรรมของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุม 
     ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
 

ช่ือกิจกรรม 
วตัถปุระสงคข์อง

โปรแกรม 
เป้ำหมำยของกิจกรรมท่ีสอดคล้อง 
กบัวตัถปุระสงคข์องโปรแกรมฯ 

แนวคิดท่ีใช้/วตัถปุระสงคข์องแนวคิด วิธีด ำเนินกิจกรรม 

กิจกรรม ประสบการณ์
โหดรา้ยของชาวนิยม
หวาน 

1. ปรบัเปลี่ยนมุมมอง/ 
ความเชื่อ 

1. เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความไม่แน่ใจในมุมมอง
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเอง หรอื
การดูแลสุขภาพของตนเองในอดตี จนน าไปสู่การยอ้นทบทวน
ตนเองถงึความรูส้กึทางลบจากประสบการณ์ของการเป็นผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน 

แนวคดิการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
1) การใหผู้ป้ว่ยเบาหวานไดเ้ผชญิกบัสถานการณ์ที่ไม่เป็นไป
ตามมุมมองเดมิของตน (Disorienting dilemma)   
2) การตรวจสอบอารมณ์ ความรูส้กึของตนเอง (Self-
examination) 

- การแสดงบทบาท
สมมต ิ(Role Play) 
- การสนทนาเชงิ
วพิากษ ์

กิจกรรม  
มุมมองรส (ลด) หวาน 

1. ปรบัเปลี่ยนมุมมอง/ 
ความเชื่อ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมคน้หาที่มาของมุมมองที่ท าใหเ้กดิ
ความรูส้กึทางลบจากประสบการณ์การเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
2. ตรวจสอบความขดัแยง้เกี่ยวกบัมุมมองต่อการเป็นผูป้่วย
โรคเบาหวานเกี่ยวกบัวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
3. การแลกเปลี่ยนมุมมองของวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด จนน าไปสู่การตคีวามมุมมองของการควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืด และเกดิเป็นมุมมองใหม ่

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 3 การประเมนิสมมตฐิาน ความคดิ หรอืความ
เชื่อของตนอยา่งจรงิจงั (Sense of alienation )      
- ขัน้ตอนที่ 4 การเปิดใจยอมรบัการเปลี่ยนแปลง 
แลกเปลี่ยนกบัผูอ้ื่น (Relating discontent to others)     

- การสนทนาเชงิ
วพิากษ ์
- การสะทอ้นคดิใน
ตนเองดว้ย
วจิารณญาณ (Critical 
self-reflection) 

กิจกรรม   
ในหอ้งตรวจ  

1. ปรบัเปลี่ยนมุมมอง/
ความเชื่อ 
2. พฒันาความรอบรู ้
ทางสุขภาพระดบั
ปฏสิมัพนัธ ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมคน้หาที่มาของมุมมองที่ท าให้เกดิ
ความรูส้กึทางลบจากประสบการณ์การสื่อสารกบัแพทย ์
2. ตรวจสอบความขดัแยง้เกี่ยวกบัมุมมองต่อการการสื่อสารกบั
แพทย ์
3. การแลกเปลี่ยนมุมมองของการสื่อสารกบัแพทย ์ 
จนน าไปสู่การตคีวามมุมมองการสื่อสารกบัแพทย ์
และเกดิเป็นมุมมองใหม ่

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 3 การประเมนิสมมตฐิาน ความคดิ หรอืความ
เชื่อของตนอยา่งจรงิจงั (Sense of alienation )      
- ขัน้ตอนที่ 4 การเปิดใจยอมรบัการเปลี่ยนแปลง 
แลกเปลี่ยนกบัผูอ้ื่น (Relating discontent to others)     

- การสนทนาเชงิ
วพิากษ ์
- การสะทอ้นคดิใน
ตนเองดว้ย
วจิารณญาณ (Critical 
self-reflection) 
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ตาราง 8 (ต่อ)  
 

ช่ือกิจกรรม 
วตัถปุระสงคข์อง

โปรแกรม 
เป้ำหมำยของกิจกรรมท่ีสอดคล้อง 
กบัวตัถปุระสงคข์องโปรแกรมฯ 

แนวคิดท่ีใช้/วตัถปุระสงคข์องแนวคิด วิธีด ำเนินกิจกรรม 

กิจกรรม  
ทางเลอืกลดหวาน 

1. ปรบัเปลี่ยนมุมมอง/
ความเชื่อ 
2. พฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพระดบั
วจิารณญาณ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมคน้หาที่มาของมุมมองที่ท าให้เกดิ
ความรูส้กึทางลบจากประสบการณ์การน าขอ้มูลจากสื่อ Online 
สื่อสารมวลชน และสื่ออื่นๆ มาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. ตรวจสอบความขดัแยง้เกี่ยวกบัมุมมองต่อการน าขอ้มูลทาง
สุขภาพมาใชใ้นชวีติประจ าวนั  
3. การแลกเปลี่ยนมุมมองของน าขอ้มูลทางสุขภาพมาใชใ้น
ชวีติประจ าวนั จนน าไปสู่การตีความมุมมองของการน าขอ้มูลทาง
สุขภาพมาใชใ้นชวีติประจ าวนั และเกดิเป็นมุมมองใหม่ 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 3 การประเมนิสมมตฐิาน ความคดิ หรอืความ
เชื่อของตนอยา่งจรงิจงั (Sense of alienation )      
- ขัน้ตอนที่ 4 การเปิดใจยอมรบัการเปลี่ยนแปลง 
แลกเปลี่ยนกบัผูอ้ื่น (Relating discontent to others)     

- การสนทนาเชงิ
วพิากษ ์
- การสะทอ้นคดิใน
ตนเองดว้ย
วจิารณญาณ (Critical 
self-reflection) 
 

กิจกรรม  
ปรบัมุมมองลอง
พฤตกิรรมใหม่ 

1. คน้หาแนวทางและ
วางแผนกจิกรรมใน
ชวีติประจ าวนั 

เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดส้ ารวจและวางแผนปฏบิตัใิหม่ของตนเป็น
รายบุคคล เกี่ยวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด การสื่อสาร
กบัแพทย ์แนวทางในการน าขอ้มูลสุขภาพมา 
ใชใ้นการดูแลสุขภาพ 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 5 การส ารวจ คน้หาทางเลอืกใน 
การกระท าใหม่  
- ขัน้ตอนที่ 6 การวางแผนการกระท าใหม่  

- การสนทนาเชงิ
วพิากษ ์
 

กิจกรรม  
เบาหวานมอือาชพี 

1. พฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด   

1. เพื่อพฒันาความรูแ้ละทกัษะร่วมกนัในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดดา้นการค านวณและการนบัคารโ์บไฮเดรตเพื่อควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานและดา้นการอ่านฉลากโภชนาการ
แบบหวาน มนั เคม็ Label reading GDA (Guideline Daily Amounts) 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 7 การหาความรู ้และทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการ
ปฏบิตัติามแผน 

- บรรยาย 
- สาธติทดลอง  

กิจกรรม  
รบัสื่ออยา่งสรา้งสรรค ์

1. พฒันาทกัษะการ
วเิคราะหส์ื่อและขอ้มูล
ทางสุขภาพ    

1. เพื่อพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการวเิคราะหก์ารเลอืกรบัสื่อ
ทางสุขภาพ 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 7 การหาความรู ้และทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการ
ปฏบิตัติามแผน 

- บรรยาย 
- สาธติทดลอง 

 
 
 

97 



 

   
    

ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ช่ือกิจกรรม 
วตัถปุระสงคข์อง

โปรแกรม 
เป้ำหมำยของกิจกรรมท่ีสอดคล้อง 
กบัวตัถปุระสงคข์องโปรแกรมฯ 

แนวคิดท่ีใช้/วตัถปุระสงคข์องแนวคิด วิธีด ำเนินกิจกรรม 

กิจกรรม  
สื่อสารอยา่งสรา้งสรรค ์
 

1. พฒันาทกัษะการ
สื่อสาร   

1. เพื่อพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการวเิคราะหก์ารสื่อสารขอ้มูล
สุขภาพกบัแพทยผ์ูร้กัษา 
 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 7 การหาความรู ้และทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการ
ปฏบิตัติามแผน 
 

- บรรยาย 
- สาธติทดลอง  
- การแสดงบทบาท
สมมต ิ

กิจกรรม  
เตรยีมบทบาทใหม ่

1. สรา้งความมัน่ใจใน
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ 

1. เพื่อร่วมกนัทบทวนแผนการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดที่ตนเองเขยีนขึน้ไปใชใ้นชวีติประจ าวนัไดอ้ยา่ง
มัน่ใจ  
 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 8 การเริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม ่
- ขัน้ตอนที่ 9 การสรา้งความสามารถ ความมัน่ใจใน
บทบาท การกระท า และความสมัพนัธใ์หม่  

- การสนทนาเชงิ
วพิากษ ์
- การสะทอ้นกลบั 
(Feed Back) 

กิจกรรม  
บทบาทใหม ่

1. ใหน้ าพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดมาเป็นวถิชีวีติของ
ตนเอง 

1. เพื่อใหผู้ร่้วมกจิกรรมทบทวนถงึความส าเรจ็และความ
ลม้เหลวที่เกดิขึน้จากการปฏบิตัติน  
2. เพื่อใหผู้ร่้วมกจิกรรมปรบัเปลี่ยนวธิกีารปฏบิตัตินเพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
- ขัน้ตอนที่ 10 การบูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของตน 
(Reintegration) 
 

- การตดิตาม 
เยีย่มบา้น 
- การใหข้อ้มูล และให้
ขอ้เสนอแนะ 
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 ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจยั 
 ในการวจิยัครัง้นี้ ใชร้ปูแบบการทดลอง โดยด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามขัน้ตอนการ
ด าเนินการวจิยั แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 
  1. ขัน้เตรียมกำรก่อนกำรทดลอง  
   1.1 ผู้วจิยัติดต่อประสานงานและขอความร่วมมือจากทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
ประธานชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ในชุมชนเขตบางกอกน้อย และเขตบางพลดั เพื่อขอขอ้มูล
กลุ่มประชากรและน าข้อมูลประชากรมาใช้ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว ้
และท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การทดลอง และขอความอนุเคราะห์ใช้แหล่งอ านวยความสะดวก 
และสถานทีใ่นการด าเนินการวจิยั  
   1.2 ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์รายละเอยีดขัน้ตอนในการท าวจิยักบักลุ่มตวัอย่าง
เพื่อสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม    
   1.3 ผู้ว ิจ ัยนัดว ันเวลาสถานที่และขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างใน 
การด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
   1.4 การเตรยีมผูช้่วยวจิยั ซึง่ผูช้่วยนกัวจิยัท าหน้าทีใ่ห้สุขศกึษาระหว่างการเยีย่ม
บ้าน ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั ลกัษณะกลุ่มเป้าหมาย บทบาทของผู้ช่วยวจิยัด้านการ
ด าเนินการวจิยั การไม่เปิดเผยขอ้มลูเพื่อพทิกัษ์สทิธิ ์และจรยิธรรมการวจิยั ก่อนทีจ่ะด าเนินการจรงิ 
   1.5 ท าการจดัเตรยีมสถานที ่รวมทัง้วสัดุอุปกรณ์ สื่อการสอนต่างๆ  
  2. ขัน้ด ำเนินกำรทดลอง  
   2.1 ขัน้บรรยายให้ความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพ ศพัท์พื้นฐานส าหรบัผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที ่2 การอ่านผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น ได้แก่ ค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่า
ความดนัโลหติ เป็นขัน้ตอนที่ให้กลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเขา้ฟงัการบรรยาย  
มเีป้าหมายเพื่อพฒันาใหเ้กดิความรูพ้ืน้ฐานทีจ่ าเป็นส าหรบักลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด  
   2.2 ขัน้การเกบ็ขอ้มูลพื้นฐาน เป็นขัน้ตอนที่ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลตวัแปรตาม
ของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทัง้ตวัแปรต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งก่อนการด าเนินการใช้โปรแกรมฯ เพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานก่อนเริม่ท าการทดลอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบวดัก่อนการทดลอง (Pretest) รวมถึง
ขอ้มลูการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดจากเวชระเบยีนของผูป้ว่ยเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน  
   2.3 ขัน้ด าเนินการทดลอง เป็นขัน้ตอนที่ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างที่ถูกสุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองเขา้รบัโปรแกรมฯ จ านวน 4 ครัง้ ใช้เวลารวมทัง้หมด 21 ชัว่โมง 30 นาท ีในระยะนี้กลุ่ม
ทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยโปรแกรมจะสิ้นสุดหลงัการเยี่ยมบ้านซึ่งเป็น
กจิกรรมสุดทา้ย ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดร้บัความรูจ้ากการสอนสุขศกึษาจากพยาบาลเยีย่มบา้น  
   2.4 ข ัน้หลงัการทดลอง เป็นขัน้ตอนทีใ่หก้ลุ่มตวัอย่างยุตกิารได้รบัโปรแกรม และ
ให้ท าแบบทดสอบภายหลงัจบโปรแกรมฯ เพื่อวดัขอ้มูลตวัแปร มกีารวดัตวัแปรตามวดัทัง้หมด 3 
ครัง้ คอื 1) ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 2) หลงัจบโปรแกรมฯ ซึ่งสิ้นสุดโปแกรมหลงัจากการเยีย่ม
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บา้น รวมระยะเวลาการด าเนินโปรแกรมรวม 1 เดอืน และ 3) ตดิตามผลเมื่อสิ้นสุดการฝึกกอบรม 3 
เดอืนร่วมกบัการวดัผลด้วยการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างกจิกรรมเยีย่มบ้าน ผู้วจิยั
รวบรวมความคดิเหน็จากกลุ่มตวัอย่างทัง้ประเดน็อุปสรรคที่ค้นพบจากโปรแกรมฯ และจากการ
ด าเนินการตามแผนการปฏบิตัตินที่กลุ่มตวัอย่างได้วางแผนไว ้การควบคุมระดบัน ้าตาลเกดิความ
ต่อเนื่องมากน้อยเพยีงใด โดยการประเมนิผลการทดลองสามารถสรุปไดด้งัภาพประกอบ 9  

 
 Pretest  Treatment  Posttest  Follow up 

กลุ่มทดลอง O1: HL, B, HbA1C  X1  O2: HL, B  O3 : HL, B, HbA1C 
กลุ่มควบคมุ O1: HL, B, HbA1C  X0  O2: HL, B  O3 : HL, B, HbA1C 

 
โดยที:่ O1 = วดัก่อนการทดลอง                 O2 = วดัผลหลงัทดลองในสปัดาหท์ี ่4   
 O3 = วดัหลงัระยะตดิตามในสปัดาหท์ี ่12       HL = วดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ    
 B = วดัพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด     HbA1C = วดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด  
 

ภาพประกอบ 9 แบบแผนการทดลองในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 
 กำรวิเครำะหข้์อมลูเชิงปริมำณ   
 ผูว้จิยัไดแ้บ่งการวเิคราะหอ์อกเป็น 2 ตอน ดงันี้  
 1. การวเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย 
  1.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยค่าสถิตพิื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติบรรยาย 
ไดแ้ก่ ค่าความถี่ รอ้ยละ เพื่ออธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.2 การวเิคราะหค์่าสถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้
ค่าความโด่งของตวัแปร และค่าความสมัพนัธ์รายตวัแปร จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง เพื่อทราบถึง
ลกัษณะความสมัพนัธเ์บือ้งตน้ก่อนการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อตอบค าถามการวจิยั 
 2. การวเิคราะหข์อ้มลูตามสมมตฐิานการวจิยั  
  2.1 ทดสอบสมมตฐิานขอ้ที่ 1 และ 2 โดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมทาง
เดยีว (One-way ANCOVA)  
  2.2 ทดสอบสมมตฐิานขอ้ที่ 3 ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางที่มกีาร
วดัซ ้า (Two-way ANOVA) 
  2.3 ทดสอบสมมตฐิานขอ้ที่ 4 และ 5 ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวที่มี
การวดัซ ้า (One-way repeated measure. ANOVA) 
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กำรวิจยัผสำนวิธี : ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงวิธีวิจยัเชิงคณุภำพสู่วิธีวิจยัเชิงปริมำณ  
 หลงัจากวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ ซึง่มวีตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาประสบการณ์และมุมมอง
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัเงื่อนไขและ
มุมมองที่เกี่ยวข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งท าให้ได้ตวัแปรการ
สนบัสนุนทางสงัคมทีน่ ามาเป็นตวัแปรจดัประเภท และน าขอ้มูลขอ้ค้นพบจากการวจิยัเชงิคุณภาพ 
มาสร้างและพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลีย่นแปลง และน าไปสู่การวจิยัเชงิทดลอง ทีมุ่่งศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมฯ ดงักล่าว ที่มต่ีอ
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และศกึษาความคงทนของตวัแปรพฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และผลลพัธ์ทางสุขภาพ โดยผู้วจิยัใช้วธิกีารวจิยัผสานวธิ ี(Mixed methods 
research) ใชว้ธิวีจิยัคุณภาพ โดยน าขอ้มลูไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
 
กำรพิทกัษ์สิทธ์ิและจรรยำบรรณในกำรวิจยั 
 ผูว้จิยัมกีารพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ขา้ร่วมในการวจิยัครัง้นี้ทุกราย โดยจะมกีารขอความยนิยอมจาก
เจา้หน้าทีท่ ี่เกี่ยวขอ้งและผู้เขา้ร่วมในการวจิยัครัง้นี้ เพื่อเกบ็ขอ้มูลในพื้นที่เพื่อการท าวจิยั การขอ
ความยนิยอมจะขอก่อนลงมอืเกบ็ขอ้มูล ส าหรบัผู้ให้ขอ้มูลทุกคนและท าทุกครัง้ที่ท าเกบ็ขอ้มูลจะมี
การชีแ้จงรายละเอยีดสาระส าคญัของเรื่องที่ท าการวจิยั วตัถุประสงค์การวจิยั ความร่วมมอืที่ผู้วจิยั
คาดหวงัจะได้รบั เหตุผลและวธิีการที่ผู้วจิยัใช้ในการเลือกเขาเป็นตวัอย่างเพื่อการเก็บขอ้มูล มี
มาตรการที่จะรกัษาความลบัของผู้ให้ขอ้มูล โดยจะมกีารปกปิดชื่อ นามสกุล แหล่งขอ้มูลทัง้หมด 
และการอธบิายผลกระทบทีอ่าจจะเกดิกบัผูใ้หข้อ้มลูอนัเนื่องมาจากการที่เขาให้ความร่วมมอืในการ
วจิยั ผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยัครัง้นี้มสีทิธทิีจ่ะใหค้วามร่วมมอืหรอืไม่ใหค้วามร่วมมอืกไ็ด ้และมสีทิธทิี่จะ
เปลี่ยนใจหรอืถอนตวัจากการให้ความร่วมมือได้ทุกเมื่อถ้าต้องการ รวมทัง้การขอหนังสอืรบัรอง
จรยิธรรมการท าวจิยัในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒหมายเลข SWUEC 032/59 E หาก
ผูว้จิยัพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมภีาวะแทรกซอ้นอนัเกดิจากโรคเบาหวานหรอืดว้ยเหตุอื่นๆ ผู้วจิยัจะส่ง
ต่อผูเ้ชีย่วชาญเพื่อท าการดแูลรกัษาทนัท ี 

 
 
 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
 ในการวจิยัเรื่อง “ผลการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศกึษาด้วย
การวจิยัผสานวธิขี ัน้สูง: รปูแบบการทดลอง (Advanced mixed methods designs: Intervention 
design) โดยไดแ้บ่งการน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู เป็น 4 ส่วน คอื  
 ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ  
 ส่วนที ่2 การผสานวธิจีากวธิวีจิยัเชงิคุณภาพสู่วธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 

 ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ 
  3.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและค่าสถติพิืน้ฐานของตวัแปร  
  3.2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมตฐิาน 
 ส่วนที ่4 ขอ้คน้พบจากการตดิตามผลหลงัการทดลอง  

 
ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะหข้์อมลูเชิงคณุภาพ 
 ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการศกึษาดว้ยวธิวีจิยัเชงิคุณภาพในเบือ้งต้นเพื่อศกึษา
ตามวตัถุประสงคส์ าคญัคอื 1) เพื่อศกึษาประสบการณ์และมุมมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเอง
ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และ 2) เพื่อศกึษาเงือ่นไขและมมุมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน โดยมผีูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้สิน้ 13 คน  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดดังกล่าวข้างต้น สามารถน าเสนอผล
การศกึษาตามวตัถุประสงคไ์ดด้งันี้ 
 ประเดน็ท่ี 1 ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวาน  
 ประสบการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานเริม่ต้นขึน้จากการตรวจพบว่าตนเองเป็นผูป้่วย
โรคเบาหวาน มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดทีสู่ง ซึง่การตรวจพบดงักล่าวมทีัง้ในลกัษณะทีม่อีาการของโรค
แลว้ไปตรวจจงึพบว่าเป็นโรคเบาหวาน และลกัษณะทีไ่ม่มอีาการแต่เป็นการตรวจสุขภาพทัว่ไปแลว้
พบว่ามีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง จากผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์การเป็น
โรคเบาหวานมาไมต่ ่ากว่า 5 ปี โดยแบ่งประสบการณ์เป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์เชงิลบ
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) ประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
  1) ประสบการณ์เชิงลบต่อการเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูล
บางราย เคยไดเ้ผชญิกบัสถานการณ์เชงิลบทีเ่กดิจากการเป็นโรคเบาหวาน เช่น การสูญเสยีอนาคต
เน่ืองจากมอีาการเจบ็ป่วย และการผ่านประสบการณ์ทีรุ่นแรง เป็นต้น ซึง่ประสบการณ์เชงิลบน้ีท า
ใหผู้ใ้หข้อ้มลูเริม่ตระหนกัต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองในระยะต่อมา ดงัค ากล่าว 
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  “ ผมเป็นเยอะเพราะไม่คุมอาหาร สูบบุหรี ่กนิเบยีรไ์ม่หยุด สุดท้ายพอเป็นแบบนี้  
ทีจ่ะไดไ้ปประจ าทีญ่ีปุ่น่กต็อ้งลม้เลกิ เพราะเป็นแบบน้ี ช่วยตวัเองไมไ่ด ้ลกู เมยี เดอืดรอ้น” 
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 
 
  “ ตอนมนัขึ้นหนักๆ ทัง้เวยีนหวั บา้นหมุน คลืน่ไส ้อาเจยีน ท าอะไรไม่ได้ ต้องเลกิ
หมด นีข่นาดไมเ่ท่าพ่อนะ ตอนนัน้พ่อลา้งไตเลย กก็ลวั แต่สกัพกักล็มื พอมาเจอกบัตวัเอง 
เกอืบต้องล้างไต ตดัขาเพราะเป็นแผลเยอะมาก ลูกก็ไม่มใีครไปส่ง  แถมต้องมาดูแลแม ่
เดอืดรอ้นกนัทัง้บา้นเลย เขด็มาก” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 
 
  “ เคยเป็นหนกัมาก ลุกไมข่ึน้ ขาไมม่แีรง เปลี้ยไปเลย กลวัตลอดเวลานะ จะเป็นอกี
หรอืเปล่า แต่ปญัหากค็อืไมรู่จ้ะกนิยงัไงไม่ใหน้ ้ าตาลขึ้น หมอบอกแค่งดหวาน แต่เอาจรงิๆ
คอืซื้อกนินะ ก าหนดไมเ่คยไดเ้ลย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 

 
  นอกจากประสบการณ์ในเชิงลบดังที่กล่าวข้างต้น ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้มีการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หลงัจากเกดิความตื่นกลวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน ซึง่แบ่งความกลวัออกเป็น 
2 แบบ ได้แก่ การกลัวต่อการพัฒนาของโรคเบาหวาน และการกลัวว่าตนเองจะเป็นบุคคลไร้
ความสามารถ ดงัค ากล่าว 
 

  “ เคยมอีาการเวยีนหวั บา้นหมุน เราเป็น กพ็กัแป๊บนึงแต่กพ็ยายามคุมน ้ าตาลนะ 
กลัวว่าจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น อาการรุนแรงก็พวกอัมพาต ตัดขา ตาบอด พวกนี้ ”      
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
  “ พอมอีาการเราก็จะกลวั กลวัว่ามนัจะเป็นหนักกว่านี้ต้องควบคุม แต่พอต้อง
พยายามทุกวนัๆ มนักจ็ะเบือ่บา้ง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
  “ พีไ่มเ่คยเป็นเยอะนะ แต่รูว้่าถา้ไมคุ่มน ้าตาล ร่างกายต้องเจอกบัอะไร พอนึกไดก้็
จะกลวั” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
  “ ทีผ่มพยายามอดทน ใครชวนกนิเหล้า กนิเบยีร ์ผมจะปฏเิสธ ไม่ไป ทัง้ๆ ทีม่นั
สนุกนะ แต่ผมกค็ดิคอืเขด็กบัทีเ่คยเจอ ถงึผลทีเ่คยเกดิขึน้จะท าใหผ้มพกิารไปแลว้ แต่ทีน่่า
กลวัคอืถ้าน ้ าตาลมนัยงัสูงอกี โรคความดนัของผม มนัจะคุมไม่ได้ สุดทา้ยมองเหน็ตวัเอง
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อาจจะนอนอย่างเดยีว เดนิไม่ได้ เรือ่งตายไม่กลวั กลวัความพกิาร ท าอะไรไม่ไดอ้อกไป
ไหนไมไ่ด ้จนสุดทา้ย ตดัแขน ขา ตาบอด ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 

 
  จะเห็นได้ว่าประสบการณ์เชงิลบและการผ่านประสบการณ์ที่รุนแรง จากการที่ต้อง
เสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยที่ต้องสูญเสียอวัยวะ สูญเสียอนาคต หรอืสร้างความเดือดร้อนให้คนใน
ครอบครวั ส่งผลใหเ้กดิความตื่นกลวัและตระหนกัต่อการควบคุมพฤตกิรรมตนเองใหส้ามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และน าไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการควบคุมน ้าตาลในเลอืดต่อไป 
 
  2) ประสบการณ์การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นหลังรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเอง การปฎบิตัติวัที่ถูกต้อง 
และลดความรุนแรงของโรค โดยพบว่าการการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเองนัน้ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัเงื่อนไข 2 ประการ 
คอืแรงกระตุ้นทีส่่งเสรมิให้ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และอุปสรรคต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
   2.1) แรงกระตุ้นที่ส่งเสรมิให้ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด พบว่ามแีรงกระตุน้ใน 3 ลกัษณะดงันี้ 
   - ความห่วงและกงัวลเกีย่วกบับุตร คอืการทีผู่ใ้หข้อ้มลูมกีารจนิตนาการถงึอนาคต
เกี่ยวกบัสิง่ที่เลวร้ายที่สามารถเกิดขึ้น หากตนเองเป็นโรคเบาหวานในระดบัรุนแรง เช่น จะท าให้
บุตรของตนล าบากเป็นอยา่งมาก ดงัค ากล่าว 
 

  “พีห่่วงว่า ถ้าเราไม่คุม ไม่เปลีย่นตวัเอง สิง่ทีต่ามมากค็อื ลูกใครจะดูแล ถ้าเราเป็น
อะไรไป ทีเ่คยเป็นคราวทีแ่ลว้พีส่งสารลูก ต้องมานัง่ดูแล ทัง้ๆ ทีเ่ขากย็งัเดก็ ลองคดิดูว่าถ้า
วนัหนึง่พีเ่ป็นหนกั ช่วยตวัเองไมไ่ด ้ลกูกต็อ้งมาดูแลหรอืถ้าตายไปตอนนี้ลูกพีจ่ะท าไง เขาจะ
เอาเงนิทีไ่หนเรยีน ทีพ่ีม่องมนักม็แีต่เรือ่งเลวรา้ยถ้าเราไม่คุม...ความคดิแบบนี้มนัดตีรงทีท่ า
ใหเ้ราขยาด แต่ถ้าถงึเวลา ถ้าวนัหนึง่ทีเ่กดิเหตุการณ์ทีน่่ากลวั เรากต็้องท าใจ แต่ทีด่คีอืเรา
ได้พยายามแล้ว พีก่็ไม่แน่ใจนะว่าพีคุ่มได้ พีก่ลวัตาบอดหรอืโรคไต มนัจะเป็นหรอืเปล่า” 
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13)  
  
  “คดิอยา่งเดยีว เป็นอะไรไปลกูจะท ายงัไง พยายามคุมตวัเอง ล าบากมาก แต่กต็้อง
อดทนมากๆ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 
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- การได้รบัการสนับสนุนใส่ใจจากคนในครอบครวั คอื คนใกลช้ดิและผู้ให้บรกิาร
ทางสุขภาพ จดัเป็นอกีแรงกระตุน้ทีท่ าใหผู้ป้ว่ยเกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด การได้รบัการสนับสนุนและการใส่ใจจากคนในครอบครวั จดัเป็นเงื่อนไขทางสงัคม ที่
เกีย่วขอ้งกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ผูว้จิยัไดข้อ้คน้พบเกี่ยวกบัการไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วย ซึง่ผูว้จิยัมุ่งหวงัทีจ่ะ
น าเงือ่นไขน้ีมาใชใ้นตวัแปรการจดักลุ่ม ซึง่พบว่า การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมทีผู่ใ้หข้อ้มลูไดร้บั 
คือ การได้ร ับการสนับสนุนทางอารมณ์ การได้ร ับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การได้รบัการ
สนบัสนุนทางดา้นการสะทอ้นอาการของโรค ดงัค ากล่าว 

 
   “ทีบ่้านจะช่วยเตือนบอก กินยา หยุดกินมนัจะท าให้น ้ าตาลสูง ถึงเวลานัดแล้ว ” 
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
 
   “ทีท่ างานชอบแซวๆ ว่าอย่ากนิเยอะ ตดัขานะ มนัก็เบรคๆเราเหมอืนกนั เหมอืน
เขาจะเตอืนนัน้หละ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 

 
   “ทีบ่้านไม่ได้หาข้อมูลอะไรให้นะ ส่วนมากมพียาบาล มาเยีย่มบ้านบ้าง บางทีมี
นกัศกีษามาทีบ่า้นมาสอนเรือ่งการดแูลตวัเอง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
   “มแีผนพบั เรือ่งการดูแลสุขภาพให้ นานๆทกี็จะมคีนมาสอนทีค่ลนิิกเบาหวาน” 
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
   “ไม่มปีญัหาเรือ่งค่าใชจ้่าย ทุกอย่างเบกิได้หมด พีไ่ม่ต้องใช้เครือ่งมอืพเิศษอะไร 
เบกิแต่ยา เรือ่งรองเทา้อะไร กใ็ส่ตามปกต”ิ (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
   “เวลามนักงัวล หรอืเครยีดนะ ยิง่ช่วงแรกๆ ทีรู่ว้่าเป็น บอกเลย สามปีลอบมากเลย 
บอกว่าไมเ่ป็นไร แค่เริม่ๆ เอง เรากก็งัวล กลวัเหมอืนกนั” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
 
   “ลูกชายเขาจะช่างสงัเกต เช่น ท าไมแม่ผอมลง กนิไดแ้ต่น ้ าหนักลด แต่จรงิๆแล้ว
เรือ่งสงัเกตอาการ พีจ่ะรูด้ทีีสุ่ด” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 
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   - ความต้องการของตนเอง คอื การที่ผู้ให้ขอ้มลูมคีวามต้องการพึ่งพงิตนเองให้
มากทีสุ่ด ไม่อยากเป็นภาระใหก้บัคนอื่นหรอืรูส้กึว่าตนเองสรา้งความเดอืดรอ้นใหก้บัผูอ้ื่น จงึหนัมา
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดงัค ากล่าว 
 

  “ก็ต้องพยายามให้ดขีึ้น พยายามออกก าลงักาย บรหิารร่างกาย ท าทุกวนั ผมไม่
อยากเป็นภาระของใครทัง้นัน้” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 

 
   - การถูกตดิตามผลของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลอืดจากผูใ้หก้ารรกัษา คอื เมื่อใกล้
วนัพบแพทยเ์พื่อตดิตามผลการรกัษา ผูใ้หข้อ้มลูจะเริม่มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง เช่น 
งดอาหาร ลดน ้าตาล ลดคารโ์บไฮเดรต หรอืออกก าลงักายมากขึน้ เป็นต้น เนื่องจากไม่ต้องการให้
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของตนเองสูงเมื่อต้องรบัการตรวจทีโ่รงพยาบาล เพราะกลวัว่าแพทยจ์ะ
บ่นหรอืต่อว่า ปรบัการใหย้า ทัง้นี้แมว้่าภายหลงัพบแพทยแ์ลว้ และปรากฏว่าระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลอืดสงู ผูใ้หข้อ้มลูจะมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมภายหลงัพบแพทย ์แต่อยา่งไรกต็าม แรงกระตุ้นใน
ลกัษณะนี้ จะส่งผลต่อพฤติกรรมเมื่อต้องไปพบแพทยต์ามนัด และจะกลบัมาสู่พฤติกรรมเดมิเมื่อ
เวลาผ่านไป  
 

  “ส าหรบัพีน่ะ ผลน ้าตาล ช่วยท าใหเ้ราระวงัตวั รูผ้ลทหีนึง่กร็ะวงัไปพกัหนึง่ กว่าจะ
เจาะอกีทกี็ 3 เดอืน ระหว่างทางกเ็รือ่ยเปือ่ย นอนเรือ่ยเปือ่ย ไม่ออกก าลงักาย พอใกล้ๆ  
ถงึเวลาทีห่มอนัด ต้องเจาะน ้ าตาล ค่อยงดอาหาร.......น ้ าตาลกส็ูงแต่ไม่น่าเกลยีดมาก แต่
ถ้าเอาผลจรงิๆ คงน่าเกลยีด เพราะเรางดก่อนเจาะ ไม่อยากใหห้มอบ่น อาย” (ผู้ให้ขอ้มูล
รายที ่5) 
 
  “ก็มบี้างในช่วงทีไ่ปตรวจ พยายามงดอาหารหวาน ไม่กินกาแฟสกัอาทติย์นึง 
น ้ าตาลก็ไม่สูงนัก ไม่อยากโดนบ่น เกรงใจหมอ ตลอดระยะเวลาทีเ่ป็น เราก็จะท าแบบนี้
ตลอด สุขภาพยงัดี ยงัไม่มอีาการแทรกซ้อนตามทีห่มอบอก รูปร่างเราก็ไม่อ้วน” (ผู้ให้
ขอ้มลูรายที ่7) 
 
  “หมอเขาบอกเรานะ แต่พอไปท าจรงิๆ มนัก็ท าไม่ได้ ไม่รูค้วรงดอะไร ควรน้อย
อะไร สุดทา้ยกเ็ขา้แบบเดมิ คอือดมากๆ ในวนัทีไ่ปพบหมอ พอพบเสรจ็ ถ้าน ้ าตาลสูงกจ็ะ
กลวัไปสกัอาทิตย์แล้วก็พยายามกินน้อยๆ ออกก าลงักาย  พอผ่านไปก็ลืม แล้วก็กิน
เหมอืนเดมิ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9) 
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   ทัง้นี้การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูใ้ห้ขอ้มลูนัน้จะมคีวามยากล าบากอย่างมาก
ในช่วงแรก เนื่องจากต้องอาศยัความอดทนอย่างมาก อย่างไรก็ตามผลการศึกษา พบว่าผลของ
ความส าเร็จในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ให้ข้อมูล  คือผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมนัน้เสมอืนเป็นพฤตกิรรมปกติในชวีติประจ าวนั หรอือาจเรยีกว่า ปฏบิตัจินเกดิเป็นความ
เคยชนิ ดงัค ากล่าว 
 

  “แต่พอท าไปนานๆ พน้จดุทีว่่าอดทน มนักค็อืความเคยชนิ ท าแบบทีม่นัเป็นปกติ”  
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 
 

   2.2) อุปสรรคที่เขา้มาเกี่ยวขอ้งกบัการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด 
   ผลการศกึษาพบว่าเงือ่นไขหรอือุปสรรคทีเ่กี่ยวขอ้งประกอบดว้ย 1) อุปสรรคดา้น
สภาพแวดลอ้ม เช่น การมขีองกนิเกบ็อยู่ในบา้น อาหารส าหรบัผูป้่วยเบาหวานนัน้หายาก ช่วงเวลา
ที่มสีถานการณ์พิเศษ การอยู่ในสถานที่ที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการปรุงอาหารเอง 2) อุปสรรคด้าน
สถานการณ์ของการท างาน 3) อุปสรรคจากตนเอง ไดแ้ก่ การไม่สามารถเอาชนะใจตนเองได้ การ
ตามใจตนเอง และ 4) อุปสรรคจากการเปลี่ยนแปลงของโรคเบาหวาน ซึ่งแต่ละอุปสรรคสามารถ
อธบิายเพิม่เตมิไดด้งันี้ 
   - อุปสรรคดา้นสภาพแวดลอ้ม พบว่าอุปสรรคดา้นสภาพแวดลอ้มภายในบา้นที่มี
ของกินเก็บไว้ ท าให้สะดวกต่อการรบัประทาน โดยเฉพาะอย่างยิง่อาหารหรอืเครื่องดื่มที่ชอบ 
เนื่องจากพกัอาศยัอยู่กบัสมาชกิคนอื่น จงึไม่สามารถควบคุมการเกบ็อาหาร หรอือยู่ในช่วงเทศกาล
พเิศษ ท าใหไ้มส่ามารถควบคุมการรบัประทานอาหารได ้ดงัค ากล่าว    
 

  “ขนม เป๊บซี ่มนัอยู่ในตู้เย็น เห็นก็อดไม่ได้ค่ะ กินนิดหน่อย เปิดตู้เยน็บ่อย
เหมอืนกนั” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
 
  “ทีบ่้านเขากินอะไรก็กินตามเขา รู้ว่ามนัต้องคุมอาหารนะ แต่มนัก็คอืเรือ่ง
ประจ าวนัทีม่นัตอ้งกนิตอ้งอยูถ่งึเวลามขีองมาอยูต่รงหน้า” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่11) 
 
  “หนูชอบกนิน ้ าอดัลม รูน้ะว่ากินน ้ าอดัลมมนัไม่ด ีกนิแล้วก็จะเหมอืนพ่อทีม่โีรค
แทรกซ้อน แต่มนัอดไม่ได้ หยุดกนิแล้วโหย ทีบ่า้นจะแช่น ้ าอดัลมไว้ในตู้เยน็ตลอด  คนที ่
บา้นเขาชอบกนิกนั” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 



108 

108 
 

    

  “มนัยากมากทีจ่ะงดอาหารตามทีห่มอสัง่ ทีพ่ยาบาลแนะน า เคยลองท า แต่พอเจอ
อุปสรรค หาอาหารไม่ได ้ในตู้เยน็มแีต่ของทีช่อบ เพือ่นๆ ชวนกนิ เรากห็ลุด” (ผูใ้หข้อ้มูล
รายที ่4) 
 
  “พอไปตรวจเจอผลน ้ าตาล กง็ดได ้2 วนันีล่่ะ (หวัเราะ) มนัคอืเรือ่งประจ าวนัทีเ่รา
ต้องกนิ เจอของอร่อย กต็ะบะแตกแลว้ ช่วงปีใหม่ เทศกาล กไ็ม่ต้องคุมกนัล่ะ ส านึกอกีที
ตอนไปหาหมอ น ้าตาลสงูปรีด๊” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
  “บางทกีง็านเลี้ยง เราตอ้งเขา้สงัคม สงัคมมนัท าใหเ้ราเป็นโรคนี้ ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8) 

 
ความยากล าบากในการหาซื้ออาหารที่เหมาะส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอีก

หนึ่งอุปสรรคดา้นสภาพแวดลอ้ม แมว้่าแพทยม์กัจะแนะน าให้ผู้ป่วยปรุงอาหารรบัประทานเอง แต่
เน่ืองจากผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในวยัท างาน ที่มขีอ้จ ากดัด้านเวลาในการต้อง
ปรุงอาหารรบัประทานเอง หรือแม้แต่การพักอาศัยในสถานที่ที่ไม่อนุญาตให้ประกอบอาหาร
รบัประทาน ประกอบกบัการต้องซือ้อาหารตามรา้นคา้ทัว่ไปทีไ่ม่สามารถก าหนดการปรุงอาหารของ
ผูข้ายได ้ทัง้หมดน้ีจงึเป็นความยากล าบากในการจดัหาอาหารทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ดงัค ากล่าว 
 

  “ผมไม่เคยเป็นอะไรเลย ตรวจร่างกายแลว้เจอ รูห้มดแหละว่าจะเกดิอะไรกบัเรา
ต่อไป ขอ้มลูเยอะแยะมาก แต่การทีผ่มจะคุมตวัเองมนัยาก ผมไม่มเีวลามาท าอาหารเอง 
คนทีบ่า้นผมก็ท างาน สรุปคอื ซื้อกนิเอง จะไปบอกไงว่าไม่ใหใ้ส่อะไรบา้ง แม่คา้จะด่าผม
เอาส”ิ (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
  “รอบตวัมแีต่อาหารไม่มคีุณภาพ จะเลอืกยงัไง บางขุนนนท์นีแ่หล่งอาหารนะ 
ตลอดเส้น ของอร่อยทัง้นัน้เลย มรี้านเพือ่สุขภาพร้านเดยีว ดหีน่อย มสีวนสาธารณะออก
ก าลงักายได้ แต่เรือ่งออกก าลงักายไม่ยากนะ ออกยงัไงทีไ่หนก็ได้ขอให้ขยบัตวับ้าง แต่
ปญัหาหนกัๆ กค็อื การเลอืกอาหารนัน่แหละ จะเลอืกยงัไง ไม่ต้องสอนท าอาหารเลย อยู่บา้น
เช่า ท าอาหารไมส่ะดวก กลบัจากท างานกห็มดเวลาท าอาหารแลว้” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4)  
 
  “ลองคดิด ูไปสัง่อาหารตามสัง่ สัง่ยงัไง ไมม่รีา้นอาหารทีเ่ดนิเขา้ไปเป็นรา้นส าหรบั
คนไขแ้บบผม ทีเ่ขาจะท าใหเ้ลย แต่นีไ่ม่รูจ้ะบอกอะไรเลย เอาขา้วน้อยนะ ไม่เอาน ้ ามนันะ 
ผดัผกัน ้ ามนัน้อย ไม่ใส่น ้ าตาล ไม่ต้องปรุงนะ บางรา้นโดนแม่คา้บ่น สุดทา้ยกต็ามเวรตาม
กรรมเลย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
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  “อาหารทีเ่หมาะกบัเรามนัหายาก จะท าไง กต็อ้งกนิ คดิว่าช่างมนัละ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 
   

- อุปสรรคดา้นสถานการณ์ของการท างาน เป็นอุปสรรคทีผู่ป้่วยโรคเบาหวานมกั
ต้องเผชญิเนื่องจากต้องท างานหรอืมภีาระที่ต้องรบัผดิชอบ ท าใหม้เีวลาจ ากดัในการออกก าลงักาย
และไม่สามารถใส่ใจตวัเองได้อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะการเลอืกดื่มเครื่องดื่มประเภทน ้าหวาน หรอื
กาแฟ โดยผูใ้หข้อ้มลูใหค้วามเหน็ว่า สิง่นี้เป็นตวัช่วยส าคญัในการท างานในแต่ละวนั ใหม้แีรงท างาน 
สมองปลอดโปร่ง ไม่ง่วงนอน ซึง่ไม่สามารถหลกีเลีย่งอาหารเหล่านี้ไดแ้มจ้ะทราบดวี่าท าใหน้ ้าตาล
สงูขึน้ ดงัค ากล่าว 
 

  “ผมกพ็ยายามงดของหวานนะ แต่ปญัหาคอื มนัท างานง่วงผมกต็้องกนิกาแฟ พอ
งว่งแลว้ตอ้งกนิ เรือ่งน ้าตาลขึน้ตอ้งช่างมนัแลว้” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
  “ แต่พีว่่าอาหารไม่เท่าน ้ า พีช่อบน ้ าหวาน กนิโอเลี้ยงวนัละถุง ช่วงหลงัลองชงเอง
ใส่น ้ าตาลเทยีม มนัไม่อร่อยเลย สุดทา้ยกซ็ื้อเหมอืนเดมิ หมอกบ็อกใหง้ดนะ มนังดยากอ่ะ 
ท างานบา้นทัง้วนั เวยีนหวัเหมอืนน ้ าตาลต า่ พอกนิเขา้ไป มนัสว่างหวัขึ้นมาเลย  ช่วงหลงั
เลยไมบ่อกหมอหรอกว่าเป็นเพราะอะไรน ้าตาลขึน้ พีว่่าไอโ้อเลี้ยงนีแ่หละตวัด ีแต่ช่างเหอะ 
เหนือ่ยจะงด ตายเป็นตาย ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่11) 
 
  “ความรูท้ีห่มอบอกมนัใชก้บัเราไม่ค่อยได้เลย ถงึเวลา เราก็ต้องเลอืกปากท้องและ
การอยู่รอด เรายงัประทงัชวีติดว้ยอาหารตามสัง่ เรายงัวุ่นวายอยู่กบังานโดยไม่ไดใ้ส่ใจเรือ่ง
การออกก าลงักาย มนัเหนือ่ย พอเหน็ว่าไมเ่ป็นอะไรกเ็ลยตามเลย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 

 
- อุปสรรคจากตนเอง การไม่สามารถเอาชนะใจตนเองได้ การตามใจตนเอง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การถูกกระตุน้โดยอาหารหรอืเครือ่งดื่มทีช่อบหรอืถูกใจ ซึง่ส่งผลใหต้ามใจตนเอง 
คดิว่ารบัประทานไปก่อน แลว้จงึค่อยออกก าลงักายตามในภายหลงั ดงัค ากล่าว  

 
  “ตอนเชา้พีต่้องซื้อกาแฟเยน็เหมอืนจะตดิ คนในออฟฟิตกนิกนั หิ้วมาคนละแก้ว 
เหน็แลว้อยากกนิ พยายามกนิน ้ าเปล่า ชงกาแฟเอง  ใส่น ้ าตาลเทยีม ไม่กีว่นั มนัก็อดทน
ไมไ่ด”้ (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
  “ไปเดนิตลาดนัดก็เจอแต่ของโปรดทัง้นัน้ มนัอยากกนิก็กนิ คดิว่าวนัเดยีวไม่น่า
เป็นไร” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
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- อุปสรรคจากการเปลีย่นแปลงของโรคเบาหวาน ท าใหผู้้ให้ขอ้มลูรูส้กึไวว้างใจ
เพราะโรคเบาหวานไมไ่ดม้กีารเปลีย่นแปลงแบบฉบัพลนัหรอืชดัเจน จะทราบผลต่อเมื่อไดเ้จาะเลอืด
เพื่อตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด และพบว่าร่างกายมกีารสะสมน ้าตาลอยู่ในระดบัสูง แต่
เนื่องจากอาการไมไ่ดแ้สดงออกอย่างชดัเจน ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึว่าตนเองสามารถควบคุมโรค หรอื
เรยีกว่า “อยู่ตวั” นัน่คอื สามารถควบคุมน ้าตาลให้อยู่ในระดบัปกตทิี่ไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้
วางใจว่าโรคเบาหวานสามารถใช้ยาควบคุมได้ระดับหนึ่ง ส่งผลให้ไม่พยายามดูแลตนเองย่าง
ต่อเนื่อง และจะกลบัมามพีฤตกิรรมออกก าลงักายหรอืควบคุมอาหารอย่างเคร่งครดัจรงิจงัเมื่อตรวจ
พบว่ารา่งกายมรีะดบัน ้าตาลกลบัมาสงูอกีครัง้ ดงัค ากล่าว 

 
  “จะต้องพยายามทีจ่ะงดอาหารทีม่รีสหวาน งดแป้ง แต่จะคุมได้แรกๆ พอเจาะ
เลอืดแล้วมนัสูง ก็คุมไดพ้กัหนึง่ พอเริม่อยู่ตวัก็กนิเหมอืนเดมิอกีแล้ว...อยู่ตวัก็หมายถงึ 
มนัลมืๆ นานเขา้กท็ าแบบเดมิ ลมืคดิเรือ่งตาบอด ไตวายพวกนัน้” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่10) 
 
  “อุปสรรคมนัเยอะมากเลยกบัการใช้ชวีติกบัโรคเบาหวาน พอไม่มอีาการรุนแรง 
เราเลยไม่เคร่งครดั ตามใจตวัเอง แต่กม็ยี ัง้ๆ บา้ง อะไรทีม่นัเกนิไปเรากร็ะวงั เช่น ทุเรยีน 
กนิน้อยๆ แต่กนิน้อยๆ ทไีร มนักข็ึน้ทุกท”ี (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9) 
 
  “มนัจะมบีา้งทีเ่จาะน ้าตาลแลว้มนัจะสูง แต่มนัไม่มอีาการอะไรน่ากลวั ใครๆ กเ็ป็น
กนั มนัไม่ใช่โรคมะเรง็ มนัไม่น่ากลวั พอสูง หมอจะปรบัยาให้น ้ าตาลคงที ่เลยไม่กงัวล 
หมอเขาจะปรบัตามระดบัน ้าตาลของเรา เรากก็นิยาเพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาลใหค้งที”่ (ผูใ้ห้
ขอ้มลูรายที ่7) 

  
  อาจกล่าวได้ว่า ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน สามารถพบได้ใน 2 
ลักษณะ ได้แก่ 1) ประสบการณ์เชิงลบต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) ประสบการณ์การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
  ทัง้นี้เง ื่อนไขที่เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดนัน้ ประกอบด้วย 4 อย่าง ได้แก่ ความห่วงและกงัวลเกี่ยวกบับุตร การได้รบัการ
สนับสนุนใส่ใจจากคนในครอบครวั  ความต้องการของตนเองที่ไม่ต้องการพึ่งพิงผู้อื่น และ
สถานการณ์ที่ต้องได้รบัการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ในขณะที่เง ื่อนไขที่เป็นอุปสรรคของการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะมลีกัษณะที่
แตกต่างจากวยัอื่น นัน่คอืเป็นวยัที่ต้องท างาน มเีวลาในการปรุงอาหารน้อย ไม่มเีวลาในการออก
ก าลงักาย การเดนิทางไปพบแพทยย์งัท าใหเ้สยีเวลาและเสยีรายได้ ดงันัน้การควบคุมระดบัน ้าตาล
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สะสมในเลอืดให้คงที่จงึเป็นสิง่ทีย่าก โดยอุปสรรคที่เกี่ยวขอ้งประกอบด้วย 1) ด้านสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ การมขีองกนิเก็บไว้ในบ้าน อาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานหายาก ช่วงเวลาที่มสีถานการณ์
พเิศษ การอยู่ในสถานที่ที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการปรุงอาหารเอง 2) ด้านสถานการณ์การท างาน 3) 
อุปสรรคจากตนเอง ไม่สามารถเอาชนะใจตนเองได้ ตามใจตนเอง และ 4) อุปสรรคจากการ
เปลีย่นแปลงของโรคเบาหวาน  ขอ้คน้พบสามารถน ามาเขยีนแผนภาพได้ดงัภาพประกอบ 10 สรุป
ขอ้คน้พบประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเบาหวาน 
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อุปสรรคที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืด 
-ดา้นสภาพแวดลอ้ม 
-ดา้นสถานการณ์การท างาน 
-อุปสรรคจากตนเอง 
-อุ ปส ร รคจ ากกา ร เปลี ่ย น แปล งขอ ง
โรคเบาหวาน 

-เสีย่งต่อการเป็นผูป้ว่ยทีต่อ้งสญูเสยี
อวยัวะ  
-สญูเสยีอนาคต  
-สรา้งความเดอืดรอ้นใหค้นในครอบครวั 
 

ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง
กบัโรคเบาหวาน 

ประสบการณ์เชิงลบต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน 

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ
ควบคมุระดบัน ้าตาล 

แรงกระตุน้ทีส่่งเสรมิใหป้รบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล 
-ความห่วงและกงัวลเกีย่วกบับุตร 
-การไดร้บัการสนบัสนุนใส่ใจจากคนใน
ครอบครวั 
-ความตอ้งการของตนเอง  
-การตดิตามผลระดบัน ้าตาลในเลอืดจาก
ผูใ้หก้ารรกัษา 
 

ภาพประกอบ 10 สรปุขอ้คน้พบประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเบาหวาน 
 

-กลวัจะเกดิ
เหตุการณ์ซ ้า หนัมา
ดแูลสุขภาพ และ
ควบคุมระดบัน ้าตาล 
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 ประเด็นท่ี 2 มุมมองต่อโรค/การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมุมมองของการ
ด าเนินชีวิตของการเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 จากผลการศึกษาได้พบว่า หลงัจากที่ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ใน
เบื้องต้นจะรูส้กึกงัวลด้านสุขภาพ เนื่องจากพื้นฐานการรบัรูท้ ัว่ไปของผู้ให้ขอ้มูล ทราบว่าการเป็น
โรคเบาหวานแมจ้ะไม่ใช่โรคทีร่า้ยแรงทีท่ าใหเ้สยีชวีติแบบฉับพลนั หรอืมคีวามรุนแรงเมื่อเทยีบกบั
โรคมะเรง็ แต่ต้องคอยระมดัระวงัการใช้ชวีติเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้ปกตไิปยาวนาน
ตลอดชวีติ หากไม่สามารถควบคุมได้ จะส่งผลต่อความรุนแรง เช่น การตดัอวยัวะ ตาบอด ความ
พกิาร ความทรมาน เป็นตน้ โดยไดแ้บ่งการใหม้มุมอง ดงันี้ 
  1) ไม่เป็นโรคท่ีมีความรนุแรงหรือเสียชีวิตแบบฉับพลนั เมื่อเทยีบกบัโรคอื่นๆ ที่
เสยีชวีติลงในระยะเวลาอนัสัน้ หรอืถูกรงัเกยีจจากสงัคม ดงัค ากล่าว 

  
 “เบาหวานไม่ใช่มะเรง็ทีเ่ป็นแลว้ส่วนมากกไ็ม่รอด หรอืโรคเอดสท์ีส่งัคมรงัเกยีจ เป็น
เบาหวานกก็นิยาใหค้รบ มนัไมต่อ้งตายทนัท”ี (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
 
 “สิง่แรกทีค่ดิเมือ่รูว้่าเป็นเบาหวาน เป็นแว๊บแรกเลย คอื การตดัขา การฉีดยาเบาหวาน 
แลว้กบ็อกกบัตวัเอง กแ็ค่เป็นเบาหวานนะ ไม่ไดเ้ป็นเอดส ์ไม่ไดเ้ป็นมะเรง็ ไม่ไดพ้กิาร  ใช้
ชวีติไดต้ามปกต.ิ..เรากไ็มไ่ดก้ลวัอะไร เป็นแลว้มนัไมถ่งึชวีติ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

 
  2) เป็นโรคท่ีเป็นยาวนานตลอดชีวิต และจะสร้างความยุ่งยากมากขึ้นเม่ืออายุ
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากตอ้งคอยระมดัระวงัตวัมากขึน้ ดงัค ากล่าว 

 
 “การเป็นผูป้ว่ยเบาหวานมนัไมใ่ช่จะตายเลย แต่มนัค่อยๆ เป็น ค่อยๆ หนักขึ้น เราต้อง
อยูก่บัมนัทัง้ชวีติ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 
 
 “...มนัไม่ใช่มะเรง็ทีพ่อเป็นนีห่มดหวงัไปเลย แต่มนักไ็ม่ใช่ไขห้วดัทีเ่ป็น 3 วนันอนพกั
แลว้หาย...” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
 
 “แต่โรคนี้ต้องอยู่ก ับมนัตลอดเวลา  ใช้ช ีว ิตกับการกินอาหารอะไรก็ล าบาก ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่4) 
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  3) หากสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้ ย่อมเหมือนกบัคนปกติ แม้จะมคีวาม
ยุง่ยากในการใชช้วีติแต่ไมถ่อืว่าเป็นโรคที่สรา้งความวติกกงัวลมากนกั ดงัค ากล่าว 

 “เบาหวานไม่น่ากลวันะ เรากพ็ยายามไม่ทานอาหารทีห่วานมากๆ กนิยาเป็นประจ าก็
อยูก่บัมนัได”้ (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
 “เบาหวานส าหรบัพีม่นัคอืการคุมน ้ าตาลเพือ่ใหเ้ราไม่เกดิโรคแทรกซอ้น  ถ้าน ้ าตาลไม่
สงู เบาหวานกจ็ะไมน่่ากลวั” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9) 

 
  4) ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต นอกจากนี้ผูใ้หข้อ้มลูไดแ้สดงออกถงึมุมมองของ
การเป็นผูป้่วยโรคเบาหวานของตนเองที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติใน 3 ลกัษณะ ได้แก่ ดา้น
อาหารและการรบัประทานอาหาร ดา้นการด ารงชวีติ และดา้นอารมณ์ ดงันี้ 
  ดา้นอาหารและการรบัประทานอาหารคอื โรคเบาหวานสรา้งผลกระทบเชงิลบต่อการ
ด าเนินชวีติ ในเรื่องการของการรบัประทานอาหาร ที่ถูกตคีวามว่าเป็นการอยู่แบบ “อดๆ อยากๆ” 
ไมส่ามารถรบัประทานอาหารไดต้ามใจตนเอง ตอ้งอดหรอืละความอยากไป ดงัค ากล่าว 
 

 “...แต่การควบคุมอาหารมนัคอืความยุ่งยาก มนัไม่ใช่ความปกตขิองชวีติ ต้องอยู่แบบ
อดๆ อยากๆ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
 “มนัคอืโรคทีอ่ดๆ อยากๆ กนิไมอ่ิม่” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8) 
 
 “...เป็นโรคทีอ่ยูก่บัมนัทัง้ชวีติ กอ็ยูแ่บบกระเบยีดกระเสยีร กนิมากกน็ ้ าตาลขึ้น โหยแค่
ไหน อยากกนิกต็อ้งระวงั" (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่10) 
 
 “กลวัแน่นอนว่าจะตาบอด ไตวาย ไม่ต้องเป็นเอง รูปตามสือ่ ในทวีเียอะแยะเลย แต่
ปญัหากค็อื มนัไม่ใช่กนิยาแลว้หายภายในเดอืนสองเดอืน แต่คนไขแ้บบผมต้องกนิยาทัง้
ชวีติ กินยาไม่ยากหรอก แค่เอาเข้าปาก แต่เรือ่งอาหารน้ีปญัหาเลยนะ ยุ่งยากมากๆ 
ท างานแบบน้ี ท าเองไมไ่หวแน่นอน” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 
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  ดา้นการด ารงชวีติ นอกจากส่งผลกระทบในเรือ่งอาหารการกนิแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อ
ความสะดวกสบายในการด าเนินชวีติ ไม่ว่าจะเป็นการที่ต้องพกพายาประจ าตวัตดิไปด้วยทุกที่ ไม่
สามารถใช้ชวีติอย่างอสิระได้เหมอืนคนวยัเดยีวกนั ต้องระมดัระวงัการใช้ชวีติ จดัสรรเวลาในออก
ก าลงักายและการไปพบแพทย ์และไมไ่ดร้บัความสะดวกในการซือ้อาหารตามทอ้งตลาด ดงัค ากล่าว 
 

 “ พอเป็นแลว้ชวีติต้องระมดัระวงั ท าอะไรในชวีติกไ็ม่สะดวก บางทตี้องหิ้วยาตดิตวัไป
ดว้ย ไม่เหมอืนคนอืน่ทีอ่ายุเท่าๆ กนั จะไปเทีย่วลุยไดทุ้กที ่แต่นีต่้องระวงั หิ้วหอบยาไป
ดว้ย ยากต็อ้งใส่กระตกิน ้าแขง็ตลอด” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
 
 “พีว่่ามนัเป็นโรคยุง่ยาก ชวีติตอ้งคอยระวงัทัง้ชวีติ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 
 
 “ไมน่่ากลวัแต่กต็อ้งระวงัทัง้ชวีติ ระวงัจะกนิอะไรกไ็มไ่ด ้ท างานเหนือ่ย ต้องหาเวลาไป
ออกก าลงักายอกี” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
 “เป็นผูป้่วยเบาหวาน มนัมคีวามยุ่งยากของชวีติ หากนิกล็ าบาก ทีท่ างานจะมอีาหาร
แบบทีห่มอเขาบอกเหรอ ออกก าลงักายยงัไง นัง่ท างานกเ็ลกิดกึ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
 “น ้ าตาลสูงหน่อยกจ็ะ 2 อาทติยต์้องไปเจอ หรอื 1 เดอืน ถ้ามนัปกตดิกีจ็ะห่างหน่อย 
คอื 3 เดอืนไปเจอสกัครัง้ ไม่มใีครอยากไปเจอหมอบ่อยๆ เพราะพวกเราอยู่ในวยัทีต่้อง
ท างาน ไปหาทกีค็อืความยุ่งยาก เสยีเวลานานมาก และทีส่ าคญัคอืเสยีรายได้  บางคนก็
ต้องลางาน ดงันัน้สิง่ทีเ่รากลวัก็คอื หากน ้ าตาลสูง  เราจะต้องไปเจอบ่อยมากขึ้น” (ผู้ให้
ขอ้มลูรายที ่8) 

 
  ด้านอารมณ์ โรคเบาหวานก่อให้เกดิผลกระทบเชงิลบ ในด้านอารมณ์และความรูส้กึ 
เช่น ความเบื่อหน่าย จากการตอ้งระมดัระวงัในด าเนินชวีติ และเนื่องจากเป็นโรคทีไ่ม่สามารถสงัเกต
อาการไดอ้ยา่งชดัเจน ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูมกัจะกงัวลถงึระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัจากรบัประทานอาหาร
เขา้ไป และรูส้กึผดิเมือ่รบัประทานอาหารแบบตามใจ ดงัค ากล่าว 

 
 “เบือ่ตรงทีก่ารเป็นโรคนี้ตอ้งระวงัทุกๆ อยา่งในชวีติ กนิอะไรกไ็มไ่ด ้กนิมากนิน้อยกไ็ม่
รูจ้ะท าตวัยงัไง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่11) 
 
 “...กนิแลว้มนัส านึกผดิว่ากนิท าไม” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 
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 มุมมองของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถสรุปได้ว่า การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากในเรื่องการดูแลตนเอง ระมดัระวงัตนเอง มปีญัหาและขอ้จ ากดัในการปรบัวธิกีาร
ดูแลตนเองกบัการใช้ชวีติประจ าวนั เนื่องจากต้องหมัน่ออกก าลงักาย คดัเลอืกอาหารที่เหมาะสม 
เครง่ครดัต่อการรบัประทานยา ซึง่การดแูลตนเองดงักล่าวนัน้ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัคนรอบขา้งในการ
ที่ต้องมาปรบัเปลี่ยนวถิกีารกินร่วมกบัผู้ให้ข้อมูล หรอืแม้แต่เมื่อผู้ให้ขอ้มูลไม่สบายต้องได้รบัการ
ดแูลจากบุคคลรอบขา้ง ซึง่สิง่เหล่านี้มคีวามส าคญัมากในกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูทีเ่คยผ่านประสบการณ์เชงิ
ลบเกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก่อน เช่น การสูญเสียอนาคตในหน้าที่การงาน การพึ่งพิงคนใน
ครอบครวัเป็นต้น ท าให้เกดิเป็นแรงกระตุ้นในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพ ทัง้ใน
ดา้นการคน้หาความรู ้การปฏบิตัติามแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึง่ความส าเรจ็ของ
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานนัน้ คอื การเคร่งครดัในการ
ปฏบิตัิตวั จนกลายเป็นความเคยชนิในการปฏบิตั ิท าให้รู้สกึว่าเป็นสิง่ที่ไม่ยากและสามารถท าจน
เป็นปกตใินชวีติประจ าวนั  
 อาจกล่าวได้ว่าการให้ความหมายของโรคเบาหวาน คอื ไม่เป็นโรคที่มคีวามรุนแรงหรอื
เสยีชวีติแบบฉบัพลนั เป็นโรคทีเ่ป็นยาวนานตลอดชวีติ แต่หากสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไดย้อ่มใชช้วีติไดเ้หมอืนกบัคนปกต ิซึง่การเป็นผูป้ว่ยเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติใน 3 
ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาหารและการรบัประทานอาหาร 2) ดา้นการด ารงชวีติ และ 3) ดา้นอารมณ์  
 ผลการศกึษาสามารถสรปุดงัภาพประกอบ 11 สรุปขอ้คน้พบมุมมองต่อโรค/การเป็นผูป้่วย
โรคเบาหวาน และมมุมองต่อการด าเนินชวีติ 
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1. ดา้นอาหารและการรบัประทานอาหาร  
     - ไมส่ามารถรบัประทานอาหารได้
ตามใจตนเอง มองว่าตอ้งอดๆ อยากๆ 
2. ดา้นการด ารงชวีติ  
     - ส่งผลกระทบต่อความสะดวกสบายใน
การด าเนินชวีติ 

3. ดา้นอารมณ์ 
     - เบือ่หน่าย กงัวล เป็นผลมาจากการ
ด าเนินชวีติ 

มุมมองต่อโรค/การเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และ
มุมมองของการด าเนิน
ชีวิตของการเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

มมุมองต่อโรคเบาหวานและ
การเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

มมุมองต่อการการด าเนิน
ชีวิตของการเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

- ไมเ่ป็นโรคทีม่คีวามรุนแรงหรอืเสยีชวีติ
แบบฉบัพลนั 
- เป็นโรคทีเ่ป็นยาวนานตลอดชวีติและจะ
สรา้งความยุ่งยากมากขึน้ เมือ่อายุเพิม่ 
มากขึน้ 
- หากสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดย้่อม
เหมอืนกบัคนปกต ิ

ภาพประกอบ 11 สรปุขอ้คน้พบมุมมองต่อโรค/การเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และมุมมองต่อการด าเนินชวีติ 
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 ประเดน็ท่ี 3 เง่ือนไขและมุมมองท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 จากผลการศกึษาถงึมุมมองที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและประสบการณ์การเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานดงัที่กล่าวข้างต้น ท าให้เห็นว่ามขี้อจ ากัดในเรื่องการด าเนินชีวิตกับแนวทางการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ทีเ่ฉพาะเจาะจง แตกต่างออกไป
จากวยัอื่น นอกจากนี้ผลการศกึษาดงักล่าวยงัพบว่า เงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
(Health literacy) ไดแ้ก่ มมุมองของการตรวจสอบขอ้มลูก่อนน าไปใชใ้นการดแูลสุขภาพ และมุมมอง
ของการสื่อสารกบัแพทยผ์ูร้กัษา หรอืแหล่งขอ้มูลสุขภาพทีผู่้ป่วยได้รบัความรูใ้นการน าแลสุขภาพ 
เงื่อนไขและมุมมองดงักล่าวจะน าไปสู่ความสามารถและทกัษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ
เขา้ใจ เพื่อวเิคราะห ์ประเมนิการปฏบิตัแิละจดัการตนเองเพื่อใหม้สีุขภาพทีด่ ีดงัแสดงขอ้มลูดงันี้  
  1) แหล่งข้อมูลสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ยงัมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องของ
โรคเบาหวานดว้ยช่องทางต่างๆ พบว่าผูใ้หข้อ้มลูมกีารรบัรูท้างสุขภาพจาก 4 แหล่งส าคญั ไดแ้ก่ 
   - รบัรู้จากหน่วยงานและบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ คลนิิกเบาหวานในโรงพยาบาล ซึง่ถอืเป็นขอ้มลูทีส่อดคลอ้งกบัอาการเจบ็ป่วยของผูใ้ห้
ข้อมูลโดยตรง ซึ่งพบว่าการให้ความรู้หรอืค าแนะน าจากแพทย์ จะเป็นลกัษณะของการบอกเล่า 
ค าแนะน าแบบทางเดยีว เช่น ถา้ไมคุ่มน ้าตาลจะเกดิผลกระทบอย่างไร ควรรบัประทานอย่างไร ควร
ท าตวัอยา่งไร เป็นตน้ ดงัค ากล่าว 
  

  “รูแ้น่นอนว่าจะเป็นอะไรถา้ไมคุ่ม หมอเขาบอกว่าหลอดเลอืดแขง็ แลว้กจ็ะเป็นโรค
อะไรอกีบา้ง หมอบอก เบาหวานและคณะ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
 
  “ข้อมูลหลกัๆ มาจากหมอ บางทกี็มพียาบาลมาให้ความรู้ตอนรอตรวจ” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่12) 

 
  “ควรกนิยงัไง อะไรทีว่่ามากหรอืน้อย หมอแนะน าบ้าง ผมจะอ่านทีโ่รงพยาบาล 
บา้งกแ็ผ่นพบั บางทกีไ็ดข้อ้มลูจากคุณพยาบาล” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
  “พอเป็น เขาจะมคีลนิิกเบาหวานเลย บอกทุกอยา่งทีต่อ้งท า” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 

 
  “ ผมเคยไปตรวจทีโ่รงพยาบาล รูว้่าน ้ าตาลสูงจากทีน่ัน่ ตอนนัน้ก็รูว้่าน ้ าตาลสูง
แลว้ แต่ไมไ่ดคุ้มเรือ่งเบยีร ์เรือ่งอาหารนี้กร็ะวงับา้ง ตอนนัน้มคีนมาอธบิายเรือ่งอาหาร เขา
บอกเป็นนักก าหนดอาหาร ผมว่าเขาพูดดมีากเลยนะ ผมเขา้ใจ รูปทีเ่อามาก็เขา้ใจง่าย 
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แถมยงัให้ลองเลือกอาหารเอง สอนอ่านฉลากข้างกล่องอาหารหลายๆ อย่าง ให้ลอง
ค านวณแป้งในแต่ละมือ้” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 

 
   - รบัรูจ้ากการค้นคว้าของตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลมกีารสอบถาม และไตร่ตรอง
ขอ้มูลที่ได้รบัมาก่อนจะน าไปปฏบิตัิได้อย่างสอดคล้องและถูกต้องตามแนวทางการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวาน นอกจากนี้ในการพจิารณาไตร่ตรองนัน้แมผู้ใ้หข้อ้มลูจะรูส้กึ
กงัวลที่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ แต่จะเลอืกพิจารณาข้อมูลที่เข้ามาก่อนที่จะ
ตดัสนิใจเชื่อหรอืไม ่ดงัค ากล่าว 
 

  “ทีเ่ขาแนะน ามาท าไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง กถ็ามๆ เขา ไอ้ความรูจ้รงิๆ ไม่มอีะไรเลย แค่
เรากนิน้อยลง ไมน่ัง่กนินอนกนิ เคลือ่นไหวบา้งเท่านัน้เอง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
 
  “ ผมเคยเจอพวกหลอกขายของ พวกนี้ท าเป็นเรือ่งเป็นราวเลย เขา้มาคุย ให้กนิ
โน่นนี ่ท าทเีป็นคนไข้ ท าเหมอืนมารอตรวจ แลว้กเ็สนอขาย บอกลองกนิแลว้ดมีาก ผมไม่
ซื้อหรอก มนัจะลดไดย้งัไง เหด็หลนิจอืไม่ใช่อนิซูลนิ พวกนี้ต้องส่งต ารวจ คนไขค้นอืน่เชือ่
กค็วกัเงนิซื้อ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 
 
  “ นีม่ารอเลยทีห่น้าหอ้งตรวจ มานัง่แนะน า เหมอืนมาขาย แบบนี้ไม่เชือ่เลย มนั
เหมอืนมาหลอก...รูเ้ลยไม่ใช่คนทีม่ากบัคนไข ้ไม่ใช่คนไข ้เขาพกยา อาหารเสรมิ  ใบอะไร
มาดว้ย พอเราฟงักห็ยบิมาใหเ้ราด”ู (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 

 
   - รบัรูผ้่านสือ่ออนไลน์หรอืสือ่สาธารณะ เช่น การส่งขอ้มูลผ่านแอพพลเิคชัน่ต่างๆ 
ในโทรศพัทเ์คลื่อนที ่เช่น LINE application หรอื การโฆษณาขายสนิคา้ เป็นต้น โดยผูใ้หข้อ้มลูเหน็
ว่าการศึกษาขอ้มูลผ่านทางสื่อออนไลน์หรอืสื่อสาธารณะดงักล่าว ท าให้ได้รบัขอ้มูลที่หลากหลาย 
การได้รบัข้อมูลบ่อยครัง้ ท าให้เกิดความเข้าใจและเชื่อมัน่ในการน ามาปฏบิตัติาม อกีทัง้การขาย
สนิค้าหรอืผลติภณัฑท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลยงัเป็นสิง่ที่ส ัง่ซื้อได้ง่าย สะดวกสบาย 
เนื่องจากสนิค้ามาส่งถงึที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามการพจิารณาที่จะปฏบิตัิตามนัน้ จะพจิารณาจาก
ความอนัตรายจากการปฏบิตัติามและความสะดวกสบายในการปฏบิตัติาม ดงัค ากล่าว 
 

  “ขอ้มลูเขากส็่งมาใหอ่้านทางไลน์ มากนัทุกวนั เพือ่นๆ ในกลุ่มเขาเจออะไรดีๆ  ก็
ส่งมาใหอ่้านกนัเป็นความรู”้ (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
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  “มโีฆษณา เกีย่วกบัเหด็หลนิจอื เขาบอกกินแล้วด ีคนเป็นเบาหวานกนิแล้วไม่
เวยีนหวั น ้าตาลไมข่ึน้ ฟงับ่อย ๆกอ็ยากจะลองบา้ง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 
 
  “ขายตรงแบบในทวีี อยู่บา้นกเ็ปิดแก้เหงา มชี่องทีเ่ขาโฆษณา บอกกนิด ีกนิแล้ว
ผวิพรรณเปล่งปลัง่ หน้าใส สวิฝ้าหาย ฟงับ่อยๆ กเ็ลยอยากลอง สัง่ง่าย โทรเขากม็าส่งให้” 
(ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8) 
 
  “ มบีา้งเปิดดรูายการสุขภาพ พีช่อบด ู” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
  “ กน่็าจะเป็นพวกขายอาหารเสรมิทีเ่ขาขายตามทวี ี” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9) 
 
  “ พวกทีเ่ขาส่งขอ้มูลมาทางไลน์ แชรก์นั บางทกี็ไม่รูว้่าจรงิ ไม่จรงิ ใหก้นิมะนาว
ผสมโซดา จะลดไขมนั ถา้มนัเป็นแนวเยน็ กท็ าตามบา้งลองดู (แนวเยน็คอือะไรคะ?)...แนว
เยน็กพ็วกอาหารสมนุไพรทีไ่มใ่ช่ยา สารเคม ี” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่10) 

 
   - การรบัรู้ผ่านคนไขด้้วยกนั ซึ่งเป็นช่องทางของการสื่อสารและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างคนไขด้ว้ยกนั ซึง่มคีวามใกลช้ดิและเขา้ใจถงึขอ้จ ากดัเดยีวกนั ดงัทีผู่้ใหข้อ้มูล
กล่าวว่า “หวัอกเดียวกัน” นัน่คือมคีวามเข้าใจว่าเพราะเหตุใดจงึไม่สามารถปฏิบตัิตัวได้อย่าง
เคร่งครดั ในขณะที่คนไขร้ายอื่นอาจมกีารแบ่งปนัวธิกีารหรอืเทคนิคการปฏบิตัติวัให้กบัผู้อื่นได้ใน
ระหว่างทีร่อพบแพทย ์ดงัค ากล่าว 
 

  “ ส่วนมากก็หมอ พยาบาล แต่บางทกี็ได้ขอ้มูลจากคนทีร่อตรวจ เขาบอกให้กนิ
เหด็หลนิจอื รูม้าจากคนทีเ่ป็นเหมอืนกนันีแ่หละ นัง่รอตรวจ เขาบอกด ีกนิแลว้น ้ าตาลไม่
ขึน้ เลยลองด ู” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่11) 
 
  “ เจอคนไขต้อนไปรอตรวจแนะน าใหต้้มใบเตยกนิ เขาบอกกนิด ีพีค่ดิว่าน่าจะไม่
อนัตราย เลยเอาไปลองด ูไมรู่ย้งัไง ตอนหมอบอกมนัเรือ่งเดมิๆ แต่พอมาคุยกนัเหมอืนเรา
หวัอกเดยีวกนั แลว้มนัอยากท าตาม” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
  “ คนทีเ่ป็นเบาหวานบอกว่าให้กินเห็ดหลนิจอื  ถ้าลองกินแล้วมนัด ีน ้ าตาลลด 
แสดงว่ามนัไดผ้ล ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
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  2) มุมมองท่ีเก่ียวข้องต่อการสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพความ
รอบรู้ด้านสขุภาพ 
  ทัง้นี้ เง ื่อนไขส าคัญที่เกี่ยวข้องต่อการสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย การไดร้บัความรูท้ีส่ามารถปฏบิตัจิรงิได ้การวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพก่อนน าไปใช ้และ
การสื่อสารกบัผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ บุคลกิลกัษณะของผูส้ ื่อสารเป็นลกัษณะทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ดงัค ากล่าว 
   2.1) การไดร้บัความรูท้ีส่ามารถปฏบิตัจิรงิได้ 
 

  “ เคยมคีนทีเ่ขาเชีย่วชาญเรือ่งอาหารมาสอนวธิปีรุงอาหาร เลอืกอาหาร ดมีากเลย
เขา้ใจมาก ดกีว่าไปตรวจแล้วเขาให้เรือ่งเดมิๆ มนัรูอ้ยู่แล้ว แต่คนทีเ่ป็นเบาหวานต้องได้
ความรูล้กึๆ ถงึจะไปท าได ้(ความรูล้กึๆ นีค่อือะไรคะ) ความรูล้กึๆ กเ็ช่น จะท ายงัไง ไม่ใช่แค่
ว่างดหวาน งดมนั ออกก าลงักาย แต่ตอ้งลกึแบบรูว้่า อะไร กนิเท่าไร ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 
 
  “หมอบางคนเขาเขา้ถึงง่าย พูดง่ายๆ...เขา้ถงึง่ายก็คอื ดูเขาไม่หรูหรา พูดไงด ี
เหมอืนคลา้ยๆ เรา แบบเดยีวกนั ใช่ๆ ระดบัเดยีวกนั พูดภาษาเดยีวกนั เวลาพูดคุยดว้ย 
เราจะรูส้กึว่ากลา้พดูกลา้ถาม” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 
 

   2.2) การวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพก่อนน าไปใช ้
   การตรวจสอบแหล่งขอ้มลูสุขภาพ พบความสอดคลอ้งของขอ้มลูในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มลู
ทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้นัน้ ผู้ป่วยจะมมีุมมองว่าการรบัขอ้มูลต้องมาจากแหล่งที่
น่าเชื่อถอื โดยจะเลอืกรบัขอ้มลูทีม่าจากผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ สื่อทีม่าจากผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ
หรอืหนังสือที่มขีายตามร้านหนังสือเท่านัน้ กรณีข้อมูลที่มาจากเพื่อน หรอืบุคคลอื่นๆ ผู้ป่วยจะ
วเิคราะห์ความเป็นไปได้ของข้อมูล และจะไม่ลองปฏบิตักิบัตนเอง แต่จะน าข้อมูลนัน้ไปสอบถาม
ความถูกตอ้งจากแพทยท์ุกครัง้ ดงัตวัอยา่ง  

 
  “พวกนี้ท าเป็นเรื่องเป็นราวเลย ผมเคยเจอ เข ้ามาคุยให้กินโน่นนี้ แล้วก็
เสนอขาย ท าเหมอืนมารอตรวจ ผมไม่ซื้อหรอก มนัจะลดได้ยงัไง เห็ดหลินจอืไม่ใช่
อินซูลิน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่12) 
 
  “ ขอ้มลูมนัเยอะแยะ ตอ้งเลอืกเสพ ตามไลน์ทีส่่งมา บางทเีกนิจรงิ ผมเชื่อเฉพาะที่
หมอ หรอืพยาบาลบอก พวกมาหลอกขายยานี้ไม่เชื่อเลย โดยเฉพาะพวกอาหารเสรมิ ที่
เขาอ้างสรรพคุณว่า ท าให้น ้าตาลลง ไม่ต้องกนิยา เราต้องไปซือ้มากนิเหรอ ทัง้ๆที่ราคา
แพง ยาเราไดฟ้ร ีคนอื่นๆทีผ่มเคยเหน็ พอกนิอาหารเสรมิ จะรูส้กึว่ามนับ ารุงร่างกาย ทุก
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อยา่งดหีมด เหมอืนวติามนิ บางทกีไ็มไ่ดท้ าใหร้า่งกายดมีากมาย แต่ใจคดิว่าด ีร่างกายมนั
กด็ ีลองคดิดบูางคนเชื่ออาหารเสรมิ ไมย่อมกนิยา ไปกนัใหญ่ ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่12) 

 
   “พีไ่ม่เชือ่คนทีม่าบอกว่ากนิโน่นนัน่แล้วด ีเวลาเราสงสยัว่าอะไรจรงิไม่จรงิ เราก็
หาความจรงิ …… หาความจรงิจากไหน เรากห็าจาก หมอ พยาบาล ไม่กอ่็านหนังสอืเอา มี
หนงัสอืขายเยอะแยะ พีก่ห็าซื้อทีร่า้นนายอนิทร ์ซเีอด็” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 

 
  “พีก่็อ่านหนังสอื ท าความเขา้ใจกบัโรคเบาหวาน ว่าน ้ าตาลมนัสูงจากอะไร พีรู่ว้่า
พอเราเป็นนานๆ เป็นเรือ่งปกติทีม่นัจะคุมระดบัน ้ าตาลได้ยาก เพราะมคีวามเสือ่มของ
รา่งกาย พอพีรู่เ้ร ือ่งโรคของพี ่พีก่จ็ะเขา้ใจมนั อยู่กบัโรคมนักง็่ายขึ้น เวลาเรือ่งเหลอืเชือ่ที ่
คนมาบอกเกีย่วกบัโรค มนักท็ าใหพ้ีส่งสยั ไมเ่ชือ่อะไรงา่ยๆ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่13) 

 
   นอกจากนี้พบว่าการใช้ข้อมูลในกลุ่มของผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด

ไม่ได้ พบว่ากลุ่มนี้มมีุมมองว่า ข้อมูลจากคนที่เคยใช้แล้วเล่าว่าได้ผลด ีหรอืเป็นข้อมูลบุคคลที่มี
ชื่อเสยีง สามารถน ามาใชใ้นการดแูลสุขภาพได ้โดยไมต่อ้งตรวจสอบ 

   ผูใ้ห้ขอ้มูลมมีุมมองว่าหากเป็นคนที่มชีื่อเสยีงเช่น ดารา หรอืผู้ป่วยทีใ่ช้แลว้บอก
เล่าว่าระดบัน ้าตาลลด กน่็าจะลองน ามาใชไ้ด ้โดยไมจ่ าเป็นตอ้งตรวจสอบขอ้มลู ดงัตวัอยา่งขอ้มลู 

 
   “ขอ้มลูเขากส็่งมาใหอ่้านทางไลน์ มากนัทุกวนั เพือ่นๆในกลุ่ม เจออะไรดีๆ กส็่งมา
ให้อ่านกันเป็นความรู้ เขาบอกว่าลองแล้วดี เรามาลองท าดู มนัเป็นของเยน็ไม่น่าจะ
อนัตรายนะ”  (ของเยน็หมายถงึสมนุไพร) (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

 
   “แค่ว่ามนัน่าเชือ่หรอืเปล่า ใครเป็นคนพูด อย่างดูในทีว ีเหน็ดารา มบีอกว่าด ีเอา
ใหค้นไขก้นิแลว้ด ีมนักน่็าลอง นีต่ดิว่าราคามนัแพงนะ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 

 
  “ไม่รูจ้ะตรวจสอบแบบไหน ท าไม่เป็น........ อย่างมากก็ถามหมอ พยาบาล คนที ่
เขาดมูคีวามรู ้คนทีเ่ขาเคยใชแ้ลว้มนัเป็นยงัไง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
   “จะตรวจสอบว่าจรงิไมจ่รงิจากทีไ่หน ยงัไง ไม่รูเ้หมอืนกนั แต่ทุกครัง้ทีถ่ามหมอ ก็
จะบอกว่า กินยาก็พอแล้ว แต่จรงิๆ ก็อยากลดยาลงบ้าง มบีางทแีอบๆไปกินบ้าง เขา
แนะน าพวกเหด็หลนิจอื แต่มนัแพงมากนะ คนทีบ่อก บอกว่านอกจากจะท าให้น ้ าตาลลด
แลว้ ยงัลดความดนั ท าใหห้ายมนึหวัดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 
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   2.3) การสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ และผูป้่วยโรคเบาหวาน คอื มุมมองที่
เป็นเงื่อนไขของการสื่อสารระหว่างผู้ให้บรกิารสุขภาพ และผู้ป่วยเบาหวาน และท าให้เกดิอุปสรรค
ต่อการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ารูปแบบการสื่อสาร และการให้ข้อมูล ระหว่างแพทย ์
พยาบาล และผู้ป่วย มีลกัษณะการให้ข้อมูลที่ซ ้าๆ ไม่เป็นข้อมูลที่น าไปสู่การปฏิบัติ ประกอบ
กบับรรยาการสื่อสารทีเ่รง่รบี มคีวามเกรงใจแพทย ์ความรูส้กึผดิที่ตนเองไม่สามารถคุมระดบัน ้าตาล
ของตนเองได้ ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการสอบถามกับหมอ และมุมมองที่ส าคัญต่อการสื่อสารกับ
แพทย ์คอื การรบัรูท้ ีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยและแพทย ์โดยผูป้่วยจะรบัรูว้่าแพทย์
เป็นผูท้ีอ่ยูเ่ป็นระดบัชนชัน้ทีส่งูกว่า และเป็นบุคคลทีต่อ้งเกรงใจ 

   การไดร้บัขอ้มลูแบบซ ้ามาซ ้าไปแต่ไมส่ามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ นัน่คอืการทีผู่้ให้
ขอ้มลูเดนิทางไปทีโ่รงพยาบาล พบกบัแพทยท์ีต่รวจแต่แพทยม์กัใหข้อ้มลูทีซ่ ้าไปซ ้ามา พูดแบบเดมิ 
เช่น ไม่ควรรบัประทานอาหารหวาน ปรบัยาให้แล้วกลบัมาตรวจอีกครัง้ แต่ไม่ได้ให้ค าปรกึษาที่
เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของผู้ป่วยแต่ละราย แพทยใ์ช้ค าที่ยากเกนิไปผู้ใหข้อ้มลูไม่เขา้ใจ เช่น ให้กนิ
น้อยๆ แต่ผูใ้หข้อ้มลูไมเ่ขา้ใจว่าน้อยนัน้เป็นอยา่งไร ปรมิาณอยา่งไร ดงัค ากล่าว 
 

  “ผมได้ขอ้มลูจากหมอ หมอจะพูดเหมอืนเดมิทุกครัง้ หา้มกนิหวานนะ น ้ าตาลขึ้น
แลว้ เพิม่ยาหน่อย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
  “ขอ้มูลส่วนมากมาจากหมอ แต่หมอก็สลบักนัเรือ่ยๆ หมอเขาจะบอกว่า น ้ าตาล
วนัน้ีเท่าเดอืนทีแ่ลว้ บางทสีงูกบ็อกว่าตอ้งเพิม่ยานะ กลบัไปหา้มกนิของหวาน บอกแบบนี้
แบบเดมิแหละ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
 
  “เป็นหมอ พยาบาลทีบ่อกว่าเป็นเบาหวานต้องท าตวัอย่างไร พวกหมอ พยาบาล 
บอกเหมอืนเดมิ พีก่ฟ็งัล่ะ มนัชนิ ฟงัทุกรอบ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่10) 
 
  “ไปตรวจหมอ พยาบาลแนะน าทุกครัง้ แต่ขอ้มลูจะเหมอืนเดมิ เหมอืนเขาย ้าใหเ้รา
ไดย้นิ บางเรือ่งมนัท ายากมาก” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
  “ถงึเวลาจะปฏเิสธยงัไง เขาไปกนิกนัทัง้บ้าน เราก็ต้องกนิกบัเขาล่ะ ก็เลอืกกิน
น้อยๆ เอา แต่น้อย ยงัไงทีเ่รยีกว่าน้อยไม่รูน้ะ ไม่กลา้ถามหมอ หมอบอกใหก้นิแป้งน้อยๆ 
กนิผกัเยอะๆ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8) 
 
  “ไดพ้บหมอไม่เกนิ 3 นาท ีเขาพูดคล้ายๆ กนัทุกครัง้ น ้ าตาลสูง เพิม่ยา น ้ าตาล
ปกต ิใหคุ้มอาหารแบบนี้นะ พดูแบบน้ี” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9) 
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   บรรยากาศทีเ่ร่งรบี เนื่องจากในการตรวจหรอืเขา้พบแพทยแ์ต่ละครัง้ ผูใ้หข้อ้มูล
ทราบดวี่าแพทยม์ผีูป้ว่ยรอรบัการรกัษาจ านวนมาก จงึเกรงใจในการถามหรอืปรกึษาถงึขอ้จ ากดัของ
ตนเองที่ไม่สามารถปฏบิตัิตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลได้ จงึใช้วธิกีารรบัฟงัและไม่ถามต่อ ดงัค า
กล่าว 
 

  “หมอมคีนไข้เยอะ เวลามนีิดเดยีว ไม่กล้าถามไรหมอ บอกให้ท าไรก็พยกัหน้า
เกรงใจเขา” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1) 
 
  “หมอถามอะไรกต็อบ ไม่รูจ้ะบอกอะไรหมอ...เกรงใจ ไม่ค่อยกลา้ถามอะไร หมอ
เขาไมค่่อยมเีวลา” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
  “หมอคนไขเ้ยอะ บรรยากาศดูรบีๆ พยาบาลเขา้ควิ รอตรวจ พอถงึควิกร็บีเขา้ไป 
มนัท าใหเ้รารูส้กึเกรงใจ ไมก่ลา้ท าใหเ้ขาเสยีเวลา” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7 ) 
 
  “เวลาคุยกบัหมอไม่ค่อยมองหน้า แต่เขา้ใจว่าคนไขเ้ยอะ รบีจดๆๆ ไม่ไดเ้งยหน้า
มามอง คนเป็นโรคเบาหวานเยอะ ตรวจวนัหนึง่เป็นรอ้ยๆ โรงพยาบาลรฐั เป็นแบบนี้ทุกที ่
แหละ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่11) 
 
  “กลา้คุยกบัพยาบาลมากกว่า เขาน่าจะคุยง่ายกว่าหมอ แต่บางทเีขากย็ุ่ง เรยีงควิ
ใหค้นไขต้รวจ ควิเป็นรอ้ยนะ (คุยงา่ยนีค่อืยงัไงคะ?)...ไอ้ทีว่่าคุยง่ายพีห่มายถงึว่า เขาดูยิ้ม
แยม้ เล่นกนัไดม้ากกว่าหมอ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 
 
  “คนทีไ่ปโรงพยาบาลบ่อยๆ จะรู ้คนรอหมอตรวจเยอะมาก เยอะจนเราไม่กล้า
ถาม” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8) 
 
  “เข้าไปนัง่รอตรวจ หมอจะพูดสองอย่าง วนันี้น ้ าตาลปกติ กินยา และมาดูอีก
ทีวนันัดนะ กลบัไปท าอะไรมาล่ะ น ้ าตาลขึ้นนะ ห้ามกินของหวาน น ้ าหวาน” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่9) 
 
  “บรรยากาศการพบหมอ คอืเราไปรอฟงัค าสัง่ทีห่มอบอก ไม่เคยมแีบบแนวการ
พดูคุย หรอืการไปหาเพือ่ขอค าปรกึษา” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2)  
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   ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยและแพทย ์ผูป้่วยจะรบัรูว้่าแพทยเ์ป็นผูท้ีอ่ยู่เป็นระดบั
ชนชัน้ที่สูงกว่า และเป็นบุคคลที่ต้องเกรงใจ เงื่อนไขดงักล่าวเป็นอุปสรรคส าคญัต่อรูปแบบและ
เน้ือหาของการปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสารระหว่างผูป้ว่ย และแพทย ์ดงัค ากล่าว  
 

   “หมอเขาจบสูง แต่งตวัสะอาด คนเป็นหมอ สงัคมเราจะยอมรบัแล้วว่าเป็นคนใน
ระดบัสงูกว่าชาวบา้นแบบเรา” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2) 
 
   “หมอบางคน เขาเขา้ถงึง่าย พูดง่ายๆ ...เขา้ถงึง่าย ก็คอื ดูเขาไม่หรูหรา พูดไงด ี
เหมอืนคลา้ยๆ เรา แบบเดีย๋วกนั... ใช่ๆ ระดบัเดยีวกนั พูดภาษาเดยีวกนั เวลาพูดคุยดว้ย 
เราจะรูส้กึว่ากล้าพูดกล้าถาม กล้าคุยกบัพยาบาลมากกว่า เขาน่าจะคุยง่ายกว่าหมอ แต่
บางทเีขาก็ยุ่งๆ เรยีงควิให้คนไขต้รวจ ควิเป็นรอ้ยนะ” (คุยง่ายหมายถงึว่าดูเขายิ้มแย้ม 
เล่นกนัไดม้ากกว่าหมอ) (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
   “หมอมคีนไข้เยอะเวลามนีิดเดยีว ไม่กล้าถามไร หมอบอกให้ท าไร ก็พยกัหน้า 
เกรงใจเขา” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
   “ไม่กล้าถามบางเรือ่งทีเ่ขาบอกเราก็ท าไม่ได้ กลวัโดนว่า ยิง่เวลาน ้ าตาลขึ้นนี้ 
อยากจะออกจากห้องหมอเรว็ๆ กลวัจะโดนดุ ทัง้ๆ ทีแ่กกไ็ม่ได้ดุอะไร แค่เขาก้มหน้า พูด
นิดเดยีว” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
   “เขา้ไปนัง่รอตรวจ หมอจะพูดสองอย่าง วนันี้น ้ าตาลปกต ิกนิยา และมาดูอกีทวีนั
นดันะ   กลบัไปท าอะไรมาละ น ้ าตาลขึ้นนะ หา้มกนิของหวาน น ้ าหวาน ... เอาจรงิๆ ทีเ่ขา
บอกมนัเอาไปใชจ้รงิๆ ไมไ่ด ้แต่กไ็มไ่ดถ้ามอะไร เหน็เขารบีๆ เกรงใจ” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7) 
 
   “ตอนไปตรวจ ไม่ค่อยพูดอะไร รอเขาพูด กลวัพูดผดิ อายเขา เรากช็าวบา้นนะ ได้
พบหมอไมเ่กนิ 3 นาทเีขาพูดคลา้ยกนัทุกครัง้ น ้ าตาลสูง เพิม่ยา น ้ าตาลปกต ิใหคุ้มอาหาร
แบบน้ีนะ พดูแบบน้ี” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8) 
 
   “เวลาเข้าห้องตรวจพบหมอ บรรยากาศจะเงยีบ หมอก็ก้มหน้าก้มตาเขยีน พีก่็
อยากคุยกบัหมอนะ แต่ก็ไม่ค่อยอยากพูดอะไร กบัพยาบาลจะถามอะไรก็คดิเหมอืนกนั 
เกรงใจเขา กลวัพูดผิดๆ ถูกๆ กลวัหมอดุว่า ว่าไม่รู้เรือ่ง เราไม่ค่อยมคีวามรู้กลวัว่าจะ
ปล่อยไก่” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9) 
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   ความรูส้กึผดิอยู่ในตนเอง เนื่องจากผู้ใหข้อ้มูลยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ให้คงที่ได้ เพราะมขี้อจ ากดัในเรื่องอาหารการกิน การปฏบิตัิตวัที่ต้องท าควบคู่ไปกบัการท างาน 
ดงันัน้จงึมคีวามกงัวล กลวัถูกหมอดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อแพทยม์ปีฏกิริยิาที่นิ่งเฉย ยิง่ท าให้ไม่
กลา้ซกัถามหรอืขอค าปรกึษาเพื่อปรบัเปลีย่นวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ดงัค ากล่าว 
 

  “ไม่กล้าถามบางเรือ่งทีเ่ขาบอกเราก็ท าไม่ได้ กลวัโดนว่า ยิง่เวลาน ้ าตาลขึ้นนี้ 
อยากจะออกจากหอ้งหมอเรว็ๆ กลวัจะโดนดุ ทัง้ๆ ทีแ่กกไ็ม่ไดดุ้อะไร แค่เขาก้มหน้า พูด
นิดเดยีว” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 
 
  “หมอแนะน าใหก้นิพวกน ้ าพรกิ ของนึง่ ของต้ม แต่ปญัหาคอื ทีบ่า้นไม่ได้ท าเอง 
ตอ้งไปซื้อ แต่จะซื้อไงล่ะเขาท าเสรจ็แลว้ ไมม่เีวลาท าเองหรอก นานทไีด้ หมอบอกแบบนี้ก็
ไมรู่จ้ะปรกึษาเขายงัไง ไมก่ลา้” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4) 

 
   รูส้กึไม่มัน่ใจในการสอบถามกบัหมอ เหน็ว่าตนเองพูดไม่ค่อยเก่งกลวัสื่อสารกบั
หมอไมเ่ขา้ใจ กลวัถามอะไรในสิง่ทีไ่มค่วรถาม และถูกดุกลบัมา ดงัค ากล่าว 
 

  “ตอนไปตรวจ ไม่ค่อยพูดอะไร รอเขาพูด กลวัพูดผดิ อายเขา เรากช็าวบา้นนะ...
คอืกบัหมอ กบัพยาบาลจะถามอะไรกค็ดิเหมอืนกนั กลวัพูดผดิๆ ถูกๆ กลวัโดนว่า ว่าไม่รู้
เรือ่ง” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5) 
 
  “เวลาเข้าห้องตรวจพบหมอ บรรยากาศจะเงยีบ หมอก็ก้มหน้าก้มตาเขยีน พีก่็
อยากจะคุยกบัหมอนะ แต่กไ็มค่่อยอยากพดูอะไร กลวัปล่อยไก่” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6) 
 
  “บางทกี็เปลีย่นหมอบ่อยๆ ไม่คุ้น เราก็ไม่กล้าถาม กลวัว่าถามแล้วมนัจะไม่ถูก 
ถามอะไรทีไ่ม่ควรถาม เรือ่งอะไรทีค่วรถามหรอืไม่ควรถาม บางคนทีเ่คยเจอ ไม่บอก
อาการตวัเอง สุดทา้ยกไ็ตวาย ตาบอด มเียอะแยะไป” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8 ) 
 
  “วธิกีารไม่ใหน้ ้ าตาลสูงท าไง จรงิๆ กพ็ยายามท าทุกอย่างทีห่มอบอก ไม่กนิหวาน 
ออกก าลงักายบา้ง แต่สุดทา้ยน ้ าตาลมนักย็งัขึ้นๆ ลงๆ บางเรือ่งทีห่มอบอกเรากท็ าไม่ได้
หรอกนะ แต่กไ็มไ่ดค้ดิสงสยั หรอืขอค าอธบิายเพิม่ ถงึถามไปเรากไ็ม่ค่อยเขา้ใจ เป็นไปได้
ไหมทีบ่างทเีรากนิเยอะเราจะปรบัยาเอง หรอืเราต้องเบรน์ิออกเท่าไรหรอืต้องไปงดอะไร 
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อนันี้เราไม่เคยถามเลย...เรากไ็ม่เขา้ใจเหมอืนกนั ท าไมเราต้องเกรงใจหมอมากๆ  เกรงใจ
จนไม่กลา้ถาม ไม่กล้าบอกสิง่ทีเ่ราก าลงัเป็น อาการเราเป็นอย่างไร  เพราะอะไรเราจงึไม่
พูด ท าเพยีงแต่การพยกัหน้า แลว้กอ็อกจากหอ้งตรวจเพือ่มารบัยา  ใบนัด และกลบับ้าน 
โดยทีบ่างทกีแ็ถมความสงสยัอะไรมากมายกลบับา้นไปดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่9 ) 

 
 จากผลการศกึษาผู้วจิยัสามารถสรุปขอ้คน้พบที่ส าคญัคอื ผู้ใหข้อ้มลูเขา้ถงึสื่อสุขภาพอย่าง
หลากหลาย ได้แก่การสอบถามจากแพทย์หรอืพยาบาล การเข้าร่วมกิจกรรมด้านโภชนาการ การ
สื่อสารร่วมกบัคนไข้ด้วยกนั โดยเฉพาะการได้รบัขอ้มูลจากสื่อสาธารณะหรอืสื่อออนไลน์ซึ่งมเีนื้อหา
สุขภาพที่หลากหลาย สามารถส่งต่อหรอืถ่ายทอดกนัได้จ านวนมาก จนน าไปสู่การตดัสนิใจลองซื้อ
สนิคา้ ลองปฏบิตัติาม ทัง้นี้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้มกีารไตร่ตรองถงึขอ้มลูที่ไดร้บัทัง้จากการพจิารณาไตร่ตรอง
ด้วยตนเองจากความน่าเชื่อถือของแหล่งที่มาของขอ้มูลนัน้ การพจิารณาถึงอนัตรายจากการปฏบิตัิ
ตาม และความสะดวกสบายในการปฏบิตัติาม ความสามารถดงักล่าวส่งผลใหเ้กดิการพฒันาความรอบ
รูด้า้นสุขภาพ จนน าไปสู่พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
 นอกจากนี้ยงัพบขอ้จ ากดัของความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกบัการสื่อสารระหว่างแพทยก์บั
ผูป้่วย เน่ืองจากมุมมองของความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยแ์ละผูป้่วยทีย่งัมรีะดบัชนชัน้ ส่งผลให้ผูป้่วยมี
ความกลวั เกรงใจ เมือ่ตอ้งอยูใ่นบรรยากาศทีร่บีเร่ง ท าใหไ้ม่กลา้สื่อสารเพราะกลวัว่าแพทยจ์ะเสยีเวลา 
ไม่มเีวลาไตร่ตรองค าพูดเพราะกลวัจะถามค าถามที่ไม่ควรถามจนท าให้แพทย์ต าหนิ รวมถึงการที่
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลอืดได้นัน้ ผู้ป่วยจะรู้สกึผดิและทราบดีว่าตนเองยงัไม่สามารถ
ปฏบิตัติามทีแ่พทยแ์นะน า ในขณะทีแ่พทยไ์ม่สอบถามถงึขอ้จ ากดัหรอืร่วมกนัหาวธิกีารทีเ่หมาะสมกบั
ขอ้จ ากดัในการรกัษาของผู้ป่วยแต่ละคน ท าให้การสื่อสารระหว่างแพทยผ์ู้รกัษากบัผู้ป่วยไม่สามารถ
เพิม่ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้บัผูป้่วยได ้นอกจากนี้การใหค้วามรูแ้ก่ผูป้่วยควรเป็นความรูท้ีส่ามารถ
น าไปปฏบิตัไิด้จรงิ ให้ทดลองปฏบิตัิได้อย่างถูกต้อง และผู้ให้ความรูค้วรมบีุคลกิที่เขา้ถึงได้ง่าย ใช้
ภาษาทีง่่าย มสีื่อสอนทีเ่ป็นภาพ ท าใหเ้ขา้ใจง่ายและไม่เสยีเวลาในการอ่าน ผลการศกึษาสามารถสรุป
ดงัภาพประกอบ 12 เงือ่นไขและมมุมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
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ภาพประกอบ 12 สรปุขอ้คน้พบเงือ่นไขและมุมมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูท้างสุขภาพในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
 
 
 

1. การวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพก่อนน าไปใช ้
    - ขอ้มลูจากคนมชีือ่เสยีงสามารถเชือ่ถอืได ้
2. การสือ่สารระหว่างผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ 
และผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
    - การพบแพทยเ์ป็นบรรยากาศทีเ่ร่งรบี
ท าใหรู้ส้กึเกรงใจหากใชเ้วลาในการเขา้พบ
แพทยน์าน 
    - ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
    - ความรูส้กึผดิอยู่ทีต่นเองควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้ท าใหแ้พทยด์ุ ต าหนิ  
 

เง่ือนไขและมมุมอง 
ท่ีเก่ียวข้องกบั 

ความรอบรู้ทางสขุภาพ 
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

แหล่งข้อมูลทางสุขภาพ 

มมุมองท่ีเก่ียวข้องต่อ 
การสร้างเสริมให้เกิด 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 

- รบัรูจ้ากหน่วยงานและบุคลากรทาง 
การแพทย ์
- รบัรูจ้ากการคน้ควา้ของตนเอง 
- รบัรูผ้่านสือ่ออนไลน์หรอืสือ่สาธารณะ 
- รบัรูผ้่านคนไขด้ว้ยกนั 
 

รปูแบบการให้ความรู้จาก 
ผูใ้ห้บริการทางสขุภาพ 

การไดร้บัความรูท้ีไ่มส่ามารถปฏบิตัจิรงิได ้
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ส่วนท่ี 2 การผสานวิธีจากวิธีวิจยัเชิงคณุภาพสู่วิธีวิจยัเชิงปริมาณ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพคอืการรู้หนังสอืและความรู้ที่
ก าหนดความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึ ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพื่อสุขภาพส่งผลใหเ้กดิ
การพฒันาความรูแ้ละท าความเขา้ใจบรบิทดา้นสุขภาพ น าไปสู่การเปลีย่นแปลงเจตคตแิละแรงจงูใจ
เพื่อก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมดว้ยตนเอง (Nutbeam.  1999) โดยแบ่งความรอบรูด้า้น
สุขภาพเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัที่ 1 ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพืน้ฐาน (Functional health 
literacy) เป็นสมรรถนะในการอ่านและเขยีน เพื่อให้เขา้ใจเนื้อหาสาระด้านสุขภาพจดัเป็นทกัษะ
พืน้ฐานของการอ่านและเขยีน ทีจ่ าเป็นส าหรบับรบิทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม (Consent 
form) ฉลากยา (Medical label) การเขยีนขอ้มลูการดแูลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรปูแบบการให้ขอ้มลู
ทัง้ขอ้ความเขยีนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสชักร รวมทัง้การปฏบิตัติวัตามค าแนะน า ไดแ้ก่ 
การรบัประทานยา และก าหนดการนัดหมาย ระดบัที่ 2 ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์
(Communicative/interactive health literacy) เป็นสมรรถนะในการใช้ความรูแ้ละการสื่อสารเพื่อ
สามารถมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการมพีุทธปญัญา (Cognitive literacy) และทกัษะทาง
สงัคม (Social skill) ทีท่ าใหส้ามารถมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และระดบัที ่ 3 ความ
รอบรูด้้านสุขภาพระดบัวจิารณญาณ (Critical health literacy) เป็นสมรรถนะการประเมนิขอ้มูล
สารสนเทศดา้นสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัใินการสรา้งเสรมิและรกัษาสุขภาพที่
ดตีลอดชวีติ (Nutbeam.  2000) ทัง้นี้การพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพต้องเขา้ใจตวัก าหนดหรอื
ปจัจยัทีส่่งผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพเพราะเป็นสิง่ทีต่อ้งค านึงถงึเพื่อก าหนดรปูแบบในการพฒันา
ความรอบรูด้้านสุขภาพ นัทบมีได้เสนอปจัจยัที่ส่งผลต่อการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ อธบิาย
ว่าความเชื่อ ความรูด้ ัง้เดมิ และทกัษะในการอ่าน การเขยีน การค านวณ เป็นปจัจยัพืน้ฐานทีส่ าคญั
ต่อการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยปจัจยัพืน้ฐานดงักล่าวยงัส่งผลต่อบุคคลทีม่ขีอ้มูลความรู้
เฉพาะและรปูแบบการสื่อสารในการดูแลสุขภาพ ดงันัน้การท าความเขา้ใจต่อเงื่อนไขดา้นความเชื่อ
ความเขา้ใจดัง้เดมินัน้ จะส่งผลต่อการพฒันาความรูแ้ละสมรรถนะในการดูแลตนเอง จนน าไปสู่การ
พฒันาความรู้/สมรรถนะในการดูแลตนเอง การพฒันาทกัษะการสื่อสาร และการพฒันาทกัษะการ
จดัการตนเอง (Nutbeam.  2008) ดงัแสดงแผงผงัแนวคดิในภาพประกอบ 13  จากเหตุผลดงักล่าว
ผูว้จิยัจงึมุ่งพฒันาความสามารถใน 4 ดา้นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คอื 1) การพฒันาความรูแ้ละ
สมรรถนะในการดแูลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 2) สมรรถนะในการสื่อสารกบับุคลากร
ทางสุขภาพเพื่อต่อรองเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 3) สมรรถนะในการจดัการตนเองเพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาล และ 4) สมรรถนะในการประเมนิข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถ
ตดัสินใจและเลือกปฏิบตัิ เมื่อบุคคลพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วนัน้ก็จะส่งผลให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไดโ้ดยตรง และภาวะสุขภาพของบุคคล  
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 นอกจากนัน้ผู้ว ิจยัยงัพฒันาความเชื่อทางสุขภาพซึ่งเป็นปจัจยัพื้นฐานที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่เป็นแนวคิดหลักในการสร้าง
กระบวนการเรยีนรู้ทางสุขภาพเพื่อให้เกดิการเปลี่ยนแปลงของความรอบรูด้้านสุขภาพไปสู่ระดบั
วจิารณญาณทัง้นี้ ผู้วจิยัน าผลการศกึษาด้วยวิธวีจิยัคุณภาพมาพฒันาโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน มุมมองต่อโรค/การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน มุมมองของ
การด าเนินชวีติของการเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน รวมทัง้เงือ่นไขและมมุมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากข้อค้นพบดงักล่าวเป็นข้อค้นพบที่จะน ามาสู่การพฒันา
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยกระบวนการเรยีนรูข้องผูป้่วยโรคเบาหวานซึง่ผูว้จิยั
ได้อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างวธิวีจิยัเชงิคุณภาพสู่วธิวีจิยัเชงิปรมิาณดงัภาพประกอบ 14 โดย
ขยายความความสมัพนัธร์ะหว่างวธิวีจิยัเชงิคุณภาพสู่วธิวีจิยัเชงิปรมิาณดงัตาราง 9 และ10   
 

 
ภาพประกอบ 13 รูปแบบการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของ

พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด 

 

ความเชือ่ ความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะในการอ่าน การเขยีน การค านวณ และความรูเ้ดมิ 

การพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ขอ้มลูความรูเ้ฉพาะ และรูปแบบการสื่อสาร  

การพฒันาความรูแ้ละ
สมรรถนะทีจ่ าเป็น  

ทกัษะการ
สื่อสาร  

การเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด  
HbA1c 

ทกัษะการ
จดัการตนเอง 
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ข้อมูลจากวิธีวิจยัเชิง

คณุภาพ 

 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการ
จดัการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรม

การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน 

 

ตวัแปรตาม 

 
 ขัน้การเรียนรู้ท่ี 1 การเผชญิกบัสถานการณ์ทีไ่ม่

เป็นไปตามมมุมองเดมิของตน  
  

ประสบการณ์ของการเป็น
ผูป้ว่ยเบาหวาน 

 ขัน้การเรียนรู้ท่ี 2 การตรวจสอบอารมณ์ ความรูส้กึ
ของตนเอง  

  

  ขัน้การเรียนรู้ท่ี 3 การประเมนิสมมตุฐิานในมมุมอง
ของตนอย่างจรงิจงั  

 

พฤติกรรมการควบคมุระดบั 
น ้าตาลในเลือด 

มมุมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

 ขัน้การเรียนรู้ท่ี 4 การเปิดใจยอมรบัการเปลีย่นแปลง 
แลกเปลีย่นกบัผูอ้ื่น (Relating discontent to others)  

 

มมุมองทีเ่กีย่วของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

 ขัน้การเรียนรู้ท่ี 5 การส ารวจ คน้หาทางเลอืกในการ
กระท าใหม ่  

 

  ขัน้การเรียนรู้ท่ี 6 การวางแผนการกระท าใหม ่  
  ขัน้การเรียนรู้ท่ี 7 การหาความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็น

ส าหรบัการปฏบิตัติามแผน   
 

  ขัน้การเรียนรู้ท่ี 8 การเริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม่   
  ขัน้การเรียนรู้ท่ี 9 การสรา้งความสามารถ ความมัน่ใจ

ในบทบาท การกระท า และความสมัพนัธใ์หม ่ 
  

  หลงัจบกจิกรรมในขัน้การเรยีนรูท้ี่ 9 ใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรมน าแผนการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไปปฏบิตัใินชวีติปิระจ าวนัเป็นเวลา 
1 เดอืนผู้วจิยัจงึติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อน าเข้าสู่ข ัน้
การเรยีนรูท้ี ่10 

 

ระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือด 

     
  ขัน้การเรียนรู้ท่ี 10 การบูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่

ของตน (Reintegration) 
  

ตัวแปรทางสังคมที่สนับสนุน
พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืด 

    
  ตวัแปรจดัประเภท 

 
 

ภาพประกอบ 14 ความสมัพนัธร์ะหว่างวธิวีจิยัเชงิคุณภาพสู่วธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 
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ตาราง 9 สรปุผลการศกึษาทีส่อดคลอ้งกบัแนวคดิการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการน าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรม  
 

แนวคิดการพฒันา 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม 

ความรูใ้นการดแูลตนเอง
เพือ่ควบคมุระดบัน ้าตาล  

ความรู้ในการดแูลตนเองเพ่ือควบคมุระดบัน ้าตาล 
- รปูแบบการใหค้วามรูจ้ากผูใ้หบ้รกิารทางสขุภาพ เป็นลกัษณะ
การไดร้บัความรูซ้ า้ๆ ทีไ่มส่ามารถน าไปปฏบิตั ิ
ไดจ้รงิ   

- น าขอ้คน้พบในการวางแผนรปูแบบการใหค้วามรูใ้นการ
ดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยเน้นใหผู้้
รว่มกจิกรรมลงมอืปฏบิตัจิรงิ  

สมรรถนะในการสือ่สาร 
กบับุคลากรทางสขุภาพเพือ่
ต่อรองเกีย่วกบัภาวะ
สขุภาพของตนเอง   

- ในขอ้คน้พบนี้ผูใ้หข้อ้มลูมมีมุมองเกีย่วกบัการสื่อสารระหว่างผู้
ใหบ้รกิารสขุภาพและผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ซึง่พบว่าผูใ้หข้อ้มลูมอง
ว่าการพบแพทยเ์ป็นบรรยากาศทีเ่รง่รบีท าใหรู้ส้กึเกรงใจหากใช้
เวลาในการเขา้พบแพทยน์าน 
- ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ยมมีมุมองว่าแพทยเ์ป็น
กลุ่มชนชัน้สงูกว่า และมคีวามรูส้กึผดิอยูท่ีต่นเองควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้ท าใหแ้พทยด์ุ ต าหนิ ดัง้นัน้จงึรูส้กึกลวัทีจ่ะ
สือ่สารกบัแพทย ์ 
- สาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิมมุมองดงักล่าวมาจากพืน้ฐาน ความรู้
ในการดแูลตนเองทีน้่อยประกอบกบัสถานการณ์ที ่
รบีรอ้น ท าใหข้าดความมัน่ใจในการสือ่สาร และท าใหล้มืว่า 
จะตอ้งการสอบถามในเรือ่งอะไรกบัแพทย ์

- น าขอ้คน้พบมาใชใ้นกจิกรรมสือ่สารอยา่งสรา้งสรรค ์ให้
ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมมกีารเตรยีมตวัโดยจดบนัทกึขอ้มลูที่
ตอ้งการแจง้แพทย ์ขอ้มลูทีต่อ้งการสอบถาม และขอ้มลูที่
ตอ้งการขอความคดิเหน็จากแพทย ์ซึง่กจิกรรมออกแบบให้
ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมไดเ้ผชญิกบัแพทยใ์นสถานการณ์ที่
แตกต่างกนั    
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

แนวคิดการพฒันา 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม 

สมรรถนะในการจดัการ
ตนเองเพือ่การควบคมุระดบั
น ้าตาล 

สมรรถนะในการดแูลตนเองเพ่ือควบคมุระดบัน ้าตาล 
พรอ่งทกัษะดา้นการเลอืกรบัประทานอาหารเพือ่ควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืด 

- น าขอ้คน้พบมาใชใ้นกจิกรรม “เบาหวานมอือาชพี” โดยเน้นการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลจากการเลือกรบัประทานอาหาร ได้แก่การ
ค านวณการนบัคารโ์บไฮเดรตเพือ่ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป้ว่ยเบาหวาน และการอ่านฉลากโภชนาการแบบหวาน มนั เคม็ 
Label reading GDA  

สมรรถนะในการประเมนิ
ขอ้มลูสารสนเทศดา้น
สขุภาพเพือ่ใหส้ามารถ
ตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตั ิ

-  ในขอ้คน้พบนี้ผูใ้หข้อ้มลูมมีมุมองเกีย่วกบัการประเมนิขอ้มลู
สขุภาพกอ่นน าไปใชว้่า ขอ้มลูทีม่าจากคนมชีือ่เสยีง น าเสนอผา่น
สือ่ออนไลน์ และโทรทศัน์ หรอืเพือ่นผูป้ว่ยทีเ่คยลองปฏบิตัแิลว้
ไดผ้ลด ีเป็นขอ้มลูทีส่ามารถเชือ่ถอืได ้ซึง่มมุมองดงักล่าวพบว่า 
มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูใ้หข้อ้มลูอยา่งมาก  
- ในปจัจุบนัสือ่สงัคมออนไลน์มแีนวโน้มเป็นสือ่หลกัในการ
ด ารงชวีติ ไมว่่าจะเป็นการตดิต่อสือ่สาร การท าธุรกรรมทางการ
เงนิ ตลอดจนการคน้ควา้หาขอ้มลู พฤตกิรรมการใชอ้นิเทอรเ์น็ต
ในประเทศไทยเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ รวมไปถงึพฤตกิรรมการ
คน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัการดแูลตนเองของผูป้ว่ย  

- น าขอ้คน้พบมาใชใ้นกจิกรรม “รบัสื่ออย่างสรา้งสรรค์” ใน
กจิกรรมนี้เน้นใหเ้กดิความสามารถในการประเมนิ วเิคราะห ์
และวิจารณ์ข้อมูลสุขภาพ โดยผู้จัดกิจกรรมได้น าข้อมูล
สุขภาพในรูปแบบของการโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ และ
ขอ้มลูสขุภาพทีม่าจากค าบอกเล่าของเพื่อนผูป้่วย เป็นสื่อใน
การด าเนินกิจกรรม และให้ความรู้เกี่ยวก้บรูปแบบการ
โฆษณา  
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

แนวคิดการพฒันา 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม 

 โรคเบาหวาน เนื่องจากแพทยส์ว่นใหญ่มเีวลาจ ากดัในการตรวจ
รกัษาผูป้ว่ยแต่ละราย และแพทยจ์ะเน้นการรกัษาอาการเพือ่
ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด ไดแ้ก ่ผลการตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลอืด รวมทัง้ปรบัรปูแบบการรกัษา (ชนิดและขนาดของยา) 
ภาวะแทรกซอ้น ซึง่ผูป้ว่ยตอ้งการทราบขอ้มลูดา้นอืน่เกีย่วกบั
การเจบ็ปว่ยของตนเอง หรอืเรือ่งอืน่ทีส่ าคญัส าหรบัตวัผูป้ว่ยเอง
มากกว่า แต่ไมม่เีวลาซกัถาม และเกรงใจแพทยผ์ูร้กัษา สือ่สงัคม
ออนไลน์จงึมบีทบาทส าคญัต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ย ซึง่
ขอ้คน้พบนี้ผูว้จิยัจงึไดน้ ามาใชใ้นการจดักจิกรรมเพือ่ใหผู้ป้ว่ย
สามารถใชข้อ้มลูจากสือ่ออนไลน์ หรอืสือ่อืน่ๆไดอ้ยา่งมี
วจิารณญาณ  
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ตาราง 10  สรปุผลการศกึษาทีส่อดคลอ้งกบัแนวคดิกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง และการน าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรม  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม  
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่1 การเผชญิกบัสถานการณ์ที่
ไมเ่ป็นไปตามมมุมองเดมิของตน  
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่2 การตรวจสอบอารมณ์ 
ความรูส้กึของตนเอง 
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่3 การประเมนิสมมตุฐิานใน
มมุมองของตนอยา่งจรงิจงั 
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่4 การเปิดใจยอมรบัการ
เปลีย่นแปลง แลกเปลีย่นกบัผูอ้ืน่  
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่1-4 สามารถสรปุไดว้่า การ
ตระหนักถงึปญัหาของบุคคล ดว้ยความลงัเล ซึง่
การเกดิความตระหนักนัน้เกดิขึน้ไดจ้ากการที่
บุคคลเผชญิกบัวกิฤตการณ์ทีไ่มเ่ป็นไปตาม
มมุมองของตน จนเกดิความลงัเล ทบทวนตวัเอง
ดว้ยความรูส้กึเชงิลบ จนน าไปสู่การประเมนิ
กรอบความคดิเดมิของตนเพื่อเลอืกทีจ่ะ
เปลีย่นแปลง และน าไปสูก่ารเปิดใจยอมรบัต่อสิง่
ผดิพลาด 

1. ประสบการณ์ของการเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวานน าไปสู่
การใหค้วามหมายและมมุมองต่อโรค ซึง่ไดน้ าเสนอใน
ประเดน็ของมมุมองต่อโรค/การเป็นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
ทัง้นี้สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื  
     1) กลุ่มทีใ่หมุ้มมองของการเป็นโรคเบาหวานว่าเป็น
เรือ่งปกตธิรรมดา เพราะไมใ่ชโ่รคทีร่นุแรงหรอืถกูรงัเกยีจ 
กลุ่มนี้จงึยงัไม่เกดิความวติกกงัวลจนท าใหไ้มเ่กดิการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม   
     2) กลุ่มทีเ่กดิความคดิในเรื่องการตระหนกัว่า
โรคเบาหวานสง่ผลกระทบเชงิลบกบัชวีติ ดงัเชน่ การ
เปรยีบเทยีบเรือ่งความคล่องตวัในการใชช้วีติหรอืการ
เดนิทางไปท่องเทีย่วของคนปกต ิในขณะทีต่นเองตอ้งพก
ยาตดิตวัตลอดเวลา เป็นตน้ ซึง่กลุ่มนี้จะเริม่เกดิความวติก
กงัวลเมื่ออายเุพิม่มากขึน้และตอ้งใชช้วีติอยา่งระมดัระวงั
มากขึน้ 
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ตาราง 10  (ต่อ)  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม  
      - ผูใ้หข้อ้มลูมกีารประเมนิอารมณ์เชงิลบของตวัเอง 

จาก 2 ประเดน็ ไดแ้ก ่การมปีระสบการณ์เชงิลบต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน เชน่ การสญูเสยีอวยัวะ การเหน็คนใน
ครอบครวัใชช้วีติยากล าบากเพราะเบาหวาน จนเกดิ
ความกลวัจากการพฒันาของโรคทีท่ าใหร้า่งกายเสือ่มลง 
จนกลวัวา่ตนเองจะเป็นบุคคลไรค้วามสามารถและการ
เกดิอารมณ์เชงิลบ เชน่ การหว่งเกีย่วกบับุตร กงัวลใน
เรือ่งการอยูภ่าวะพึง่พา กลวัการไปพบแพทย ์ 
      แสดงใหเ้หน็วา่ การสรา้งประสบการณ์เชงิลบ หรอื
การใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมเผชญิกบัวกิฤตการณ์ในการเป็น
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน เชน่ การสญูเสยีอนาคต การสญูเสยี
อวยัวะ และอืน่ๆ ซึง่จะสง่ผลตอ่การใหค้วามหมายและ
มมุมองต่อโรคของผูป้ว่ยเปลีย่นไปอาจจะเป็นการ
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเบาหวานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

     1) กจิกรรมมมุมองรส (ลด) หวานด าเนิน
กจิกรรมใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมแต่ละคนพจิารณาถงึ
มมุมองของตนเองในการควบคมุระดบัน ้าตาลดว้ย
การตัง้ค าถามเชงิวพิากษ์ โดยใหผู้เ้ขา้กจิกรรมรว่ม
คน้หาถงึทีม่าสาเหตุของมมุมองในการควบคมุ
ระดบัน ้าตาลดว้ยการใชค้ าถามเชงิวพิากษ์ 
     2) กจิกรรมในหอ้งตรวจ ใชร้ปูแบบการสนทนา
เชงิวพิากษ์ เพือ่ตรวจสอบมมุมองต่อความเชือ่ใน
ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรูเ้ท่าทนัสขุภาพ ไดแ้ก ่
การสือ่สารกบัแพทยใ์นหอ้งตรวจ 
     3) ทางเลอืกลดหวาน ใชร้ปูแบบการสนทนา
เชงิวพิากษ์ เพือ่ตรวจสอบมมุมองต่อความเชือ่ใน
ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรูเ้ท่าทนัสขุภาพไดแ้ก ่
การเขา้ถงึและใชข้อ้มลูสขุภาพ 
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ตาราง 10  (ต่อ)  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม  
         ขอ้คน้พบนี้ผูว้จิยัไดน้ าไปใชใ้นการสรา้งกจิกรรม

โดยการใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมแสดงบทบาทสมมตุขิองการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงจากการทีไ่ม่ควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืด ท าใหส้ญูเสยีอวยัวะ สญูเสยีอนาคต
หน้าทีก่ารงาน ซึง่ในความคาดหวงัของกลุ่มผูป้ว่ยวยั
ผูใ้หญ่คอืตอ้งการใชช้วีติแบบมคีณุภาพไมม่กีารพกิาร
และมอีนาคตการท างานทีด่ ีซึง่จากการใหค้วามหมาย
หรอืมมุมองในกลุ่มทีไ่มค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด เพ
ระเพือ่ท าใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมเกดิตระหนกัถงึปญัหาและ
ความตอ้งการของตนเอง และท าใหผู้เ้ขา้รว่มเกดิความ
ไมแ่น่ใจว่าโรคเบาหวานเป็นโรคทีไ่มร่นุแรงจรงิหรอืไม ่ 
ซึง่การสรา้งความตระหนกัดงักล่าวนัน้สามารถเกดิขึน้ได้
จากการทีบุ่คคลเผชญิกบัวกิฤตกิารณ์ทีไ่มเ่ป็นไปตาม
มมุมองของตน 
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ตาราง 10  (ต่อ)  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม  
 2.  มมุมองทีเ่กีย่วขอ้งต่อการสรา้งเสรมิใหเ้กดิความรอบรู้

ดา้นสขุภาพความรอบรูด้า้นสขุภาพพบว่า  
    1) มมุมองเกีย่วกบัการวเิคราะหข์อ้มลูสขุภาพกอ่น
น าไปใช ้ผูใ้หข้อ้มลูมมีมุมองว่า ขอ้มลูจากคนมชีือ่เสยีง  
หรอืขอ้มลูการบอกเล่าจาการทีผู่ป้ว่ยคนอืน่ๆ เคยปฏบิตัิ
แลว้ไดผ้ลด ีสามารถเชือ่ถอืได ้
     2) มมุมองในการสือ่สารระหว่างผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ และ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน   
     - การเกรงใจแพทยเ์พราะบรรยากาศทีเ่รง่รบีท าใหรู้ส้กึ
เกรงใจหากใชเ้วลาในการเขา้พบแพทยน์าน 
      - ความสมัพนัธร์ะหวา่งแพทยแ์ละผูป้ว่ย ผูป้ว่ยมี
มมุมองว่าแพทยอ์ยูใ่นระดบัชัน้ทีส่งูกว่า  
      - ความรูส้กึผดิอยูท่ีต่นเองควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไมไ่ด ้ท าใหแ้พทยด์ุ ต าหนิ  
จากมมุมองทีก่ล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัน ามาสรา้งกจิกรรมตามขัน้
การเรยีนรูท้ี ่3 และ 4 คอืการประเมนิสมมตุฐิานในมมุมอง
ของตนอยา่งจรงิจงั จนน าไปสูก่ารเปิดใจยอมรบัการ
เปลีย่นแปลง   
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ตาราง 10  (ต่อ)  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม  
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่5 การส ารวจ คน้หาทางเลอืก
ในการกระท าใหม ่
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่6 การวางแผนการกระท าใหม ่  
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่7 การหาความรู ้และทกัษะที่
จ าเป็นส าหรบัการปฏบิตัติามแผน   
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่5-7 สามารถสรปุไดว้่า เป็น
การส ารวจและวางแผนเสน้ทางของการกระท า
ทีย่นืยนัขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลง โดยการ
วางแผนกระท าใหม ่และการคน้หาความรูแ้ละ
ทกัษะส าหรบัการปฏบิตัติามแผน โดยผลการ
เรยีนรูใ้นขัน้ตอนนี้ ประกอบดว้ยการสะทอ้น
ความคดิของตนเอง การสนทนาเชงิวพิากษ์ 
น าไปสูค่วามกระจ่างในขอ้มลูทีส่งสยั  

 - น ามาใชใ้นกจิกรรมปรบัมมุมองลองพฤตกิรรม
ใหม ่โดยน าเงือ่นไขอปุสรรคทีท่ าใหก้ารควบคมุ
น ้าตาลไมป่ระสบความส าเรจ็มาเป็นแนวทางการ
วางแผนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการ
วางแผนกระท าใหม ่
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ตาราง 10  (ต่อ)  
 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ข้อค้นพบจากข้อมลูเชิงคณุภาพ การน าไปใช้ในการพฒันาชุดกิจกรรม  
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่8 การเริม่ทดลองท าตาม
บทบาทใหม ่
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่9 การสรา้งความสามารถ 
ความมัน่ใจในบทบาท การกระท า และ
ความสมัพนัธใ์หม ่
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่10 การบรูณาการจนเป็นวถิี
ชวีติใหมข่องตน 
- ขัน้การเรยีนรูท้ี ่8-10 สามารถสรปุไดว้่าการ
ยอมรบัแผนการกระท าและสรา้งแผนใหม ่เป็น
ขัน้ทีบุ่คคลเริม่ใครค่รวญในตนเองและสิง่ต่างๆ 
อยา่งลกึซึง้ น าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทีแ่ทจ้รงิ 
โดยเริม่ทดลองท าตามบททาทใหมช่ัว่คราว 
สรา้งความสามารถและความมัน่ใจใหมห่รอื
ความสมัพนัธใ์หม,่ การบรูณาการจนเป็นวถิี
ชวีติใหมข่องตน 
 

- จากผลเชงิคณุภาพ เหน็ไดว้า่กอ่นทีผู่ใ้หข้อ้มลูจะ
ยอมรบัแผนการกระท าของตนเอง จะคดิใครค่รวญอกี
ครัง้เกีย่วกบัขอ้มลูทีต่นเองได ้เพือ่ใชส้นบัสนุนการ
เปลีย่นแปลง พบว่า แรงกระตุน้ทีส่ง่เสรมิใหป้รบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด คอื ความ
หว่งและกงัวลเกีย่วกบับุตร การไดร้บัการสนบัสนุนใสใ่จ
จากคนในครอบครวัและผูใ้กลช้ดิ ความตอ้งการของ
ตนเอง การตดิตามผลระดบัน ้าตาลในเลอืดจากผูใ้หก้าร
รกัษา ผูว้จิยัไดน้ าแรงกระตุน้ต่างๆ ขา้งตน้ มาสรา้ง
กจิกรรม เพือ่สง่เสรมิขัน้การเรยีนรูท้ี ่8-10 ด าเนินได้
อยา่งประสบการส าเรจ็ นอกจากนี้ ยงัพบว่า การไดร้บั
การสนบัสนุนใสใ่จจากคนในครอบครวัและผูใ้กลช้ดิ อาจ
เป็นเงือ่นไขของพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลใน
เลอืด โดยจดัใหเ้ป็นตวัแปรทางสงัคม ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปร
ทางสงัคมนี้มาสรา้งเป็นตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม 
เพือ่น ามาใชเ้ป็นตวัแปรจดัประเภทในการด าเนินการ
ทดลอง  

น าไปใชใ้นกจิกรรมบทบาทใหม ่ 
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 หลงัจากผู้วิจยัได้น าข้อมูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อมูลและ
แนวคดิกระบวนการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงแล้วนั ้น ผู้วจิยัจงึน าไปสร้างเป็นโปรแกรมพฒันา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีส่มบูรณ์ และน าไปสู่การศกึษา
ด้วยวิธีวิจยัเชิงปริมาณ ในรูปแบบการวิจยัเชิงทดลอง โดยเสนอผลการศึกษาในส่วนที่ 3 ผล
การศกึษาวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 
 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหข้์อมลูเชิงปริมาณ 
 การน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูของการศกึษาผลของการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 หวัขอ้ ดงันี้ 

 3.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและค่าสถติพิืน้ฐานของตวัแปร  
 3.2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมตฐิาน 

 
 ก่อนการน าเสนอ ผูว้จิยัไดก้ าหนดสญัลกัษณ์และอกัษรยอ่ทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูในการ
วเิคราะหข์อ้มลูและการแปลความหมายของผลการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

  
x̄  แทน  ค่าเฉลีย่ 

  SD  แทน  คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 
  n   แทน  จ านวนคน 
  df   แทน  ชัน้ของความอสิระ (Degree of freedom) 
  F   แทน  ค่าสถติทีใ่ชพ้จิารณาใน F-distribution 
  t   แทน  ค่าสถติทีใ่ชพ้จิารณาใน t-distribution 
  p  แทน  ค่า p-value 
  d  แทน ค่าอทิธพิล (Effect size) แบบอสิระต่อกนั (Independent) 
  r  แทน ค่าอทิธพิล (Effect size) แบบไมอ่สิระต่อกนั (Dependent) 
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 3.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและค่าสถิติพื้นฐานของตวัแปร  
 
ตาราง 11 จ านวนและรอ้ยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 
 

ลกัษณะของ 
กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(N=20) 

กลุ่มควบคมุ 
(N=20) 

รวม  
(N=40) 2 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อายุ       10.533 
     25-30   ปี 2 10.00 2 10.00 4 10.00  
     31-40   ปี 5 25.00 5 25.00 10 25.00  
     41-50   ปี 6 30.00 6 30.00 12 30.00  
     51-59   ปี 7 35.00 7 35.00 14 35.00  
ระดบัการศึกษา       2.895 
     มธัยมศกึษาตน้ 1 5.00 2 10.00 3 7.50  
     มธัยมศกึษาปลาย 11 55.00 9 45.00 20 50.00  
     ปวช/ปรญิญาตร ี 8 40.00 9 45.00 17 42.50  
อาชีพ       0.592 
     แมบ่า้น 8 40.00 4 20.00 12 30.00  
     ขา้ราชการ/พนกังานบรษิ ั 6 30.00 5 25.00 11 27.50  
     คา้ขาย/รบัจา้งทัว่ไป 6 30.00 11 55.00 17 42.50  
การรกัษา       4.000 
     ควบคมุโดยการฉีดยา 3 15.00 3 15.00 6 15.00  
     ควบคมุโดยการ  รบัประทานยา  17 85.00 17 85.00 34 85.00  

 
* p<.05 

 
 จากตาราง 11 สรปุไดว้่าจากกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 40 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 

และกลุ่มควบคุม 20 คน ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 51-59 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 35.00 ส่วน
ใหญ่ส าเรจ็การศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาปลาย คดิเป็นรอ้ยละ 50.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี
คา้ขาย/รบัจา้งทัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ 42.50 และส่วนใหญ่มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยการ
รบัประทานยา คดิเป็นรอ้ยละ 85.00  
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ตาราง 12 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยัของตวัแปรทางจติและพฤตกิรรม และตวัแปร 
     ทางกายภาพ จ าแนกตามกลุ่มการทดลองและช่วงเวลาของการวดั 
 

 
ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคมุ (N=20) รวม (N=40)  
พิสยั �̄�̄ SD �̄�̄ SD �̄�̄ SD 

1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน (14 – 70 คะแนน) 
     ก่อนทดลอง 29.25 5.38 28.80 4.80 29.03 5.04 16.00 

หลงัทดลอง 45.40 9.46 30.45 4.80 37.93 10.59 42.00 
ตดิตามผล 3 เดอืน 55.90 6.14 32.65 4.25 44.28 12.87 38.00 

2. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัปฏิสมัพนัธ ์(6 – 40 คะแนน) 
     ก่อนทดลอง 11.80 2.89 11.50 2.74 11.65 2.79 8.00 

หลงัทดลอง 21.40 4.22 12.30 2.83 16.85 5.82 18.00 
ตดิตามผล 3 เดอืน 25.30 2.47 11.85 0.75 18.58 7.05 20.00 

3. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัวิจารณญาณ (10 – 50 คะแนน) 
     ก่อนทดลอง 18.75 3.31 17.85 2.96 18.30 3.13 12.00 

หลงัทดลอง 36.25 6.03 19.30 2.54 27.78 9.72 32.00 
ตดิตามผล 3 เดอืน 42.85 3.67 19.75 2.99 31.30 12.16 37.00 

4. พฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด (24 – 96 คะแนน) 
     ก่อนทดลอง 59.15 2.89 61.00 3.42 60.08 3.26 12.00 

หลงัทดลอง 82.30 2.56 53.95 7.15 68.13 15.30 46.00 
ตดิตามผล 3 เดอืน 81.05 2.09 55.95 4.41 68.50 13.16 40.00 

5. ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
ก่อนทดลอง 7.20 .52 7.40 .34 7.29 .44 1.70 
ตดิตามผล 3 เดอืน 6.61 .58 7.24 .38 6.92 .58 2.10 

 
 ตาราง 12 เมื่อพจิารณาภาพรวมพบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพในแต่ละดา้น ทัง้ระดบัพืน้ฐาน 

ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ พบว่า มคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ในระยะหลงัทดลอง และระยะตดิตาม
ผล 3 เดอืน โดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่พฤติกรรมการควบคุมน ้าตาลใน
เลือด พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในระยะหลงัทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยลดลงในระยะหลงัทดลอง ส่วนระดบั
น ้าตาลสะสมในเลอืดพบว่า ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยสูงกว่าเลก็น้อย และในระยะ
หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มทดลอง   
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 อยา่งไรกต็าม ผูว้จิยัไมส่ามารถสรปุไดว้่าการเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่ของความรอบรูสุ้ขภาพ
ในภาพรวมและภาพย่อย พฤตกิรรมการควบคุมน ้าตาลและระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ ต้องมกีารทดสอบ
ทางสถติเิพื่อยนืยนัความแตกต่างและความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ ดงัรายละเอยีดในถดัไป 
 3.2 ผลการวิเคราะหข้์อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 ก่อนการทดสอบสมมตฐิาน ผู้วจิยัได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถติ ิโดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
  1) การแจกแจงของตวัแปรเป็นปกติ กลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี้มจี านวนกลุ่มละ 20 
คน การตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มลูจงึใชก้ารตรวจสอบความเบแ้ละความโด่งของตวัแปรแต่ละ
ตวั ควบคู่ไปกบัการใชส้ถติ ิShapiro-Wilk (ผจงจติ อนิทสุวรรณ.  2545: 44, 51) ซึง่ผลการวเิคราะห์
ขอ้มลูพบว่า มเีพยีงความรอบรูสุ้ขภาพในภาพรวม พฤตกิรรมการควบคุมน ้าตาลในระยะก่อนการ
ทดลอง และ ระดบัน ้าตาลในเลอืดทัง้สองระยะทีไ่ม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่เมื่อพจิารณาจากความเบ้
และความโด่งพบว่า ไม่มตีวัแปรใดที่มคี่าความเบ้หรอืความโด่ง เกนิ 2 (± 2) จงึสามารถสรุปได้ว่า
ขอ้มูลทัง้หมดมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(George; & Mallery.  2010) ขอ้มูลจงึเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้  
  2) ความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม จากการทีม่จี านวน
กลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากนั คอื กลุ่มละ 20 คน เมื่อพจิารณาคุณสมบตัขิอง Sphericity ของ
เมทรกิซค์วามแปรปรวน-แปรปรวนร่วม พบว่า ค่า Epsilon ซึง่เป็นดชันีสะทอ้นความเบีย่งเบนออก
จากเงื่อนไขของ Sphericity เป็น 1.0 หรอืเขา้ใกล ้1.0 ในกลุ่มตวัแปรทีเ่ป็นปญัหาซึง่ถอืว่าเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการเท่ากนัของความแปรปรวน-แปรปรวนร่วม (ผจงจติ อินทสุวรรณ.  
2545) ดงันัน้ จงึใชก้ารประมาณค่า Spherecity 
  3) การวิเคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ดงัตาราง 13 จากการวเิคราะหค์่า
ความสมัพนัธ ์เพื่อทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะหค์วามแปรปรวนร่วม พบว่า พฤตกิรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะก่อนการทดลองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกับ
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะหลงัการทดลอง ส่วนระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด
ในระยะก่อนการทดลองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะ
ติดตามผล 3 เดือน อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงได้ควบคุมตัวแปร
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะก่อนการทดลอง และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด
ในระยะก่อนการทดลอง โดยในการวิจยัครัง้นี้ ผู้วิจยัเลือกใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) เป็นสถติทิดสอบสมมตฐิานที่ 1 และ 2 โดยน าตวัแปรพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดในระยะก่อนการทดลอง และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะก่อนการทดลอง มา
เป็นตวัแปรรว่ม (Covariate) เพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนตวัแปรทีไ่มไ่ดเ้ป็นผลมาจากโปรแกรมฯ  
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ตาราง 13 ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและตดิตามผล 3 เดอืน 
 
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1  -              
2 -.052 -             
3 .029 .297 -            
4 .315* .054 .220 -           
5 .145 .160 .177 .889** -          
6 .180 .005 .059 .829** .917** -         
7 .109 .086 .091 .623** .654** .772** -        
8 .142 .017 .077 .695** .788** .875** .923** -       
9 .014 .071 .071 .757** .803** .861** .881** .937** -      
10 .094 .054 -.168 -.071 -.162 -.231 -.328* -.299 -.238 -     
11 -.012 .161 .212 .763** .847** .860** .872** .909** .930** -.268 -    
12 .005 .037 .065 .709** .786** .859** .929** .955** .956** -.299 .934** -   
13 .265 -.213 -.041 -.061 -.056 -.089 -.161 -.122 -.202 .181 -.217 -.181 -  
14 .110 -.122 -.001 -.394* -.373* -.474** -.501** -.488** -.498** .178 -.524** -.525** .686** - 

 
** p<.01 

 
 หมายเหตุ: 1 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน (วดัก่อนการทดลอง)  6 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ (วดัหลงัการทดลอง)  11 พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (วดัหลงัการทดลอง) 
 2 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์(วดัก่อนการทดลอง)  7 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน (วดัตดิตามผล 3 เดอืน)   12 พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (วดัตดิตามผล 3 เดอืน) 
 3 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ (วดัก่อนการทดลอง)  8 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์(วดัตดิตามผล 3 เดอืน) 13 ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (วดัก่อนการทดลอง) 
 4 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน (วดัหลงัการทดลอง)      9 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ (วดัตดิตามผล 3 เดอืน)  14 ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (วดัตดิตามผล 3 เดอืน) 
 5 ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์(วดัหลงัการทดลอง)  10 พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (วดัก่อนการทดลอง) 
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 กล่าวโดยสรุป ข้อมูลส าหรบัการวจิยันี้ ส่วนใหญ่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วเิคราะหส์ถติคิวามแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) การวเิคราะหค์วามแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measurement) จงึน าไปสู่การ
ทดสอบสมมตฐิานได ้ซึง่จะแยกเสนอตามสมมตฐิาน ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

 
  3.2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดในระยะก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม 

  ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 14 
 

ตาราง 14 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั 
     การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุมพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล 
     ในเลอืดในระยะก่อนการทดลอง  
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ตวัแปรรว่ม .025 1 .02 .00 .977 

กลุ่มการทดลอง 7381.88 1 7381.88 249.40** .000 
ความคลาดเคลื่อน 1095.12 37 29.60   

 
**P<.01 

 
  จากตาราง 14 เมือ่ควบคุมพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะก่อนการ
ทดลอง แสดงให้เหน็ว่า ตวัแปรพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F = 
249.40, p = .00) เมื่อพบว่ามคีวามแตกต่างกนั จงึไดท้ าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ โดยใชว้ธิ ี
Bonferroni 
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ตาราง 15 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีม่ต่ีอพฤตกิรรม 
     การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ในระยะหลงัการทดลอง  
 

ตวัแปร ช่วงเวลา กลุ่ม 𝐱̄̄ Mean difference ES 
พฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 

หลงัทดลอง 
ทดลอง 82.31 

28.36** 1.85 
ควบคุม 53.94 

 
**P<.01 

 
  จากตาราง 15 เมื่อพจิารณาจากค่าเฉลี่ยที่ปรบัด้วยตวัแปรร่วมแล้ว แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลงั
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยมคี่าอทิธพิลเท่ากบั 1.85 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ใน
ระดบัสงู แสดงว่าความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากอทิธพิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการ
จดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง ซึง่เป็นการยอมรบัสมมตฐิานขา้งตน้ 

 
  3.2.2 การเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดระยะติดตามผล 3 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในระยะก่อนการ
ทดลองเป็นตวัแปรร่วม 

  ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 16 
 

ตาราง 16 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระยะตดิตามผล  
     3 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะ 
     ก่อนการทดลอง  
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ตวัแปรรว่ม 4.47 1 4.47 35.26** .000 

กลุ่มการทดลอง 2.29 1 2.288 18.05** .000 
ความคลาดเคลื่อน 4.69 37 .13   

 
**P<.01 
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  จากตาราง 16 เมือ่ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะก่อนการทดลอง แสดงให้
เหน็ว่า ตวัแปรระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะตดิตามผล 3 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F = 18.05, p = .00) เมื่อพบว่ามี
ความแตกต่างกนั จงึไดท้ าการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ โดยใชว้ธิ ีBonferroni 
 
ตาราง 17 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีม่ต่ีอระดบัน ้าตาล 
     สะสมในเลอืด ในระยะตดิตามผล 3 เดอืน  
 

ตวัแปร ช่วงเวลา กลุ่ม 𝐱̄̄ Mean difference ES 
ระดบัน ้าตาล 
สะสมในเลอืด 

ตดิตามผล  
3 เดอืน 

ทดลอง 6.68 
-.49** 0.84 

ควบคุม 7.17 
 

**P<.01 
 

  จากตาราง 17 เมื่อพจิารณาจากค่าเฉลี่ยที่ปรบัด้วยตวัแปรร่วมแล้ว แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะตดิตามผล 3 เดอืนอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคี่าอทิธพิลเท่ากบั 0.84 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัสูง แสดง
ว่าความแตกต่างของคะแนนระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผล
มาจากอิทธิพลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลีย่นแปลง ซึง่เป็นการยอมรบัสมมตฐิานขา้งตน้ 
 

  3.2.3 มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองและการสนับสนุนทางสงัคมท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะหลงัการทดลอง  

  ผลการทดสอบสมมตฐิาน ดงัตาราง 18 
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ตาราง 18 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนสองทางของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
     จ าแนกตามกลุ่มการทดลองและการสนบัสนุนทางสงัคม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ภายในกลุ่ม      

กลุ่มการทดลอง 8037.22 1 8037.22 267.39** .000 
ระหว่างกลุ่ม      

การสนับสนุนทางสงัคม 2.02 1 2.02 .07 .797 
ปฏิสมัพนัธส์องทาง      

กลุ่มการทดลอง x การสนบัสนุนทางสงัคม 11.02 1 11.02 .37 .549 
ความคลาดเคล่ือน 1082.10 36 30.06   

 
** p<.01 

 
  จากตาราง 18 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า ผลปฏสิมัพนัธแ์บบสองทางระหว่างกลุ่ม
การทดลองและการสนับสนุนทางสงัคม ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(F = .37,. p = .55) แสดงว่า ผูป้่วย
โรคเบาหวานประเภทที ่2 ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรู้
เพื่อการเปลีย่นแปลง และมไีด้รบัการสนับสนุนทางสงัคมที่แตกต่างกนั จะมพีฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไมแ่ตกต่างกนั ซึง่เป็นการปฏเิสธสมมตฐิานขา้งต้น 
  
  3.2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลงัการทดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาท่ีวดั 
  สมมตฐิานดงักล่าว สามารถแบ่งสมมตฐิานยอ่ย เป็น 
   1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
จดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงขึน้ ในการวดัก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล 3 เดอืน  
   เมื่อพจิารณาจากค่าการทดสอบ Sphericity โดยค่า Mauchly’s W เท่ากบั .29 ซึง่มี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 ดงันัน้ เป็นการละเมดิขอ้ตกลงเบื้องต้น จงึให้ใช้การประมาณค่าแบบ 
Greenhouse-Geisser  
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ตาราง 19 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดภายหลงัการ 
     ทดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดั 
 
Source  SS df MS F Sig 
ช่วงเวลา Sphericity Assumed 1812.32 2 906.16 10.62** .000 
 Greenhouse-Geisser 1812.32 1.17 1552.08 10.62** .000 
 Huynh-Feldt 1812.32 1.18 1533.64 10.62** .000 
 Lower-bound 1812.32 1.00 1812.32 10.62** .000 
Error 
(ช่วงเวลา) 

Sphericity Assumed 6657.02 78 85.35   
Greenhouse-Geisser 6657.02 45.54 146.18   
Huynh-Feldt 6657.02 46.09 144.44   
Lower-bound 6657.02 39.00 170.69   

 
** p<.01 

 
   จากตาราง 19 พบว่า Greenhouse-Geisser มคี่า F เท่ากบั 10.62 ซึง่มนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .01 นัน่คอื การวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในแต่ละช่วงเวลา มี
อยา่งน้อย 1 คู่ ทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จากนัน้ผูว้จิยัจงึไดท้ าการทดสอบ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ โดยใชว้ธิ ีBonferroni ดงัตาราง 20 และภาพประกอบ 15 
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ตาราง 20 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดจาก 
     การวดั 3 ครัง้ 
 

(I) ช่วงเวลา (J) ช่วงเวลา 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
P ES 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 8.05* 2.60 .011 0.73 
ตดิตามผล 3 เดอืน ก่อนการทดลอง 8.42* 2.29 .000 0.88 

 หลงัการทดลอง .37 .88 1.000 0.03 
 

* p<.05 
 

 
    

ภาพประกอบ 15 การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดตามช่วงเวลา 
 
   จากตาราง 20 และภาพประกอบ 15 พบว่า ในระยะหลงัการทดลอง และก่อนการ

ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคีา่ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.73 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัปานกลาง และใน
ระยะตดิตามผล 3 เดอืน และก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.88 ซึง่เป็น
ค่าอทิธพิลอยูใ่นระดบัสงู และในระยะหลงัการทดลอง และตดิตามผล 3 เดอืน โดยมคี่าขนาดอทิธพิล 
เท่ากบั 0.03  

60

62.5

65

67.5

70

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ตดิตามผล 3 เดอืน 

พฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
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   แสดงให้เหน็ว่าความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดจ าแนกตามช่วงเวลาที่ท าการวดัเป็นผลมาจากอิทธพิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้าน
สุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
   จากผลการทดลองดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบั
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงหลงัการทดลอง 
จะมพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนในระยะหลงัการทดลอง มี
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ไม่แตกต่างจากระยะตดิตามผล 3 เดอืน แสดงใหเ้หน็ถงึ 
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มคีวามคงทนของ
พฤตกิรรม ซึง่เป็นการยอมรบัสมมตฐิานขา้งตน้ 
   2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการ
จดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง มรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลง ในการวดัก่อนการทดลอง และ
ตดิตามผล 3 เดอืน  
   เมื่อพจิารณาคุณสมบตัขิอง Sphericity ของเมทรกิซ์ความแปรปรวน-แปรปรวน
รว่ม พบว่า ค่า Epsilon ซึง่เป็นดชันีสะทอ้นความเบีย่งเบนออกจากเงื่อนไขของ Sphericity เป็น 1.0 
หรอืเข้าใกล้ 1.0 ซึ่งเงื่อนไขดงักล่าวเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จงึให้ใช้การประมาณค่าแบบ 
Sphericity Assumed  
 
ตาราง 21 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดภายหลงัตดิตามผล 3 เดอืน 
     จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดั 
 
Source  SS df MS F Sig 
ช่วงเวลา Sphericity Assumed 2.74 1 2.74 30.32** .000 
 Greenhouse-Geisser 2.74 1 2.74 30.32** .000 
 Huynh-Feldt 2.74 1 2.74 30.32** .000 
 Lower-bound 2.74 1 2.74 30.32** .000 
Error 
(ช่วงเวลา) 

Sphericity Assumed 3.52 39 .09   
Greenhouse-Geisser 3.52 39 .09   
Huynh-Feldt 3.52 39 .09   
Lower-bound 3.52 39 .09   

 
** p<.01 
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   จากตาราง 21 พบว่า Sphericity Assumed มคี่า F เท่ากบั 30.32 ซึง่มนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .01 นัน่คอื การวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในแต่ละช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จากนัน้ ผูว้จิยัจงึไดท้ าการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ โดยใช้
วธิ ีBonferroni ดงัตาราง 22 ภาพประกอบ 16 
 
ตาราง 22 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดจากการวดั 2 ครัง้ 
 

(I) ช่วงเวลา (J) ช่วงเวลา 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉล่ีย 

ความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 

P ES 

ตดิตามผล 3 เดอืน ก่อนการทดลอง -.37* 0.07 .000 0.72 
 

* p<.05 
 

 
 

ภาพประกอบ 16 การเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดตามช่วงเวลา 
 
   จากตาราง 22 และภาพประกอบ 16 พบว่า ในระยะตดิตามผล 3 เดอืน และก่อน
การทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.72 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

6

6.5

7

7.5

8

ก่อนการทดลอง ตดิตามผล 3 เดอืน 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
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   แสดงให้เหน็ว่าความแตกต่างของคะแนนระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดจ าแนกตาม
ช่วงเวลาที่ท าการวดัเป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
จดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง 
   จากผลการวเิคราะห์ดงักล่าว สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบั
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงติดตามผล 3 
เดอืน จะมรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ต ่ากว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นถึง ระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มคีวามคงทนของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ซึ่งเป็นการ
ยอมรบัสมมตฐิานขา้งตน้ 
 
   3.2.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพ้ืนฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพนัธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัวิจารณญาณ 
ภายหลงัการทดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาท่ีวดั  
  เมื่อพจิารณาจากค่าการทดสอบ Sphericity โดยความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน 
มคี่า Mauchly’s W เท่ากบั .87 ซึง่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องต้น จงึใหใ้ชก้าร
ประมาณค่าแบบ Sphericity assumed ส่วนความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์และความรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ มคี่า Mauchly’s W เท่ากบั .66 และ .55 ตามล าดบั ซึง่มนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .01 ดงันัน้ เป็นการละเมดิข้อตกลงเบื้องต้น จงึให้ใช้การประมาณค่าแบบ 
Greenhouse-Geisser  
 
ตาราง 23 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์ 
     และระดบัวจิารณญาณภายหลงัการทดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดั 
 
Source  SS df MS F Sig 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัพ้ืนฐาน 
ช่วงเวลา Sphericity Assumed 4694.60 2 2347.30 36.21** .000 
 Greenhouse-Geisser 4694.60 1.76 2661.52 36.21** .000 
 Huynh-Feldt 4694.60 1.84 2549.90 36.21** .000 
 Lower-bound 4694.60 1.00 4694.60 36.21** .000 
Error 
(ช่วงเวลา) 

Sphericity Assumed 5056.07 78 64.82   
Greenhouse-Geisser 5056.07 68.79 73.50   
Huynh-Feldt 5056.07 71.80 70.42   
Lower-bound 5056.07 39.00 129.64   
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 
Source  SS df MS F Sig 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ์ 
ช่วงเวลา Sphericity Assumed 1039.62 2 519.81 27.83** .000 
 Greenhouse-Geisser 1039.62 1.49 697.65 27.83** .000 
 Huynh-Feldt 1039.62 1.54 676.94 27.83** .000 
 Lower-bound 1039.62 1.00 1039.62 27.83** .000 
Error 
(ช่วงเวลา) 

Sphericity Assumed 1457.05 78 18.68   
Greenhouse-Geisser 1457.05 58.12 25.07   
Huynh-Feldt 1457.05 59.89 24.33   
Lower-bound 1457.05 39.00 37.26   

ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัวิจารณญาณ 
ช่วงเวลา Sphericity Assumed 3616.02 2 1808.01 37.18** .000 
 Greenhouse-Geisser 3616.02 1.38 2627.87 37.18** .000 
 Huynh-Feldt 3616.02 1.41 2564.98 37.18** .000 
 Lower-bound 3616.02 1.00 3616.02 37.18** .000 
Error 
(ช่วงเวลา) 

Sphericity Assumed 3793.32 78 48.63   
Greenhouse-Geisser 3793.32 53.66 70.68   
Huynh-Feldt 3793.32 54.98 68.99   
Lower-bound 3793.32 39.00 97.26   

 
** p<.01 

 
  จากตาราง 23 พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ประมาณค่า Sphericity มี
ค่า F เท่ากบั 36.21 ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .01 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบั
ปฏสิมัพนัธ ์และความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณ ประมาณค่า Greenhouse-Geisser มคี่า 
F เท่ากบั 27.83 และ 37.18 ตามล าดบั ซึง่มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 นัน่คอื การวดัความรอบ
รูด้้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัวจิารณญาณในแต่ละช่วงเวลา มอียา่งน้อย 1 คู่ ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 จากนัน้ ผูว้จิยัจงึไดท้ าการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ โดยใช้วธิ ีBonferroni ดงัตาราง 
24 และภาพประกอบ 17 
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ตาราง 24 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ของความรอบรูด้า้นสุขภาพจากการวดั 3 ครัง้ 
 

(I) ช่วงเวลา (J) ช่วงเวลา 
ความแตกต่าง 
ของค่าเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
P ES 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัพ้ืนฐาน 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 8.90* 1.61 .000 1.07 

ตดิตามผล 3 เดอืน ก่อนการทดลอง 15.25* 2.10 .000 1.56 
 หลงัการทดลอง 6.35* 1.64 .001 0.54 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ์ 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 5.20* 0.95 .000 1.14 

ตดิตามผล 3 เดอืน ก่อนการทดลอง 6.92* 1.19 .000 1.29 
 หลงัการทดลอง 1.72* .69 .049 0.27 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัวิจารณญาณ 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 9.47* 1.59 .000 1.31 

ตดิตามผล 3 เดอืน ก่อนการทดลอง 13.00* 1.95 .000 1.46 
 หลงัการทดลอง 3.52* .99 .003 0.32 

 
** p<.05 



157 

157 
 

    

 
 

ภาพประกอบ 17 การเปลีย่นแปลงความรอบรูด้า้นสุขภาพตามช่วงเวลา 
 
   จากตาราง 24 และภาพประกอบ 17 พบว่า ในระยะหลงัการทดลอง และก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วจิารณญาณแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 1.07, 
1.14 และ 1.31 ตามล าดบั ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยูใ่นระดบัสงู และในระยะตดิตามผล 3 เดอืน และก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วจิารณญาณแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 1.56, 
1.29 และ 1.46 ตามล าดบั ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัสูง และในระยะหลงัการทดลอง และตดิตาม
ผล 3 เดอืน มคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ์ และระดบั
วจิารณญาณแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.54, 
0.27 และ 0.32 ตามล าดบั ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง 

   แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน 
ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดัเป็นผลมาจากอทิธพิลของ
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
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ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ตดิตามผล 3 เดอืน 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัปฏสิมัพนัธ ์

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัวจิารณญาณ 
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   จากผลการทดลองดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบั
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงหลงัการทดลอง 
มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ส่วนในระยะตดิตามผล 3 เดอืน มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และ
ระดบัวจิารณญาณ สงูกว่าก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง แสดงใหเ้หน็ถงึ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณของผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 มคีวาม
คงทน ซึง่เป็นการยอมรบัสมมตฐิานขา้งต้น 
 โดยสรุป การวจิยัระยะที ่2 มจีุดมุ่งหมายเพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายทีต่้องเยีย่มบ้าน ภายใต้การ
ดูแลของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยเป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ พฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ในกลุ่มทดลองภายหลงัไดร้บัโปรแกรมดงักล่าว
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม แสดงใหเ้หน็ผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลง
ของความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดับวจิารณญาณ พฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ผูว้จิยัจงึไดส้รปุผลการทดสอบ ดงัแสดง
ในตาราง 25 
 
ตาราง 25 ภาพรวมของผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยืนยนั
สมมติฐาน 

ยืนยนั
บางส่วน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

1. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มี
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูกว่าผูป้ว่ย
โรคเบาหวานทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม ในการวดัระยะหลงัการ
ทดลอง 

 - - 

2. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มี
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดต ่ากว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานที่
ไมไ่ดร้บัโปรแกรม ในการวดัระยะตดิตามผล 3 เดอืน 

 - - 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยืนยนั
สมมติฐาน 

ยืนยนั
บางส่วน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

3. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงที่
ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมสงู มพีฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด สงูกว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บั
การสนับสนุนทางสงัคมต ่า 

- -  

4. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มี
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทีด่ขี ึน้ และมี
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลง จ าแนกตามช่วงเวลาที่
ท าการวดั  

 - - 

5. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณสงูขึน้ 

 - - 

 
ส่วนท่ี 4 ข้อค้นพบจากการติดตามผลหลงัการทดลอง  
 ในการน าเสนอขอ้มูลในส่วนที่ 4 เป็นน าเสนอการเปลี่ยนแปลงความรอบรูด้้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองหลงัจากร่วมกจิกรรมในโปรแกรม
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
 1. การเปล่ียนแปลงความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
  1.1 การพฒันาความรูท้ีจ่ าเป็น ทกัษะในการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
  การเขา้รว่มกจิกรรมท าใหเ้กดิความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการจดัการตนเองมากขึน้จน
ท าให้มัน่ใจสามารถเอามาใช้จดัการตวัเองในชวีติประจ าวนั ทัง้นี้ในการด าเนินกจิกรรมด้วยวธิกีาร
ลองปฏบิตั ิและการสอนจากผูเ้ชีย่วชาญเป็นเนื้อหาทีล่งลกึโดยอธบิายถงึวธิกีาร (How to) กจิกรรม
เหล่านี้ ส่งเสรมิใหเ้กดิการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ในองคป์ระกอบดา้นการจดัการตนเอง และ
การพฒันาความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็น เพื่อใหผู้ป้ว่ยน ามาใชค้วบคุมระดบัน ้าตาล ดงัค ากล่าว 
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“เข้ากิจกรรมท าให้รู้มากขึ้นว่าทีไ่ม่ให้กินหวาน จะกินอย่างไร แต่ละมื้อกินเท่าไร   
มนัท าใหเ้ราสามารถรูว้่าจะวางแผนการกนิยงัไงต่อวนั” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่1)  

 
“มนัเกดิความมัน่ใจขึ้น เรารูม้ากขึ้นว่าเราจะกนิยงัไง เมือ่ไรทีค่วรงดการออกก าลงั

กาย ในกิจกรรมสอนให้รู้ว่า จรงิๆ เราแค่มคีวามรู้ทีถู่ก เราก็จะมัน่ใจในการดูแลตวัเอง ” 
(กลุ่มตวัอยา่งคนที ่2) 

 
“พอเราได้ลองค านวณอาหารตอนร่วมกิจกรรม เราก็สามารถไปลองท าจริงได ้

น ้าตาลมนักล็ดจรงิๆละ” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่3) 
 
“ทีเ่คยรูแ้ค่ว่า หลกีเลีย่งแป้ง น ้ าตาล ของทอด ของมนั จรงิๆ มนัทานได้นะคะ แต่ก็

ตอ้งรูจ้กัแบ่งตามมือ้อาหาร” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่4) 
 
“การทีใ่ห้ความรู้แบบทีเ่ราได้ลองทดลองท า มนัลงลกึถงึขัน้ ฮาวทู (How to) ท าให้

เขา้ใจ มัน่ใจ ดกีว่าทีส่อนทัว่ๆ ไป ทีบ่อกงดหวาน งดแป้ง แบบน้ีเขา้ใจมาก พอไปลองท า
จรงิๆ มนักจ็ะท าได”้ (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่7) 

  
  1.2 การสื่อสารกบัแพทย ์ 
  ทกัษะการสื่อสารระหว่างแพทยแ์ละผูป้่วยเป็นปจัจยัทีส่ าคญัในการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเช่นกนั หลงัเขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่มตวัอย่างสามารถสื่อสารกบัแพทยผ์ูร้กัษาได ้โดยมกีาร
เตรยีมพรอ้มในดา้นขอ้มลูสุขภาพของตนเองก่อนไปพบแพทย ์ มคีวามมัน่ใจในการสื่อสารกบัแพทย ์
ซึง่ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างสามารถวางแผน และมสี่วนร่วมในการจดัการตนเอง ทัง้นี้ในโปรแกรมฯ ที่
มุ่งปรบัเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกบัการสื่อสารกบัแพทย์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและเปิดใจยอมรบั
บทบาทในการเป็นผู้ป่วย และบทบาทของแพทยผ์ูร้กัษา นอกจากน้ีการที่กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะการ
สื่อสารกบัแพทยท์ีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ยงัส่งผลดต่ีอบรรยากาศในการสื่อสาร การใชเ้วลาในการสื่อสาร
ทีน้่อยลง ดงัค ากล่าว 

 
“ในกจิกรรมสอนให้เตรยีมตวัก่อนไปหาหมอ เราเลยวางแผนก่อนว่า เราจะคุยเรือ่ง

อะไร มนัต่างจากเมือ่ก่อน ทีเ่ราไปฟงัผลน ้าตาล และฟงัทีห่มอบอกไม่ไดบ้อกสิง่ทีเ่ราอยาก
บอกวธิีการนี้ท าให้ใช้เวลาในการพบแพทย์น้อยลง หมอเขาก็ดูพอใจ น่าจะเพราะเขามี
ขอ้มลูเอาไปปรบัยา วางแผนว่าจะใหร้กัษาแบบไหนต่อ” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่4) 
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“เป็นธรรมดา ทีพ่อเราเข้าใจสิง่ทีเ่ราควรรู้ เราจะกล้าทีจ่ะแสดงความคิดเห็นกับ
แพทย ์มนัเหมอืนเราไมไ่ดร้บัแต่ค าสัง่ของหมออยา่งเดยีว ไดช้่วยหมอบอกว่าน ้ าตาลเท่าไร 
มอีาการเวยีนหวัมัย้ เพราะเรารูว้่าเราควรบอกอะไร ควรถามอะไร ”... “เขา้ใจสิง่ทีเ่ราควรรู้
คอื เราควรรูอ้ะไรในโรคเบาหวานทีเ่ราเป็น อะไรทีค่วรท า ควรหลกีเลีย่ง อาการไหนคอื
อาการปกต ิอาการไหนควรจะบอกหมอ หรอืไปพบหมอ ทุกอย่างเราจดเอาไวห้มด” (กลุ่ม
ตวัอยา่งคนที ่5) 

 
   “หมอมหีลายแบบ หลายบุคลกิ บางคนกด็เูป็นกนัเอง บางคนกเ็ฉยๆ พูดน้อย เรารูส้ทิธิ

ทีเ่ราควรม ีเรามสีทิธทิีจ่ะถามเขาได ้และเรามสีทิธท์ีจ่ะรูผ้ลการรกัษา เช่น น ้ าตาลเท่าไร ยา
เปลีย่น หรอืไม่เปลีย่นเพราะอะไร แต่ท่าททีีห่มอแสดงออกกบัคนไข ้เช่น การทีไ่ม่ตอบ
ค าถาม” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่7) 

 
   “การทีเ่ราคุยกบัแพทยแ์ลว้แพทยม์ที่าทรีบี หรอืไมค่่อยตอบค าถามเราอาจจะเสยีความ

มัน่ใจ แต่เมือ่เราคดิว่าเราเป็นคนไข้ เป็นหน้าทีข่องหมอทีจ่ะรกัษา เขาต้องอธบิายสิง่ที ่
คนไข้ไม่เขา้ใจ ก็จะไม่ใส่ใจกบัท่าแบบนัน้ เราไม่ได้เจอเขาทุกๆครัง้ ไม่ใช้หมอคนเดมิที ่
ตรวจ” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่11) 

 
 

  “ทุกครัง้ทีไ่ปตรวจพบหมอไม่ซ ้ากนั ขอ้มูลของเราถ้าเรารูข้องตวัเอง กนิยาเท่าไร ผล
เลอืดความดนัแต่ละครัง้เป็นยงัไง ทีเ่ราจดบนัทึกเอง มนัดมีากๆเลย การทีเ่ราประเมนิ
ตวัเองไดรู้้จกัว่าเลอืดแบบน้ีสูงหรอืต า่เกนิไป มนัท าใหรู้เ้ป้าหมาย ก าหนดไดว้่าคนไขต้้อง
ท าตวัอยา่งไร” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่12) 

 
  1.3 วจิารณญาณในการวเิคราะหข์อ้มลู    
  การเขา้ร่วมกจิกรรม ท าให้กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะในการวเิคราะหข์อ้มูล เหน็ประโยชน์
ในการวเิคราะหข์อ้มลู และท าให้เกดิการเปลีย่นแปลงตนเองไดแ้ก่เป็นคนทีว่างแผนชวีติประจ าวนั 
ไมเ่ชื่ออะไรแบบไมม่เีหตุผล ดงัค ากล่าว 

 
“จรงิๆแล้วพีเ่ลอืกจะเชือ่เพือ่นเพราะการกนิยาสมุนไพร อาหารเสรมิทีบ่อกว่าช่วย

ลดระดบัน ้ าตาล ท าให้คลอเลสเตอรร์อลลดลง เพราะคดิว่ามนัอาจจะลดตามทีเ่ขาบอก เหน็
เขาบอกว่ามนัด ีมนัช่วยจรงิๆ เราไม่รูเ้บื้องหลงัเขาไปท าอะไรมา เขาอาจจะไม่บอกสิง่ทีไ่ม่ด ี
เพราะเขาเลอืกจะกินแบบนัน้ คนส่วนมากเลอืกจะบอกแต่ขอ้ดขีองสิง่ทีต่วัเองท า ” (กลุ่ม
ตวัอยา่งคนที ่3) 
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  “นอกจากเราได้วิเคราะห์ข้อมูลเรือ่งยา เรือ่งอาหารเสรมิ มนัเหมอืนเราได้ฝึกให้
ตวัเองเป็นคนวางแผนชวีติประจ าวนั การวเิคราะหต์วัเอง จะท าอะไรมนักจ็ะรูว้่าเพราะอะไร 
ถงึจะยงัไม่ไดเ้ก่งนัก ไม่เป็นปกตขิองชวีตินัก แต่มนักจ็ะฉุกคดิว่า นีน่ะมนัเพราะอะไรเราถงึ
ตอ้งท าแบบน้ี ตอ้งระวงัแบบนี้” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่6) 

 
“พอเรารูว้่า ตอ้งท าอะไรบา้ง ท าเพราะอะไร มนัมเีหตุผลของการท า ยิง่เรามคีวามรูท้ี ่

พอจะใช้ดูแลตวัเรามากขึ้น พีว่่าคนไข้ก็จะท าอย่างสม า่เสมอ เป็นธรรมดา ทีเ่รารู้ว่ามนัมี
ประโยชน์ เรากจ็ะท า ท าจนเป็นประจ า” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่7) 

 
“การทีฝึ่กเป็นคนไมเ่ชือ่อะไรแบบไมม่เีหตุผล อารมณ์ว่าไม่แบบคนหลบัหูหลบัตาท า

แบบน้ีบ่อยๆมนัจะเป็นนิสยั เพราะเรือ่งสุขภาพมนักส็ าคญันะ” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่11) 
 
“เดีย๋วนี้พีไ่มซ่ื้ออะไรกนิอะไรสุ่มสีสุ่่มหา้แลว้นะ รูแ้ลว้ว่า เสยีเงนิฟร ีจะคุมน ้ าตาลต้อง

คุมอาหาร ออกก าลงักาย กนิยากพ็อแลว้ เหน็ชดัเลย พอกนิเขา้ไปเยอะ กน็ ้าตาลสูง กดไม่ลง
เลย” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่13) 

 
 

 2. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
 หลงัจากที่เขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ท าให้กลุ่มตวัอย่างเหน็ความส าคญัของการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของตนเอง มเีป้าหมายจากการที่กลุ่มตวัอย่างวางแผน ท าให้มเีป้าหมายของการ
ปฏิบตัิของตัวเอง  ได้น าความรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ มาใช้ในชีวิตประจ าวนั นอกจากนี้
เนื่องจากพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดเป็นพฤตกิรรมทีต่้องปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอเป็น
ประจ าทุกวนั ตดิตามผลลพัท์ของการปฏบิตัตินด้วยตนเอง การที่กลุ่มตวัอย่างสามารถตดิตามผล
ระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง จึงเป็นสิ่งกระตุ้นส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมิน
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเองได ้ 

 
“ระหว่างทางมนัมอุีปสรรคนะ ไมใ่ช่ทุกเรือ่งจะท าไดอ้ยา่งราบรืน่ มนัตัง้ต้นทีว่่าเรามา

คดิว่ามนัต้องพยายามคุมน ้ าตาล มเีป้าหมายว่าต้องท าเพือ่ตวัเองยงัไง ทุกเรือ่งหรอืโรคนี้ 
มนัเกดิเพราะตวัเอง พฤตกิรรมของตวัเอง เราต้องคุมมนัดวัยตวัเราเอง  ท าจนสามารถท า
ได ้จนเป็นนิสยั จนชนิไปเอง” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่1) 
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“เมือ่เปลีย่นความคดิ เหน็ว่าการไมท่ าใหน้ ้ าตาลสูงมนัช่วยใหม้ชีวีติต่อไปโดยไม่เป็น
โรคน่ากลวัหลายๆ แบบ ถงึมนัจะล าบากยงัไง ตวัพีเ่องกจ็ะพยายามท า ทีด่มีากคอืตอนเขา้
มาอบรมมนัช่วยใหรู้ ้รูว้่าต้องกนิอะไร เท่าไร กนิยงัไง  เอาความรูม้าใช ้เขา้ใจเหตุผลของ
การทีจ่ะกนิอะไรเท่าไร ขนมอะไร อาหารอะไรใหคุ้ณค่าเท่าไร ปรมิาณเท่าไร พีเ่ลยท าได้
ทุกวนั....มบี้างบางวนัทีเ่ผลอกนิเขา้ไปเยอะ แต่พอเจาะเลอืดมนัเริม่จะสูงปริม่ๆ พีจ่ะรูต้วั
แล้วก็เริม่กลบัมาเคร่งครดักบัตัวเองใหม่ การมเีครือ่งเจาะเองพีก่็จะบนัทกึผลทุกๆวนั ” 

(กลุ่มตวัอยา่งคนที3่) 
 
“ความรู้จากการทีน้่องกับครูทีม่าสอน ดมีากพีไ่ด้ฝึก ได้ลองท า พีเ่อามาลองท าเอง

ตามทีไ่ดว้างแผนว่าจะกนิวนัเท่าไร ออกก าลงัยงัไง แค่ละวนัท าตามทีก่ าหนดไว ้แบบนี้ดมีาก 
ช่วยใหม้เีป้าหมาย มวีนิัย แลว้มนักโ็ชคดทีีพ่ ีซ่ ื้อทีเ่ครือ่งเจาะน ้ าตาล มนัท าใหพ้ีพ่ยายามมาก
ขึ้น เพราะเหมอืนมคีนมาเตอืนนะ ท าแบบนี้ น ้ าตาลจะไม่เกนิ 120  พีจ่ดทุกวนั พอเครือ่งอ่าน
ผลว่าสูงก็จะพยายามลดอาหาร ออกก าลงักาย นอนไวๆ ไม่นอนดกึ พอวนัไหนทีเ่ครือ่งมนั
อ่านว่าไม่เกนิแบบนี้มนัจะท าใหเ้ราดใีจ เหมอืนการไดร้างวลั แต่เป็นรางวลัจากเลขบนเครือ่ง 
พอเป็นแบบนี้บ่อยๆ ทีเ่คยชอบกินกาแฟ กินทุกวนั มนัก็เฉยๆไปเอง ไม่กินก็ได้ ” (กลุ่ม
ตวัอยา่งคนที ่11) 

 
“การทีส่ามารถช่วยเหลอืตวัเอง คุยกบัหมอเอง มคีวามรูท้ีเ่อามาใช้ได้จรงิ ท าให้เกิด

ความมัน่ใจทีจ่ะท าตามทีว่างแผน ไม่ต้องรบกวนใครเลย แบบนี้พีก่็ท าได้ทุกๆวนั  ไม่เบือ่
หน่ายทีจ่ะไปโรงพยาบาล เรือ่งอาหารก็รูส้กึดขีึ้น จากทีเ่คยคดิว่ามนัยุ่งยาก พอท าได้ทีเ่คย
คดิว่ามนัยุง่ยากท าล าบาก กจ็ะมัน่ใจมากขึ้น” (กลุ่มตวัอยา่งคนที ่11) 

  
 จากขอ้คน้พบที่ได้จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในการตดิตามผล
หลงัการทดลองเป็นขอ้สรุปทีย่นืยนัไดว้่า การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ทีส่รา้งจากแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลี่ยนแปลง สามารถพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฒันาพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดให้มคีวามคงทน นอกจากนี้ยงัพบว่าการตดิตามผลลพัธ์ของพฤตกิรรมตนเอง การ
เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตั ิช่วยสนับสนุนให้พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมคีวาม
คงทน   



บทท่ี 5 
สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยันี้เป็นวธิกีารวจิยัผสานวธิ ี(Mixed methods research) แบบแผนขัน้สูง: รปูแบบ
การทดลอง (Intervention design)  เรื่อง ประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ด้วยกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศกึษานี้มคีวามมุ่ง
หมายของการวจิยัดงันี้ 1) เพื่อศกึษาประสบการณ์และมุมมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 2) เพื่อศกึษาเงือ่นไขและมมุมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป้่วย
โรคเบาหวาน 3) เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการ
เรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และ 4) เพื่อศกึษาความคงทนของความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และการเปลีย่นแปลงของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
 ในการด าเนินการวจิยัแบบผสานวธิมีรีายละเอยีดดงันี้    
 การศกึษาเชงิคุณภาพ ส าหรบัการศกึษาดว้ยวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัท าการศกึษาโดยเกบ็
ขอ้มูลจากผู้ให้ข้อมูลหลกัและผู้ให้ข้อมูลรอง ซึ่งได้มาจากการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ดว้ยวธิคีดัเลอืกตามคุณสมบตัิ (Criterion sampling) โดยยดึจุดมุ่งหมายของการศกึษา
เป็นหลกั (Purposeful sampling) (Creswell.  2007: 75) ทัง้นี้ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมคีุณสมบตัคิอืเป็น
ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 5 ปี มอีายุระหว่าง 21-59 ปี ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได้ โดยมผีลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาจากหลอดเลอืดด าหลงัอดอาหารนาน  
8 ชัว่โมง มคี่ามากกว่า 126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไปในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงั
ก่อนเกบ็ขอ้มูล ส าหรบัผู้ใหข้อ้มลูรอง ท าการคดัเลอืกจากบุคคลผูท้ีม่อีทิธพิลต่อความเชื่อ เงื่อนไข
ของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ซึง่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 
ญาตหิรอืผูใ้หก้ารดูแลหลกัของผูใ้หข้อ้มลูหลกัอย่างน้อย 1 ปี กลุ่มที ่2 ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพทีม่หีน้าที่
เยี่ยมบ้าน และให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข         
30 วดัเจา้อาม กรงุเทพมหานคร ทัง้นี้เกบ็ขอ้มลูในงานวจิยัเชงิคุณภาพจนขอ้มลูอิม่ตวั 
 การศกึษาเชงิปรมิาณ กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการด าเนินการวจิยัเชงิปรมิาณด้วยการศกึษา
เชงิทดลองเป็นกลุ่มผูป้ว่ยเบาหวานประเภทที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ ไดม้า
จากการการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 60 คน น ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเข้าร่วมกิจกรรมพฒันาความรู้
พืน้ฐานส าหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ประกอบไปดว้ย เมือ่จบกจิกรรมท าการจบัคู่รายบุคคล (Matched 
subjects) จากระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม อาย ุระดบัการศกึษา เขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จนไดจ้ านวนอาสาสมคัรตามการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง  

 ในบทน้ีผูว้จิยัขอน าเสนอการสรปุผล อภปิรายผล ขอ้เสนอแนะจากการศกึษา และขอ้จ ากดั
ตามล าดบั ดงัต่อไปนี้ 
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สรปุผลการวิจยัเชิงคณุภาพ 
 ประเดน็ท่ี 1 ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวาน  
 ประสบการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานเริม่ต้นขึน้จากการตรวจพบว่าตนเองเป็นผูป้่วย
โรคเบาหวาน มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดทีสู่ง ซึง่การตรวจพบดงักล่าวมทีัง้ในลกัษณะทีม่อีาการของโรค
แลว้ไปตรวจจงึพบว่าเป็นโรคเบาหวาน และลกัษณะทีไ่ม่มอีาการแต่เป็นการตรวจสุขภาพทัว่ไปแลว้
พบว่ามีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง จากผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์การเป็น
โรคเบาหวานมาไมต่ ่ากว่า 5 ปี โดยแบ่งประสบการณ์เป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์เชงิลบ
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) ประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
  1) ประสบการณ์เชิงลบต่อการเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูล
บางราย เคยไดเ้ผชญิกบัสถานการณ์เชงิลบทีเ่กดิจากการเป็นโรคเบาหวาน เช่น การสูญเสยีอนาคต
เน่ืองจากมอีาการเจบ็ป่วย และการผ่านประสบการณ์ทีรุ่นแรง เป็นต้น ซึง่ประสบการณ์เชงิลบน้ีท า
ใหผู้ใ้หข้อ้มลูเริม่ตระหนกัต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองในระยะต่อมา  
  นอกจากประสบการณ์ในเชิงลบดังที่กล่าวข้างต้น ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้มีการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หลงัจากเกดิความตื่นกลวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน ซึง่แบ่งความกลวัออกเป็น 
2 แบบ ไดแ้ก่ การกลวัต่อการความรุนแรงของโรคเบาหวานทีเ่พิม่ขึน้และการกลวัว่าตนเองจะเป็น
บุคคลไรค้วามสามารถ  
  จะเห็นได้ว่าประสบการณ์เชงิลบและการผ่านประสบการณ์ที่รุนแรง  จากการที่ต้อง
เสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยที่ต้องสูญเสียอวัยวะ สูญเสียอนาคต หรอืสร้างความเดือดร้อนให้คนใน
ครอบครวั ส่งผลใหเ้กดิความตื่นกลวัและตระหนกัต่อการควบคุมพฤตกิรรมตนเองใหส้ามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และน าไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการควบคุมน ้าตาลในเลอืดต่อไป 
  2) ประสบการณ์การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นหลังรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเอง การปฏบิตัติวัที่ถูกต้อง 
และลดความรุนแรงของโรค โดยพบว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเองนัน้ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัเงื่อนไข 2 ประการ คอื แรงกระตุ้น
ที่ส่งเสรมิให้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และอุปสรรคต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด  
   2.1) แรงกระตุ้นที่ส่งเสรมิให้ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด พบว่ามแีรงกระตุน้ใน 3 ลกัษณะดงันี้ 
    - ความห่วงและกงัวลเกีย่วกบับุตร คอืการที่ผู้ให้ขอ้มูลมกีารจนิตนาการถึง
อนาคตเกี่ยวกบัสิง่ที่เลวรา้ยที่สามารถเกดิขึน้ หากตนเองเป็นโรคเบาหวานในระดบัรุนแรง เช่น 
จะท าใหบุ้ตรของตนล าบากเป็นอยา่งมาก  
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    - การได้รบัการสนับสนุนใส่ใจจากคนในครอบครวั คือ คนใกล้ชิดและ            
ผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ จดัเป็นอกีแรงกระตุ้นทีท่ าใหผู้ป้่วยเกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด การไดร้บัการสนับสนุนและการใส่ใจจากคนในครอบครวั จดัเป็นเงื่อนไขทาง
สงัคม ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้่วย ผูว้จิยัไดข้อ้คน้พบเกี่ยวกบัการไดร้บัการ
สนับสนุนทางสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วย ซึ่งผู้วจิยั
มุง่หวงัทีจ่ะน าเงือ่นไขน้ีมาใชใ้นตวัแปรการจดักลุ่ม ซึง่พบว่า การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมทีผู่ใ้ห้
ขอ้มลูไดร้บั คอื การไดร้บัการสนบัสนุนทางอารมณ์ การไดร้บัการสนับสนุนขอ้มลูข่าวสาร การไดร้บั
การสนบัสนุนทางดา้นการสะทอ้นอาการของโรค  
    - ความตอ้งการของตนเอง คอื การทีผู่ใ้หข้อ้มลูมคีวามต้องการพึง่พงิตนเองให้
มากทีสุ่ด ไม่อยากเป็นภาระใหก้บัคนอื่นหรอืรูส้กึว่าตนเองสรา้งความเดอืดรอ้นใหก้บัผูอ้ื่น จงึหนัมา
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
    - การถูกตดิตามผลของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลอืดจากผู้ให้การรกัษา คอื 
เมื่อใกล้วนัพบแพทย์เพื่อติดตามผลการรกัษา ผู้ให้ข้อมูลจะเริม่มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง เช่น งดอาหาร ลดน ้าตาล ลดคารโ์บไฮเดรต หรอืออกก าลงักายมากขึน้ เป็นต้น เนื่องจากไม่
ตอ้งการใหร้ะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดของตนเองสงูเมื่อต้องรบัการตรวจทีโ่รงพยาบาล เพราะกลวัว่า
แพทยจ์ะบ่นหรอืต่อว่า ปรบัการใหย้า ทัง้นี้แมว้่าภายหลงัพบแพทยแ์ลว้ และปรากฏว่าระดบัน ้าตาล
สะสมในเลอืดสูง ผูใ้หข้อ้มลูจะมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมภายหลงัพบแพทย ์แต่อย่างไรกต็าม 
แรงกระตุ้นในลักษณะนี้  จะส่งผลต่อพฤติกรรมเมื่อต้องไปพบแพทย์ตามนัด และจะกลับมาสู่
พฤตกิรรมเดมิเมือ่เวลาผ่านไป  
    ทัง้นี้การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของผู้ให้ขอ้มูลนัน้จะมคีวามยากล าบากอย่าง
มากในช่วงแรก เนื่องจากตอ้งอาศยัความอดทนอย่างมาก อย่างไรกต็ามผลการศกึษา พบว่าผลของ
ความส าเร็จในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ให้ข้อมูล คือผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมนัน้เสมอืนเป็นพฤตกิรรมปกตใินชวีติประจ าวนั หรอือาจเรยีกว่า ปฏบิตัจินเกดิเป็นความ
เคยชนิ  
   2.2) อุปสรรคที่เขา้มาเกี่ยวขอ้งกบัการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด 
   ผลการศกึษาพบว่าอุปสรรคทีเ่กี่ยวขอ้งประกอบดว้ย 1) ดา้นสภาพแวดล้อม เช่น 
การมขีองกนิเกบ็อยูใ่นบา้น อาหารส าหรบัผูป้ว่ยเบาหวานนัน้หายาก ช่วงเวลาทีม่สีถานการณ์พเิศษ 
การอยู่ในสถานที่ที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการปรุงอาหารเอง 2) ด้านสถานการณ์ของการท างาน 3) 
อุปสรรคจากตนเอง ได้แก่ การไม่สามารถเอาชนะใจตนเองได้ การตามใจตนเอง และ 4) 
อุปสรรคจากการเปลีย่นแปลงของโรคเบาหวาน ซึง่แต่ละอุปสรรคสามารถอธบิายเพิม่เตมิไดด้งันี้ 
    - อุปสรรคดา้นสภาพแวดลอ้ม พบว่าเงือ่นไขดา้นสภาพแวดลอ้มภายในบา้นที่
มขีองกินเก็บไว้ ท าให้สะดวกต่อการรบัประทาน โดยเฉพาะอย่างยิง่อาหารหรอืเครื่องดื่มที่ชอบ 
เนื่องจากพกัอาศยัอยู่กบัสมาชกิคนอื่น จงึไม่สามารถควบคุมการเกบ็อาหาร หรอือยู่ในช่วงเทศกาล
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พเิศษ ท าให้ไม่สามารถควบคุมการรบัประทานอาหารได้ ความยากล าบากในการหาซื้ออาหารที่
เหมาะส าหรบัผูป้่วยโรคเบาหวานเป็นอกีหน่ึงเงื่อนไขดา้นสภาพแวดลอ้ม แมว้่าแพทยม์กัจะแนะน า
ให้ผู้ป่วยปรุงอาหารรบัประทานเอง แต่เน่ืองจากผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในวยั
ท างาน ที่มขี้อจ ากัดด้านเวลาในการต้องปรุงอาหารรบัประทานเอง หรือแม้แต่การพกัอาศัยใน
สถานทีท่ีไ่มอ่นุญาตใหป้ระกอบอาหารรบัประทาน ประกอบกบัการต้องซือ้อาหารตามรา้นคา้ทัว่ไปที่
ไมส่ามารถก าหนดการปรงุอาหารของผูข้ายได ้ทัง้หมดนี้จงึเป็นความยากล าบากในการจดัหาอาหาร
ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง  
    - ดา้นสถานการณ์ของการท างาน เป็นเงื่อนไขที่ผูป้่วยโรคเบาหวานมกัต้อง
เผชญิเนื่องจากต้องท างานหรอืมภีาระทีต่้องรบัผดิชอบ ท าใหม้เีวลาจ ากดัในการออกก าลงักายและ
ไม่สามารถใส่ใจตวัเองได้อย่างเต็มที ่โดยเฉพาะการเลอืกดื่มเครื่องดื่มประเภทน ้าหวาน หรอืกาแฟ 
โดยผูใ้หข้อ้มลูใหค้วามเหน็ว่า สิง่นี้เป็นตวัช่วยส าคญัในการท างานในแต่ละวนั ใหม้แีรงท างาน สมอง
ปลอดโปรง่ ไมง่ว่งนอน ซึง่ไมส่ามารถหลกีเลีย่งอาหารเหล่าน้ีไดแ้มจ้ะทราบดวี่าท าใหน้ ้าตาลสงูขึน้  
    - อุปสรรคจากตนเอง การไม่สามารถเอาชนะใจตนเองได ้การตามใจตนเอง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การถูกกระตุน้โดยอาหารหรอืเครือ่งดื่มทีช่อบหรอืถูกใจ ซึง่ส่งผลใหต้ามใจตนเอง 
คดิว่ารบัประทานไปก่อน แลว้จงึค่อยออกก าลงักายตามในภายหลงั  
    - อุปสรรคจากการเปลีย่นแปลงของโรคเบาหวาน เป็นเงื่อนไขที่ท าให้ผู้ให้
ขอ้มลูรูส้กึไวว้างใจเพราะโรคเบาหวานไม่ไดม้กีารเปลีย่นแปลงแบบฉับพลนัหรอืชดัเจน จะทราบผล
ต่อเมือ่ไดเ้จาะเลอืดเพื่อตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด และพบว่าร่างกายมกีารสะสมน ้าตาลอยู่
ในระดบัสูง แต่เนื่องจากอาการไม่ไดแ้สดงออกอย่างชดัเจน ท าให้ผู้ใหข้อ้มลูรูส้กึว่าตนเองสามารถ
ควบคุมโรค หรอืเรยีกว่า “อยูต่วั” นัน่คอื สามารถควบคุมน ้าตาลใหอ้ยู่ในระดบัปกตทิีไ่ม่เป็นอนัตราย
ต่อร่างกายได้ วางใจว่าโรคเบาหวานสามารถใช้ยาควบคุมได้ระดบัหนึ่ง ส่งผลให้ไม่พยายามดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง และจะกลบัมามพีฤติกรรมออกก าลงักายหรอืควบคุมอาหารอย่างเคร่งครดั
จรงิจงัเมือ่ตรวจพบว่ารา่งกายมรีะดบัน ้าตาลกลบัมาสงูอกีครัง้  
  กล่าวได้ว่า ประสบการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน สามารถพบได้ใน 2 ลกัษณะ 
ได้แก่ 1) ประสบการณ์เชิงลบต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) ประสบการณ์การปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
  ทัง้นี้เง ื่อนไขที่เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดนัน้ ประกอบด้วย 4 อย่าง ได้แก่ ความห่วงและกงัวลเกี่ยวกบับุตร การได้รบัการ
สนับสนุนใส่ใจจากคนในครอบครวั  ความต้องการของตนเองที่ไม่ต้องการพึ่งพิงผู้อื่น และ
สถานการณ์ที่ต้องได้รบัการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ในขณะที่เง ื่อนไขหรืออุปสรรคของการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะมลีกัษณะที่
แตกต่างจากวยัอื่น นัน่คอืเป็นวยัที่ต้องท างาน มเีวลาในการปรุงอาหารน้อย ไม่มเีวลาในการออก
ก าลงักาย การเดนิทางไปพบแพทยย์งัท าใหเ้สยีเวลาและเสยีรายได้ ดงันัน้การควบคุมระดบัน ้าตาล
สะสมในเลอืดให้คงที่จงึเป็นสิง่ทีย่าก โดยอุปสรรคที่เกี่ยวขอ้งประกอบด้วย 1) ด้านสภาพแวดล้อม 
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ได้แก่ การมขีองกนิเก็บไว้ในบ้าน อาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานหายาก ช่วงเวลาที่มสีถานการณ์
พิเศษ การอยู่ในสถานที่ที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการปรุงอาหารเอง 2) ด้านสถานการณ์การท างาน        
3) อุปสรรคจากตนเอง ไม่สามารถเอาชนะใจตนเองได้ ตามใจตนเอง และ 4) อุปสรรคจาก
เปลีย่นแปลงของโรคเบาหวานทีม่องว่าโรคเบาหวานเป็นโรคทีไ่ม่รนุแรง 
 ประเด็นท่ี 2 มุมมองต่อโรค/การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมุมมองของการ
ด าเนินชีวิตของการเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 จากผลการศึกษาได้พบว่า หลงัจากที่ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ใน
เบื้องต้นจะรูส้กึกงัวลด้านสุขภาพ เนื่องจากพื้นฐานการรบัรูท้ ัว่ไปของผู้ให้ขอ้มูล ทราบว่าการเป็น
โรคเบาหวานแมจ้ะไม่ใช่โรคทีร่า้ยแรงทีท่ าใหเ้สยีชวีติแบบฉับพลนั หรอืมคีวามรุนแรงเมื่อเทยีบกับ
โรคมะเรง็ แต่ต้องคอยระมดัระวงัการใช้ชวีติเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้ปกตไิปยาวนาน
ตลอดชวีติ หากไม่สามารถควบคุมได้ จะส่งผลต่อความรุนแรง เช่น การถูกตดัอวยัวะ ตาบอด 
เกดิความพกิาร เกดิความทรมาน เป็นตน้ โดยแบ่งการใหม้มุมอง ดงันี้ 
  1) ไม่เป็นโรคที่มคีวามรุนแรงหรอืเสยีชวีติแบบฉับพลนั เมื่อเทยีบกบัโรคอื่นๆ ที่
เสยีชวีติลงในระยะเวลาอนัสัน้ หรอืถูกรงัเกยีจจากสงัคม  
  2) เป็นโรคทีเ่ป็นยาวนานตลอดชวีติ และจะสรา้งความยุ่งยากมากขึน้เมื่ออายุเพิม่มาก
ขึน้ เนื่องจากตอ้งคอยระมดัระวงัตวัมากขึน้ 
  3) หากสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ย่อมเหมอืนกบัคนปกติ แมจ้ะมคีวามยุ่งยาก
ในการใชช้วีติ แต่ไมถ่อืว่าเป็นโรคทีส่รา้งความวติกกงัวลมากนกั  
  4) ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติ นอกจากนี้ผู้ใหข้อ้มลูไดแ้สดงออกถงึมุมมองของ
การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานของตนเองที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติใน 3 ลกัษณะ ได้แก่ 
ด้านอาหารและการรบัประทานอาหาร ดา้นการด ารงชวีติ และดา้นอารมณ์ ดงันี้ 
   ดา้นอาหารและการรบัประทานอาหารคอื โรคเบาหวานสรา้งผลกระทบเชงิลบต่อ
การด าเนินชีวิต ในเรื่องการของการรบัประทานอาหาร ที่ถูกตีความว่าเป็นการอยู่แบบ “อดๆ 
อยากๆ” ไมส่ามารถรบัประทานอาหารไดต้ามใจตนเอง ตอ้งอดหรอืละความอยากไป  
   ด้านการด ารงชีวิต นอกจากส่งผลกระทบในเรื่องอาหารการกินแล้ว ยงัส่งผล
กระทบต่อความสะดวกสบายในการด าเนินชวีติ ไม่ว่าจะเป็นการทีต่้องพกพายาประจ าตวัตดิไปดว้ย
ทุกที ่ไม่สามารถใชช้วีติอย่างอสิระได้เหมอืนคนวยัเดยีวกนั ต้องระมดัระวงัการใชช้วีติ จดัสรรเวลา
ในออกก าลงักายและการไปพบแพทย ์และไมไ่ดร้บัความสะดวกในการซือ้อาหารตามทอ้งตลาด  
   ด้านอารมณ์ โรคเบาหวานก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ ในด้านอารมณ์และ
ความรู้สกึ เช่น ความเบื่อหน่าย จากการต้องระมดัระวงัในด าเนินชวีติ และเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่
สามารถสงัเกตอาการได้อย่างชดัเจน ท าให้ผู้ให้ขอ้มูลมกัจะกงัวลถงึระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัจาก
รบัประทานอาหารเขา้ไป และรูส้กึผดิเมือ่รบัประทานอาหารแบบตามใจ  
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  มุมมองของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถสรุปได้ว่า การเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นเรื่องที่ยุ่งยากในการดูแล และระมดัระวงัตนเอง มปีญัหาและขอ้จ ากดัในการปรบั
วิธีการดูแลตนเองกับการใช้ชีวิตประจ าวนั เนื่องจากต้องหมัน่ออกก าลังกาย คดัเลือกอาหารที่
เหมาะสม เครง่ครดัต่อการรบัประทานยา ซึง่การดแูลตนเองดงักล่าวนัน้ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัคนรอบ
ขา้งในการที่ต้องมาปรบัเปลี่ยนวถิกีารกนิร่วมกบัผู้ให้ขอ้มูล หรอืแมแ้ต่เมื่อผู้ให้ขอ้มูลไม่สบายต้อง
ได้รบัการดูแลจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความส าคัญมากในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เคยผ่าน
ประสบการณ์เชงิลบเกี่ยวกบัโรคเบาหวานมาก่อน เช่น การสูญเสยีอนาคตในหน้าที่การงาน การ
พึ่งพงิคนในครอบครวั เป็นต้น ท าให้เกิดเป็นแรงกระตุ้นในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ทัง้ในด้านการค้นหาความรู้ การปฏบิตัิตามแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ซึ่งความส าเรจ็ของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานนัน้ คอื 
การเคร่งครดัในการปฏบิตัติวั จนกลายเป็นความเคยชนิในการปฏบิตั ิท าใหรู้ส้กึว่าเป็นสิง่ที่ไม่ยาก
และสามารถท าจนเป็นปกตใินชวีติประจ าวนั  
  อาจกล่าวได้ว่า การให้ความหมายของโรคเบาหวาน คอื ไม่เป็นโรคที่มคีวามรุนแรง
หรอืเสยีชวีติแบบฉบัพลนั เป็นโรคทีเ่ป็นยาวนานตลอดชวีติ แต่หากสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดได้ย่อมใช้ชวีติได้เหมอืนกบัคนปกต ิซึ่งการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชวีติใน 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) ด้านอาหารและการรบัประทานอาหาร 2) ด้านการด ารงชวีติ และ 
3) ดา้นอารมณ์  
 ประเดน็ท่ี 3 เง่ือนไขและมุมมองท่ีเก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 จากผลการศกึษาถงึมุมมองที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและประสบการณ์การเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานดงัที่กล่าวข้างต้น ท าให้เห็นว่ามขี้อจ ากัดในเรื่องการด าเนินชีวิตกับแนวทางการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ทีเ่ฉพาะเจาะจง แตกต่างออกไป
จากวยัอื่น นอกจากนี้ผลการศกึษาดงักล่าวยงัพบว่า เงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
(Health literacy) ไดแ้ก่ มมุมองของการตรวจสอบขอ้มลูก่อนน าไปใชใ้นการดแูลสุขภาพ และมุมมอง
ของการสื่อสารกบัแพทยผ์ู้รกัษา หรอืแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ผู้ป่วยได้รบัความรูใ้นการดูแลสุขภาพ 
เงื่อนไขและมุมมองดงักล่าวจะน าไปสู่ความสามารถและทกัษะในการเข้าถ ึงข้อมูล ความรู้ 
ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห ์ประเมนิการปฏบิตัแิละจดัการตนเองเพื่อใหม้สีุขภาพทีด่ดีงันี้  
  1) แหล่งข้อมูลสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ยงัมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องของ
โรคเบาหวานด้วยช่องทางต่างๆ โดยพบว่าผู้ให้ขอ้มูลมกีารรบัรูท้างสุขภาพ จาก 4 แหล่ง ส าคญั 
ไดแ้ก่ 
   - รบัรู ้จากหน่วยงานและบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล   
นักโภชนาการ คลนิิกเบาหวานในโรงพยาบาล ซึ่งถอืเป็นขอ้มูลที่สอดคลอ้งกบัอาการเจบ็ป่วยของ
ผูใ้หข้อ้มลูโดยตรง ซึง่พบว่าการใหค้วามรูห้รอืค าแนะน าจากแพทย ์จะเป็นลกัษณะของการบอกเล่า 
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ค าแนะน าแบบทางเดยีว เช่น ถา้ไมคุ่มน ้าตาลจะเกดิผลกระทบอย่างไร ควรรบัประทานอย่างไร ควร
ท าตวัอยา่งไร เป็นตน้  
   - รบัรูจ้ากการค้นคว้าของตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลมกีารสอบถาม และไตร่ตรอง
ขอ้มูลที่ได้รบัมาก่อนจะน าไปปฏบิตัิได้อย่างสอดคล้องและถูกต้องตามแนวทางการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน นอกจากน้ีในการพจิารณาไตร่ตรองนัน้ แมผู้ใ้หข้อ้มลูจะรูส้กึ
กงัวลที่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ แต่จะเลอืกพจิารณาข้อมูลที่เข้ามาก่อนที่จะ
ตดัสนิใจเชื่อหรอืไม ่ 
   - รบัรูผ้่านสือ่ออนไลน์หรอืสือ่สาธารณะ เช่น การส่งขอ้มลูผ่านแอพพลเิคชัน่ต่างๆ 
ทัง้ในโทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่ละเครื่องคอมพวิเตอรแ์บบพกพา เช่น LINE application หรอื การโฆษณา
ขายสินค้า เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการศึกษาข้อมูลผ่านทางสื่อออนไลน์หรอืสื่อสาธารณะ
ดงักล่าว ท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูที่หลากหลาย การได้รบัขอ้มลูบ่อยครัง้ ท าใหเ้กดิความเขา้ใจและเชื่อมัน่
ในการน ามาปฏบิตัติาม อกีทัง้การขายสนิค้าหรอืผลติภณัฑท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาล
ยงัเป็นสิง่ทีส่ ัง่ซือ้ไดง้่าย สะดวกสบาย เนื่องจากสนิคา้มาส่งถงึทีบ่า้น แต่อย่างไรกต็ามการพจิารณา
ทีจ่ะปฏบิตัติามนัน้ จะพจิารณาจากความอนัตรายจากการปฏบิตัติามและความสะดวกสบายในการ
ปฏบิตัติาม  
   - รบัรู้ผ่านคนไข้ด้วยกัน ซึ่งเป็นช่องทางของการสื่อสารและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างคนไขด้ว้ยกนั ซึง่มคีวามใกลช้ดิและเขา้ใจถงึขอ้จ ากดัเดยีวกนั ดงัทีผู่้ใหข้อ้มูล
กล่าวว่า “หวัอกเดียวกัน” นัน่คือมคีวามเข้าใจว่าเพราะเหตุใดจงึไม่สามารถปฏิบตัิตัวได้อย่าง
เคร่งครดั ในขณะที่คนไขร้ายอื่นอาจมกีารแบ่งปนัวธิกีารหรอืเทคนิคการปฏบิตัติวัให้กบัผู้อื่นได้ใน
ระหว่างทีร่อพบแพทย ์ 
  2) มมุมองท่ีเก่ียวข้องต่อการสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
  ทัง้นี้ เง ื่อนไขส าคัญที่เกี่ยวข้องต่อการสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย การไดร้บัความรูท้ีส่ามารถปฏบิตัจิรงิได ้การวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพก่อนน าไปใช ้และ
การสื่อสารกบัผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ โดยบุคลกิลกัษณะของผูส้ ื่อสารเป็นลกัษณะทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ดงันี้ 
   2.1) การไดร้บัความรูท้ีส่ามารถปฏบิตัจิรงิได ้ควรมผีูเ้ชีย่วชาญมาสอน หรอืเป็น
การใหค้วามรูท้ีจ่ าเป็น และตอ้งน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัไดจ้รงิ 
   2.2) การวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพก่อนน าไปใช ้การตรวจสอบแหล่งขอ้มลูสุขภาพ 
พบความสอดคลอ้งของขอ้มลูในกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดน้ัน้ ผูป้่วย
จะมมีุมมองว่าการรบัขอ้มูลต้องมาจากแหล่งที่น่าเชื่อถอื โดยจะเลอืกรบัขอ้มูลที่มาจากผู้ให้บรกิาร
ทางสุขภาพ สื่อที่มาจากผู้ให้บรกิารทางสุขภาพหรอืหนังสอืที่มขีายตามร้านหนังสอืเท่านัน้ กรณี
ขอ้มูลที่มาจากเพื่อน หรอืบุคคลอื่นๆ ผู้ป่วยจะวเิคราะห์ความเป็นไปได้ของข้อมูล และจะไม่ลอง
ปฏบิตักิบัตนเอง แต่จะน าขอ้มลูนัน้ไปสอบถามความถูกตอ้งจากแพทยท์ุกครัง้  
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   นอกจากน้ีพบว่าการใช้ข้อมูลในกลุ่มของผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่ากลุ่มนี้มมีุมมองว่า ข้อมูลจากคนที่เคยใช้แล้วเล่าว่าได้ผลด ีหรอืเป็นข้อมูลบุคคลที่มี
ชื่อเสยีง สามารถน ามาใชใ้นการดแูลสุขภาพได ้โดยไมต่อ้งตรวจสอบ ผูใ้หข้อ้มลูมมีมุมองว่าหากเป็น
คนทีม่ชีื่อเสยีงเช่น ดารา หรอืผูป้่วยทีใ่ชแ้ลว้บอกเล่าว่าระดบัน ้าตาลลด กน่็าจะลองน ามาใชไ้ด ้โดย
ไมจ่ าเป็นตอ้งตรวจสอบขอ้มลู  
   2.3) การสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ และผูป้่วยโรคเบาหวาน คอื มุมมองที่
เป็นเงื่อนไขของการสื่อสารระหว่างผู้ให้บรกิารสุขภาพ และผู้ป่วยเบาหวาน และท าให้เกดิอุปสรรค
ต่อการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ารูปแบบการสื่อสาร และการให้ข้อมูล ระหว่างแพทย ์
พยาบาล และผู้ป่วย มลีกัษณะการให้ขอ้มูลที่ซ ้าๆ ไม่เป็นข้อมูลที่น าไปสู่การปฏบิตั ิประกอบกบั
บรรยากาศการสื่อสารที่เร่งรบี มคีวามเกรงใจแพทย์ ความรู้สกึผิดที่ตนเองไม่สามารถคุมระดบั
น ้าตาลของตนเองได ้ความรูส้กึไม่มัน่ใจในการสอบถามกบัหมอ และมุมมองทีส่ าคญัต่อการสื่อสาร
กบัแพทย์ คอื การรบัรู้ที่เกี่ยวข้องกบัความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ โดยผู้ป่วยจะรบัรู้ว่า
แพทยเ์ป็นผูท้ีอ่ยูเ่ป็นระดบัชนชัน้ทีส่งูกว่า และเป็นบุคคลทีต่อ้งเกรงใจ 
   การไดร้บัขอ้มลูแบบซ ้ามาซ ้าไปแต่ไมส่ามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ นัน่คอืการทีผู่ใ้ห้
ขอ้มลูเดนิทางไปทีโ่รงพยาบาล พบกบัแพทยท์ีต่รวจแต่แพทยม์กัใหข้อ้มลูทีซ่ ้าไปซ ้ามา พูดแบบเดมิ 
เช่น ไม่ควรรบัประทานอาหารหวาน ปรบัยาให้แล้วกลบัมาตรวจอีกครัง้ แต่ไม่ได้ให้ค าปรกึษาที่
เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของผู้ป่วยแต่ละราย แพทยใ์ช้ค าที่ยากเกนิไปผู้ใหข้อ้มลูไม่เขา้ใจ เช่น ให้กนิ
น้อยๆ แต่ผูใ้หข้อ้มลูไมเ่ขา้ใจว่าน้อยนัน้เป็นอยา่งไร ปรมิาณอยา่งไร  
   บรรยากาศทีเ่ร่งรบี เนื่องจากในการตรวจหรอืเขา้พบแพทยแ์ต่ละครัง้ ผูใ้หข้อ้มูล
ทราบดวี่าแพทยม์ผีูป้ว่ยรอรบัการรกัษาจ านวนมาก จงึเกรงใจในการถามหรอืปรกึษาถงึขอ้จ ากดัของ
ตนเองทีไ่มส่ามารถปฏบิตัติวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลได ้จงึใชว้ธิกีารรบัฟงัและไมถ่ามต่อ  
   ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยและแพทย ์ผูป้่วยจะรบัรูว้่าแพทยเ์ป็นผูท้ีอ่ยู่เป็นระดบั
ชนชัน้ที่สูงกว่า และเป็นบุคคลที่ต้องเกรงใจ เงื่อนไขดงักล่าวเป็นอุปสรรคส าคญัต่อรูปแบบและ
เน้ือหาของการปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสารระหว่างผูป้ว่ย และแพทย ์ 
   ความรูส้กึผดิอยู่ในตนเอง เนื่องจากผู้ใหข้อ้มูลยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ให้คงที่ได้ เพราะมขี้อจ ากดัในเรื่องอาหารการกิน การปฏบิตัิตวัที่ต้องท าควบคู่ไปกบัการท างาน 
ดงันัน้จงึมคีวามกงัวล กลวัถูกแพทยต์ าหนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อแพทยม์ปีฏกิริยิาทีน่ิ่งเฉย ยิง่ท า
ใหไ้มก่ลา้ซกัถามหรอืขอค าปรกึษาเพื่อปรบัเปลีย่นวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ 
   จากผลการศกึษาผู้วจิยัสามารถสรุปขอ้คน้พบที่ส าคญัคอื ผู้ให้ขอ้มูลไดเ้ขา้ถงึสื่อ
สุขภาพอย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการสอบถามจากแพทยห์รอืพยาบาล การเขา้ร่วมกจิกรรม
ด้านโภชนาการ หรือแม้แต่การสื่อสารร่วมกับคนไข้ด้วยกัน โดยเฉพาะการได้รบัข้อมูลจากสื่อ
สาธารณะหรอืสื่อออนไลน์ ทีม่ลีกัษณะเป็นเน้ือหาสาระทีห่ลากหลาย สามารถส่งต่อหรอืถ่ายทอดกนั
ได้จ านวนมาก ท าให้เกดิการพบเหน็บ่อยครัง้ จนน าไปสู่การตดัสนิใจลองซือ้สนิคา้ ลองปฏบิตัติาม 
ทัง้นี้ผูใ้หข้อ้มลูไดม้กีารไตรต่รองถงึขอ้มลูทีไ่ดร้บั ทัง้จากการพจิารณาไตร่ตรองดว้ยตนเองจากความ
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น่าเชื่อถอืของแหล่งทีม่าของขอ้มูลนัน้ การพจิารณาถงึความอนัตรายจากการปฏบิตัติาม และความ
สะดวกสบายในการปฏิบัติตาม ความสามารถดงักล่าวส่งผลให้เกิดการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จนน าไปสู่พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
   นอกจากนี้ข้อจ ากัดที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการสื่อสาร
ระหว่างแพทยก์บัผู้ป่วยโรคเบาหวาน เน่ืองจากผู้ป่วยรบัรูว้่ามรีะดบัชนชัน้ที่แตกต่างกนักบัแพทย ์
ส่งผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามกลวั เกรงใจ เมือ่ตอ้งอยูใ่นบรรยากาศทีร่บีเรง่ จงึไม่กลา้ทีจ่ะถามเพราะกลวัว่า
แพทยห์รอืพยาบาลจะเสยีเวลา ไม่มเีวลาไตร่ตรองค าพูด ท าใหก้ลวัจะถามค าถามทีไ่ม่ควรถาม จน
ท าใหแ้พทยต์ าหนิกลบัมาจนตอ้งอบัอาย รวมถงึการทีผู่ป้่วยไม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลอืดไดน้ัน้ 
ผู้ป่วยจะรู้สกึผิดต่อตนเองและทราบดวี่าตนเองยงัไม่สามารถปฏิบตัิตามที่แพทย์แนะน าได้อย่าง
เคร่งครดั ในขณะที่แพทย์ไม่ได้สอบถามถงึขอ้จ ากดัหรอืร่วมกนัหาวธิกีารที่เหมาะสมกบัข้อจ ากดั
ของผู้ป่วยแต่ละคน ท าให้การสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้รกัษากบัผู้ป่วยเบาหวานยงัไม่สามารถเพิม่
ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้บัผูป้่วยได ้แต่อย่างไรกต็ามเงื่อนไขส าคญัทีส่รา้งใหเ้กดิความรอบรูด้า้น
สุขภาพนัน้ ควรมลีกัษณะที่เป็นความรู้ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ให้ทดลองปฏิบตัิได้อย่าง
ถูกตอ้ง และผูอ้ธบิายมบีุคลกิทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ใชภ้าษาทีง่่าย มสีื่อการสอนทีเ่ป็นภาพ ท าใหเ้ขา้ใจง่าย
และไมเ่สยีเวลาในการอ่านแผนพบัเหมอืนวธิกีารเดมิ  
 
สรปุผลการวิจยัเชิงปริมาณ 
 กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 51-59 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 35.00 ส่วน
ใหญ่ส าเรจ็การศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาปลาย คดิเป็นรอ้ยละ 50.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี
คา้ขาย/รบัจา้งทัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ 42.50 และส่วนใหญ่มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยการ
รบัประทานยา คดิเป็นรอ้ยละ 85.00 ทัง้นี้ในการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มอย่างง่ายโดยจบัคู่รายบุคคล (Matched subjects) ดว้ยอายุ ระดบัการศกึษา อาชพี 
โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคุณสมบตัริะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคุณสมบตัิ
ของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคลา้ยคลงึกนั  
 การทดสอบสมมตฐิานการวจิยัพบว่า  
 1. การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะก่อนการทดลอง
เป็นตวัแปรร่วม พบว่า ตวัแปรพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในระยะหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนั  โดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง โดยมคี่าอทิธพิลเท่ากบั 1.85 ซึง่
เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัสูง แสดงว่าความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากอทิธพิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
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 2. การเปรยีบเทยีบระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระยะติดตามผล 3 เดอืน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่ วม     
ตวัแปรระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในระยะตดิตามผล 3 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกนัโดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
ตดิตามผล 3 เดอืน โดยมคี่าอทิธพิลเท่ากบั 0.84 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัสูง แสดงว่าความ
แตกต่างของคะแนนระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผลมาจาก
อทิธพิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
 3. มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองและการสนับสนุนทางสงัคมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ในระยะหลงัการทดลอง พบว่า ผลปฏสิมัพนัธแ์บบสองทางระหว่าง
กลุ่มการทดลองและการสนับสนุนทางสงัคม แสดงว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ได้รบั
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง และมไีดร้บัการ
สนบัสนุนทางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั จะมพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไมแ่ตกต่างกนั  
 4. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบั
น ้าตาลสะสมในเลอืด ภายหลงัการทดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาทีว่ดั  
  4.1) ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงขึ้น ในการวดัก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล 3 เดอืน  พบว่าการวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดในแต่ละช่วงเวลา  พบว่าในระยะหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดแตกต่างกนั โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.73 ซึง่เป็น
ค่าอทิธพิลอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะตดิตามผล 3 เดอืน และก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดแตกต่างกนั โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.88 ซึง่เป็น
ค่าอทิธพิลอยูใ่นระดบัสงู และในระยะหลงัการทดลอง และตดิตามผล 3 เดอืน โดยมคี่าขนาดอทิธพิล 
เท่ากบั 0.03 แสดงใหเ้หน็ว่าความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
จ าแนกตามช่วงเวลาทีท่ าการวดัเป็นผลมาจากอทิธพิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
  จากผลการทดลองดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า กลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงหลงัการทดลอง จะมี
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนในระยะหลงัการทดลอง มี
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ไม่แตกต่างจากระยะตดิตามผล 3 เดอืน แสดงใหเ้หน็ถงึ 
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มคีวามคงทนของ
พฤตกิรรม นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ย
การจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง มรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลง ในการวดัก่อนการทดลอง 
และตดิตามผล 3 เดอืน โดยการวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดในแต่ละช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จากนัน้ ผูว้จิยัจงึไดท้ าการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู่ พบว่า 
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ในระยะตดิตามผล 3 เดอืน และก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดแตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.72 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่
ในระดบัปานกลาง  แสดงใหเ้หน็ว่าความแตกต่างของคะแนนระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดจ าแนกตาม
ช่วงเวลาที่ท าการวดัเป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
จดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง 
  จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ร ับ
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงติดตามผล 3 
เดอืน จะมรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแสดงใหเ้หน็ถงึ ระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ที่ได้รบัโปรแกรมฯ มคีวามคงทนของระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลอืด  
  5. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัวจิารณญาณ ภายหลงัการทดลอง 
จ าแนกตามช่วงเวลาที่วดั   พบว่า การวดัความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ความรอบรูด้้าน
สุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์และความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัวจิารณญาณในแต่ละช่วงเวลา มคีะแนน
เฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณแตกต่างกนั โดย
มคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 1.07, 1.14 และ 1.31 ตามล าดบั ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัสูง และใน
ระยะตดิตามผล 3 เดอืน และก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน 
ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณแตกต่างกนั โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 1.56, 1.29 และ 
1.46 ตามล าดบั ซึง่เป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัสูง และในระยะหลงัการทดลอง และตดิตามผล 3 
เดอืน มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมคี่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.54, 0.27 และ 
0.32 ตามล าดบั ซึ่งเป็นค่าอทิธพิลอยู่ในระดบัต ่า-ปานกลาง แสดงให้เหน็ว่าความแตกต่างของ
คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ จ าแนกตาม
ช่วงเวลาที่ท าการวดัเป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
จดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง  
  จากผลการทดลองดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า กลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงหลงัการทดลอง มคีวาม
รอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วน
ในระยะติดตามผล 3 เดอืน มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบั
วจิารณญาณ สูงกว่าก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง แสดงให้เห็นถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณของผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 มคีวาม
คงทน  
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 โดยสรุป การวจิยัระยะที ่2 มจีุดมุ่งหมายเพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มต่ีอพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายทีต่้องเยีย่มบ้าน ภายใต้การ
ดูแลของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยเป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ พฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ในกลุ่มทดลองภายหลงัไดร้บัโปรแกรมดงักล่าว
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม แสดงใหเ้หน็ผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลง
ของความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ พฤตกิรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ผูว้จิยัจงึไดส้รปุผลการทดสอบ  
 
อภิปรายผลการวิจยัเชิงคณุภาพ  
 การศึกษาเชงิคุณภาพเป็นการศึกษาเพื่อน าไปสู่การพฒันาโปรแกรม โปรแกรมพฒันา
ความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในการศกึษาระยะนี้ มวีตัถุประสงคด์งันี้   
 วตัถปุระสงคก์ารศึกษาข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาประสบการณ์และมุมมองท่ีเก่ียวข้องกบั
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ผูใ้หข้อ้มลูในกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดเ้ป็นกลุ่มทีเ่ผชญิกบัสถานการณ์เชงิลบจากการ
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่การสูญเสียอนาคตเน่ืองจากมีอาการเจ็บป่วย และการผ่าน
ประสบการณ์ทีร่นุแรงจากการภาวะแทรกซอ้นของโรคเช่น แขนขาพกิารเป็นต้น ซึง่ประสบการณ์เชงิ
ลบนี้ท าให้ผู้ป่วยเริม่ตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ตนเอง ผูป้่วยโรคเบาหวานจะพยายามปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ตนเอง ซึ่งเกดิจากแรงกระตุ้นที่เกดิจากความคดิว่าหากไม่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในอนาคต
แลว้อาจจะเกดิสิง่ทีเ่ลวรา้ยขึน้เมือ่อยูใ่นภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานขัน้รุนแรงจะท าใหบุ้ตรของ
ตนล าบากเป็นอย่างมาก นัน้คอืความห่วงและกงัวลเกี่ยวกบับุตร นอกจากนี้ยงัคาดหวงัว่าตนเองจะ
สามารถพึ่งพงิตนเองให้มากที่สุดเพราะไม่ต้องการเป็นภาระให้กบัคนอื่นหรอืรู้สกึว่าตนเองสร้าง
ความเดอืดรอ้นให้กบัผู้อื่น จงึหนัมาปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างยัง่ยนื จากข้อ
คน้พบดงักล่าวผู้วจิยัจงึน ามาสรา้งสถานการณ์สมมุติ โดยให้กลุ่มตวัอย่างแสดงบทบาทสมมุตใิห้
เสมอืนกบัประสบการณ์เลวรา้ยดงักล่าวเป็นประสบการณ์ของตนเอง และน าแรงกระตุ้นที่เป็นความ
คาดหวงัทีผู่้ป่วยต้องการใหเ้กดิขึน้ในอนาคตมาท าใหเ้กดิขอ้ขดัแยง้ระหว่างพฤตกิรรมสุขภาพหรอื
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเองในปจัจุบนั และความคาดหวงัในอนาคต 
ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้น าไปใช้ในการสร้างกิจกรรมที่ตรงกับขัน้การเรยีนรู้ที่ 1 การเผชิญกับ
สถานการณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามมุมมองเดมิของตน (Disorienting dilemma) และขัน้การเรยีนรูท้ี ่2 การ
ตรวจสอบอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง (Self-examination) เป็นขัน้การเรยีนรู้ที่ท าให้ผู้ป่วย
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โรคเบาหวานเกดิประสบการณ์ดา้นลบน าไปสู่การเกดิอารมณ์ทางลบ โดยในการสรา้งกจิกรรมของ
ขัน้การเรยีนรูท้ ัง้ 2 ขัน้นี้ไมไ่ดใ้ชป้ระสบการณ์จรงิ แต่เป็นประสบการณ์ของบุคคลอื่น ทัง้นี้สอดคลอ้ง
กบัแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซโิรว์ ที่เสนอว่าการสรา้งประสบการณ์นัน้หมาย
รวมทัง้ประสบการณ์ตรงที่บุคคลพบด้วยตนเอง หรอืประสบการณ์ที่เกิดในชัน้เรยีน(ประสบการณ์
จากสถานการณ์สมมตุ)ิ ผูว้จิยัเลอืกน าประสบการณ์ทางลบจากผูป้่วยทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ได ้มาใชเ้ป็นสื่อในการด าเนินกจิกรรม เน่ืองจากผูป้ว่ยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่โดยส่วนมากเป็นผูป้่วย
ที่ม ักจะยังไม่เกิดประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเบาหวาน ดังนั ้นการที่จะสร้าง
ประสบการณ์ทางลบใหผู้ป้ว่ยเกดิอารมณ์ทางลบจากนัน้จงึเป็นเรื่องทีเ่กดิขึน้ไดย้าก ทัง้นี้ผูว้จิยัไดน้ า
ขอ้มลูคน้พบจากการศกึษาเชงิคุณภาพมาสรา้งเป็นสถานการณ์ และน ามาพูดคุยแลกเปลีย่นสะทอ้น
คดิเพื่อตรวจสอบและท าความเข้าใจ มุมมองของการเป็นโรคเบาหวานของแต่ละบุคคล ซึ่งการ
กระบวนการเรยีนรูก้ารปรบัเปลีย่นมโนทศัน์จะเกดิขึน้ไดต้้องเกดิจากภาวะยากล าบาก ความผดิหวงั 
ความเจบ็ปวด หรอืการเปลีย่นแปลงในเหตุการณ์ส าคญัๆ ซึง่เหตุการณ์เหล่านี้น าไปสู่ค าถามในเรื่อง
ความหมายหรอืมุมมองของชีวิตตนเองจากการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน กระบวนการเรยีนรู้จะ
เกดิขึน้ได้ก็ต่อเมื่อผู้เรยีนมกีารปรบัเปลี่ยนสมมตฐิานและความเชื่อตนเองเสยีใหม่ โดยการตคีวาม
และรบัรูถ้งึประสบการณ์ตนเองในอกีรูปแบบหนึ่งทีต่่างจากเดมิ เริม่จากการสรา้งการตระหนักรูเ้ชงิ
วพิากษ์ถงึสมมตฐิานทีต่นใชอ้ธบิายต่อเหตุการณ์ต่างๆทีเ่กดิขึน้ เพราะอะไรจงึเป็นแบบนัน้ ตามดว้ย
การพฒันาเป็นมุมมองที่เข้าใจในความเป็นองค์รวม จากนัน้จงึน าความเข้าใจดงักล่าวมาสรา้งเป็น
ทางเลอืกเพื่อใชใ้นการตดัสนิใจ เพื่อน าไปสู่การเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงในระดบัที่สูงขึน้อย่างมี
คุณค่า (Mezirow.  1991)  
 ปจัจยัทางสงัคมทีเ่ป็นเงื่อนไขในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศกึษา
เชงิคุณภาพพบว่า ผูป้่วยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมในดา้นของการให้
ขอ้มลูขา่วสาร การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ทัง้นี้จากการทบทวนผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การ
สนบัสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมทางสุขภาพ และผลลพัธท์างสุขภาพ ดงัผลการศกึษาของ
ออสบอรน์และคณะ (Osborn; et al.  2010) และสจ๊วต และคณะ (Stewart; et al.  2014) ทีน่ าตวั
แปรการสนับสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรคัน่กลาง/ตวัแปรปรบัระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพไปยงั
พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธพิลทางตรงต่อการ
สนับสนุนทางสงัคมยงัส่งผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในเลอืดของ
ผูป้่วยโรคเบาหวาน ในขณะที่ยงัมกีารศกึษาของวอลดอรป์และคณะ (Waldrop-Valverde; et al.  
2014) ที่ใช้ตวัแปรสนับสนุนทางสงัคมมาเป็นตวัแปรปรบั (Moderate) ระหว่างความรอบรูด้้าน
สุขภาพ และพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวาน พบว่า ตวัแปรการ
สนบัสนุนทางสงัคมแตกต่างกนัส่งผลต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืกแตกต่างกนั 
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จากขอ้คน้พบดงักล่าว ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม มาเป็นตวัแปรจดัประเภท 
เพื่อทดสอบปฏสิมัพนัธ์ของตวัแปรพฤติกรรมสุขภาพกบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดว้ยกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ความรอบรูด้า้นสุขภาพแต่
ละระดบั ในแต่ละช่วงเวลาของการตดิตามผล  
 วตัถปุระสงคก์ารศึกษาข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาเง่ือนไขและมุมมองท่ีเก่ียวข้องกบัความ
รอบรู้ด้านสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 จากขอ้คน้พบในการศกึษาเชงิคุณภาพพบว่า เงื่อนไข มุมมองทีเ่ป็นสาเหตุส าคญัต่อความ
รอบรูด้้านสุขภาพทัง้สามระดบัแบ่งเป็นเงื่อนไขเกี่ยวกบัแหล่งข้อมูลสุขภาพ และเงื่อนไขเกี่ยวกบั
ปจัจยัทางสงัคม ดงัน้ี   
 1. แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การรบัรู้
จากหน่วยงานและบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นักโภชนาการ คลนิิกเบาหวานใน
โรงพยาบาล ซึง่ถอืเป็นขอ้มลูทีส่อดคลอ้งกบัอาการเจบ็ป่วยของผูใ้หข้อ้มลูโดยตรง ซึง่พบว่าการให้
ความรูห้รอืค าแนะน าจากแพทย ์จะเป็นลกัษณะของการบอกเล่า ค าแนะน าแบบทางเดยีว เช่น ถ้าไม่
คุมน ้าตาลจะเกดิผลกระทบอย่างไร ควรรบัประทานอย่างไร ควรท าตวัอย่างไร 2) การรบัรูจ้ากการ
คน้คว้าของตนเองในกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลที่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ โดยผูใ้ห้ขอ้มลูมกีาร
สอบถาม และไตร่ตรองขอ้มลูทีไ่ดร้บัมาก่อนจะน าไปปฏบิตัไิดอ้ย่างสอดคลอ้ง และถูกต้องตามแนว
ทางการควบคุมระดบัน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากน้ีในการพจิารณาไตร่ตรองนัน้แม้ผู้ให้
ขอ้มลูจะรูส้กึกงัวลทีย่งัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้แต่จะเลอืกพจิารณาขอ้มลูที่เขา้มาก่อนที่
จะตัดสินใจเชื่อหรอืไม่ 3) การรบัรู้ผ่านสื่อออนไลน์หรอืสื่อสาธารณะ เช่น การส่งข้อมูลผ่าน
แอพพลเิคชัน่ LINE การโฆษณาขายสนิคา้เป็นต้น ผูใ้หข้อ้มลูเหน็ว่าการศกึษาผ่านทางสื่อออนไลน์
หรอืสื่อสาธารณะท าให้ได้รบัข้อมูลที่หลากหลาย ได้รบับ่อยครัง้ท าให้เกิดความเข้าใจและเชื่อมัน่
น ามาปฏบิตัติาม อกีทัง้การขายสนิคา้หรอืผลติภณัฑท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลยงัเป็น
สิ่งที่ส ัง่ซื้อได้ง่าย สะดวกสบาย สินค้ามาส่งถึงที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามการพิจารณาที่จะปฏิบตัิ
ตามนัน้ จะพจิารณาจาก ความอนัตรายจากการปฏบิตัติาม และความสะดวกสบายในการปฏบิตัติาม 
และ 4) การรบัรูผ้่านคนไขด้ว้ยกนั ซึง่เป็นช่องทางของการสื่อสารและการแลกเปลีย่นประสบการณ์
ระหว่างคนไขด้้วยกนั ซึ่งมคีวามใกล้ชดิและเขา้ใจถงึขอ้จ ากดัเดยีวกนั ดงัที่ผู ้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า 
“หวัอกเดียวกัน” นัน่คือมีความเข้าใจว่าเพราะเหตุใดจงึไม่สามารถปฏิบตัิตัวได้อย่างเคร่งครดั 
ในขณะทีค่นไขร้ายอื่นอาจมกีารแบ่งปนัวธิกีารหรอืเทคนิคการปฏบิตัติวัใหก้บัผูอ้ื่นไดใ้นระหว่างทีร่อ
พบแพทย ์ 
 จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจยัสามารถสรุปข้อค้นพบที่ส าคัญนัน่คือ ผู้ให้ข้อมูลใน
การศกึษาครัง้นี้ได้เขา้ถงึสื่ออย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการสอบถามจากแพทยห์รอืพยาบาล 
การเขา้รว่มกจิกรรมดา้นโภชนาการ หรอืแมแ้ต่การสื่อสารรว่มกบัคนไขด้ว้ยกนั โดยเฉพาะการไดร้บั
ขอ้มูลจากสื่อสาธารณะหรอืสื่อออนไลน์ ที่มลีกัษณะเป็นเนื้อหาสาระที่หลากหลาย สามารถส่งต่อ
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หรอืถ่ายทอดกนัไดจ้ านวนมาก ท าใหเ้กดิการพบเหน็บ่อยครัง้ จนน าไปสู่การตดัสนิใจลองซื้อสนิค้า 
ลองปฏบิตัติาม ทัง้นี้หากผูใ้หข้อ้มลูไดม้กีารไตร่ตรองถงึขอ้มลูทีไ่ดร้บั ทัง้จากการพจิารณาไตร่ตรอง
ด้วยตนเองจากความน่าเชื่อถอืของแหล่งที่มาของขอ้มูลนัน้ จะเกดิการพจิารณาถงึผลดหีรอืความ
อนัตรายจากการปฏบิตัติาม ตรงกบัแนวคดิของนัทบมี (Nutbeam.  2000) ทีอ่ธบิายความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบัวจิารณญาณ (Critical health literacy) โดยกล่าวว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบั
วจิารณญาณ เป็นสมรรถนะในการประเมนิขอ้มลูสารสนเทศดา้นสุขภาพ เพื่อให้สามารถตดัสนิใจ
และเลือกปฏิบัติในการสร้างเสรมิและรกัษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต ดงันัน้ ข้อค้นพบดงักล่าวได้
น ามาใช้ในการพฒันาโปรแกรมโดยน ามาสรา้ง กจิกรรมในขัน้การเรยีนรูท้ี่ 7 การหาความรู้และ
ทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการปฏบิตัติามแผน (Planning a course of action) กจิกรรมนี้มุ่งพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดเพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างเกดิทกัษะ ในการ
ประเมนิขอ้มลูสารสนเทศดา้นสุขภาพจาก 1) สื่อจากหน่วยงานและบุคลากรทางการแพทย ์2) สื่อ
ออนไลน์หรอืสื่อสาธารณะ และ 3) ขอ้มูลสุขภาพจากคนไขด้้วยกนัเอง ซึ่งเป็นกระบวนการเรยีนรู้
เพื่อการเปลีย่นก่อนน าไปสู่การเรยีนรใูนขัน้การเรยีนรูท้ี ่8 การเริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม่   
 2. เง่ือนไขมุมมองเก่ียวกับการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ทัง้นี้พบว่า  
1) บุคลกิลกัษณะของผู้สื่อสารหากมลีกัษณะที่เขา้ถงึได้ง่ายกจ็ะท าให้ผูป้่วยมคีวามมัน่ใจในการสื่อสาร 
2) การใหข้อ้มลูแบบซ ้ามาซ ้าไปแต่ไม่สามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ นัน่คอืการทีแ่พทยม์กัใหข้อ้มลูทีซ่ ้าไป
ซ ้ามา พูดแบบเดมิ เช่น ไม่ควรรบัประทานอาหารหวาน ปรบัยาให้แล้วกลบัมาตรวจอกีครัง้ แต่ไม่ไดใ้ห้
ค าปรกึษาที่เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของผูป้่วยแต่ละราย แพทยใ์ชค้ าที่ยากเกนิไปผูใ้หข้อ้มูลไม่เขา้ใจ 
เช่น ให้กนิน้อยๆ แต่ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่เขา้ใจว่าน้อยนัน้เป็นอย่างไร ปรมิาณอย่างไร เป็นเงื่อนไขที่เป็น
อุปสรรคต่อการสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ 3) นอกจากนี้บรรยากาศการสื่อสารที่เร่งรบี 
เนื่องจากในการตรวจหรอืเขา้พบแพทยแ์ต่ละครัง้ ผูใ้หข้อ้มลูทราบดวี่าแพทยม์ผีูป้่วยรอรบัการรกัษา
จ านวนมาก จงึเกรงใจในการถามหรอืปรกึษาถึงข้อจ ากัดของตนเองที่ไม่สามารถปฏบิตัิตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้จงึใชว้ธิกีารรบัฟงัและไมถ่ามต่อ 4) ความรูส้กึผดิในตนเอง เนื่องจาก
ผูใ้ห้ขอ้มลูยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลให้คงทีไ่ด้ เพราะมขีอ้จ ากดัในเรื่องอาหารการกนิ การ
ปฏบิตัติวัทีต่้องท าควบคู่ไปกบัการท างาน ดงันัน้จงึมคีวามกงัวล กลวัถูกหมอดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่
เมื่อแพทย์มปีฏิกิรยิาที่นิ่งเฉย ยิง่ท าให้ไม่กล้าซกัถามหรอืขอค าปรกึษาเพื่อปรบัเปลี่ยนวิธีการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และ 5) ความรูส้กึไม่มัน่ใจในการสอบถามกบัหมอ เหน็ว่าตนเองพูด
ไม่ค่อยเก่งกลวัสื่อสารกบัหมอไม่เขา้ใจ กลวัถามอะไรในสิง่ที่ไม่ควรถาม และถูกดุกลบัมา ก็เป็น
เงือ่นไขทีส่ าคญัต่อการสื่อสารกบัแพทย ์  
 จากข้อค้นพบดงักล่าว เป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการสื่อสารระหว่างแพทย์กบั
ผูป้่วยโรคเบาหวานวยัผู้ใหญ่ เน่ืองจากมคีวามกลวั เกรงใจ เมื่อต้องอยู่ในบรรยากาศทีร่บีเร่ง จงึไม่
กลา้ทีจ่ะถามเพราะกลวัว่าแพทยห์รอืพยาบาลจะเสยีเวลา ไม่มเีวลาไตร่ตรองค าพูดท าใหก้ลวัจะถาม
ค าถามที่ไม่ควรถาม จนท าให้แพทย์ต่อว่าจนต้องอบัอาย รวมถึงการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
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น ้าตาลในเลอืดได้นัน้ ผู้ป่วยจะรู้สกึผดิต่อตนเองและทราบดวี่าตนเองยงัไม่สามารถปฏบิตัิตามที่
แพทย์แนะน าได้อย่างเคร่งครดั ในขณะที่แพทยไ์ม่ได้สอบถามถงึข้อจ ากดัหรอืร่วมกนัหาวธิกีารที่
เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของผูป้่วยแต่ละคน ท าใหก้ารสื่อสารระหว่างแพทยผ์ูร้กัษากบัผูป้่วยเบาหวาน
ยงัไม่สามารถเพิม่ความรอบรูด้้านสุขภาพใหก้บัผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตามเงื่อนไขส าคญัที่สรา้งให้
เกิดความรอบรู้นัน้ ควรมลีกัษณะที่เป็นความรู้ที่สามารถน าไปปฏบิตัิได้จรงิ ให้ทดลองปฏบิตัิได้
อยา่งถูกตอ้ง และผูอ้ธบิายมบีุคลกิทีเ่ขา้ถงึไดง้่าย ใชภ้าษาทีง่่ายมสีื่อสอนทีเ่ป็นภาพ ทัง้นี้สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของนัทบมี (Nutbeam.  2000) อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์
(Communicative/interactive literacy) ว่าเป็นสมรรถนะในการใช้ ความรูแ้ละการสื่อสาร เพื่อให้
สามารถมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ข้อค้นพบดงักล่าวผู้วิจยัได้ น ามาใช้ในการฝึกทกัษะการ
สื่อสารกบัแพทยซ์ึง่เป็นกจิกรรมทีพ่ฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพในขัน้การเรยีนรูท้ี ่7 การหาความรู้
และทกัษะทีจ่ าเป็นส าหรบัการปฏบิตัติามแผน (Planning a course of action) โดยสรา้งสมรรถนะ
ในการสื่อสาร และความมัน่ใจในการสื่อสารกบัแพทย ์โดยก าหนดขอบเขตความรูท้ี่ส าคญัของการ
ดูแลตนเอง การสงัเกตอาการผดิปกตขิองตนเอง การรบัประทานยา เพื่อใหเ้กดิความรูท้ีน่ าไปใชใ้น
การสื่อสารกบัแพทย์ นอกจากนี้ข้อค้นพบดงักล่าวพบว่า มเีงื่อนไขที่เกี่ยวข้องต่อการสื่อสารกับ
แพทย ์ไดแ้ก่ มุมมองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยและแพทย ์ผูป้่วยมมีุมมองว่าแพทย์
เป็นผูท้ีอ่ยูเ่ป็นระดบัชนชัน้ทีสู่งกว่า และเป็นบุคคลทีต่้องเกรงใจ มุมมองดงักล่าวเป็นอุปสรรคส าคญั
ต่อรปูแบบและเนื้อหาของการปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสารระหว่างผูป้่วย และแพทย ์ผูว้จิยัไดน้ าขอ้คนั
พบมุมมองดงักล่าวมาสรา้งเป็นเรื่องเล่าชาวเบาหวาน เรื่อง “ท าตามทีห่มอสัง่” ในกจิกรรมขัน้การ
เรยีนรูท้ี่ 3 การประเมนิสมมุตฐิานในมุมมองของตนอย่างจรงิจงั เพื่อสะทอ้นกรอบแนวคดิดัง้เดมิ
เกีย่วกบัการสื่อสารกบัแพทย ์และน าไปสู่การปรบัเปลีย่นกรอบแนวคดิใหมใ่นการสื่อสารกบัแพทย ์ 
 
อภิปรายผลการวิจยัเชิงปริมาณ  
 ในการอภปิรายผลการศกึษาเชงิปรมิาณ เป็นการอภปิรายผลการศกึษาตามความมุ่งหมาย
ของการวจิยัดงันี้   
 ความมุ่งหมายของการวิจยัข้อท่ี 3 เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบ
รูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าผูป้่วยโรคเบาหวาน
ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม ในการวดัระยะหลงัการทดลอง   
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง มีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รบั
โปรแกรม ในการวดัระยะตดิตามผล 3 เดอืน  
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 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงที่ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมสูง มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด สูงกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัการสนับสนุนทางสังคมต ่ า  ผลการศึกษานี้อาจ
เนื่องมาจากเหตุผล 2 ประการคอื 
 การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 ผลการศกึษานี้พบว่า ภายหลงัการทดลอง พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพิม่ขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เช่นกนั การเปลีย่นแปลงนี้อธบิายได ้
3 ประการคอื  
 ประการแรก ในโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพสู่ดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่
ผูว้จิยัพฒันาความสามารถในการใชท้กัษะทางปญัญา และทกัษะทางสงัคม ดว้ยกระบวนการเรยีนรู้
วยัผู้ใหญ่ตามแนวคดิการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ของเมซโิรว ์
(Mezirow.  2000)  ทัง้นี้ในการพฒันาโปรแกรมผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการศกึษาเชงิ
คุณภาพ และน าข้อสรุปที่ได้มาใช้ในการพฒันาโปรแกรม ทัง้นี้ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพก็คือความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการเขา้ถงึแหล่งประโยชน์ ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพื่อใหเ้กดิ
สุขภาพที่ดีรวมทัง้การพฒันาความรู้และท าความเข้าใจในบรบิทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
ทศันคตแิละแรงจูงใจเพื่อก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง ” นัทบมีได้อธบิายว่า 
ความรูเ้ป็นปจัจยัพืน้ฐานทีม่คีวามส าคญัต่อการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และเป็นปจัจยัส าคญั
ทีจ่ะส่งเสรมิใหเ้กดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ ต่อมาในปี 2008 นัทบมี (Nutbeam.  2008) ไดพ้ฒันา
รูปแบบความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านสุขภาพโดยแสดงถงึเส้นทางของความสมัพนัธ์ของการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไประดบัปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ  ซึ่งปจัจยัพื้นฐานที่มี
ความเกีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพคอื มมุมองความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะในการอ่าน การเขยีน 
การค านวณ และความรู้เดิม ปจัจยัพื้นฐานดงักล่าว จะท าให้บุคคลเกิดทกัษะในการสื่อสาร การ
จดัการตวัเอง มขีอ้มูลเฉพาะในการดูแลสุขภาพ ดงันี้การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพนัน้มุมมอง
ความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะในการอ่าน การเขยีน การค านวณ และความรู้ เดมินัน้เป็นเงื่อนไขส าคญั
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การท าความเข้าใจต่อเงื่อนไขด้านความเชื่อความเข้าใจดัง้เดมินัน้ 
จะส่งผลต่อการการพฒันาความรูแ้ละสมรรถนะในการดูแลตนเอง จนน าไปสู่การพฒันาทกัษะการ
สื่อสาร และการจดัการตนเอง จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมุ่งพฒันาทกัษะความสามารถใน 3 ดา้น
ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 คอื 1) การพฒันาความรู้และสมรรถนะในการดูแลตนเองเพื่อ
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ควบคุมระดบัน ้าตาล 2) ทกัษะการสื่อสารกบับุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 
และ 3) ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อการควบคุมระดบัน ้าตาล  และเมื่อบุคคลพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพแลว้นัน้กจ็ะส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไดโ้ดยตรง และภาวะสุขภาพของ
กลุ่มตวัอย่าง ทัง้นี้ผู้วจิยัใช้แนวคดิกระบวนการเรยีนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Mezirow.  2000) ซึ่ง
ประกอบไปดว้ยกระบวนการเรยีนรู ้10 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 การใหผู้ป้่วยเบาหวานไดเ้ผชญิ
กับสถานการณ์ที่ไม่เป็นไปตามมุมมองเดิมของตน (Disorienting dilemma) ขัน้ตอนที่ 2  
การตรวจสอบอารมณ์ ความรูส้กึของตนเอง (Self-examination) ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิสมมุตฐิาน 
ความคดิ หรอืความเชื่อของตนอย่างจรงิจงั (Sense of alienation ขัน้ตอนที ่4 การเปิดใจยอมรบั
การเปลีย่นแปลง แลกเปลีย่นกบัผู้อื่น (Relating discontent to others) ขัน้ตอนที ่5 การส ารวจ 
คน้หาทางเลอืกในการกระท าใหม่ (Explaining options of new behavior) ขัน้ตอนที ่6 การวาง
แผนการกระท าใหม่ (Planning a course of action)  ขัน้ตอนที ่7 การหาความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการปฏบิตัติามแผน (Knowledge to implement plans) ขัน้ตอนที ่8 การเริม่ทดลองท าตาม
บทบาทใหม่ในชวีติจรงิ (Experimenting with new roles)  ขัน้ตอนที ่9 การสรา้งความสามารถ 
ความมัน่ใจในบทบาท การกระท า และความสมัพนัธใ์หม่ (Building confidence in new ways) และ
ขัน้ตอนที ่10 การบูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของตน (Reintegration)  ทัง้นี้ในกระบวนการเรยีนรู้
ทัง้สบิขัน้ตอนน้ีเป็นแนวคดิการเรยีนรูท้ีมุ่่งใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงภายในตนเอง ซึง่เป็นแนวคดิทีจ่ะ
น าบุคคลไปสู่การเปลีย่นวธิคีดิ โดยใชก้ระบวนการทางปญัญา จนน าไปสู่พฤตกิรรมหรอืการกระท า
ใหม่ การเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองเป็นการเรยีนรู้ที่บุคคลรับรู้ปญัหา หรอืความ
ต้องการของตน ผ่านการคดิวเิคราะห์ และประเมนิค่า และการสื่อสารประสบการณ์เพื่อหาขอ้สรุป 
ที่ท าใหบุ้คคลเกดิความเขา้ใจ (Making sense) และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง กรอบความคดิความ
เชื่อเดมิที่บดิเบอืน (Hein. 2004) ซึ่งวธิกีารเรยีนรู้ดงักล่าวมวีธิกีารที่ส าคญัสองประการคอืการ
สะทอ้นคดิในตนเอง(Critical self-reflection) และการสนทนาเชงิวพิากษ์ (Critical discourse) โดย
เน้นรปูแบบการสะทอ้นคดิใหเ้กิดผลลพัธ ์3 ประการคอื 1) การสะทอ้นเนื้อหา (Content reflection) 
เป็นการสะทอ้นคดิสิง่ทีบุ่คคลรบัรู ้รูส้กึนึกคดิ และกระท า 2) การสะทอ้นคดิกระบวนการ (Process 
reflection) เป็นการสะทอ้นคดิว่าบุคคลรบัรู้ รูส้กึนึกคดิ และท าอย่างไร สุดทา้ยคอื 3) การสะทอ้น
ขอ้คดิเหน็ทีน่ ามาสู่การกระท า (Premise reflection) เป็นการสะท้อนคดิว่าท าไมเราจงึรบัรู ้รูส้กึคดิ 
และกระท า จากแนวคดิที่น ามาใช้ในการพฒันาโปรแกรมจงึสอดคล้องกบัเป้าหมายส าคญัของการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ที่มุ่งให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพัฒนา
ความสามารถด้านการรูค้ดิ (Cognitive factors) จนเกดิทกัษะทางปญัญาและทกัษะทางสงัคม  
ในการดแูลสุขภาพตนเอง    
 ประการทีส่อง อาจเนื่องมาจากบรรยากาศ สื่อการสอน รูปแบบกจิกรรมของโปรแกรม 
กล่าวคอื ในช่วงที่ด าเนินโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพสู่ด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ 
วิทยากรสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย กระบวนการกลุ่มที่มีพลวตั เช่น การมสี่วนร่วมของกลุ่ม
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ตวัอยา่ง  มกีารกระตุ้นใหค้ดิร่วมกันในกลุ่ม มสีิง่เรา้ทีน่่าสนใจ และกระตุ้นการรบัรูข้องกลุ่มตวัอย่าง 
เช่น คลิปตัวอย่าง รูปภาพโปสเตอร์สี เรื่องเล่าที่เป็นประสบการณ์ตรง มีการจัดกิจกรรมที่
หลากหลายสนุกสนานในขัน้น าสู่กจิกรรม ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างสนใจ ตัง้ใจ มสี่วนร่วมในกจิกรรม ทัง้นี้
จากการประเมนิกิจกรรมโดยการสงัเกตพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ในกลุ่มทดลอง มคีวามกระตือรอืร้น 
ตัง้ใจฟงั ใหค้วามสนใจในการท ากจิกรรมกลุ่ม รว่มตอบค าถาม และแสดงความคดิเหน็  
 ประการทีส่าม ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มวยัผู้ใหญ่ที่มคีวามพรอ้ม
ทางด้านสตปิญัญา มกีระบวนการเรยีนรูท้ี่รวดเรว็ มคีวามกล้าในการแสดงความคดิเหน็ รวมไป
ถงึสมาชกิในกลุ่มมปีระสบการณ์ทีใ่กลเ้คยีงกนั จงึส่งผลให้เกดิการแชรป์ระสบการณ์ของตนเอง ซึ่ง
เป็นผลท าใหก้ระบวนการเรยีนรูใ้นโปรแกรมประสบความส าเรจ็เป็นอย่างด ี      
 ผลการศึกษาดงักล่าวข้างต้นสอดคล้องกบังานวิจยัที่มุ่งพฒันา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน (Functional health literacy) ของนทริแิละสจ๊วต (Nitri; & Stewart.  2009) ทีพ่ฒันา
ความรอบรูโ้ดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง โดยการจดัการเรยีนรู้โดยส่งเสรมิผู้เรยีน
ใหเ้กดิการอยากรูอ้ยากเหน็ (Foster curiosity) และการสะทอ้นคดิ (Reflection) ในขอ้มลูเกี่ยวกบั
การดูแลตนเอง โดยมเีนื้อหาพื้นฐานคอื เบาหวานคอือะไร การรบัประทาน การออกก าลงักาย การ
รบัประทานยา ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการจดัการตนเอง ซึ่งพบว่าหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน (Functional health literacy) สูงขึน้
กว่าก่อนทดลอง เช่นเดยีวกบัการศกึษาของซูซคิ (Susic. 2009) ทีท่ าการศกึษาเพื่อพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพระดบัปฏสิมัพนัธ ์(Interactive health literacy) โดยสรา้งกจิกรรมใหก้ลุ่มตวัอย่าง
แสวงหาขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่คีุณภาพ ส่งเสรมิใหก้ลุ่มตวัอย่างเกดิความรูด้า้นสุขภาพ และเขา้ใจถงึ
สุขภาพของตนเอง ตลอดจนการตดัสนิใจในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมไปถึงการทดสอบ และ
ประเมนิทกัษะ ดา้นการออกก าลงักาย และการคน้หาขอ้มลูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพทีถู่กต้อง จากขอ้
คน้พบในการศกึษานี้สามารถยนืยนัผลการศกึษาที่ผ่านมาได้ว่าการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ
ส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรมสุขภาพไปในทางที่ดขี ึน้ ดงัเช่นในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ในการศึกษาครัง้นี้ สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดให้ดขีึน้ ทัง้นี้บรรยากาศของการเรยีนรู ้และแนวคดิการเรยีนรู้ที่สอดคล้องกบักลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นอกีปจัจยัทีส่นบัสนุนใหโ้ปรแกรมน้ีมปีระสทิธผิลทีด่ยี ิง่ขึน้  
 
 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสงัคม  
 ผลการศกึษานี้และไมพ่บปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูสุ้ขภาพ
ดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงและการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม นัน่แสดงใหเ้หน็ว่า 
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงเหมาะสมในการ
น าไปใชพ้ฒันาพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานในผูป้่วยเบาหวาน
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วยัผู้ใหญ่ทุกกลุ่มไม่จ ากัดว่าผู้ป่วยจะมีการสนับสนุนทางสงัคมสูงหรอืต ่าก็ตาม ผลการศึกษานี้
ขดัแยง้กบัผลการการศกึษาของวอรด์อรป์และคณะ (Waldrop-Valverde; et al.  2014)   ได้
ท าการศกึษาปจัจยัป้องกนั และปจัจยัเสี่ยงในการดูแลตนเองอย่างยัง่ยนืของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มา
รกัษาในคลนิิกของประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมไม่สามารถท าหน้าทีเ่ป็นเป็น
ตวัแปรคัน่กลาง (Mediator) และตวัแปรปรบั (Moderate) ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและภาวะ
สุขภาพ แต่ผลการวิจัยในครัง้นี้มีความสอดคล้องกับกับการศึกษาของออสบอร์นและคณะที่
ท าการศกึษาในกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่าตรวจทีค่ลนิิกโรงเรยีนแพทยใ์นแคลฟิอรเ์นีย
ใต ้พบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมท าหน้าทีเ่ป็นตวัแปรคัน่กลาง ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
การจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (Osborn; Bains; & Egede.  2010) ยงัมงีานที่
น่าสนใจเกี่ยวกบัการท าหน้าที่ตวัแปรคัน่กลางของการสนับสนุนทางสงัคมระหว่างความรอบรูด้้าน
สุขภาพ และภาว ะซมึเศรา้ โดยผลการศกึษานี้ไดอ้ธบิายถงึระดบัของตวัแปรการสนับสนุนทางสงัคม
โดยผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมต ่าเป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดบัต ่า และภาวะซมึเศรา้ระดบัสงู (Stewart; et al.  2014)  
  ขอ้ค้นพบนี้อธบิายให้เหน็ว่าผู้ป่วยในวยัผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวยัที่มสีมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์ 
มกีารรูค้ดิทีส่มบรูณ์ เมือ่พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพแลว้นัน้ จะท าใหบุ้คคลมคีวามสามารถในการ
จดัการตนเองโดยไมต่อ้งพึง่พาบุคคลอื่นๆ ซึง่เหตุผลดงักล่าวท าให้สนับสนุนขอ้คน้พบว่าเมื่อพฒันา
ความรอบรูด้้านสุขภาพแล้วจะท าให้บุคคลมีพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดที่ดขี ึน้ด้วย
ตนเอง  
 ความมุ่งหมายการวิจยัข้อ 4  เพื่อศกึษาความคงทนของพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด การเปลีย่นแปลงของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด และความคงทนของความรอบรูท้าง
สุขภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน   
 ความคงทนของพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม   
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลอง การเปรยีบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดตามช่วงเวลาการวดัในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไมเ่ปลีย่นแปลง ผลดงักล่าวอธบิายไดว้่า อทิธพิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูท้าง
สุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง ส่งเสรมิให้เกดิความคงทนของพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด  นอกจากนี้ ยงัสามารถยนืยนัได้ด้วยค่าระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือด กล่าวคือกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจดัการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง มผีลใหร้ะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลงผลการศกึษานี้อาจเนื่องมาจาก
เหตุผล 3 ประการคอื 
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 ประการแรก เกดิจากโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพทีใ่ช้แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อ
การเปลีย่นแปลงทีม่เีป้าหมายผลลพัธส์ุดทา้ยกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงคอืเพื่อใหเ้กดิ
การบูรณาการพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของผู้ป่วยเอง จุดส าคญัของ
การเรยีนรูน้ี้เริม่จากการปรบัเปลีย่นมุมมอง หรอืกรอบแนวคดิเดมิของบุคคลที่มคีวามบดิเบีย้วและ
ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เปลี่ยนเป็นมุมมองหรือกรอบแนวคิดใหม่ที่
เหมาะสม ซึง่การปรบัเปลีย่นกรอบแนวคดิเกดิจากการทีบุ่คคลตรวจสอบสมมตฐิานหรอืมุมมองเดมิ
ของตนเองจนน าไปสู่ข ัน้การเรยีนรูท้ี่ 4 คอืการเปิดใจยอมรบัการเปลีย่นแปลง แลกเปลีย่นกบัผูอ้ื่น 
นัน่คอืเมื่อบุคคลจะเปิดใจและต้องการการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ในโปรแกรมนี้ยงัเน้นให้ผู้ป่วย
คน้หาความรู ้ทกัษะทีจ่ าเป็นทีต่้องน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพและเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ซึง่เป็นขัน้การเรยีนรูท้ี่ 7 ของกระบวนการเรยีนรูค้อืการหาความรู ้และทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัการ
ปฏบิตัติามแผน โดยในกระบวนการเรยีนรูใ้นขัน้ตอนนี้ผูว้จิยัออกแบบกจิกรรมใหก้ลุ่มตวัอย่างมกีาร
เรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้ (Deep Learning) ใหผู้เ้รยีนท าความเขา้ใจ และท าให้เกดิความเชื่อมโยงระหว่าง
ส่วนต่างๆ ในเนื้อหาทีว่ทิยากรสอน และใหผู้เ้รยีนไดไ้ตรต่รองสะทอ้นคดิ (Reflection) เนื้อหาทีเ่รยีน 
เพื่อเชื่อมโยงความรูใ้หม่เขา้กบัความรูเ้ดมิและประสบการณ์ชวีติ  ตลอดจนในบรรยากาศของการ
เรยีนรูผู้ว้จิยัสรา้งบรรยากาศในการเรยีนรูผ้่านการเสวนาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่ม ีขอ้ตกลงร่วมกนัใน
กระบวนการเรยีนรูว้่าใหส้มาชกิรบัฟงัและท าความเขา้ใจผู้อื่นเพื่อเรยีนรูค้วามเหมอืนและความต่าง
ของการเรยีนรู้ บรรยากาศดงักล่าวสนับสนุนให้การเรยีนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และผ่าน
กระบวนการเรยีนรูม้าจนถงึขัน้การเรยีนรูท้ี ่8 การเริม่ทดลองท าตามบทบาทใหม่ในชวีติจรงิ ขัน้การ
เรยีนรูท้ี ่9 การสรา้งความสามารถ ความมัน่ใจในบทบาท และการกระท าใหม่ และขัน้การเรยีนรู้ที ่
10 ซึง่เป็นขัน้ตอนสุดทา้ยคอืการบูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของตน กระบวนการนี้จงึเหตุผลทีท่ า
ใหพ้ฤตกิรรมของบุคคลมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการเปลีย่นแปลงอย่างถาวร สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาที่
พบว่า ในระยะตดิตามผลเดอืนที ่3 พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดยงัคงอยู่ กล่าวคอื 
กลุ่มทดลองสามารถรกัษาระดบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 

 ประการทีส่อง กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมฯ โดยมกีจิกรรมทีส่่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในทกัษะทีส่ าคญั มกีารจดักจิกรรมทีมุ่ง่หมายใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส าเรจ็ทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ดา้นการบรโิภคอาหาร เช่น การฝึกทกัษะดา้นโภชนาการ ทัง้วธิกีารเลอืก
ซือ้อาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณพลงังานของอาหารในแต่ละวนั และวธิกีารเตรยีม
อาหาร โดยการน าประสบการณ์เดมิของกลุ่มตวัอย่างมาเป็นขอ้มลูยอ้นกลบั เป็นต้น นอกจากนี้
ยงัให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นตัวแบบ เช่น การสาธติการค านวณอาหาร และการให้กลุ่มตัวอย่างที่
สามารถควบคุมปรมิาณอาหารได้ส าเรจ็  เป็นต้น รวมทัง้การใช้ค าพูดชกัจูงจากกลุ่มเพื่อน การให้
ก าลงัใจดว้ยค าพดู เป็นตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาเชงิคุณภาพทีพ่บว่า กลุ่มของเพื่อนผูป้่วยมี
อทิธพิลต่อ การรบัขอ้มูล และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่าง กจิกรรมดงักล่าวเป็นการ
สรา้งใหเ้กดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคดิแบนดูรา (Bandura. 1977;  Allen. 2004; 
สมโภชน์ เอีย่มสุภาษติ. 2549)  
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 ประการทีส่าม ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด 
(HbA1c) ลดลง ผลการศกึษานี้พบว่า เมือ่ทดสอบระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่างกนัหลงัจากไดร้บัโปรแกรมแลว้ 3 เดอืน และยงัพบว่า ในกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกนัระหว่างก่อนทดลอง และหลงัจบโปรแกรมแล้ว 3 เดอืน เช่นกนั ทัง้นี้ผู้วจิยัมี
จุดประสงค์วดัระดบัน ้าตาลในเลอืด เพื่อยนืยนัการวดัตวัแปรพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด ทัง้นี้ระดบัน ้าตาลทีล่ดลงเป็นผลจากพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทีก่ลุ่มตวัอย่าง
ปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ สอดคล้องกบัการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน เพื่อประเมนิผลการรกัษาและการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน การตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 
เป็นวธิกีารตรวจวดัทีส่ามารถบ่งชีถ้งึการควบคุมระดบัน ้าตาลในระยะยาวได้ (Sridama.  2011) ทัง้นี้
การตรวจหาระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด hemoglobinA1c หรอื glycated hemoglobin จะบ่งบอก
ระดบัน ้าตาลในช่วงระยะเวลา 120 วนั ทีผ่่านมาซึง่เป็นอายเุฉลีย่ของเมด็เลอืดแดง (Bonora.  2014) 
และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ทีเ่พิม่ขึน้หมายถงึอตัราเสีย่งที่จะเกดิภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั
มโีอกาสสูงด้วย ตามแนวทางการวเิคราะห์และประเมนิผลด้านการรกัษาโรคเบาหวานที่สมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา (American Diabetes Association) ปี 2014 แนะน าเป้าหมายว่า
ควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหม้คี่า fasting plasma glucose น้อยกว่า 125 mg/dL และค่า 
HbA1c น้อยกว่า 6.5 % หลงัจากผูป้่วยงดอาหาร 8-10 ชัว่โมง เพื่อลดความเสีย่งและปญัหาโรค
แทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได้ (American Diabetes Association.  2014) ดงันัน้ตวัแปรทางชวีเคมคีอื
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด เป็นตวัแปรทีแ่สดงถงึ ผลลพัธท์างสุขภาพ ที่เกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพ
ของบุคคลซึ่งในการศกึษาครัง้นี้คอืพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในเลอืดของผู้ป่วย
เบาหวาน สอดคล้องกับแนวคดิการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่อธบิายว่า ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และยงัส่งผลลพัธ์ทางบวก ต่อภาวะสุขภาพ
เช่นกนั (Nutbeam.  2008)  
 ความคงทนของความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
 ส าหรบัการเปลีย่นแปลงของความรอบรูท้างสุขภาพของผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2  หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม  ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้าน
สุขภาพด้วยการจดัการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนในระยะตดิตามผล 
3 เดอืน มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ สูงกว่าก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง แสดงใหเ้หน็ถงึ ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพนัธ ์
และระดบัวจิารณญาณของผูป้ว่ยโรคเบาหวานประเภทที ่2 มคีวามคงทน ทัง้นี้ความรอบรูท้างสุขภาพ 
ถอืไดว้่าเป็นตวัแปรดา้นความสามารถของบุคคลดา้นการใชท้กัษะทางปญัญาและทางสงัคม ในการ
เข้าถึงท าความเข้าใจ และประเมนิข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและบรกิารทางสุขภาพที่ได้รบัการ
ถ่ายทอด และเรยีนรูจ้ากสิง่แวดลอ้ม ท าใหเ้กดิการชกัจงูใหบุ้คคล ตดัสนิใจในการเลอืกวถิทีางในการ
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ดแูลตนเอง จดัการตนเอง ป้องกนัและคงรกัษาสุขภาพของตนเองใหด้เีสมอ ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าความ
รอบรูท้างสุขภาพจดัเป็นปจัจยัดา้นรูค้ดิ (Cognitive factors) ไดแ้ก่กระบวนการทางปญัญาท าใหเ้กดิ
ความคดิ ความเขา้ใจ และประเมนิขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและบรกิารทางสุขภาพซึ่งเป็นปจัจยั
ภายในตวับุคคลที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม  การที่ผลการวิจยันี้ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วยัผูใ้หญ่ของกลุ่มทดลองภายหลงัตดิตามผล
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากเหตุผล  
 ในโปรแกรมพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพสู่ดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงทีม่ ี
ต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานวยัผู้ใหญ่ผู้วจิยัพฒันาความสามารถใน
การใช้ทกัษะทางปญัญา และทกัษะทางสงัคม ด้วยกระบวนการเรยีนรู้วยัผู้ใหญ่ตามแนวคดิการ
เรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ของมาซโิร (Mezirow. 2000)  ทัง้นี้ในการ
พฒันาโปรแกรมผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม รว่มกบัการศกึษาเชงิคุณภาพ และน าขอ้สรุปทีไ่ดม้าใช้
ในการพฒันาโปรแกรม ทัง้นี้ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า “ความรอบรูท้างสุขภาพก็คอืความรู้
ความเขา้ใจ และทกัษะทางสงัคมทีก่ าหนดแรงจงูใจและความสามารถเฉพาะของบุคคลในการเขา้ถงึ
แหล่งประโยชน์ ท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มลูเพื่อใหเ้กดิสุขภาพทีด่รีวมทัง้การพฒันาความรูแ้ละท า
ความเข้าใจในบรบิทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทศันคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสมดว้ยตนเอง”  นทับมีไดอ้ธบิายว่า ความรูเ้ป็นปจัจยัพืน้ฐานทีม่คีวามส าคญัต่อการ
พฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ และเป็นปจัจยัส าคญัที่จะส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ  
ต่อมาในปี 2008 นัทบมี (Nutbeam. 2008) ได้พฒันารปูแบบความสมัพนัธ์ของความรอบรูท้าง
สุขภาพโดยแสดงถึงเส้นทางของความสมัพนัธ์ของการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ ไปสู่ระดบั
ปฏสิมัพนัธ์ และระดบัวจิารณญาณ  ซึ่งปจัจยัพืน้ฐานทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัความรอบรูท้างสุขภาพ
คือ ความเชื่อความเข้าใจดัง้เดิม ทักษะในการอ่าน การเขียน การค านวณ และความรู้เดิม 
ปจัจยัพื้นฐานดงักล่าว จะท าให้บุคคลเกดิทกัษะในการสื่อสาร การจดัการตวัเอง มขีอ้มูลเฉพาะใน
การดูแลสุขภาพ ดงันี้การพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพนัน้ความเชื่อความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะใน
การอ่าน การเขยีน การค านวณ และความรูเ้ดมินัน้เป็นเงื่อนไขส าคญัของความรอบรูท้างสุขภาพ 
การท าความเขา้ใจต่อเงื่อนไขด้านความเชื่อความเขา้ใจดัง้เดมินัน้ จะส่งผลต่อการการพฒันาความรู้
และสมรรถนะในการดแูลตนเอง จนน าไปสู่การพฒันาทกัษะการสื่อสาร  และการจดัการตนเอง  จาก
เหตุผลดงักล่าว ผู้วจิยัจงึมุ่งพฒันาทกัษะความสามารถใน 3 ด้านของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2  
คอื 1) การพฒันาความรูแ้ละสมรรถนะในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล 2) ทกัษะการ
สื่อสารกบับุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 3) ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาล และเมื่อบุคคลพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพแล้วนัน้ก็จะส่งผลให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไดโ้ดยตรง และภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้นี้ผูว้จิยัใชแ้นวคดิ
กระบวนการเรยีนรูสู้่การเปลีย่นแปลง (Mezirow.  2000) ซึง่ประกอบไปดว้ยกระบวนการเรยีนรู ้10
ขัน้ตอน ทัง้นี้ในกระบวนการเรยีนรูท้ ัง้ 10 ขัน้ตอนนี้เป็นแนวคดิการเรยีนรูท้ี่มุ่งใหผู้้เรยีนรูเ้กดิการ
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เปลี่ยนแปลงภายในตนเอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตนเกิดจากการส่งเสรมิให้บุคคลรบัรู้ปญัหา หรอื
ความต้องการของตน ผ่านการคดิวเิคราะห์ และประเมนิค่า และการสื่อสารประสบการณ์เพื่อหา
ขอ้สรุป ทีท่ าใหบุ้คคลเกดิความเขา้ใจ (Making sense) และน าไปสู่การเปลีย่นแปลงกรอบความคดิ
ความเชื่อเดมิทีบ่ดิเบอืน (Hein.  2004)  ซึง่วธิกีารเรยีนรูด้งักล่าวมวีธิกีารที่ส าคญัสองประการคอื
การสะทอ้นคดิในตนเอง(Critical self-reflection) และการสนทนาเชงิวพิากษ์(Critical discourse) 
โดยเน้นรูปแบบการสะท้อนคิดให้เกิดผลลพัธ์ 3 ประการคือ 1) การสะท้อนเนื้อหา (Content 
reflection) เป็นการสะท้อนคดิสิง่ที่บุคคลรบัรู้ ความรู้สกึนึกคดิและกระท า 2) การสะท้อนคดิ
กระบวนการ (Process reflection) เป็นการสะท้อนคดิว่าบุคคลรบัรู้ รู้สกึนึกคดิและท าอย่างไร  
สุดทา้ยคอื 3) การสะทอ้นขอ้คดิเหน็ทีน่ ามาสู่การกระท า (Premise reflection) เป็นการสะทอ้นคดิว่า
ท าไมเราจงึรบัรู้ รู้สึกคิด และกระท า จากเป้าหมายและเครื่องมอืในแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นแนวคดิหลกัของการพฒันาโปแกรม มคีวามสอดคล้องกบัเป้าหมายส าคญัของ
การพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานวยัผู้ใหญ่ที่มุ่งให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฒันา
ความสามารถด้านการรู้คดิ (Cognitive factors) ในการดูแลสุขภาพตนเอง จากเหตุผลดงักล่าว
สนับสนุนเกิดทกัษะทางปญัญาและทกัษะทางสงัคมซึ่งเป็นองค์ประกอบหลกัของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
 นอกจากนี้ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจยัที่มุ่งพฒันา ความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดบัพืน้ฐาน (Functional health literacy) ของนทริแิละสจว๊ต (Ntiri; & Stewart.  2009) ทีพ่ฒันา
ความรอบรูโ้ดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง โดยการจดัการเรยีนรู้โดยส่งเสรมิผู้เรยีน
ใหเ้กดิการอยากรูอ้ยากเหน็ (Foster curiosity) และการสะทอ้นคดิ (Reflection) ในขอ้มลูเกี่ยวกบั
การดูแลตนเอง โดยมเีนื้อหาพื้นฐานคอื เบาหวานคอือะไร การรบัประทาน การออกก าลงักาย การ
บรหิารยา ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และการจดัการตนเอง ซึง่พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรูท้างสุขภาพในระดบัพืน้ฐาน (Functional health literacy) สูงขึน้กว่าก่อน
ทดลอง เช่นเดยีวกบัการศกึษาของซูซคิ (Susic.  2009) ทีท่ าการศกึษาเพื่อพฒันาความรอบรูท้าง
สุขภาพในระดบัปฏสิมัพนัธ ์(Interactive health literacy) โดยสรา้งกจิกรรมใหก้ลุ่มตวัอย่างแสวงหา
ขอ้มลูดา้นสุขภาพทีม่คีุณภาพ ส่งเสรมิใหก้ลุ่มตวัอย่างเกดิความรูด้า้นสุขภาพ และเขา้ใจถงึสุขภาพ
ของตนเอง ตลอดจนการตดัสนิใจในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมไปถึงการทดสอบ และประเมนิ
ทกัษะ ดา้นการออกก าลงักาย และการคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสุขภาพทีถู่กตอ้ง 
 
การอภิปรายผลการศึกษาแบบผสานวิธี  
 ในการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัผสานวธิวีจิยัระหว่างการวจิยัเชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ ที่
ใช้รูปแบบการผสานวธิรีปูแบบการทดลอง (Mixed methods: Intervention design) โดยมกีาร
วเิคราะห์ผล และแปลผลการศกึษาเชงิคุณภาพ เพื่อสนับสนุนให้โปรแกรมในการทดลองสามารถ
ช่วยท าให้การวจิยัครัง้นี้มคีวามสมบูรณ์มากขึน้ ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัต้องการเปลีย่นแปลงของ
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พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยเบาหวานประเภทที ่2 จนท าใหผู้ป้่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจ ัยใช้แนวคิด
กระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงเป็นแนวคดิหลกัในการสรา้งโปรแกรมฯโดยมเีป้าหมายให้
ผูป้่วยเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม และบูรณาการจนเป็นวถิชีวีติใหม่ของผูป้่วย ซึ่ง
กระบวนการเรยีนรูน้ัน้เริม่ต้นด้วยการน าประสบการณ์ที่ส่งผลต่ออารมณ์เชงิลบของผู้ป่วย ท าให้
ผูป้ว่ยหนัมาตระหนกัต่อรปูแบบการด าเนินชวีติเดมิๆ ทีต่นเองเคยชนินัน้ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง
อยา่งไร เหตุผลนี้ผูว้จิยัจงึตอ้งใชก้ารศกึษาเชงิคุณภาพเพื่อมาคน้หาประสบการณ์ดงักล่าวและน ามา
สร้างสถานการณ์ให้ผู้ป่วยมคีวามรู้สกึว่าประสบการณ์นัน้ๆ เป็นเสมอืนประสบการณ์ของตนเอง 
ทัง้นี้สืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่นั ้นยงัไม่มีประสบการณ์จากการเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ส่งผลกระทบรุนแรงและเป็นวกิฤตในชวีติ การศกึษาเชงิคุณภาพจงึน ามาใช้ในการ
ตอบปญัหาดงักล่าวว่า ประสบการณ์ใดของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ท าให้เกดิวกิฤตของชวีติ 
นอกจากนี้กิจกรรมอื่นๆในการพฒันาโปรแกรมฯที่ต้องใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพมาประกอบสร้างให้
กจิกรรมนัน้มคีวามชดัเจนและเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างยิง่ขึน้ไดแ้ก่ มุมมองใดทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานวยัผู้ใหญ่ที่เป็นเงื่อนไขของการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ่งขอ้ค้นพบจากการศกึษาเชงิคุณภาพนัน้ได้มุมมองเรื่องการสื่อสารกบัแพทย ์มุมมองใน
การน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมไปถึงการทักษะที่จ าเป็นในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานวยัผู้ใหญ่ยงัมคีวามบกพร่อง ข้อคน้พบเหล่านี้
มคีุณค่าอยา่งยิง่ต่อการพฒันาโปแกรมใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาสุขภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  
 จากเหตุผลขา้งตน้จงึเป็นการยนืยนัว่าการศกึษาแบบผสานวธิมีคีวามเหมาะสมกบัปญัหาการ
วิจัยในครัง้นี้และก่อให้เกิดองค์ความรู้ที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาโปรแกรม อันจะน าไปสู่การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ทีเ่ป็นอยา่งยิง่  
 
ข้อจ ากดัในการวิจยั 
 1. การประเมนิผลระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด ผูว้จิยัไดม้าจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดร้บัการ
ตรวจจากสถานพยาบาลทีต่นเองเขา้รบัการรกัษา และน าผลตรวจหอ้งปฏบิตักิารมารายงานใหผู้ว้จิยั
ท าการบนัทกึขอ้มลู ดงันัน้ในการศกึษานี้ผลระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดจงึมาจากหอ้งปฏบิตักิารที่มี
ความหลากหลายอาจท าใหค้่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดทีไ่ดม้คีวามคลาดเคลื่อนเลก็น้อย    
 2. การด าเนินการวิจยัเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวยัผู้ใหญ่ในชุมชนมคีวาม
ยากล าบากในการด าเนินกิจกรรมที่ใช้เวลาพร้อมกัน ผู้วิจยัต้องยดืหยุ่นโดยการจดักิจกรรมใน
โปรแกรมการทดลองแยกเป็นกลุ่มยอ่ย เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมในโปรแกรมครบถ้วน 
ดงันัน้ผู้วจิยัจงึไม่สามารถควบคุมบรรยากาศของกิจกรรมให้มคีวามคงที่ได้ เนื่องจากคุณลกัษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างทัง้ในแง่ของบุคลิกภาพ ความสามารถในการแสดงความคิดเห็น มอีิทธิพลต่อ
กระบวนการเรยีนรูใ้นกจิกรรมน้ีเป็นอย่างมาก  
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบติั 
 1. จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ประสบการณ์ความรุนแรงจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาเหวานส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติจนท าให้ตระหนักต่อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของตนเอง ดงันัน้แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มโรคที่มลีกัษณะการด าเนินของโรค
ใกลเ้คยีงกบัโรคเบาหวานนัน้ อาจน าขอ้คน้พบนี้ไปใชใ้นการสรา้งความตระหนักใหผู้ป้่วยหนัมาเหน็
ความส าคญัของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของตนเอง 
 2. จากผลการศึกษาเชงิคุณภาพพบว่ามุมมองของการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
ม ีบุคลิกภาพ และท่าทีในการสื่อสารของแพทย์เป็นส าคญัดงันัน้นอกจากการพฒันาทกัษะการ
สื่อสารกบัแพทยผ์ูร้กัษาในกลุ่มผูป้ว่ยแลว้ จงึควรใหค้วามส าคญัต่อการพฒันามุมมองและทกัษะการ
สื่อสารของแพทยท์ีม่ต่ีอผูป้ว่ยเช่นกนั 
 3. จากผลการศกึษาเชงิคุณภาพพบว่ารปูแบบของการน าเสนอขอ้มลูสุขภาพและตวัแทน
ในการน าเสนอสื่อสุขภาพนั ้นเป็นกุญแจส าคัญต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วจิารณญาณ ดงันัน้จงึควรมกีารควบคุมผู้น าเสนอสื่อให้น าเสนอข้อมูลอย่างรอบด้านไม่ซ้อนเร้น
ข้อมูล และมกีารก าหนดรูปแบบการน าเสนอสื่อให้มกีารน าเสนอทัง้ประโยชน์และข้อจ ากัดของ
ผลติภณัฑอ์ยา่งเครง่ครดั  
 4. จากผลการศกึษาเชงิคุณภาพพบว่าพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดด้าน
การควบคุมรับประทานอาหารเป็นทักษะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่บกพร่อง ดังนัน้ใน
สถานพยาบาลจงึควรมผีูเ้ชีย่วชาญในดา้นโภชนาการทีส่ามารถใหค้ าแนะน าจนผูป้่วยสามารถน าไป
ปฏบิตัไิดใ้นชวีติประจ าวนัได ้ 
 5. จากผลการศกึษาเชงิปรมิาณไม่พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บัโปรแกรมพฒันาความ
รอบรูด้้านสุขภาพด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงและการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม  
แสดงให้เหน็ว่าการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพนัน้มคีวามส าคญัมากต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วย เน่ืองจากสนับสนุนใหผู้้ป่วยมคีวามสามารถในการจดัการตนเอง มคีวามสามารถในการ
สื่อสารกบัแพทยด์ว้ยตนเอง แมจ้ะมกีารสนับสนุนทางสงัคมในระดบัต ่าหรอืสูงกต็าม ดงันัน้ จงึควรมี
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานวยัผู้ใหญ่เพื่อให้ผู้ป่วยมทีกัษะส่วน
บุคคลจนสามารถพึง่พาตนเองได ้
 6. จากผลการศกึษาเชงิปรมิาณพบว่าเกดิความคงทนของพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผูป้่วยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ผลการศกึษาน้ียนืยนัว่าโปรแกรมพฒันาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้วยกระบวนการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นัน้ช่วย
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในกลุ่มทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้ ดงันัน้ใน
สถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรพิจารณาน าโปรแกรมฯน้ีไปใช้เพื่อควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค แต่ทัง้นี้ ก่อนการน าโปรแกรมฯไปใช้ควรสร้างทีมงานในการด าเนิน
โปรแกรมฯ ที่มคีวามเขา้ใจในกระบวนการเรยีนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนมคีวามสามารถใน
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การใชเ้ครื่องมอืการเรยีนรู้ในกระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง เช่น การสนทนาเชงิวพิากษ์ 
การสนทนาแบบสุนทรยีสนทนา เป็นตน้  

7. จากขอ้ค้นพบในการตดิตามผลหลงัการทดลองด้วยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างในการ
ทดลอง ขอ้ค้นพบที่ส าคญัคอืการประเมนิตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดด้วยตนเอง ดว้ยเครื่องตรวจ
ระดับน ้ าตาลสนับสนุนให้พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดเกิดความคงทน ดังนัน้
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรพิจารณาสนับสนุนให้ผูป้่วยโรคเบาหวานมเีครื่องเจาะน ้าตาลในเลอืดเพื่อ
สามารถประเมนิพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเองได ้  
   
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. จากผลการวิจยัพบว่ามุมมองของการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นเงื่อนไขส าคญัต่อการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษารูปแบบ
ระบบสุขภาพที่ส่งเสรมิให้เกิดกระบวนการเรยีนรู้ทางสุขภาพให้แก่ประชาชนเพื่อสร้างมุมมองที่
ส่งเสรมิใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นการดแูลสุขภาพของตนเองอยา่งยัง่ยนื  
 2. เนื่องจากมขีอ้จ ากดัในแง่ของเวลาท าใหก้ารศกึษานี้มกีารด าเนินการศกึษาโดยตดิตาม
ผลการศกึษาเพยีง 3 เดอืน ดงันี้จงึควรมกีารศกึษาโดยตดิตามประสทิธผิลของโปรแกรมในระยะยาว 
เช่น 12 เดอืน หรอืมากกว่า เพื่อศกึษาความยัง่ยนืของผลของโปรแกรมเมื่อเวลาผ่านไป และยงัท า
ใหท้ราบว่าเมือ่ไหรถ่งึจ าเป็นทีจ่ะต้องใหโ้ปรแกรมซ ้าอกีกลบักลุ่มตวัอยา่งอกีดว้ย  
 3. จากผลการวจิยัพบว่าท่าทใีนการสื่อสารของแพทยผ์ูร้กัษาเป็นเงื่อนไขส าคญัทีท่ าใหเ้กดิ
ขอ้จ ากดัในการสื่อสารระหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย ดงันัน้จงึควรศกึษาเพื่อพฒันารปูแบบการสื่อสารของ
แพทยผ์ูร้กัษาดว้ยวธิวีจิยัเชงิทดลอง หรอืวธิวีจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนรว่ม 
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ผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการจดักระท าในโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ  
ด้วยการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง  (Manipulation Check) 

 
  ในการด าเนินการทดลอง ผู้วจิยัได้ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการจัดกระท า มี
รายละเอยีดดงันี้  
 

กิจกรรม แนวคิด  การประเมินผล  
กิจกรรมท่ี 1 ประสบการณ์โหดรา้ยของ
ชาวนิยมหวาน 
เป้าหมายกิจกรรม  
1) เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม มี
ประสบการณ์ เกีย่วกบัภาวะวกิฤติทีท่ า
ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงส าคญัในชวีติจน
เกดิความกงัวล  
2) เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมส ารวจ
ความไม่ สอดคล้องร ะหว่ า งความ
คาดหวงัของตนเองและพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพของตน จนเกดิความสบัสน
ในความพฤติกรรมและความคาดหวัง
ของตนเองและน าไปสูค่วามตอ้งการการ
เปลีย่นแปลงตนเอง  
รปูแบบกิจกรรม บทบาทสมมตุ ิ  

แนวคิดการ เ รี ยนรู้ เ พื่ อก า ร
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่1 การเผชญิกบั
สถานการณ์ที่ไม่ เ ป็นไปตาม
มุมมองเดมิของตน 
-ขั ้น ก า ร เ รี ย น รู้ ที่  2 ก า ร
ตรวจสอบอารมณ์ ความรู้สึก
ของตนเอง   

ผูร้่วมกจิกรรมกลวั
ภาวะแทรกซอ้น จากโรคที่
ตนเองแสดงในบทบาทสมมตุ ิ
ทัง้นี้ต่างยอมรบัว่า การทีต่นเอง
คาดหวงัว่าพออายมุากขึน้ จะ
สบายมเีวลาพกัผ่อน หลงัจากที่
ไม่ตอ้งท างานแลว้ หรอืเกษยีน
แลว้ แต่ความคาดหวงัจะไม่เป็น
จรงิ เพราะหากไมพ่ยายาม
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ก็
จะท าใหร้่างกายทรุดโทรม อาจ
ตาบอด ตดัขา หรอือาจจะตอ้ง
ลา้งไต ความคาดหวงัทีจ่ะใช้
ชวีติแบบมคีวามสขุ กไ็ม่มทีาง
เป็นไปได ้ 

กิจกรรมท่ี 2 มุมมองรส(ลด)หวาน  
เป้าหมายกิจกรรม  
1) เพื่อตรวจสอบความขดัแยง้เกีย่วกบั
มุมมองต่อการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
เกีย่วกบัการวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาล  
2) เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนมุมมอง
การควบคุมระดบัน ้าตาล  
3) เพื่อพัฒนาความเชื่อหรือมุมมอง
ใหม่ต่อวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาล 
รปูแบบกิจกรรม สนทนาเชงิวพิากษ์   

แนวคิดการ เ รียนรู้ เ พื่ อก า ร
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่3 การประเมนิ
สมมุติฐานในมุมมองของตน
อย่างจรงิจงั   
-ขัน้การเรยีนรู้ที่ 4 การเปิดใจ
ย อ ม รั บ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
แลกเปลีย่นกบัผูอ้ื่น  

ระหว่างด าเนินกจิกรรม พบว่า
บรรยากาศการสนทนาด าเนินไป
อย่างเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย การ
รบัฟงัซึง่กนัและกนั และมกีาร
คดิร่วมกนั โดยพบว่าเกดิการ
มุมมอง ดงัแสดงในบนัทกึ
กจิกรรมมุมมองรส(ลด)หวาน  
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กิจกรรม แนวคิด  การประเมินผล  
กิจกรรม 3 ในหอ้งตรวจ 
เป้าหมายกิจกรรม  
1) เพื่อตรวจสอบความขัดแย้งเกี่ยวกับ
มุมมองในการสือ่สารกบัแพทย ์
2) เพื่อให้เกดิการแลกเปลี่ยนมุมมองของ
การสือ่สารกบัแพทย ์
3) เพื่อพฒันาความเชื่อหรอืมุมมองใหม่ต่อ
การสือ่สารกบัแพทย ์ 
รปูแบบกิจกรรม สนทนาเชงิวพิากษ์   

แนวคิ ดการเรี ยนรู้ เพื่ อการ
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรียนรู้ที่ 3 การประเมิน
สมมุติฐานในมุมมองของตนอย่าง
จรงิจงั   
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่4 การเปิดใจยอมรบั
การเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนกับ
ผูอ้ื่น  

ระหว่างด าเนินกจิกรรม พบว่า
บรรยากาศการสนทนาด าเนินไป
อย่างเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย การ
รบัฟงัซึง่กนัและกนั และมกีาร
คดิร่วมกนั โดยพบว่าเกดิการ
มุมมอง ดงัแสดงในบนัทกึ
กจิกรรมในหอ้งตรวจ  

กิจกรรม 4 ทางเลอืกลดหวาน 
1) เพื่อตรวจสอบความขัดแย้งเกี่ยวกับ
มุมมองต่อการรับข้อมูลหรือการใช้ข้อมูล
สขุภาพ 
2) เพื่อให้เกดิการแลกเปลี่ยนมุมมองของ
การใชข้อ้มลูสขุภาพ กบับุคคลอื่น 
3) เพื่อพฒันาความเชื่อหรอืมุมมองใหม่ต่อ
การเขา้ถงึและการใชข้อ้มลูสขุภาพ  
รปูแบบกิจกรรม สนทนาเชงิวพิากษ์   

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่3 การประเมนิ
สมมุตฐิานในมุมมองของตน
อย่างจรงิจงั   
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่4 การเปิดใจ
ยอมรบัการเปลีย่นแปลง
แลกเปลีย่นกบัผูอ้ื่น  

ระหว่างด าเนินกจิกรรม พบว่า
บรรยากาศการสนทนาด าเนินไป
อย่างเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย การ
รบัฟงัซึง่กนัและกนั และมกีาร
คดิร่วมกนั โดยพบว่าเกดิการ
มุมมอง ดงัแสดงในบนัทกึ
กจิกรรมทางเลอืกลดหวาน  

กิจกรรมท่ี 5 ปรบัมุมมองลองพฤตกิรรม
ใหม ่
เป้าหมายกิจกรรม  
เพื่อใหผู้ร้ว่มกจิกรรมไดส้ ารวจและวางแผน
ปฏบิตัใิหม่ของตนเป็นรายบุคคล เกีย่วกบั
การควบคุมระดบัน ้าตาล 
รปูแบบกิจกรรม สนทนาเชงิวพิากษ์   

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่5 การส ารวจ 
คน้หาทางเลอืกในการกระท า
ใหม่   
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่6 การวาง
แผนการกระท าใหม ่

ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมวางแผนการ
ด าเนินชวีติประจ าวนั และมี
แนวทางในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด  
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กิจกรรม แนวคิด  การประเมินผล  
กิจกรรม 6 เบาหวานมอือาชพีเพื่อพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะร่วมกนัในดา้น 
-เลอืกรายการอาหาร ประเภท ชนิดอาหาร 
ทีเ่หมาะสมต่อภาวะเจบ็ปว่ยดว้ย
โรคเบาหวานได ้ 
-สามารถนบัหรอืค านวณพลงังานของ
อาหารทีร่บัประทานได ้ 
-เพื่อพฒันาความรูค้วามเขา้ใจในการอ่านฉลาก
โภชนาการ แบบหวาน มนั เคม็    
รปูแบบกิจกรรม บรรยาย อภปิราย การ
แสดงบทบาทสมมตุ ิ  

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่7 การหา
ความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการปฏบิตัติามแผน   
แนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
-การจดัการตนเอง  
-ความรูท้างสขุภาพทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการดแูลตนเอง  
 

1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
ตอบค าถามได้ สามารถนับหรอื
ค านวณพลังงานของอาหารใน
สถานการณ์ตวัอย่าง  
2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
วางแผนการรบัประทานอาหาร 
ให้เหมาะสมส าหรับกับความ
ต้องการพลงังานของตนเองใน
แต่ละวนั 

กิจกรรมท่ี 7 รบัสือ่อย่างสรา้งสรรค ์ 
เพื่อพฒันาความสามารถในการเขา้ถงึสือ่
และเลอืกรบัสือ่สขุภาพไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ 
 
 
รปูแบบกิจกรรม บรรยาย อภปิราย การ
แสดงบทบาทสมมตุ ิ  

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่7 การหา
ความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการปฏบิตัติามแผน   
แนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
-การจดัการตนเอง  
-ความรูท้างสขุภาพทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการดแูลตนเอง  

หลงัดูสื่อ และโฆษนาสุขภาพ ผู้
ร่วมกิจกรรม มีส่วนร่วมในการ
อภปิราย และสามารถใหเ้หตุผล
ของการเลอืกรบัสือ่ได ้  
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กิจกรรม แนวคิด  การประเมินผล  
กิจกรรมท่ี 8 สือ่สารอย่างสรา้งสรรค ์ 
เพื่อพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการสือ่สาร
ขอ้มลูสขุภาพกบัแพทยผ์ูร้กัษา 
 
 
 
 
รปูแบบกิจกรรม บรรยาย อภปิราย การ
แสดงบทบาทสมมตุ ิ  

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
-ขัน้การเรยีนรูท้ี ่7 การหา
ความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการปฏบิตัติามแผน   
แนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
-การสือ่สารกบัแพทย ์ 
-ความรูท้างสขุภาพทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการดแูลตนเอง  

ผูร้่วมกจิกรรมร่วมสามารถแสดง
บทบาทสมมุติสามารถพูดคุย 
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
รกัษาจากแพทยไ์ดอ้ย่างมัน่ใจ 

กิจกรรมท่ี 9 เตรยีมบทบาทใหม ่
เพื่อร่วมกนักระตุน้ถงึแผนพฒันาตนเอง
ส าหรบัผูป้ว่ยเบาหวานทีจ่ะน าแผนไปใชใ้น
ชวีติประจ าวนั  
 - เพื่อการสรา้งความมัน่ใจในปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมของผูป้ว่ยเบาหวาน 
รปูแบบกิจกรรม อภปิราย การแสดง
บทบาทสมมุต ิ  

แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
ขัน้การเรยีนรูท้ี ่8 การเริม่
ทดลองท าตามบทบาทใหม ่ 
ขัน้การเรยีนรูท้ี ่9 การสรา้ง
ความสามารถ ความมัน่ใจใน
บทบาท การกระท า และ
ความสมัพนัธใ์หม ่

ผูร้่วมกจิกรรมสามารถแสดง
บทบาทสมมุตติามแผนการ
ปฏบิตัทิีต่นเองตัง้ไวไ้ดอ้ย่าง
มัน่ใจ  
 

กิจกรรมท่ี 10 บทบาทใหม่  
1. เพื่อใหผู้ร้่วมกจิกรรมทบทวนถงึ
ความส าเรจ็และความลม้เหลวทีเ่กดิขึน้จาก
การปฏบิตัติน  
2. เพื่อใหผู้ร้่วมกจิกรรมปรบัเปลีย่นวธิกีาร
ปฏบิตัตินเพื่อการควบคมุระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 
 
รปูแบบกิจกรรม การเยีย่มบา้น  

 
แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลง  
  
ขัน้การเรยีนรูท้ี ่10 การบรูณา
การ จนเป็นวถิชีวีติใหมข่องตน 

 
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม มกีารบนัทกึ
กจิกรรมประจ าวนั ผูว้จิยัเยีย่ม
บา้นและร่วมพดูคุยใหค้ าแนะน า
แก่ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



212 
 

 
 

บนัทึกกิจกรรม 
 
กิจกรรม “มุมมองรส(ลด)หวาน”  ผู้วจิยัด าเนินกิจกรรมโดยใช้รูปแบบการสนทนาเชงิวพิากษ์ 
โดยใช ้ค าถาม 3 ขอ้  

1) คุณเชื่ออะไรบา้ง เกีย่วกบัการควบคุมระดบัน ้าตาล (ใครค่รวญเนื้อหา) 
2) คุณลองทบทวนว่าคุณได้ความคิด มุมมอง หรอืวิธีคิดนี้มาได้อย่างไร  (ใคร่ครวญ

กระบวนการ) 
3) เพราะอะไรท าไมคุณจงึมมีุมมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไรที่ท าให้คุณมมีุมมองอย่างนัน้  

(ใครค่รวญฐาน) 
 

กิจกรรม “ในห้องตรวจ” ผู้วจิยัด าเนินกจิกรรมโดยใชรู้ปแบบการสนทนาเชงิวพิากษ์โดยใชค้ าถาม 
3 ขอ้  

1) คุณเชื่ออะไร เกีย่วกบัการพดูคุยกบัแพทย ์(การพจิารณาใครค่รวญเนื้อหา) 
2) คุณลองทบทวนว่าคุณไดค้วามคดิ นี้มาไดอ้ยา่งไร (ใครค่รวญกระบวนการ) 
3) เพราะอะไรคุณจึงมีมุมมองเช่นนั ้น มีเหตุการณ์อะไรที่ท าให้คุณมีมุมองอย่างนั ้น 

(ใครค่รวญกระบวนการ) 
 

กิจกรรม “ทางเลือกลดหวาน”  ผู้วจิยัด าเนินกจิกรรมโดยใช้รปูแบบการสนทนาเชงิวพิากษ์ โดย
ใชค้ าถาม 3 ขอ้  

1) คุณคดิว่าขอ้มูลสุขภาพที่แชร ์หรอืส่งต่อกนัผ่านสื่อออนไลน์ เชื่อถอืได้หรอืไม่ อย่างไร 
(การพจิารณาใครค่รวญเนื้อหา) 

2) คุณลองทบทวนว่าคุณได้ความคิด มุมมอง หรือวิธีคิดนี้มาได้อย่างไร (ใคร่ครวญ
กระบวนการ) 

3) เพราะอะไรท าไมคุณจงึมมีุมมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไรที่ท าให้คุณมมีุมองอย่างนัน้ 
(ใครค่รวญฐาน) 
 
 
 

 



 
 

 
 

 บนัทึกกิจกรรม “มมุมองรส(ลด)หวาน”  
 

ใครค่รวญเน้ือหา ใครค่รวญกระบวนการ และใครค่รวญฐาน 
มีประโยชน์ต่อสุขภาพของคณุ

อย่างไร 
มุมมองใหม ่

1. กา ร ท่ี อายุ ไ ม่ ม าก  ร่ า งกาย
แข็ ง แ ร ง  อ า ก า ร รุ น แ ร ง จ า ก
โรคเบาหวาน ยงัไม่น่าจะเกิดกับ
ตนเอง 
“ยงัอายุไม่มาก ร่างกายยงัแขง็แรง ไม่
น่าจะถึงขัน้เป็นอะไรมากมาย แค่งด
อาหารหวาน น่าจะพอ” 
 “จะคุมเบาหวาน ต้องงดของหวาน 
กินยาให้ตรงเวลา เรายงัอายุไม่มาก 
ถา้คุมอาหารไม่กนิของหวานมนัจะไม่
เป็นอะไร” 
“อายุยงัไม่หา้สบิ มไีม่กีค่นทีเ่ป็นหนัก 
ไม่ค่อยเจอ แต่ก็น่ากลัว พยายาม
ควบคุม แต่ใจหนึง่กค็ดิว่า ยงัไม่น่าจะ
เป็นอะไร เพราะไม่เคยมอีาการหนัก
หนาเลย” 
 
 
 
 
 

 
 
 
“มาจากการทีเ่หน็คนทีเ่ป็นเบาหวาน อายุเทา่ๆกนั ไม่
มปีญัหาสขุภาพ” 
 “เวลาไปโรงพยาบาล จะเหน็แต่คนแก่ทีป่ว่ย” 
“เพราะคดิวา่อายุน้อยมผีลท าใหร้า่งกายแขง็แรง” 
“ร่างกายยงัเผาผลาญไดด้ ีเวลากนิอาหารไป ยงัขบั
น ้าตาลออกไดไ้มม่ากกน้็อย”  
”คนทีเ่ป็นเบาหวานทีเ่หน็ๆ จะเป็นในคนแก่ มากกวา่
คนอายุไม่เยอะ ทีเ่หน็วา่อาหารหนกัๆ ไตวาย เจอบ่อย 
เวลาไปหาหมอ ทัง้ตอ้งฟอก และไม่ฟอก” 
“ดจูากตวัเองเลย ยงัไม่มอีาการอะไร ไมม่ผีลอะไรกบั
ร่างกายนกั อยา่งมากกม็นึ ”ๆ   

 
 
 
ถา้ยงัคดิว่าอายุไม่มาก ร่างกายไม่
มีอาการอะ ไร  ท า ให้ ไม่ ใ ส่ ใ จ
สุขภาพปล่อยตัวเอง ควรคิดว่า 
การที่ร่างกายไม่มีอาการอะไร ก็
ไม่ไดแ้สดงว่าจะกนิจะเทีย่วยงัไงก็
ได ้หากยงัไม่ควบคุมระดบัน ้าตาล 
ในระยะยาวจะท าให้ร่างกายทรุด
โทรม  

 
 
 
ความแขง็แรงไม่ขึน้อยู่กบัอายุ
เท่านัน้ แต่อยู่ที่การควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดส าคัญ
ทีส่ดุ 
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ใครค่รวญเน้ือหา ใครค่รวญกระบวนการ และใครค่รวญฐาน 
มีประโยชน์ต่อสุขภาพของคณุ

อย่างไร 
มุมมองใหม ่

2. การคมุอาหารเป็นเรือ่งยุ่งยาก 
และไม่สามารถปฏิบติัได้ หรอื
ปฏิบติัได้ยาก 
“มนัไม่มรีา้นทีข่ายเฉพาะ
โรคเบาหวาน จะหากนิมนักย็ากเยน็ 
จะกนิแบบทีค่นไขเ้บาหวานตอ้งกนิ 
มนัยากมาก” 
“อยากกนิอาหารทีห่มอแนะน า แต่มนั
ยุ่งยาก มนัไม่เป็นจรงิ เวลาสัง่อาหาร
เกรงใจแม่คา้ ” 
“เบาหวานมนัเป็นทัง้ชวีติ มนัอยูก่บั
ความไม่สะดวกทัง้สิ้น พอคดิว่ามนัท า
อะไรไม่ค่อยสะดวก มนักพ็ลอยเหนือ่ย
หน่าย” 

 
 
 
“เคยลองคุมอาหาร มนัท าไม่ส าเรจ็ อาหารเดีย่วนี้ 
มนัหนกัไปทางทอด” 
“ไม่กลา้บอกแม่คา้ ว่าจะเอาแบบน ้ามนัน้อย ไม่เตมิ
น ้าตาล ผงชรูส กลวัเขาบ่น อาย ไม่ค่อยบอกใครว่า
เป็นเบาหวาน เลยไม่กลา้เรือ่งมาก” 
“คุมอาหารยาก กลางวนัไปกนิขา้วกบัเพือ่น เพือ่น
จะสัง่ตรงกลางมา หรอืเอาไวๆกอ็าหารตามสัง่ ตอ้ง
กนิละ” 
“ขายของ มนักก็นิทีข่าย ตอ้งรบีกนิๆ ไม่งัน้มนัก็
เสยีเวลา” 
 “คนทีบ่า้นเขากนิอะไรกต็อ้งกนิตามเขา ทีบ่า้นไม่
ออกก าลงักายกนั จะไปออกกด็แูปลกๆ ท ายากเลย
ไม่อยากท า” 
“เคยลองคุมจรงิจงั ท าไดว้นัเดยีวเลยจรงิๆ แม่คา้
บ่น บอกว่าเหน็ใจเหอะ จะใหท้ าแบบทีส่ ัง่ มนัตอ้ง
มนัไมช่นิแก”  
“เวลากนิขา้วกบัสาม ีลกูๆ เขากก็นิกนัเตม็ที ่เราก็
อยากใหค้รอบครวัเรามคีวามสขุ กนิอะไรกก็นิ
ตามทีเ่ขากนิ ไม่อยากเรือ่งมาก อย่างน ้าโค๊ก 
น ้าอดัลม เขารนิใสแ่กว้ในกต็อ้งกนิ”    

 
 
 
การทีเ่ราคดิว่ามนัท าไม่ได ้เราจะ
ยอมแพแ้ละยอมรบักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ 
ยอมรบักบัชะตากรรม ไม่คดิว่ามนั
เป็นเรื่องทีต่อ้งท าเพราะคดิว่าท า
ไม่ได ้และจะเป็นความเคยชนิเป็น
ปกต ิควรคดิว่าเป็นเรื่องจ าเป็น
และตอ้งท า  

 
 
 
การควบคุมอาหารท าได ้ถา้
เราท าจนเป็นชวีติประจ าวนั 
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ใครค่รวญเน้ือหา ใครค่รวญกระบวนการ และใครค่รวญฐาน 
มีประโยชน์ต่อสุขภาพของคณุ

อย่างไร 
มุมมองใหม ่

3 การควบคมุระดบัน ้าตาล ต้องให้
ความส าคญักบัการรบัประทานยา 
และฉีดยาเป็นส าคญั   
“พยายามทานยาใหส้ม า่เสมอ การ
ทานยากจ็ะช่วยควบคุมระดบัน ้าตาล
ได”้    
“น ้าตาลเกนิไม่มาก มนักน่็าจะยงัไมม่ี
อะไรน่ากลวั ตอ้งกนิยาตามทีห่มอสัง่” 
“ทีผ่่านมา กนิอยู่เหมอืนคนอืน่ แต่ก็
กนิยาเคร่งครดั  ยงัไม่เคยมอีาการ
อะไร แต่น ้าตาลจะค่อนขา้งสงู” 
“ถา้น ้าตาลสงูหมอกจ็ะปรบัยาขึน้ 
เพราะไม่สามารถคุมอาหาร ออกก าลงั
กายได ้กก็นิยาตามทีห่มอสัง่หา้มงด
เองหยุดเอง” 
“กนิยาใหส้ม า่เสมอ เราน่าจะ
ปลอดภยั” 

 
 
 
เพราะการควบคมุอาหาร หรอืการออกก าลงักายท า
ไม่ได ้ไม่สม ่าเสมอ การกนิยาเป็นวธิกีารง่ายๆ ที่
ช่วยควบคมุระดบัน ้าตาล การไดท้านยาเขา้ไป จะ
รูส้กึดวี่าน ้าตาลไม่น่าจะขึน้มากนกั  

 
 
 
การรบัประทานยาเป็นสิง่ทีด่ ีช่วย
คุมน ้าตาลในเลอืด หากเราคดิวา่
กนิยาแลว้จะชว่ยใหน้ ้าตาลไม่สงู 
แต่จรงิๆมนัไม่ถูกทัง้หมด  หากยงั
ไม่คุมอาหาร หรอืออกก าลงักาย ก็
จะท าใหร้่างกายต่อตา้นอนิซรูนิ 

 
 
 
การควบคุมระดบัน ้าตาลตอ้ง
ปฏบิตัทิัง้รบัประทานยาใหต้รง
เวลา และ ตอ้งควบคุมคุม
อาหาร 
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บนัทึกกิจกรรม “ในห้องตรวจ” 
 

ใครค่รวญเน้ือหา ใครค่รวญกระบวนการ และใครค่รวญฐาน 
มีประโยชน์ต่อสุขภาพของคณุ

อย่างไร 
มุมมองใหม ่

1) เวลาของแพทยมี์น้อย เกรงใจ
ถ้าจะต้องถามหมอ  

“ ไม่กลา้ถาม คนรอควิเตม็ กลวัเขา
จะเสยีเวลา” 
“ หมอพดูเรว็มาก เวลาน้อยมาก ” 
“ ไม่กลา้แทรก ไม่รูจ้ะถามเรือ่งอะไร
ก่อนหลัง พอเวลามันน้อย เราก็จะ
ตืน่เตน้” 
“ หมอไม่มองหน้าเลย เขาจะจดๆๆๆ 
แลว้กส็ัง่ยาเลย มนัเร่งไปหมด”  

 
 

“เวลาน้อย ไม่รูว้่าจะถามอะไรในเวลาจ ากดั” 
“ก่อนไปหาหมอ มเีรือ่งอยากถาม อยากบอก แต่ไม่ได้
เตรยีมตวั พอเจอหมอกจ็ะลมื” 
“ระหว่างรอตรวจ ไม่ไดเ้ตรยีมตวั เตรยีมเรือ่งที ่
อยากรูไ้ปถามหมอ พอเขา้ไปตรวจเวลามนัน้อย ก็
เลยไม่อยากถามอะไร ” 
  

 
 

ไม่กลา้ถามท าใหไ้ดข้อ้มลูทีไ่ม่
ถูกตอ้ง เรื่องอะไรทีเ่ราตอ้งการ 
เรากไ็ม่ไดอ้ธบิายกบัหมอ  

 
 

เป็นสทิธทิีเ่ราตอ้งรูเ้รื่อง
สขุภาพของเราเอง  ในเมื่อ
เวลาน้อย เรากต็อ้งเตรยีมตวั 
เตรยีมค าถามก่อน 

2) หมอเป็นคนมีความรู้ จะถาม
ข้อมูลต้องเป็นเรือ่งวิชาการ 

“ หมอเขา เรยีนสงู เขาจะรูห้มดทุก
เรือ่ง จะถามอะไรกไ็ม่ค่อยกลา้ ” 

“ เขาเป็นหมอ กลวัเขาว่าเราไม่รู้
เรือ่ง” 

“เกรงใจ ไมค่่อยกลา้ถาม กลวัถกูว่า” 

 
 
“ความรูเ้ราไม่ค่อยแน่น เรารูแ้คต่ื้นๆ เวลาคุยกบั
หมอเรากจ็ะไม่กลา้”  
“ เรากลวัเขาจะถามว่าไปท าอะไรมา ท าไมน ้าตาล
สงูกลวัเขาดุ เรากเ็ลยไม่กลา้คุยดว้ย” 
“เพราะความรูเ้กีย่วกบัโรคของตวัเองน้อย จงึท าให้
ไม่กลา้คุย ไม่กลา้ต่อรอง” 
 

 
 
พอไม่ถาม ไม่บอก กเ็ท่ากบัว่า
การมาหาหมอใชเ้วลาครึง่วนั ได้
ยากลบัไปเหมอืนเดมิ เรื่องทีอ่ยาก
รูก้ไ็ม่รู ้ตอ้งไปหาความรูจ้ากทีอ่ืน่ 
เรื่องจรงิบา้งไมจ่รงิบา้ง   
 
 
 
 

 
 
หมอมคีวามรูเ้พราะเรยีนมา
หลายปี ดงันัน้เป็นหน้าทีข่อง
หมอทีจ่ะตอบค าถามคนไข ้
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บนัทึกกิจกรรม “ทางเลือกลดหวาน” 
 

ใครค่รวญเน้ือหา ใครค่รวญกระบวนการ และใครค่รวญ
ฐาน 

มีประโยชน์ต่อสุขภาพของคณุอย่างไร มุมมองใหม ่

1) คนป่วยท่ีลองใช้จริงแลว้ได้ผล
เป็นข้อมูลท่ีเช่ือถอืได ้
“เรือ่งทีค่นปว่ยทีม่าพบหมอ
เหมอืนกนัพดูน่าเชือ่ได”้ 
“คนปว่ยเหมอืนกนัเชือ่ได”้ 

 
 
“คดิว่าปว่ยเหมอืนกนัไม่หลอกกนัแน่
แน่นอน” 
“เขาเล่าทีล่องท า เขาท าจรงิ ผลดไีม่ด ีกเ็อา
มาบอกต่อ” 
“จะเหน็กนัตลอดว่าอาการเป็นยงัไง เขาบอก
ดขีึ้นเพราะกนิเหด็หลนิจอื มนักน่็าจะเชือ่ได”้ 
“ทีเ่ชือ่กนัง่ายๆ กอ็าจจะเป็นเพราะพวก
คนไขอ้ยากหาทางเลอืก รกัษาแบบอืน่บา้ง 
เพราะเขาโฆษนาว่าไม่ตอ้งอดอาหาร เรือ่ง
อาหารมนัยาก คนเลยจติอ่อนเชือ่กนัง่ายๆ” 

 
 
“ถา้เราไปเชือ่ กอ็าจจะไดผ้ล หรอื ไม่
ไดผ้ล ไม่ไดผ้ลน าตาลกส็งู ท าใหข้าด
โอกาสรกัษา ร่างกายคนไม่เหมอืนกนั เขา
ใชไ้ดผ้ล เราอาจจะไม่ดกีไ็ด ้“เรากไ็ม่รู ้
ดว้ยว่าทีอ่าการเขาด ีแผลหาย น ้าตาล
ลดลง เขาไปท าอย่างอืน่มาดว้ยหรอืเปล่า” 

 
 
การจะใชย้าหรอืวธิกีารดแูล
สขุภาพของตวัเราตามคนอื่น
เป็นเรื่องอนัตราย เราตอ้ง
ตรวจสอบก่อนจะใชเ้องทุกครัง้ 

2) คนมีช่ือ และผา่นส่ือโทรทศัน์
เช่ือถือได ้
“สว่นมากกค็นมชีือ่เสยีงทีเ่ขาลองใช้
แลว้มนัไดผ้ล เชือ่ได”้ 

 
 
“สือ่ทวี ีมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภค น่าจะเชือ่ได”้ 
“คนมชีือ่เสยีง เขาคงไม่กลา้เอาชือ่ของตวัเอง
มาเสีย่ง” 
“สว่นมากกค็นมชีือ่เสยีงทีเ่ขาลองใชแ้ลว้มนั
ไดผ้ล ถา้ไม่ไดผ้ลจรงิกไ็ม่น่าจะเอามาออก
ทวี”ี 

 
 
ขอ้มลูทีเ่ราเชื่องา่ยๆ กจ็ะท าใหร้า่งกายแย่
ได ้  

 
 
คนมชีื่อเสยีงกไ็ม่ไดม้คีวามรู้
ทางสขุภาพ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 
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รายนามผูท้รงคณุวฒิุในการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 
ผูว้จิยัไดร้บัความกรณุาจากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
ปรบัปรงุแกไ้ขส านวนภาษาของแบบสอบถามทีใ่ชด้งัมรีายนามต่อไปนี้ 
1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ภรณ ีวฒันสมบูรณ์   

อาจารยป์ระจ าภาควชิาสุขศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหดิล 

2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นรสิรา พึง่โพธิส์ภ 
อาจารยป์ระจ าสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

3. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ฐาศุกร ์จนัประเสรฐิ 
อาจารยป์ระจ าสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

4. อาจารย ์ดร.อมราพร สุรกานต ์ 
อาจารยป์ระจ าบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 
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ตาราง 26 การวเิคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืดา้น 
    เนื้อหาของแบบวดัความรอบรูท้างสุขภาพ ประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน 

 
 

โครงสร้าง ข้อ 
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

(R) 
IOC การแปลผล 

1 2 3 

ระดบัพ้ืนฐาน 

ขอ้ 1 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 4 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 6 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 7 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 8 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 9 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 10 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 11 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 12 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 13 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 14 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ระดบั

ปฏิสมัพนัธ์ 

ขอ้ 1 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 4 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 6 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 
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ตาราง 26 (ต่อ)  

จากสูตร             
N
R

COI


    ..                                                              

 

                 เมือ่      I.O.C.    คอื     ดชันีความสอดคลอ้ง (Index Of Consistency) 

    R      คอื     ผลรวมของการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญ 
      N         คอื     จ านวนผูเ้ชีย่วชาญ 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้าง ข้อท่ี 
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

(R) 
IOC การแปลผล 

1 2 3 

ระดบั

วิจารณญาณ 

ขอ้ 1 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 4 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 6 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 7 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 8 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 9 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 10 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 
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ตาราง 27 การทดสอบค่าความเชื่อมัน่ (α - Coefficient) ทัง้ฉบบัและค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน 
    รายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

โครงสรา้ง ข้อ 

ค่าอ านาจจ าแนก 

Corrected Item-Total Correlation 
ค่าความเช่ือมัน่  

(α - Coefficient) 

รายด้าน 
รายด้าน 

(N=40) 

ทัง้ฉบบั 

(N=40) 

ระดบัพ้ืนฐาน 

(14 ข้อ) 

ขอ้ 1 .609 .605 

.926 

ขอ้ 2 .597 .603 

ขอ้ 3 .725 .632 

ขอ้ 4 .715 .695 

ขอ้ 5 .645 .588 

ขอ้ 6 .627 .556 

ขอ้ 7 .633 .588 

ขอ้ 8 .778 .802 

ขอ้ 9 .773 .760 

ขอ้ 10 .493 .577 

ขอ้ 11 .304 .330 

ขอ้ 12 .768 .834 

ขอ้ 13 .871 .900 

ขอ้ 14 .846 .832 

ระดบั

ปฏิสมัพนัธ์ 

(6 ข้อ) 

ขอ้ 1 .803 .779 

.884 

ขอ้ 2 .730 .728 

ขอ้ 3 .707 .822 

ขอ้ 4 .724 .821 

ขอ้ 5 .580 .656 

ขอ้ 6 .650 .690 
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ตาราง 27 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้าง ข้อ 

ค่าอ านาจจ าแนก 

Corrected Item-Total Correlation 
 

รายด้าน 

(N=40) 

ทัง้ฉบบั 

(N=40) 

ค่าความเช่ือมัน่  

(α - Coefficient) 

ระดบั

วิจารณญาณ 

(10 ข้อ) 

ขอ้ 1 .906 .923 

.971 

ขอ้ 2 .759 .829 

ขอ้ 3 .949 .895 

ขอ้ 4 .926 .913 

ขอ้ 5 .935 .899 

ขอ้ 6 .909 .844 

ขอ้ 7 .888 .874 

ขอ้ 8 .815 .726 

ขอ้ 9 .865 .818 

ขอ้ 10 .721 .622 

ค่าความเชือ่มัน่  (α - Coefficient) ทัง้ฉบบั(จ านวน 30 ข้อ ) = .973 
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ตาราง 28 การวเิคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืดา้น 
     เน้ือหาของแบบวดัพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  ประเมนิ 
     โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน 

 
 
 

โครงสร้าง ข้อ 
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

(R) 

IOC 
 

N

R  
การแปลผล 

1 2 3 

พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร 

(6 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 4 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 6 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

พฤติกรรม 

การออกก าลงักาย 

(6 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 4 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 6 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

พฤติกรรมด้าน

การใช้ยา

เบาหวาน 

(6 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 +1 3.00 1.00 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 +1 0 2.00 0.67 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 +1 +1 +1 3.00 1.00 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 4 0 +1 +1 2.00 0.67 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 6 +1 +1 +1 3.00 1.00 ปรบัตามค าแนะน า 
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ตาราง 28 (ต่อ) 

 จากตาราง 28 พบว่าค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์เชงิพฤตกิรรมกบั
แบบทดสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ผลทีไ่ดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหว่าง 0.67 ถงึ 1.00 ถอืว่า
แบบทดสอบมคีวามสอดคลอ้งตรงตามวตัถุประสงคเ์ชงิพฤตกิรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้าง ข้อท่ี 

ผูเ้ช่ียวชาญ 
รวม 

(R) 

IOC 
 

N

R

 

การแปลผล 
1 2 3 

พฤติกรรมด้าน

การจดัการ

ความเครียด 

(6 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 4 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 5 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 6 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้
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ตาราง 29 การทดสอบค่าความเชื่อมัน่ (α - Coefficient) ทัง้ฉบบัและค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน
รายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบวดัพฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  

 

โครงสร้าง ข้อ 

ค่าอ านาจจ าแนก 

Corrected Item-Total Correlation 
ค่าความเช่ือมัน่  

(α - Coefficient) 

รายด้าน 
รายด้าน 

(N=40) 

ทัง้ฉบบั 

(N=40) 

พฤติกรรมด้าน

การรบัประทาน

อาหาร 

 

ขอ้ 1 .510 .586 .748 

ขอ้ 2 .498 .431  

ขอ้ 3 .645 .586  

ขอ้ 4 .546 .340  

ขอ้ 5 .285 .304  

ขอ้ 6 .489 .307  

พฤติกรรมด้าน

การออกก าลงั

กาย 

 

ขอ้ 7 .394 .236 .792 

ขอ้ 8 .335 .272  

ขอ้ 9 .563 .534  

ขอ้ 10 .741 .570  

ขอ้ 11 .778 .493  

ขอ้ 12 .564 .311  

พฤติกรรมด้าน

การรบัประทาน

ยา/ฉีดยา 

ขอ้ 1 .667 .290 .714 

ขอ้ 2 .634 .449  

ขอ้ 3 .322 .343  

ขอ้ 4 .241 .246  

ขอ้ 5 .672 .388  

ขอ้ 6 .353 .408  
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ตาราง 29 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้าง ข้อ 

ค่าอ านาจจ าแนก 

Corrected Item-Total Correlation 
ค่าความเช่ือมัน่  

(α - Coefficient) 

รายด้าน 
รายด้าน 

(N=40) 

ทัง้ฉบบั 

(N=40) 

พฤติกรรมด้าน

การจดัการ

ความเครียด 

ขอ้ 1 .394 .586 .701 

ขอ้ 2 .335 .431  

ขอ้ 3 .563 .586  

ขอ้ 4 .741 .340  

ขอ้ 5 .778 .304  

ขอ้ 6 .564 .307  

ค่าความเชือ่มัน่  (α - Coefficient) ทัง้ฉบบัจ านวน 24 ข้อ  = .809 
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ตาราง 30  การวเิคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืดา้น 
     เนื้อหาของแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม ประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน  

 
 จากตาราง 30 พบว่าค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์เชงิพฤตกิรรมกบั
แบบทดสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ผลทีไ่ดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหว่าง 0.67 ถงึ 1.00 ถอืว่า
แบบทดสอบมคีวามสอดคลอ้งตรงตามวตัถุประสงคเ์ชงิพฤตกิรรม 
 
 

โครงสร้าง ข้อท่ี 
ผูเ้ช่ียวชาญ รวม 

(R) 

IOC 
 

N

R

 

การแปลผล 
1 2 3 

การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ 

(4 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 3 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 4 +1 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 5 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

การสนับสนุน

ด้านข้อมลู

ข่าวสาร (4 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

ขอ้ 3 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 4 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

การสนับสนุน

ด้านการประเมิน 

(4 ข้อ) 

ขอ้ 1 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 3 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 4 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไวใ้ช ้

การสนับสนุนด้าน

ทรพัยากรหรือ

เครื่องมือ ( 3 ข้อ ) 

ขอ้ 1 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 2 0 +1 +1 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 

ขอ้ 3 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรบัตามค าแนะน า 
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ตาราง 31 การทดสอบค่าความเชื่อมัน่ (α - Coefficient) ทัง้ฉบบัและค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน 
     รายขอ้กบั คะแนนรวมทีป่รบัแก ้(Corrected Item-Total Correlation) ของแบบวดัการสนบัสนุน 
     ทางสงัคม 

 
 
 
 

โครงสร้าง ข้อท่ี 

ค่าอ านาจจ าแนก 

Corrected Item-Total Correlation 
ค่าความเช่ือมัน่  

(α - Coefficient) 

รายด้าน 
รายด้าน 

(N=40) 

ทัง้ฉบบั 

(N=40) 

การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ 

(5 ข้อ) 

ขอ้ 1 .806 .788 

.898 

ขอ้ 2 .719 .788 

ขอ้ 3 .845 .910 

ขอ้ 4 .655 .778 

ขอ้ 5 .733 .737 

การสนับสนุน

ด้านข้อมลู

ข่าวสาร (4 ข้อ) 

ขอ้ 1 .954 .854 

.964 
ขอ้ 2 .874 .829 

ขอ้ 3 .909 .914 

ขอ้ 4 .919 .953 

การสนับสนุน

ด้านการประเมิน 

(4 ข้อ) 

ขอ้ 1 .919 .953 

.967 
ขอ้ 2 .952 .958 

ขอ้ 3 .911 .943 

ขอ้ 4 .894 .894 

การสนับสนุนด้าน

ทรพัยากรหรือ

เครื่องมือ ( 3 ข้อ ) 

ขอ้ 1 .797 .929 

.741 ขอ้ 2 .771 .829 

ขอ้ 3 .327 .284 

ค่าความเชือ่มัน่  (α - Coefficient) ทัง้ฉบบัจ านวน 16 ข้อ  = .977 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง 

(โปรแกรมฉบบัสมบูรณ์โปรดตดิต่อผูว้จิยัหรอืสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร)์ 
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กิจกรรมครัง้ท่ี 1 
 

ล าดบั กิจกรรม เวลาท่ีใช้ เป้าหมายกิจกรรม  
1 แฝดพีแ่ฝดน้อง 30 นาท ี 1.เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความไวว้างใจและเขา้ใจถงึ

วตัถุประสงค์ของกจิกรรม และสทิธขิองตนเองในการเขา้
ร่วมกจิกรรมในการวจิยั  
2.เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความคุน้เคยต่อกนั 
3.เพือ่สรา้งบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเองของกลุ่ม 

2 ประสบการณ์โหดรา้ยของชาวนิยมหวาน 
 

120 นาท ี 1. เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมมปีระสบการณ์ เกีย่วกบัภาวะ
วิกฤติที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส าคัญในชีวิตอย่าง
รุนแรงจนเกดิความกงัวล  
2. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส ารวจความไม่ สอดคล้องกนั
ระหว่างความคาดหวงัของตนเองและพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของตน จนท าให้เกิดความสับสนในความ
พฤตกิรรมและความคาดหวงัของตนเอง  
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
แฝดพีแ่ฝดน้อง  1.เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิ

ความไว้วางใจและเข้าใจถึง
วตัถุประสงค์ของกจิกรรม และ
สทิธิของตนเองในการเข้าร่วม
กจิกรรมในการวจิยั  
2.เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิ
ความคุน้เคยต่อกนั 
3.เพื่อสร้างบรรยากาศที่เป็น
กนัเองของกลุ่ม 
 

 
  

1. วทิยากรแนะน าตนเองและทมีงาน 
2. ใหส้มาชกิแนะน าตนเอง 
3. วทิยากรใหผู้ร้่วมกจิกรรมทุกคน
พดูคุยกบัเพือ่นสมาชกิ เพือ่คน้หาคู่
เหมอืนของตนเอง โดยผูร้ว่มกจิกรรม
เลอืกสมาชกิทีม่คีุณลกัษณะ
เหมอืนกบัตนเองมากทีสุ่ด  
4. เมือ่ทุกคน ไดคู้่เหมอืนของตนเอง 
ใหว้ิง่ไปหยบิบตัรควิ (บตัรแสดงถงึ
ล าดบัก่อนหลงัของการหาคู่เหมอืน) 
และน าคู่ของตนเองไปนัง่บรเิวณทีน่ัง่
ทีจ่ดัไวใ้ห ้ 
5. สมาชกิน าเสนอความเหมอืนของคู่
ตนเองใหส้มาชกิในกลุ่มฟงั วทิยากร
ตดัสนิ โดยใชล้ าดบัที ่และจ านวน
ความเหมอืนเป็นเกณฑต์ดัสนิผูช้นะ  
6. วทิยากรใหส้มาชกิช่วยกนัสรุปว่า
ได้อะไรจากกจิกรรมนี้  (ตัวอย่างแง่
คดิที่วทิยากรเสนอจากที่ผูร้่วมวจิยั
สรุป เช่น จากกจิกรรมนี้สมาชกิจะได้
รูจ้กัเพื่อนๆ สมาชกิรวมทัง้วทิยากร
เป็นการสร้างความคุ้นเคย และ
บรรยากาศที่เป็นกนัเอง และเตรยีม
ความพรอ้มก่อนเขา้สู่กจิกรรมต่อไป)  
7. วิทยากรชี้แจงวตัถุประสงค์ของ
การด าเนินกจิกรรม และสทิธขิองผู้
ร่วมเขา้วจิยั  

-สงัเกตพฤตกิรรม การมสี่วน
ร่วม และการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เข้าอบรม และผู้
ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม  โ ด ย มี
พฤตกิรรมดงันี้ 
-การแสดงออกทางสีหน้า 
ขณะแสดงบทบาทสมมุต ิ
และขณะร่วมการสนทนา  
 
  

ประสบการณ์โหดร้าย
ของชาวนิยมหวาน 
 

3. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมมี
ประสบการณ์ เกี่ยวกับภาวะ
วิ ก ฤ ติ ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงส าคัญในชีวิต
อย่างรุนแรงจนเกดิความกงัวล  
4. ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมส ารวจ
ความไม่ สอดคลอ้งกนัระหว่าง
ความคาดหวงัของตนเองและ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ตน จนท าใหเ้กดิความสบัสนใน
ความพฤติกรรมและความ
คาดหวงัของตนเอง  
 

1. วทิยากรใหผู้ร้่วมกจิกรรมลอ้ม
วงแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
การเป็นโรคเบาหวาน ด้วยการ
สนทนาเชงิวพิากษ์  
2. วทิยากรสรา้งประสบการณ์ให้
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความรู้อึด
อดั และรบัประสบการณ์อารมณ์
ท า ง ลบข อ งก า ร เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานด้วยการแสดงบทบาท
สมมุติ เ ป็นผู้ป่ วยเบาหวานที่
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่อัมพาต 
การถูกตดัเท้าจากแผลเบาหวาน 
ผู้ป่วยภาวะไตวายที่ต้องล้างไต
ทางห น้ าท้อ ง  แ ละภาว ะจอ
ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน  

-ผู้ด า เนินกิจกรรมสัง เกต
อารมณ์ของผู้ร่วมกิจกรรม
ขณะแสดงบทบาทตามบท
ละคร  และ ขณะร่ วมกา ร
สนทนา 
- บนัทกึการสนทนากลุ่ม   
 
 
 
 

 



234 

196 

 

กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
โดยแบ่งกลุ่มย่อย ออกเป็นกลุ่ม
ละ 5-6 คน และให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีส่วนร่วมในบทละคร
ทุกคน โดยให้ผู้เขา้ร่วมกจิกรรม
ได้มีประสบการณ์เสมือนจริง
เกี่ยวกบัการใช้ชวีติที่ไม่ควบคุม
ระดบัน ้าตาล โดยหวงัพึ่งพายา
เพื่อการลดระดบัน ้ าตาล ท าให้
เกิดผลกระทบที่ยุ่งยากต่อการ
ด าเนินชวีติของผูป้ว่ย  
3. ผู้ด าเนินกิจกรรมด าเนินการ
สนทนากลุ่มโดยตัง้ค าถามเกีย่วกบั
ความคาดหวงัเกีย่วกบัสุขภาพของ
ตนเองในอนาคต โดยใช้ค าถาม
เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความ
ลังเลระหว่างความคาดหวังของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองทีผ่่านมา  
“ท่านหวังว่า อีกยี่สิบปีข้างหน้า
ท่านจะใชช้วีติอย่างไร”  
“การดูแลสุขภาพตนเองของคุณ 
และความคาดหวัง เกี่ ย วกับ
สุ ข ภ า พ ข อ ง คุ ณ  มี ค ว า ม
สอดคล้อ งกันหรือขัดแย้งกัน
อย่างไร   
4. ผู้ด าเนินกจิกรรมสรุปกจิกรรม
โดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมตรวจสอบ
อารมณ์ ความรู้สกึของตนเองต่อ
ขณะแสดงบทบาทบาทเป็นผูป้่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เพื่อสะทอ้นอารมณ์และ
ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ต น เ อ ง ต่ อ
ประสบการณ์ขณะแสดงบทบาท  
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
แฝดพีแ่ฝดน้อง  1.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เกดิความไว้วางใจและเขา้ใจ
ถึงวตัถุประสงค์ของกจิกรรม 
และสทิธขิองตนเองในการเขา้
ร่วมกจิกรรมในการวจิยั  
2.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เกดิความคุน้เคยต่อกนั 
3.เพื่อสร้างบรรยากาศที่เป็น
กนัเองของกลุ่ม 
 

 
  

1. วทิยากรแนะน าตนเองและทมีงาน 
2. ใหส้มาชกิแนะน าตนเอง 
3. วทิยากรใหผู้ร้่วมกจิกรรมทุกคน
พดูคุยกบัเพือ่นสมาชกิ เพือ่คน้หาคู่
เหมอืนของตนเอง โดยผูร้ว่มกจิกรรม
เลอืกสมาชกิทีม่คีุณลกัษณะ
เหมอืนกบัตนเองมากทีสุ่ด  
4. เมือ่ทุกคน ไดคู้่เหมอืนของตนเอง 
ใหว้ิง่ไปหยบิบตัรควิ (บตัรแสดงถงึ
ล าดบัก่อนหลงัของการหาคู่เหมอืน) 
และน าคู่ของตนเองไปนัง่บรเิวณทีน่ัง่
ทีจ่ดัไวใ้ห ้ 
5. สมาชกิน าเสนอความเหมอืนของคู่
ตนเองใหส้มาชกิในกลุ่มฟงั วทิยากร
ตดัสนิ โดยใชล้ าดบัที ่และจ านวน
ความเหมอืนเป็นเกณฑต์ดัสนิผูช้นะ  
6. วทิยากรใหส้มาชกิช่วยกนัสรุปว่า
ได้อะไรจากกจิกรรมนี้  (ตัวอย่างแง่
คดิที่วทิยากรเสนอจากที่ผูร้่วมวจิยั
สรุป เช่น จากกจิกรรมนี้สมาชกิจะได้
รูจ้กัเพื่อนๆ สมาชกิรวมทัง้วทิยากร
เป็นการสร้างความคุ้นเคย และ
บรรยากาศที่เป็นกนัเอง และเตรยีม
ความพรอ้มก่อนเขา้สู่กจิกรรมต่อไป)  
7. วิทยากรชี้แจงวตัถุประสงค์ของ
การด าเนินกจิกรรม และสทิธขิองผู้
ร่วมเขา้วจิยั  

-สงัเกตพฤติกรรม การมีส่วน
ร่ ว ม  แ ล ะ ก า ร ปฏิ สัมพัน ธ์
ร ะหว่ างผู้ เ ข้าอบรม และผู้
ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม  โ ด ย มี
พฤตกิรรมดงันี้ 
-การแสดงออกทางสหีน้า ขณะ
แสดงบทบาทสมมุติ และขณะ
ร่วมการสนทนา  
 
  

ประสบการณ์โหดร้ายของ
ชาวนิยมหวาน 
 

5. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม
มปีระสบการณ์ เกีย่วกบัภาวะ
วิ ก ฤ ติ ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงส าคัญในชีวิต
อย่ างรุนแรงจนเกิดความ
กงัวล  
6. ให้ผู้ เ ข้า ร่ ว มกิจกรรม
ส ารวจความไม่ สอดคลอ้งกนั
ระหว่างความคาดหวังของ
ตนเองและพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพของตน จนท าให้เกดิ
ค ว า ม สั บ ส น ใ น ค ว า ม
พฤตกิรรมและความคาดหวงั
ของตนเอง  
 

1. วทิยากรใหผู้ร้่วมกจิกรรมลอ้ม
วงแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
การเป็นโรคเบาหวาน ด้วยการ
สนทนาเชงิวพิากษ์  
2. วทิยากรสรา้งประสบการณ์ให้
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความรู้อึด
อดั และรบัประสบการณ์อารมณ์
ท า ง ลบข อ งก า ร เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานด้วยการแสดงบทบาท
สมมุติ เ ป็นผู้ป่ วยเบาหวานที่
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่อัมพาต 
การถูกตดัเท้าจากแผลเบาหวาน 
ผู้ป่วยภาวะไตวายที่ต้องล้างไต
ทางห น้ าท้อ ง  แ ละภาว ะจอ
ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน  

-ผู้ ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม สั ง เ ก ต
อารมณ์ของผูร้่วมกจิกรรมขณะ
แสดงบทบาทตามบทละคร 
และขณะร่วมการสนทนา 
- บนัทกึการสนทนากลุ่ม   
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
โดยแบ่งกลุ่มย่อย ออกเป็นกลุ่ม
ละ 5-6 คน และให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีส่วนร่วมในบทละคร
ทุกคน โดยให้ผู้เขา้ร่วมกจิกรรม
ได้มีประสบการณ์เสมือนจริง
เกี่ยวกบัการใช้ชวีติที่ไม่ควบคุม
ระดบัน ้าตาล โดยหวงัพึ่งพายา
เพื่อการลดระดบัน ้ าตาล ท าให้
เกิดผลกระทบที่ยุ่งยากต่อการ
ด าเนินชวีติของผูป้ว่ย  
3. ผู้ด าเนินกิจกรรมด าเนินการ
สนทนากลุ่มโดยตัง้ค าถามเกีย่วกบั
ความคาดหวงัเกีย่วกบัสุขภาพของ
ตนเองในอนาคต โดยใช้ค าถาม
เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมเกดิความ
ลังเลระหว่างความคาดหวังของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองทีผ่่านมา  
“ท่านหวังว่า อีกยี่สิบปีข้างหน้า
ท่านจะใชช้วีติอย่างไร”  
“การดูแลสุขภาพตนเองของคุณ 
และความคาดหวัง เกี่ ย วกับ
สุ ข ภ า พ ข อ ง คุ ณ  มี ค ว า ม
สอดคล้อ งกันหรือขัดแย้งกัน
อย่างไร   
4. ผู้ด าเนินกจิกรรมสรุปกจิกรรม
โดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมตรวจสอบ
อารมณ์ ความรู้สกึของตนเองต่อ
ขณะแสดงบทบาทบาทเป็นผูป้่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เพื่อสะทอ้นอารมณ์และ
ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ต น เ อ ง ต่ อ
ประสบการณ์ขณะแสดงบทบาท  
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กิจกรรมครัง้ท่ี 2 
 

ล าดบั กิจกรรม เวลาท่ีใช้ เป้าหมายกิจกรรม  
1 ความเชือ่ 

 
30 นาท ี 1. เพือ่สรา้งบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเองของกลุ่ม 

2. เพื่อให้ผู้เขา้ร่วมกจิกรรมตระหนักต่อความเชื่อที่มต่ีอ
การด าเนินชวีติประจ าวนั   
3. เพือ่น าเขา้สู่กจิกรรม มมุมองรส(ลด)หวานในหอ้งตรวจ 
และ ทางเลอืกลดหวาน 

2 มมุมองรส(ลด)หวาน  
 

120 นาท ี 1. เพือ่ตรวจสอบความขดัแยง้เกีย่วกบัมุมมองต่อการเป็น
ผูป้ว่ยเบาหวานเกีย่วกบัการวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาล  
2. เพื่อให้เกดิการแลกเปลี่ยนมุมมองของวธิกีารควบคุม
ระดบัน ้าตาล  
3. เพือ่พฒันาความเชื่อหรอืมุมมองใหม่ต่อวธิกีารควบคุม
ระดบัน ้าตาล 

3 ในห้องตรวจ 120 นาท ี 1. เพื่อตรวจสอบความขดัแย้งเกี่ยวกบัมุมมองต่อการ
สือ่สารกบัแพทย ์กบัการดแูลสุขภาพตนเอง  
2. เพื่อให้เกดิการแลกเปลี่ยนมุมมองของการสื่อสารกบั
แพทยก์บับุคคลอื่น 
3. เพื่อพฒันาความเชื่อหรอืมุมมองใหม่ต่อการสื่อสารกบั
แพทย ์ 

4 ทางเลือกหวาน  
 

120 นาท ี 1. เพื่อตรวจสอบความขดัแยง้เกีย่วกบัมุมมองต่อการรบั
ขอ้มูลหรือการใช้ข้อมูลสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
2. เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนมุมมองของการใช้ข้อมูลสุขภาพ กบั
บุคคลอื่น 
3. เพื่อพฒันาความเชื่อหรอืมุมมองใหม่ต่อการเขา้ถึงและการใช้
ขอ้มลูสุขภาพ  
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
ความเช่ือ 
 

1. เพื่อสรา้งบรรยากาศทีเ่ป็น
กนัเองของกลุ่ม 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ตระหนักต่อความเชื่อที่มต่ีอ
การด าเนินชวีติประจ าวนั   
3.เ พื่ อ น า เ ข้ า สู่ กิ จ ก ร ร ม 
มุมมองรส(ลด)หวานในห้อง
ตรวจ และ ทางเลอืกลดหวาน 

1. ผู้ด าเนินกิจกรรมชี้แจง
วตัถุประสงคข์องกจิกรรม  
2. ผู้ร่วมกิจกรรมให้ผู้ เข้าร่วม
กจิกรรม ร่วมกนัยกตวัอย่างความ
เชือ่โบราณ  
-ผึ้งท ารงัในบา้นเชื่อว่ามโีชคอย่า
ไปไล่หรอืท าลายเดด็ขาด เพราะ
อาจจะท าใหเ้กดิความหายนะ  
-ห้ามหญิงมีค รรภ์ ไปงานศพ 
เพราะเกรงว่าวญิญาณจะสามารถ
เขา้ไปรบกวนทารกในครรภ์ ท า
ใหเ้กดิอนัตรายได ้
3. กระตุน้ใหผู้ร้่วมกจิกรรม
อธบิายความเชือ่ และผลของ
ความเชือ่โบราณต่อการใช้
ชวีติประจ าวนั  
4. ผูด้ าเนินกจิกรรมสรุปกจิกรรม 
โดยเน้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
ตระหนักว่ าความ เชื่ อ มีที่ ม า
อย่างไร และมผีลอย่างไรต่อการ
ด าเนินชวีติของคนอย่างไร    

1. สงัเกตพฤติกรรมการมี
ส่ ว น ร่ ว ม  แ ล ะ ก า ร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้า
อ บ ร ม  แ ล ะ ผู้ ด า เ นิ น
กจิกรรม  โดยมพีฤตกิรรม
ดงันี้ 
-การแสดงออกทางสีหน้า 
สดชืน่    ยิม้แยม้  
-ร่ ว มมือ ในก า รด า เ นิ น
กิจกรรม มีการซักถาม 
และพดูคุยอย่างเป็นกนัเอง 
2. ประเมนิการแสดงความ
คดิเหน็ทีผู่เ้ขา้ร่วมกจิกรรม
มต่ีอความเชือ่  

มมุมองรส(ลด)หวาน  
 

1. เพื่อตรวจสอบความ
ขัดแย้งเกี่ยวกับมุมมองต่อ
การ เ ป็นผู้ป่ ว ย เบาหวาน
เกี่ยวกับการวิธีการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด  
2. เพื่อใหเ้กดิการแลกเปลีย่น
มุมมองของวิธีการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
3. เพื่อพฒันาความเชื่อหรอื
มมุมองใหม่ต่อวธิกีารควบคุม
ระดบัน ้าตาล 

1. ผู้ด าเนินกิจกรรมให้ตัวแทนผู้
ร่วมกจิกรรมอ่านเรื่องเล่า เรื่องที ่
1 เรื่อง “มนัแค่เบาหวาน” สรุป
รูปแบบการดูแลตนเองจากเรื่อง
เล่า และให้ผู้ร่วมกิจกรรมเล่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ในพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย การจดัการความเครยีด และ
การรบัประทานยาเบาหวาน หรอื
ฉดียาอนิซูลนิ 
2. ผูด้ าเนินกจิกรรมใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรมแต่ละคนพิจารณาถึง
มุมมองของตนเองในการควบคุม
ระดับน ้ าตาล ด้วยรูปแบบการ
สนทนา เชิ ง วิพ าก ษ์  (Critical 
discourse)   ให้ผู้เข้ากิจกรรม
ร่วมค้นหา  ถึงที่มาสาเหตุของ
มุมมองในการควบคุม ระดับ
น ้ าตาลด้วยการใช้ค าถามเชิง
วพิากษ์โดยตอบค าถามลงในใบ

1.  ป ร ะ เ มิ น จ า ก ก า ร
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล ก า ร
ใคร่ครวญตนเอง 
2. ประเมนิจากแบบบนัทกึ
การเปลีย่นแปลงความเชื่อ
โดยมมุองใหมข่องแต่ละคน
จ ะ ต้ อ ง เ ป็ น มุ ม ม อ ง ที่
สม เห ตุสมผล และ เ ป็น
ประโยชน์ต่อการจัดการ
ตนเอง เพื่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลของผูป้ว่ย   
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
งาน ใชเ้วลา 30 นาท ีไดแ้ก่ 
  2.1 คุณรู้ห รือ เชื่ อ อะ ไ รบ้า ง 
เกีย่วกบัการควบคุมระดบัน ้าตาล 
(ใคร่ครวญเนื้อหา)  
  2.2 คุณลองทบทวนว่าคุณได้
ความคดิ มุมมอง หรอืวธิคีดินี้มา
ไ ด้ อ ย่ า ง ไ ร  (ใ ค ร่ ค ร ว ญ
กระบวนการ) 
   1.3 เพราะอะไรท าไมคุณจงึมี
มุมมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไร
ที่ท า ใ ห้คุณมีมุ ม อ งอย่ า งนั ้น 
(ใคร่ครวญฐานคดิ) 
   2.4 มมุมองของคุณมปีระโยชน์
ต่อสุขภาพของคุณอย่างไร   
   2.5 เมือ่ไม่มปีระโยชน์คุณควร
น ามุมมองนั ้นมายึดถือ ต่อไป
หรอืไม”่  
3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่าถึง
ข้อความในใบงานของตนเอง 
(การใคร่ครวญของตนเอง) ให้
สมาชกิในกลุ่มฟงั โดยใชเ้วลาคน
ละไมเ่กนิ 10 นาท ี
4. ผู้ว ิจ ัยสรุปกิจกรรม และให้
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมทบทวนตนเอง 
โดยจดบนัทกึการเรยีนรูด้้วยการ
เขยีนบนัทกึในบนัทกึการเรยีนรู ้

ในห้องตรวจ 1. เพื่อตรวจสอบความ
ขัดแย้งเกี่ยวกับมุมมองต่อ
การสื่อสารกบัแพทย์ กบัการ
ดแูลสุขภาพตนเอง  
2. เพื่อใหเ้กดิการแลกเปลีย่น
มุมมองของการสื่อสารกับ
แพทย ์
กบับุคคลอื่น 
3. เพื่อพฒันาความเชื่อหรอื
มุมมองใหม่ต่อการสื่อสารกบั
แพทย ์ 
 

1. ผูด้ าเนินกจิกรรม เริม่กจิกรรม
โดยแบ่งกลุ่มย่อย ออกเป็นกลุ่ม
ละ 5-6 คน  และให้ตวัแทนเล่า
เรื่อง จากเรื่องเล่า“ในห้องตรวจ”
โดยใช้สื่อต่างๆได้แก่เสียงเพลง 
และบรรยากาศทีเ่น้นใหผู้เ้ขา้ร่วม
กจิกรรมเกดิความรูส้กึดา้นลบต่อ
การพบแพทยใ์นหอ้งตรวจ  
2. ให้ผู้ร่วมกิจกรรมช่วยกนัสรุป
เรือ่งเล่า และร่วมกนัเรยีนรูโ้ดยใช้
รูปแบบการสนทนาเชิงวิพากษ์ 
(Critical discourse)  เพื่อ
ตรวจสอบมุมมองต่อความเชื่อใน
ประเด็นที่เกี่ยวขอ้งกบัการรู้เท่า
ทนัสุขภาพ ไดแ้ก่ การสื่อสารกบั
แพทยใ์นหอ้งตรวจ โดยใชค้ าถาม

1. ประเมินจากการ
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล ก า ร
ใคร่ครวญตนเอง 
2. ประเมนิจากแบบบนัทกึ
การเปลีย่นแปลงความเชื่อ
โดยมมุองใหมข่องแต่ละคน
จ ะ ต้ อ ง เ ป็ น มุ ม ม อ ง ที่
สม เห ตุสมผล และ เ ป็น
ประโยชน์ต่อการสือ่สารกบั
แพทย ์  
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
เชงิวพิากษ์โดยตอบค าถามลงใน
ใบงานในห้องตรวจใช้เวลา 30 
นาท ีไดแ้ก่ 
    2.1 คุณรู้หรือเชื่ออะไรบ้าง 
เกี่ยวกับการพูดคุยกับแพทย ์
(ใคร่ครวญเนื้อหา)  
    2.2 คุณลองทบทวนว่าคุณได้
ความคดิ มุมมอง หรอืวธิคีดินี้มา
ไ ด้ อ ย่ า ง ไ ร  (ใ ค ร่ ค ร ว ญ
กระบวนการ) 
     2.3 เพราะอะไร คุณจึงมี
มุมมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไร
ที่ท า ใ ห้คุณมีมุ ม อ งอย่ า งนั ้น 
(ใคร่ครวญฐานคดิ) 
     2.4 มุ ม ม อ ง ข อ ง คุ ณ มี
ประโยชน์ ต่อสุขภาพของคุณ
หรอืไม ่
     2.5 เมื่อไม่มปีระโยชน์คุณ
ควรน ามุมมองนัน้มายดึถอืต่อไป
หรอืไม ่
3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเล่าถึง
ข้อความในใบงานของตนเอง 
(การใคร่ครวญของตนเอง) ให้
สมาชกิในกลุ่มฟงั โดยใชเ้วลาคน
ละไมเ่กนิ 10 นาท ี
4. ผู้ว ิจ ัยสรุปกิจกรรม และให้
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมทบทวนตนเอง 
โดยจดบนัทกึการเรยีนรูด้้วยการ
เขยีนบนัทกึในบนัทกึการเรยีนรู ้

ทางเลือกลดหวาน  1. เพื่อตรวจสอบความ
ขัดแย้งเกี่ยวกับมุมมองต่อ
การรบัขอ้มลูหรอืการใชข้อ้มลู
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
2. เพื่อให้ เกิดการแลกเปลี่ยน
มุมมองของการใช้ข้อมูลสุขภาพ 
กบับุคคลอื่น 
4. เพื่อพัฒนาความเชื่อหรือ
มุมมองใหม่ต่อการเขา้ถึงและการ
ใชข้อ้มลูสุขภาพ  
 

1. ผูด้ าเนินกจิกรรม เริม่กจิกรรม
โดยแบ่งกลุ่มย่อย ออกเป็นกลุ่ม
ละ 5-6 คน  แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ของตนเอง โดยใช้
การสนทนาเชิงวิพากษ์ด้ว ย
กระบวนการสุนทรยีสนทนา  
2. ผู้ด า เนินกิจกรรมให้ผู้ร่ วม
กจิกรรมช่วยกนัสรุปเรือ่งเล่า และ
ร่วมกนัเรยีนรู้โดยใช้รูปแบบการ
ส ะ ท้ อ น คิ ด ใ น ต น เ อ ง ด้ ว ย
วิจารณญาณ เพื่ อตรวจสอบ
มุมมองต่อความเชื่อในประเด็นที่
เกีย่วขอ้งกบัการรูเ้ท่าทนัสุขภาพ 

1. ประเมินจากการ
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล ก า ร
ใคร่ครวญตนเอง 
2. ประเมนิจากแบบบนัทกึ
การเปลีย่นแปลงความเชื่อ
โดยมมุองใหมข่องแต่ละคน
จ ะ ต้ อ ง เ ป็ น มุ ม ม อ ง ที่
สม เห ตุสมผล และ เ ป็น
ประโยชน์ต่อการเลือกรับ
สื่ อ แ ล ะ ก า ร น า ข้ อ มู ล
สุขภาพไปใชก้บัตนเอง   
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กิจกรรม จดุมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม การประเมินผล 
ได้แก่ การเข้าถึงและใช้ข้อมูล
สุขภาพ โดยตอบค าถามลงในใบ
งาน ใชเ้วลา 30 นาท ีไดแ้ก่ 
       2.1คุณคิดว่าข้อมูลสุขภาพ
ที่  แชร์หรือส่ ง ต่ อกันผ่ านสื่ อ
อ อน ไ ล น์  เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ห รือ ไ ม ่
อย่างไร (การพจิารณาใคร่ครวญ
เนื้อหา)  
       2.2คุณลองทบทวนว่าคุณ
ไดค้วามคดิ มมุมองหรอืวธิคีดินี้
มาไดอ้ย่างไร (ใคร่ครวญ
กระบวนการ)  
       2.3 ท าไมคุณจึงมมีุมมอง
เช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไรทีท่ าให้
คุณมมีุมองอย่างนัน้ (ใคร่ครวญ
ฐานคดิ) 
       2.4 มุ ม ม อ ง ข อ ง คุ ณ มี
ประโยชน์ ต่อสุขภาพของคุณ
หรอืไม ่
       2.5 เมือ่ไม่มปีระโยชน์คุณ
ควรน ามุมมองนัน้มายดึถอืต่อไป
หรอืไม ่
3. ผูเ้ขา้ร่วมเล่าถงึการใคร่ครวญ
ของตนเอง(ข้อความในใบงาน ) 
ใหส้มาชกิในกลุ่มฟงั โดยใชเ้วลา
คนละไมเ่กนิ 10 นาท ี
4. ผูว้จิยัสรุปกจิกรรม และใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนตนเอง โดยจด
บนัทึกการเรียนรู้ด้วยการเขียน
บนัทกึในบนัทกึการเรยีนรู ้ 
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  ส่ือส าหรบักิจกรรมครัง้ท่ี 2 
 

เร่ืองเล่าชาวเบาหวาน เร่ืองท่ี 1 วนัท่ีฉันเป็นเบาหวาน 
เพิง่รูว้่าตวัเองเป็นโรคเบาหวานโดยทีไ่มไ่ดม้อีาการอะไรเลย แค่รูส้กึว่ากนิเยอะแต่น ้าหนักไม่ขึน้ มบีูทมาตรวจสุขภาพฟร ี

เลยลองเขา้ไปดู พยาบาลเจาะเลอืดปลายนิ้วแลว้บอกว่า น ้าตาลสูงนะค่ะ  270 mg%  ต้องไปตรวจซ ้า เพราะเราพึง่ทานขา้วแลว้มา
ตรวจ หลงัจากนัน้กเ็ฉยๆ ไม่คดิไปตรวจ เพราะไม่มอีาการอะไร กใ็ชช้วีติปกต ิกนิกาแฟสด กนิขา้ว ท างานแลว้กลบับา้นดูทวี ีนอน    
ไมเ่คยออกก าลงักายทัง้สิน้ อกีไมน่านร่างกายเริม่เปลีย่น เพลยีงา่ย งว่งนอนเก่งมาก น ้าหนกัลดลงเรือ่ยๆ วนัเกดิเรื่องตอนช่วงเชา้ไป
เทีย่วกบัเพือ่น กนิอาหารไปเยอะมาก พอตกกลางคนืกเ็ริม่ปวดทอ้ง ผะอดืผะอม แลว้กอ็าเจยีนค่ะ อาเจยีนอยู่ทัง้คนืมแีต่ลมออกมา
ปวดท้องทัง้คืน เพื่อนพาไปตรวจได้นอน Admit คราวนี้ชดัเลยได้เบาหวานกลบับ้านความดนัเริ่มสูงหน่อยๆ  เข้าสู่สมาชิกของ
โรคเบาหวานอย่างเตม็ตวั  

หาสาเหตุไมไ่ดว้่าจากอะไรตอ้งมาเป็นเบาหวาน ไมไ่ดม้าจากกรรมพนัธุ ์ทีบ่า้นไมม่ใีครเป็นเบาหวาน แต่ตดิรสหวาน ชอบ
กนิของหวาน เอาล่ะทนีี้จะท าไงต่อไปดลี่ะอนัดบัแรกเราต้องยอมรบัก่อนว่า เราเป็นเบาหวานนะมนัไม่ใช่โรคทีร่กัษาหาย เราต้องอยู่
กบัมนัไปจนตายแต่มนัไมใ่ช่โรคทีรุ่นแรงมาก เป็นแลว้กไ็ม่ไดต้าย หรอืใครรงัเกยีจ คงต้องเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิ เลอืกกนิอาหาร
มากขึน้ เรือ่งการออกก าลงักาย คงตอ้งออกก าลงักายอย่างจรงิจงัและหนกัหน่วง จากชวีติทีไ่มม่คี าว่าออกก าลงักายอยู่ในสมอง ทีบ่า้น
ไมเ่คยชวนกนัออกก าลงักาย  

เรื่องการควบคุมระดบัน ้าตาลช่วงแรกๆ ทีเ่ป็นท าได้นะ กนิระวงั ออกก าลงักาย แต่มนัไม่ใช่วถิชีวีติ ไม่ว่าจะการกนิ การ
ออกก าลงักาย มนัดยูุ่งยากไปหมด ความรูท้ีห่มอบอกมนัใชก้บัเราไม่ค่อยไดเ้ลย ถงึเวลา เรากต็้องเลอืกปากทอ้งและการอยู่รอด เรา
ยงัประทงัชวีติดว้ยอาหารตามสัง่ เรายงัวุ่นวายอยู่กบังานโดยไม่ไดใ้ส่ใจเรื่องการออกก าลงักาย มนัเหนื่อย พอเหน็ว่ามนัไม่เป็นไรก็
เลยตามเลย มนัจะบา้งทีเ่จาะน ้าตาลแลว้มนัจะสงู แต่มนัไมม่อีาการอะไรน่ากลวั ใครๆ กเ็ป็นกนั มนัไม่ใช่โรคมะเรง็ มนัไม่น่ากลวั พอ
สงู หมอจะปรบัยาใหน้ ้าตาล เลยไม่กงัวลหมอเขาจะปรบัยาตามระดบัน ้าตาลของเรา เรากก็นิยาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใหค้งที ่กม็ี
บ้างในช่วงที่ไปตรวจ พยายามงดอาหารหวาน ไม่กินกาแฟสกัอาทิตย์ น ้าตาลก็ไม่สูงนัก ไม่อยากโดนบ่น เกรงใจหมอ ตลอด
ระยะเวลาทีเ่ป็น เรากจ็ะท าแบบนี้ตลอด สุขภาพยงัด ียงัไมม่อีาการแทรกซอ้นตามทีห่มอบอก รปูร่างเรากไ็มอ่ว้น 
 
 
 

เร่ืองเล่าชาวเบาหวาน เร่ือง “มนักแ็ค่เบาหวาน” 
 

 สิง่แรกทีค่ดิเมื่อรูว้่าเป็นเบาหวาน เป็นแว๊บแรกเลย คอื การตดัขา การฉีดยาเบาหวาน  แล้วกบ็อกกบัตวัเอง ก็แค่เป็น
เบาหวานนะ ไมไ่ดเ้ป็นเอดส ์ไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็ ไมไ่ดพ้กิาร ใชช้วีติไดต้ามปกตเิลย แต่มนัจะยุ่งยากเรือ่งการกนิ  พอเริม่เป็นเบาหวานก็
เริม่ดแูลตวัเอง  แต่ความเคร่งครดัในการดแูล มนัไมเ่ป๊ะๆ  มนัยากมากทีจ่ะงดอาหาร ตามทีห่มอสัง่ ทีพ่ยาบาลแนะน า เคยลองท า แต่
พอเจออุปสรรค หาอาหารไมไ่ด ้ในตู้เยน็มแีต่ของทีช่อบ เพือ่นๆชวนกนิ เรากห็ลุด พอกนิไปน ้าตาลขึน้เลก็ๆ ไม่มอีาการอื่น แค่ตรวจ
แลว้น ้าตาลขึน้เอง ไมรุ่นแรงเหมอืนโรคอื่นๆ  คดิแบบนี้ เรากไ็มไ่ดก้ลวัอะไร เป็นแลว้มนัไมถ่งึชวีติ  
 หมอกบ็อกว่าเป็นโรคทีไ่ม่หายนะแต่ต้องอยู่กบัมนัให้ได ้ใช้ชวีติกบัมนัให้ได ้อุปสรรคมนัเยอะมากเลยกบัการใชช้วีติกบั
โรคเบาหวาน พอไม่มอีาการรุนแรงเราเลยไม่เคร่งครดั ตามใจตวัเอง แต่ก็มยี ัง้ๆบา้ง อะไรทีม่นั เกนิไปเราก็ระวงั เช่นทุเรยีน กนิ
น้อยๆ แต่กนิน้อยๆทไีร มนักข็ ึน้ทุกท ี 
 หมอเขาบอกเรานะ แต่พอไปท าจรงิๆ มนักท็ าไมไ่ด ้ไมรู่ค้วรงดอะไร ควรน้อยอะไร สุดทา้ยกเ็ขา้แบบเดมิ คอือดมากๆ ใน
วนัที่ไปพบหมอ พอพบเสร็จ ถ้าน ้าตาลสูงกจ็ะกลวัไปสกัอาทติย์แล้วกพ็ยายามกนิน้อยๆออกก าลงักาย พอผ่านไปก็ลมื แลว้ก็กนิ
เหมอืนเดมิ  
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เร่ืองเล่าชาวเบาหวาน เร่ือง “ท าตามท่ีหมอสัง่” 
 

ภารกจิหลกัของผูป้ว่ยโรคเบาหวานคอืการไปพบแพทย ์ความถีข่องการไปเจอกบัหมอ กแ็ลว้แต่ระดบัน ้าตาลในเลอืด และ
โรคแทรกซ้อนของเรา น ้าตาลสูงหน่อยกจ็ะสองอาทติย์ต้องไปเจอ หรอื 1 เดอืน ถ้ามนัปกตกิจ็ะห่างหน่อย คอื 3 เดอืนไปเจอกนัสกั
ครัง้ ไมม่ใีครอยากไปเจอหมอบ่อยๆ เพราะพวกเราอยู่ในวยัทีต่้องท างาน ไปหาทคีอืความยุ่งยาก เสยีเวลานานมาก และทีส่ าคญัคอื
เสยีรายได ้บางคนกต็อ้งลางาน  ดงันัน้สิง่ทีเ่รากลวัคอื หากน ้าตาลสงู เราจะตอ้งไปเจอบ่อยมากขึน้   
 วธิกีารไมใ่หน้ ้าตาลสงูท าไง จรงิๆกพ็ยายามท าทุกอย่างทีห่มอบอก ไมก่นิหวาน ออกก าลงักายบา้ง แต่สุดทา้ยน ้าตาลมนัก็
ยงัขึ้นๆลงๆ บางเรื่องที่หมอบอกเราก็ท าไม่ได้หรอกนะ แต่ก็ไม่ได้คดิสงสยั หรอื ขอค าอธบิายเพิ่ม ถึงถามไปเราก็ไม่ค่อยเขา้ใจ  
เป็นไปได้ไหมที่บางทเีรากินเยอะเราจะปรบัยาเอง หรือเราต้อง เบิร์นออกเท่าไร หรือ ต้องไปงดอะไร อันนี้ เราไม่เคยถามเลย 
บรรยากาศการพบหมอ คือเราไปรอฟงัค าสัง่ที่หมอบอก ไม่เคยมแีบบแนวการพูดคุย หรอืการไปหาเพื่อขอค าปรกึษา เราไม่กล้า 
เกรงใจ ไมไ่ดซ้กัถามอะไรทัง้นัน้ คนทีไ่ปโรงพยาบาลบ่อยๆจะรู ้คนรอหมอตรวจเยอะมาก เยอะจนเราไมก่ลา้ถาม บางทกีเ็ปลีย่นหมอ
บ่อยๆ ไมคุ่น้ เรากไ็มก่ลา้ถาม กลวัว่าถามแลว้มนัจะไม่ถูก ถามอะไรทีไ่มค่วรถาม เรือ่งอะไรทีค่วรถาม หรอืไม่ควรถาม บางคนทีเ่คย
เจอ ไมบ่อกอาการตวัเองสุดทา้ยกไ็ตวาย ตาบอด มเียอะแยะไป   
 เรากไ็ม่เขา้ใจเหมอืนกนั ท าไมเราต้องเกรงใจหมอมากๆ เกรงใจจนไม่กล้าถาม ไม่กลา้บอกสิง่ทีเ่ราก าลงัเป็น อาการเรา
เป็นอย่างไร เพราะอะไรเราจงึไมพ่ดู ท าเพยีงแค่การพยกัหน้า แลว้กอ็อกจากหอ้งตรวจเพือ่มารบัยา ใบนัด และกลบับา้น โดยทีบ่างที
กแ็ถมความสงสยัอะไรมากมายกลบับา้นไปดว้ย  

 
ใบงานมมุมองรส(ลด)หวาน 

ให้ทุกเขียนค าตอบ เพ่ือเตรียมเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง  
1. คุณเชือ่อะไรบา้ง เกีย่วกบัการควบคุมระดบัน ้าตาล  
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.  
2.   คุณลองทบทวนว่าคุณไดค้วามคดินี้มาไดอ้ย่างไร 
...................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
3. ท าไมคุณจงึมมีมุมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไรทีท่ าใหคุ้ณมมีมุองอย่างนัน้ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
4. มมุมองของคุณมปีระโยชน์ต่อสุขภาพของคุณหรอืไม่ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
5. เมือ่ไมม่ปีระโยชน์คุณควรน ามมุมองนัน้มายดึถอืต่อไปหรอืไม่ 
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
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ใบงานในห้องตรวจ 
ให้ทุกเขียนค าตอบ เพ่ือเตรียมเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง  
1. คุณเชือ่อะไร เกีย่วกบัการพดูคุยกบัแพทย์ 
...................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
2. คุณลองทบทวนว่าคุณไดค้วามคดิ นี้มาไดอ้ย่างไร 
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
3. ท าไมคุณจงึมมีมุมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไรทีท่ าใหคุ้ณมมีมุองอย่างนัน้ 
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
4. มมุมองของคุณมปีระโยชน์ต่อสุขภาพของคุณหรอืไม่ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
5. เมือ่ไมม่ปีระโยชน์คุณควรน ามมุมองนัน้มายดึถอืต่อไปหรอืไม่ 
...................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................  
 

ใบงานทางเลือกลดหวาน 
ให้ทุกเขียนค าตอบ เพ่ือเตรียมเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง 

1. คุณคดิว่าขอ้มลูสุขภาพทีแ่ชร ์หรอืส่งต่อกนัผ่านสือ่ออนไลน์ เชือ่ถอืไดห้รอืไม่ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
2. คุณลองทบทวนว่าคุณไดค้วามคดิ นี้มาไดอ้ย่างไร 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
3. ท าไมคุณจงึมมีมุมองเช่นนัน้ มเีหตุการณ์อะไรทีท่ าใหคุ้ณมมีมุองอย่างนัน้ 
...................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
4. มมุมองของคุณมปีระโยชน์ต่อสุขภาพของคุณหรอืไม่ 
..................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
5. เมือ่ไมม่ปีระโยชน์คุณควรน ามมุมองนัน้มายดึถอืต่อไปหรอืไม่ 
..................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
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แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงมมุมอง 
 

ความเช่ือเดิม ความเช่ือใหม่ แนวปฏิบติั 
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ใบงานการวางแผนพฤติกรรม 
พฤติกรรมเป้าหมาย .......................................................................................................................................... 
เป้าหมายระยะสัน้ .......................................................................................................................................... 
เป้าหมายระยะยาว  ......................................................................................................................................... 
แนวทางในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม............................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
ตวัอยา่งเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัตวัแปร 

(แบบวดัฉบบัสมบรูณ์โปรดตดิต่อผูว้จิยัหรอืสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร)์ 
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แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม 
ค าช้ีแจง : ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย ตามความคดิเห็นของท่านที่มต่ีอการสนับสนุนในการดูแล
ตนเองของท่านจากเพื่อน หรอืคนใกลช้ดิ ทีท่่านคดิว่าตรงกบัความรูส้กึของท่านมากทีสุ่ด โดยค าตอบนี้
จะไมม่ถีูกหรอืผดิ  
 

ข้อค าถาม 
จรงิ
ทีส่ดุ 

จรงิ คอ่น 
ขา้ง
จรงิ 

คอ่น 
ขา้งไม่
จรงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดรับฟงัความกังวลของคุณ
เกีย่วกบัการรกัษาโรคเบาหวาน 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

      

การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร 
6.เพือ่นหรอืผูใ้กลช้ดิแนะน าวธิกีารควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืด 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

      

การสนับสนุนด้านการประเมิน 
10.เพื่อนหรอืผูใ้กล้ชดิบอกฉันได้ว่าการกระท า เช่น
การรบัประทานอาหารเป็นการกระท าทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไดด้เีพยีงใด  
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

      

การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ   
14.เพือ่นหรอืผูใ้กลช้ดิใหค้วามชว่ยเหลอืในการรกัษา
โรคเบาหวานของคุณ เช่น พาไปพบแพทย ์การช่วย
จดัยา  การชว่ยตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด  
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
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แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเครือ่งหมาย  ลงในช่องว่างทีท่่านเหน็ว่าตรงกบัความสามารถของท่านมากทีสุ่ด
เพยีงช่องเดยีว โดยมคีวามหมายหรอืขอ้บ่งชีใ้นการเลอืกดงันี้ ทีต่รงกบัระดบัความสามารถของท่านคอื 
มากทีสุ่ด มาก น้อย และน้อยทีสุ่ด ตามความเป็นจรงิ  
 

ข้อความ 

ความสามารถของท่าน 
น้อย

ทีส่ดุ 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ทีส่ดุ 

ระดบัพื้นฐาน 

1.ฉนัเขา้ใจค าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพจากแพทย ์ 

2.ฉนัเขา้ใจค าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพจากพยาบาล 

…………………….………………………………………… 

9.ฉันบนัทึกข้อมูลสุขภาพ เช่น ภาวะแทรกซ้อน ลงในสมุด
บนัทกึของฉนัได ้
……………………………………………………………. 

     

ระดบัปฏิสมัพนัธ ์

15. เมื่อฉันพดูคุยกบัแพทย ์หรอื บุคลากรทางการแพทย์ ฉัน

สามารถตอบโต้อาการป่วยที่ส าคญัของฉัน เช่น อาการของ

ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่า  หรอื อาการของภาวะระดับ

น ้าตาลในเลอืดสงูไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

……………………………………………………………… 
18. ฉันร่วมวางแนวทางการดูแลรกัษาของฉันเองกบัแพทย์

ผูร้กัษาไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

19.ฉันสามารถต่อรองกบัแพทย์ผู้รกัษา เพื่อให้ฉันได้รบัการ

ดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมกบัชวีติประจ าวนัของฉนัทีส่ดุ 

20.ฉันสามารถขอขอ้มูลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย ์

หรอื ขอใหบุ้คคลากรทางการแพทย์อธบิายในเรื่องสุขภาพที่

ฉนัไมเ่ขา้ใจได ้

…………………………………………………… 
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ข้อความ 

ความสามารถของท่าน 
น้อย

ทีส่ดุ 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ทีส่ดุ 

ระดบัวิจารณญาณ  

22.ทุกครัง้ทีฉ่ันเขา้ร่วมกจิกรรมเกีย่วกบัสุขภาพ ฉันสามารถ

ประเมนิเนื้อหานัน้โดยไมเ่ชือ่ในทนัท ี

23.ฉันสามารถตรวจสอบถงึความน่าเชื่อถอืและความถูกต้อง

ของขอ้มูลสุขภาพก่อนน าไปใช้หรอืปฏิบัติตาม เช่น อาหาร

เสรมิทีม่สีรรพฉนัลดระดบัน ้าตาล 

……………………………………………………………… 

25.ฉันสามารถใชเ้หตุผลในการวเิคราะหข์อ้ดขีอ้เสยีเพื่อเลอืก

รบัขอ้มลูสขุภาพจากสือ่ หรอื บุคลอืน่ๆ กอ่นทีจ่ะปฏบิตัติาม 
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แบบวดัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
ค าช้ีแจง :  แบบวดันี้ต้องการทราบการปฏบิตัขิองท่านในการควบคุมระดบัน ้าตาล อนัไดแ้ก่ พฤตกิรรม
การรบัประทานอาหาร  การออกก าลงักาย  การรบัประทานยา และการจดัการความเครยีด  เมื่อท่าน
อ่านขอ้ความต่อไปนี้แลว้ขอใหท้่านท าเครื่องหมาย  ตามการปฏบิตัใินการควบคุมระดบัน ้าตาลของ
ท่านทีม่ตีรงกบัท่านมากทีสุ่ด ค าตอบน้ีจะไมม่ถีูกหรอืผดิ โดยมเีกณฑก์ารเลอืกตอบดงันี้ 
 

ประจ า   หมายถงึ  ปฏบิตัมิากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
บางครัง้  หมายถงึ  ปฏบิตั ิ1-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
นานๆครัง้  หมายถงึ  ปฏบิตั ิ1 ครัง้ ตัง้แต่ 2 สปัดาห ์ขึน้ไป  
ไมเ่คย   หมายถงึ  ไมเ่คยปฏบิตัเิลย 
 

พฤติกรรมท่ีท่านปฏิบติั 
ไม่
เคย 

นานๆ
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ท่านจ ากดัปริมาณอาหารโดยค านวณพลงังานจากอาหารที่
รบัประทาน   
2. ท่านหลกีเลี่ยงการรบัประทานอาหารทีท่ าใหร้ะดบัน ้าตาลใน
เลอืดสงู  ไดแ้ก ่ผลไมท้ีม่รีสหวานเชน่ ทเุรยีน มะมว่ง ล าไย 
……………………………………………………………… 

    

การออกก าลงักาย  
7. ท่าน.ใชเ้วลาออกก าลงักายโดยใชเ้วลาวนัละ 20-30 นาท ีจน
ทา่นหายใจเรว็ขึน้กว่าปกต ิหรอืมเีหงือ่ซมึ 
8. ท่านหาโอกาส เคลื่อนไหวร่างกาย เช่นท างานบา้น เดนิขึน้ลง
บนัได 
……………………………………………………………… 

    

การรบัประทานยา  
13. ท่านฉีดยาหรอืรบัประทานยาควบคุมระดับน ้าตาลตาม
ปรมิาณทีแ่พทยส์ัง่อยา่งเครง่ครดั  
14. ท่านฉีดยาหรือรับประทานยาควบคุมระดับน ้ าตาลและ
รบัประทานอาหาร ตรงตามเวลาทกุมือ้  
……………………………………………………………… 
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พฤติกรรมท่ีท่านปฏิบติั 
ไม่
เคย 

นานๆ
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

การจดัการความเครียด  
19.ทา่นหลกีเลีย่งเหตุการณ์ทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด 
20.ทา่นมเีวลาพกัผอ่นเพยีงพอในแต่ละวนั 
……………………………………………………………………… 

    

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 
ช่ือ ช่ือสกลุ นางสาวอารยา  เชยีงของ 
สถานท่ีเกิด จงัหวดันครปฐม  
สถานท่ีอยู่ปัจจบุนั ต ำบลล ำพยำ อ ำเภอเมอืงนครปฐม จงัหวดันครปฐม 
  
ต าแหน่งงานปัจจบุนั อำจำรย ์
สถานท่ีท างานปัจจบุนั ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตรแ์ละเวชศาสตร์

เขตเมอืง    คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การณุย ์  

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช   
  
ประวติัการศึกษา  
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