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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่มเปรียบเทียบวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูสู้งอายท่ีุมีระดบัน ้าตาลในเลือด (หลงังดอาหาร) ระหวา่ง 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และยงั
ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มละ 23 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแล
ตามปกติ เคร่ืองมือเก็บรวมรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ KR-20 เท่ากบั 0.71 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติที  
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 จึงควรพิจารณาประยกุตโ์ปรแกรมการทดลองในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีเนน้การ
เรียนรู้แบบกลุ่มร่วมกับการเรียนรู้ผ่านโทรศพัท์แบบพกพา ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงได้สะดวก
เขา้ใจง่าย และสอดคลอ้งกบัวิถีชุมชน อนัจะน าไปสู่การป้องกนัการเกิดผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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Abstract 
 

 A quasi-experimental research using a two-group pretest-posttest design was conducted 
to examine the effects of a health literacy promotion program on health literacy, disease prevention 
behaviors, and health outcomes among older adults with prediabetes. The participants were older 
adults with fasting blood sugar levels between 100–125 mg/dL who had not been diagnosed with 
diabetes. A purposive sampling method was used to select 23 participants for each group. The 
experimental group participated in an 8 weeks health literacy promotion program, while the 
comparison group received routine care. Data were collected using a personal information 
questionnaire, a health literacy assessment (KR-20 = 0.71), and a diabetes preventive behavior 
questionnaire (Cronbach’s alpha = 0.71). Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 Results showed that the experimental group had significantly greater improvements in 
health literacy, diabetes prevention behaviors, and fasting blood sugar levels before receiving the 
program and the comparison group. It is recommended that the program be applied in primary 
healthcare settings by integrating group-based learning with self-learning via mobile phones, using 
accessible and easy-to-understand tools for older adults. These should be aligned with their lifestyle, 
thereby effectively prevent new diabetes cases. 
 
Keywords: Health literacy enhancement program, Prediabetes, Preventive behavior, Older adults 
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บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

 ใน พ.ศ. 2566 ทัว่โลกมีประชากรประมาณ 8 พนัลา้นคน ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
มีประมาณ 1.14 พนัลา้นคน (ร้อยละ 14.22) สหประชาชาติ (United Nations [UN], 2023) คาดการณ์ว่า
ภายใน พ.ศ. 2593 ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีจะมีประมาณ 2 พนัลา้นคน (ร้อยละ 20) (UN, 2023) ใน
ภูมิภาคอาเซียน ประเทศสิงคโปร์มีอตัราผูสู้งอายุมากท่ีสุด และเป็นประเทศแรกท่ีเขา้สู่สังคมสูงอายุ
โดยสมบูรณ์ สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด ใน พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีประชากรอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 13,193,247 คน 
จากประชากร 66,052,615 คน หรือร้อยละ 19.97 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเขา้ใกลก้ารเป็นสังคม
สูงอายโุดยสมบูรณ์ในไม่ชา้ (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2567)  

 ในขณะเดียวกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัญหาส าคญั
ท่ีพบมากในกลุ่มผูสู้งอาย ุในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่มากกวา่ร้อยละ 25 ของประชากรมีอาย ุ65 ปี 
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการมีอายท่ีุเพิ่มขึ้นเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน แมว้า่โรคเบาหวาน
มกัถูกอธิบายในแง่ของผลกระทบต่อผูใ้หญ่วยัท างาน แต่โรคเบาหวานในผูสู้งอายุมีความเช่ือมโยง
กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น สถานะการท างานลดลง และเพิ่มความเส่ียงต่อการนอนโรงพยาบาล 
ผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กทั้ง
เฉียบพลนัและเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Kirkman et al., 2012) ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
พบอุบติัการณ์โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และ
มีผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบียน 3.2 ลา้นคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให ้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาดา้นสาธารณสุขเป็นอย่างมาก เฉพาะโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ทั้งน้ี จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 
2562-2563 พบความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.90 ใน พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 9.50 พบว่า
เพศหญิงมีความชุกสูงกว่าในเพศชาย    (ร้อยละ 10.30 และ 8.60 ตามล าดบั)  และความชุกเพิ่มขึ้น
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ตามอายุจากร้อยละ 1.70 ในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุด ณ กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ในเพศ
ชาย ร้อยละ 18.60 และกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี ในเพศหญิง ร้อยละ 24.60 ร้อยละ 30.60 ของผูท่ี้เป็น
เบาหวาน ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนผูท่ี้เคยไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่า
เป็นเบาหวานแต่ไม่ไดรั้บการรักษา มีร้อยละ 13.90 ของผูเ้ป็นเบาหวาน ส าหรับภาวะก่อนเบาหวาน 
(Prediabetes) ได้ใช้เกณฑ์ผลตรวจเลือด Fasting plasma glucose (FPG) ท่ีมีค่า ระหว่าง 100 - 125 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่ไดรั้บประทานยารักษาเบาหวานอยู ่พบความชุกของภาวะก่อนเบาหวานหรือ
ผูท่ี้มีภาวะบกพร่องของน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Impaired fasting glucose : IFG) โดยรวมร้อยละ 
10.70  เพศชายมีความชุกสูงกวา่เพศหญิงในทุกกลุ่มอาย ุความชุกเพิ่มตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง สูงสุดในอาย ุ80 ปีขึ้นไป (วิชยั เอกพลากร, 2564)   

 ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) เป็นภาวะท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติแต่ยงัไม่ถึง
เกณฑว์ินิจฉยัโรคเบาหวาน ซ่ึงหมายถึง การมีระดบัน ้าตาลในเลือดตั้งแต่ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ขึ้นไป (Fasting plasma glucose 100-125 mg/dl) อาจเรียกภาวะน้ีว่าภาวะบกพร่องของน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร (Impaired fasting glucose: IFG) หรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงั 2 ชัว่โมงท่ีท า 
Oral glucose tolerance Test (OGTT) อยูร่ะหวา่ง 140-199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงจดัวา่เป็นภาวะความ
บกพร่องในความทนทานต่อกลูโคส (Impaired glucose tolerance: IGT) (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) จากการส ารวจของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation 
[IDF], 2021) พบอตัราความชุกของผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานทัว่โลก ใน พ.ศ. 2564 พบผูท่ี้มีความ
บกพร่องในความทนทานต่อกลูโคส (Impaired glucose tolerance: IGT) ประมาณ 541 ลา้นคน (ร้อยละ 
10.06) และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 730 ลา้นคน (ร้อยละ 11.40) และใน พ.ศ. 2564 ยงัพบผูท่ี้มีภาวะ
บกพร่องของน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Impaired fasting glucose: IFG) ประมาณ 319 ลา้นคน 
(ร้อยละ 6.20) ของทัว่โลก คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 441 ลา้นคน (ร้อยละ 6.90) ใน พ.ศ. 2588 และใน 
พ.ศ. 2564 พบการกระจายความชุกของผูท่ี้มีภาวะบกพร่องของน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Impaired 
fasting glucose: IFG) สูงขึ้นในกลุ่มอายุท่ีเพิ่มขึ้น และสูงสุดในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60 - 64 ปี (ร้อยละ 8.10) 
และคาดวา่ความชุกจะเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายภุายในพ.ศ. 2588 ผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 19.40 
พฒันาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายในระยะเวลา 3 ปี โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดบั FPG ≥110 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร, HbA1C ≥6.0% และมีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวานมีความเส่ียงสูงกวา่กลุ่มอ่ืน
อยา่งมีนยัส าคญั (Wutthisathapornchai & Lertwattanarak, 2021)  

 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากช่วงวยัอ่ืน 
โดยมีปัจจยัทางสรีรวิทยาและพยาธิสภาพหลายประการท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินและการ
ท างานของเซลล์เบต้า  (𝛽-cell)  ในตับอ่อนลดลง  ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ 
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(Sarcopenia) และมีการสะสมไขมนัในช่องทอ้งเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เน้ือเยื่อตอบสนองต่ออินซูลินลดลง 
(Insulin resistance) ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากน้ี อายุท่ีเพิ่มขึ้นยงัสัมพนัธ์
กบัการเส่ือมของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนท่ีท าหนา้ท่ีหลัง่อินซูลิน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (Chang & Halter, 2021) ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและมีความ
ตอ้งการใชบ้ริการสุขภาพมากขึ้น ส่วนใหญ่มกัมีภาวการณ์เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Chronic illness) 
และการเจ็บป่วยด้วยภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multi morbidity)  หากไม่ได้รับการดูแลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคก็จะท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้  อนัเป็นสาเหตุหลกั
ของการเกิดความพิการทางสายตา ไตวาย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองพิการและการเกิดแผลท่ี
เทา้จนถูกตดัขาหรือน้ิวเทา้ ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น (นงณภทัร รุ่งเนย,  ศิริพร 
ครุฑกาศ, เยาวลกัษณ์ มีบุญมาก, นงคราญ บุญอิง และน ้าฝน วชิรรัตนพงษเ์มธี, 2563) 

 จงัหวดันครปฐมเป็นจงัหวดัหน่ึงในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 จากสถานการณ์ผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครปฐมท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดย พ.ศ. 2560 - 2562 มีจ านวนผูสู้งอายุ 125,679  132,909 และ 
138,171 คน ตามล าดบั และปัจจุบนั พ.ศ. 2566 มีจ านวนผูสู้งอายุ 182,878 (ร้อยละ 19.83) ซ่ึงใกล้
เป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ จากผลการตรวจคดักรองปัญหาสุขภาพ พ.ศ. 2562 พบว่า ผูสู้งอายุป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและมีปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค
หลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 43.78, 20.46, 3.52 ตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2565 พบผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยไดรั้บการตรวจยนืยนัร้อยละ 22.11 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 36.45 
ในปีงบประมาณ 2566 และในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
55,135 ราย โดยมารับบริการต่อเน่ือง 21,599 ราย (ร้อยละ 39.17) ต่อมาในปีงบประมาณ 2566 มี
จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นเป็น 57,438 ราย โดยมารับบริการต่อเน่ือง 37,849 ราย 
(ร้อยละ 65.90) นอกจากนั้นยงัพบว่าประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไป มีค่าระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FPG) 
อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีภาวะก่อนเบาหวานในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวน 
9,805 ราย และไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ  2566 
จ านวน 297 ราย (ร้อยละ 2.85) (ส านกังานสถิติจงัหวดันครปฐม, 2566)    

 อ าเภอสามพรานเป็นอ าเภอหน่ึงในจงัหวดันครปฐม สภาพชุมชนส่วนใหญ่เปล่ียนแปลง
จากชุมชนชนบท (เชิงเกษตรกรรม) มาเป็นเชิงอุตสาหกรรมท่ีมีประชากรหนาแน่นมากขึ้น พื้นท่ี
เกษตรกรรมลดลง ส่งผลให้วิถีชุมชนและวิถีชีวิตของผูสู้งอายุเปลี่ยนแปลงไปและเกิดความเส่ียงต่อ
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การเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น อาทิ การไม่ไดอ้อกก าลงักายอย่างเพียงพอ และการบริโภคอาหารท่ีมี
น ้ าตาลสูง ส่งผลให้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) และภาวะก่อนเบาหวาน 
(Prediabetes) ไดโ้ดยง่าย จากรายงานประชากรตามกลุ่มอายุ ในปีงบประมาณ 2564 มีจ านวนประชากร
ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 35,508 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 6,224 คน (ร้อยละ 17.53) 
ต่อมาในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นเป็น 37,876 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 
6,619 คน (ร้อยละ 17.48) และในปีงบประมาณ 2566 มีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นเป็น 39,978 คน ป่วย
เป็นโรคเบาหวานจ านวน 6,979 คน (ร้อยละ 17.46) ซ่ึงในปีงบประมาณ 2565 พบว่าประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป มีค่าระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FPG) อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมี
ภาวะก่อนเบาหวานในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวน 831 ราย และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน
รายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ  2566 จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 2.41) (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม, 2566)  

 อย่างไรก็ตาม หากผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลและมีการจดัการท่ีดี โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย
สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง มีโรคร่วมหลายโรคและมีความพร่องในการดูแลตนเอง จะช่วยลดภาวะ แทรก
ซ้อน และความซับซ้อนของบริการ ท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได ้(รังสิมา รัตนศิลา,  ขวญัใจ 
อ านาจสัตย์ซ่ือ, สิรินทร ฉันศิริกาญจน์ ,  สิริประภา กลั่นกล่ิน และพัชราพร เกิดมงคล , 2558) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมและป้องกนัได ้หากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผล
ต่อการมีสุขภาพดี ซ่ึงปัจจยัสู่ความส าเร็จของการมีสุขภาวะท่ีดี คือ การพฒันาความสามารถของ
ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดโ้ดยการสร้างเสริม
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ตามแนวคิดองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) 
การพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมี “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ถือเป็นการสร้างและพฒันาขีด
ความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างย ัง่ยืน สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีก าหนดให้มีการสร้างและพฒันาความร่วมมือภาคีเครือข่าย
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริม
ให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพดี ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
ตลอดจนมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ใน
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมทั้งดา้นกาย ใจ สติปัญญาและสังคมมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างการจดัการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีน าไปสู่การมีศกัยภาพในการจดัการสุขภาวะท่ีดีได้
ดว้ยตนเอง พร้อมทั้งสนบัสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
และมีทกัษะดา้นสุขภาวะท่ีเหมาะสม และการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาวะ โดยพฒันาองคค์วามรู้
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และการส่ือสารดา้นสุขภาวะท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือไดใ้ห้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวงัและจดัการ
กบัความรู้ดา้นสุขภาวะท่ีไม่ถูกตอ้ง จนเกิดเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีเป็นการเพิ่มศกัยภาพใน
การจดัการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มี
ความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการด ารงชีวิต เบเกอร์ (Baker, 2006) เช่ือว่า
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความตั้งใจหรือความสามารถของแต่ละคนในการดูแล
สุขภาพของตน โดยผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดี เกิดจากการไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ ทศันคติทางบวกท่ีมากขึ้น 
การรับรู้ในตนเองเพิ่มมากขึ้น และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น เน่ืองจากประชาชน
ส่วนใหญ่เผชิญปัญหาในเร่ืองการค้นหาและใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องใช้
แนวทางป้องกนัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสากล  (Universal Health Literacy Precaution) 
กับทุกคน โดยถือเสมือนว่าทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีจ ากัด ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถพฒันาให้เพิ่มขึ้นไดผ้า่นการให้การศึกษา (Education) ร่วมกบัการฝึกทกัษะ ดา้นการส่ือสาร 
(Skilled communication) การท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยมี
เป้าหมาย คือ 1) ให้ประชาชนไทยทุกคนมีทกัษะในการเขา้ถึงและประมวลขอ้มูลสุขภาพเพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 2) สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literate societies) คือสังคมท่ีประชาชนทุกคนเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
และประยุกต์ใช้ของประชาชน สามารถตดัสินใจดูแลสุขภาพของ ตนเองและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม และ 3) ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวสัดิการสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ให้ประชาชนสามารถ เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับใช้ขอ้มูลและบริการต่างๆ ในสังคม  (ชลทิศ 
อุไรฤกษก์ุล, 2566)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย พบว่า 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่าหรือไม่เพียงพอ (Low or inadequate health literacy) จึงท าให้เกิด
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายถืุอเป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลตนเอง
และการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และวิถีชีวิต (Abdallah et al., 2024) ศรีเสาวลกัษณ์ อุ่นพรมมี ขนิษฐา ดีเร่ิม และยุพาพร หอมสมบติั 
(2563) พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัท่ีมีปัญหา นพวรรณ 
แกมค า และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2563) และกิจปพน ศรีธานี (2560) พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัท่ีไม่เพียงพอ วิมล โรมา และคณะ (2562) ศึกษาเชิงส ารวจ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอาย ุ15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบวา่คนไทยร้อยละ 19.09 มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ โดยคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าสุด พบในผูท่ี้อายอุยู่
ในช่วงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ประกอบดว้ย 
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อาย ุ60 ปี ขึ้นไป อ่านไม่ได ้เขียนไม่คล่อง ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ไม่มีบทบาทในชุมชน ไม่ไดรั้บขอ้มูล
จากอินเตอร์เน็ต (Internet) ไลน์ (Line) เฟซบุ๊ก (Facebook) และมีปัญหาทางดา้นการไดย้ิน นัชชา 
เรืองเกียรติกุล (2565) พบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ระดบัสถานะทางเศรษฐกิจ ความถ่ีของการเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน และระยะเวลาในการเดินทางจาก
บา้นไปยงัสถานบริการทางสุขภาพ Wongkongdech et al. (2024) ศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ความตระหนักรู้ และความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวานในชุมชน รวมถึงพฒันาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยใชแ้นวทางมีส่วนร่วม (Participatory approach) โดยกลุ่มตวัอย่างคือประชาชน 105 คน 
ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ระดบัปานกลาง โดยเฉพาะองคป์ระกอบดา้นความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน
มีค่าคะแนนต ่าท่ีสุด และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน เช่น การรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีไม่ดี และยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดย Qin and Xu (2016) ไดศึ้กษาในพื้นท่ี
ชนบทของประเทศจีน พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวานมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
การควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และจิราพร วรวงศ ์(2565) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั “3อ. 2ส.” ของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ผูสู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะ
ด้านการเขา้ใจขอ้มูลตวัเลข การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และความเขา้ใจเก่ียวกับโรคอยู่ในระดับต ่า 
ขณะเดียวกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สุขภาพ  

  จากการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงในอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม จ านวน 5 ราย พบว่าผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ 
ทกัษะการอ่านและการท าความเขา้ใจเก่ียวกบับริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ ความบกพร่องในดา้นดงักล่าว ยอ่มเป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง 
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค และการตดัสินใจดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงทางกายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มผูสู้งอายุดงักล่าว พบว่าทุกรายมีดชันีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  มีประวติั
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โรคเบาหวานในญาติสายตรง เช่น บิดา มารดา หรือพี่น้อง ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กับ
โอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดใ้นอนาคต 

 พาร์เนล (Parnell, 2015) กล่าวถึงบทบาทส าคญัของวิชาชีพพยาบาลในการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงรวมทั้งกลุ่มผูสู้งวยั ซ่ึงตอ้งบูรณาการเขา้กบัแบบจ าลองการ
ป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพ และการเจ็บป่วยทั้งหลาย ในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ตอ้ง
มีความรับผิดชอบอย่างมากในการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพในรูปแบบท่ีเขา้ใจได้ง่าย และมุ่งเน้นการ
ปฏิบัติ ซ่ึงจะช่วยในการเพิ่มขีดความสามารถของแต่ละบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ตลอดจนสุขภาพของชุมชนและสังคม พยาบาลสามารถพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพของแต่
ละบุคคลไดโ้ดยการใชก้ารส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การดูแลโดยค านึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ค านึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย และผลลพัธ์ ท่ีจะเกิดต่อผูป่้วย พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
บทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค อน่ึง ในปัจจุบนัการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุถือว่ามีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง  กรเกลา้ รัตนชาญกร ปาฬินทร์รฎา 
ธนาพนัธ์ธิวากุล และเกลา้กร รัตนชาญกร (2566)  เสนอว่า พยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ีในการคดักรอง
ภาวะสุขภาพ ใหข้อ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพ ฝึกทกัษะการดูแลตนเอง รวมทั้งเสริมพลงั สร้างแรงจูงใจ 
ให้กับผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ การสร้างเสริมความรู้ เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพในการจดัการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวยั รวมถึงผูสู้งอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี พฒันา
ภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน ใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกนัได ้
อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ส่วนใหญ่นิยมอา้งอิงกรอบ
แนวคิดเชิงทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy framework) ของนทับีม (Nutbeam, 2008) 
ขณะท่ีการศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ตามแนวคิดของ พาร์เนล (Parnell, 2015) ยงัมีไม่มากนกั ดงันั้น การศึกษาวิจยัท่ี
ประยุกต์แนวคิดน้ี จะเป็นหนทางหน่ึงในการน าเสนอผลลพัธ์เชิงประจกัษ์แก่สังคมท่ีชัดเจนขึ้น
เก่ียวกบัศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัโรคโดยเฉพาะในประชาชนผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
ทกัษะความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy)  

 มีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยใช้รูปแบบวิธีการสอนแนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (จินต์ทิพา ศิริกุลวิวฒัน์ และรุ้งระวี 
นาวีเจริญ, 2562) การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการสร้างเสริมพลงัอ านาจ (วิภาษนุช 
หาญบาง และปาริชา นิพพานนท์, 2565) และการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองในผูท่ี้มี
ภาวะเส่ียงระยะก่อนเบาหวานในชุมชน (ขนิษฐา พิศฉลาด และภาวดี วิมลพนัธุ์, 2560) ในปัจจุบนั
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เป็นยุคดิจิทลัเทคโนโลยี ซ่ึงประชาชนไทยส่วนใหญ่มีโทรศพัท์แบบพกพาหรือสมาร์ทโฟน (Smart 
phone) เป็นอุปกรณ์ส่ือสารในชีวิตประจ าวนั การเพิ่มการใช้งานด้วยวิธีการติดตั้งแอปพลิเคชัน
เพิ่มขึ้นจึงมีความสะดวกที่จะท าให้ประชาชนเขา้ถึงเคร่ืองมือส่ือสารดา้นสุขภาพได ้ไม่เพียง 
แอปพลิเคชนัเท่านั้นท่ีสร้างการเช่ือมต่อระหว่างอุปกรณ์ต่างๆ (Internet of Thing; IoT) หรืออุปกรณ์
ติดตามตวั และเครือข่ายการสร้างการเช่ือมต่อขอ้มูลต่างๆเขา้ระหวา่งกนั (Digital health) น ามาประมวลผล 
ช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรคและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกายไดดี้ขึ้น (จารุวรรณ หมัน่มี, 2564) อจัฉรา มีนาสันติรักษ ์ชาลี ศิริพิทกัษช์ยั  และ 
ณฐัวุฒิ สุริยะ (2567) พฒันาเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีฟังกช์นัการท างาน 2 ส่วน ส าหรับพยาบาลและส าหรับผูป่้วย เม่ือประเมิน
ความสะดวกของผูป่้วยในการดูผลจากเวบ็แอปพลิเคชนัพบว่าดีมาก และการประเมินความพึงพอใจ
ต่อเวบ็แอปพลิเคชนัพบว่าพยาบาลและผูป่้วยมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมาก และไดเ้สนอว่า
การใชเ้วบ็แอปพลิเคชนัน้ีมีขอ้มูลช่วยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท ากิจกรรมออกก าลงักาย
ให้เหมาะสมกบัตนเอง น าไปสู่การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ชานนท์ เชาวด์ ารงสกุล 
(2563) พฒันารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจากการให้ค  าแนะน าการ
ดูแลตนเองแลว้ ยงัได้มีการติดตามผูป่้วย ผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน (Line application) ด้วย พบว่า
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (2567) พฒันารูปแบบการพยาบาลทางไกล  (Tele-nursing) ส าหรับ
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง โดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ให้การพยาบาลผูต้ามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่า การใชส้มาร์ทโฟนเพื่อติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลมีความยุ่งยาก ร้อยละ 
45.80 และไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 54.20 การพยาบาลทางไกลมีประโยชน์ต่อกลุ่มตวัอย่าง คือ ท าให้เกิด
ความสะดวก รวดเร็ว ไม่เสียเวลาในการเดินทางมารับการรักษา และกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการใหรู้ปแบบ
การพยาบาลทางไกลในชุมชนมีรูปแบบท่ีติดต่อส่ือสารไดง้่าย เช่น พยาบาลให้ค  าแนะน าผ่านทาง
โทรศพัท ์ระบบวีดีโอคอล (Video call) แอฟพลิเคชนัไลน์ในการแจง้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
หรือมีการติดตามอาการท่ีฝ้าระวงั เป็นตน้ บีสลีย ์และคณะ (Beasley et al., 2023) พฒันาโปรแกรม
ป้องกนัโรคเบาหวานในผูสู้งอายุผ่านส่ือดิจิทลัโดยใช้วิดีโอคอล (Video call) ร่วมกบัให้ค  าแนะน า
ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าเป็นแนวทางท่ีไดรั้บการยอมรับสูงและสามารถเพิ่มการ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ กอปรกบั Mancuso (2008) เนน้ว่าความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพครอบคลุมถึงการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสม  
ผูท่ี้มีความรอบรู้ต ่ามีแนวโน้มดูแลสุขภาพตนเองไดไ้ม่ดี พยาบาลจึงควรประเมินระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อออกแบบการส่ือสารทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงันั้น การออกแบบ
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โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีภาวะก่อน
เบาหวาน ด้วยส่ือสุขภาพผ่านเว็บแอปพลิเคชัน ผสมผสานกับการพฒันาทักษะความรอบรู้ทาง
สุขภาพดว้ยกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group learning)  จะเป็นรูปแบบบริการท่ีทนัสมยั สะดวก 
รวดเร็ว และสอดคล้องกับวิถีชุมชน อันจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcomes) ท่ีดี
ต่อไป 
 แมจ้ะมีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายจุ านวนหน่ึง แต่ส่วนใหญ่มกัเนน้ศึกษากลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานแลว้ โดย
พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานจ านวนมากยงัมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ซ่ึงส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม งานวิจยัท่ีมุ่งเนน้เฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เส่ียงส าคญัท่ีสามารถป้องกนัและชะลอการพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานได ้ยงัมีจ านวนค่อนขา้งจ ากดั 
โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนไทย จากปัญหาดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นว่าผูสู้งอายุจ านวนมากยงัมี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ซ่ึงหากไม่ได้
รับการส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะท่ีเหมาะสม ย่อมมีความเส่ียงสูงท่ีจะพฒันาไปเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอนาคต การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรจะต้อง
ค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอาย ุและมุ่งเนน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถเขา้ถึงและประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
ตดัสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี ยงัไม่พบการศึกษาท่ีบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy model)
ของพาร์เนล (Parnell, 2015) ร่วมกับแนวคิดของเบเกอร์ (Baker, 2006) มาใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมส าหรับกลุ่มเป้าหมายน้ี ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในจงัหวดันครปฐม โดยมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพื่อชะลอหรือ
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเส่ียง โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นจะมุ่งศึกษาถึงระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึง
ลว้นเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน 
 
ค าถามของการวิจัย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานมีผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือด 
อยา่งไร  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและ
หลงัการทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลงัการทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง 
  1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกายลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 4. กลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 กรอบแนวคิดการวิจยั ประยุกตจ์ากแบบจ าลองการพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของพาร์เนล (Parnell, 2015) ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของเบเกอร์ (Baker, 2006) โดย 
พาร์เนล (Parnell, 2015) เสนอแบบจ าลอง Health Literacy Tapestry Model (HLT) ซ่ึงมีลักษณะ
บูรณาการในมิติท่ีหลากหลาย มีความยดืหยุน่ ไม่เป็นแบบแผนตายตวั ประกอบดว้ย  องคป์ระกอบหรือ
มโนทศัน์ย่อยท่ีเช่ือมโยงและส่งผลต่อกนัอยา่งเป็นระบบ อาทิ ความสามารถในการส่ือสารดว้ยวาจา 
(Oral communication) การส่ือสารด้วยลายลกัษณ์อักษร (Written communication) และการเขา้ถึง
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และน าทางในการเขา้ถึงหรือใชบ้ริการสุขภาพ (Access and navigation) โดยมีองคป์ระกอบแวดลอ้ม
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภูมิหลงัประชากร (Demographics) สถานะสุขภาพ (Overall health status) วฒันธรรม 
ความเช่ือ และอิทธิพลทางสังคม (Cultural spiritual and social influences) ความรู้และประสบการณ์เดิม
เก่ียวกบัสุขภาพ (Health knowledge and experience) การสนบัสนุนจากชุมชน (Community support) 
และอิทธิพลของส่ือและตลาดสุขภาพ (Media and marketplace) แบบจ าลองน้ีให้ความส าคัญกับ
บริบทเป็นรายบุคคล โดยตระหนกัวา่แต่ละบุคคลมีทกัษะดา้นสุขภาพต่างกนัตามอาย ุภาษา รายได ้และ
ประสบการณ์ชีวิต ทกัษะเหล่าน้ีสามารถ “เพิ่มขึ้น” หรือ “ลดลง” ไดต้ามบริบทและช่วงเวลาในชีวิต 
เช่น ความเขา้ใจผิด (Misconceptions) การมีอคติโดยไม่รู้ตวั (Unconscious bias) อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ ส่ิงส าคญัของแบบจ าลองน้ีคือการส่ือสารแบบสอนกลบัหรือทวนกลบั 
(Teach-back) และการประเมินความเขา้ใจ (Evaluation) เพื่อช่วยใหส้ามารถปรับการดูแลให้เหมาะกบัแต่
ละบุคคลได้มากขึ้น จุดมุ่งหมายของแบบจ าลองน้ีคือ การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตในระยะยาว พาร์เนลเสนอให้พยาบาลใช้ 5 มาตรการ (5 Strategies) ในการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อเพิ่มพูนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ 1) การเคารพศกัด์ิศรีและความ
เป็นผูสู้งอาย ุ2) การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ 3) การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการ
ส่ือสาร 4) การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน 5) การทบทวนและสะทอ้น
กลบัถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมตาม
บริบทของตนเอง 

 กอปรกบั แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเบเกอร์ (Baker, 2006) ท่ีเช่ือว่า การบรรลุ
เป้าหมายผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี (Improved health outcomes) เกิดจากการท่ีบุคคลไดรั้บการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบกบัปัจจยัภายนอกหลายประการ เช่น ปัจจยัทางวฒันธรรม แนวปฏิบติั
ทางสังคม (Social norm) การเขา้ถึงระบบสุขภาพ โดยไดอ้ธิบายความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ว่า เป็นความสามารถส่วนบุคคลท่ีสามารถอ่านไดอ้ย่างคล่องแคล่ว (Reading fluency) ประกอบดว้ย 
ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจหนงัสือ (Prose) ความสามารถในการคน้หาและใชข้อ้มูลในเอกสาร
ให้เป็นประโยชน์ (Document) ความสามารถในการคิดค านวณ (Qualitative) มีความสัมพนัธ์กับ
ความรู้เดิม (Prior knowledge) เก่ียวกับศพัท์ทางการแพทย ์(Vocabulary) ความรู้เร่ืองสุขภาพ และ
การดูแลสุขภาพ (Conceptual knowledge of health and care) ทกัษะการอ่าน (Reading fluency) ช่วยให้
บุคคลหรือผูป่้วยสามารถอ่านค าศัพท์ทางการแพทย์และเอกสารส่ือสุขภาพได้ เพราะได้เรียนรู้
ค าศพัท์และความรู้เร่ืองสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพจากการอ่าน แต่ละบุคคลท่ีอ่านได้อย่าง
คล่องแคล่วเหมือนกันอาจมีความสามารถในการอ่านและเขา้ใจในเน้ือหาเก่ียวกับสุขภาพต่างกัน 
เป็นผลมาจากความแตกต่างในพื้นฐานเร่ืองค าศพัทแ์ละความคิดดา้นสุขภาพ การสร้างความคุน้เคย
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ในค าศพัท์ทางการแพทยท่ี์ยากและซับซ้อน ช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ใจในขอ้ความทางการแพทยท่ี์
อ่าน  และสามารถพูดส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพท่ียากขึ้นได ้ส่งผลให้บุคคลสามารถเขา้ใจในส่ือส่ิงพิมพ ์
(Ability to understand written health information) เก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพและสามารถส่ือสารดว้ยวาจา
เก่ียวกับสุขภาพได้ (Ability to orally communicate about health) และท าให้ผู ้ป่วยเข้าถึงระบบ
สุขภาพไดม้ากขึ้น การท่ีบุคคลเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพไดม้ากขึ้นน้ี ท าให้บุคคลเกิดความรู้ใหม่ 
(New knowledge) เกิดทศันคติทางบวก (Positive attitudes) เกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองเพิ่ม
มากขึ้ น (Greater self- efficacy) และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้ น (Behavior 
change) ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีไดใ้นท่ีสุด นอกจากนั้นจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มี
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุอาทิ อาย ุปัญหาการไดย้นิ การประกอบอาชีพ 
ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ การเขา้ถึงขอ้มูลจากส่ือดิจิทลั การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจ การเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน ท าให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั ทั้งในระดบัเพียงพอ และระดบัไม่เพียงพอ  ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental design) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบ 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน ต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  
ดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือด 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน 
- การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ 
- การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ 
- การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร 
- การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ 
  ดา้นการอ่าน  
- การทบทวนและสะทอ้นกลบั 
   
 

- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
- พฤติกรรมการป้องกนั 
  โรคเบาหวาน 
- ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
          - ดชันีมวลกาย  
          - ระดบัน ้าตาลในเลือด 
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 ขอบเขตประชากรศึกษา  
 ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่  60 - 70 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีพ  านักอาศยัอยู่ใน

ชุมชนในจงัหวดันครปฐม เป็นผูสู้งอายุมารับการตรวจคดักรองว่ามีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) 
โดยใช้เกณฑ์ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร (Fasting capillary blood glucose : FCBG) อยู่ในช่วง 
100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

 ขอบเขตดา้นระยะการศึกษา  
 ช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2568 

 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
  

 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน  หมายถึง 
กระบวนการทางการพยาบาลในการจัดการเรียนรู้แบบกลุ่ม  ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน      
แอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เป็นโปรแกรม
การทดลองท่ีพฒันาขึ้นจากแบบจ าลองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Parnell, 2015; Baker, 2006) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 มาตรการ 
ไดแ้ก่  

     1. การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ หมายถึง การสร้างสัมพนัธภาพ และการ
วิเคราะหค์วามรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

     2. การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ หมายถึง  การสร้างบรรยากาศท่ี
เป็นมิตร ไม่ตึงเครียด เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม 

     3. การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสารโดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสาร  
     4. การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน หมายถึง การพฒันา

ทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่   1) การอ่านและเขียนทางสุขภาพ  2) การส่ือสารดว้ยวาจาทาง
สุขภาพ และ 3) การคิดค านวณตวัเลขทางสุขภาพ  

     5. การทบทวนและสะทอ้นกลบั  หมายถึง  การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสอนกลบั 
ท่ีสะทอ้นถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีพฒันาไปในทางท่ีดีขึ้น 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน  หมายถึง  ความสามารถใน
การอ่าน เขียน เขา้ใจเร่ืองท่ีอ่าน คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคเบาหวาน การคิดค านวณ และการรู้ศพัทท์างการแพทย ์อนัจะส่งผลให้เกิดความรู้ใหม่ เกิด
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ทศันคติทางบวก เกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองเพิ่มมากขึ้น และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางท่ีดีขึ้น (Baker, 2006) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพ
ในผูใ้หญ่ของมานิต และคณะ (Manit et al., 2011) และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของ อจัฉรา จิตรใจเยน็, ศศิธร รุจนเวช และนงพิมล นิมิตรอานันท์ (2564) 
โดยปรับปรุงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบับริบทของประชากรในพื้นท่ีศึกษา  

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน  หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน เพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยพฤติกรรม 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การบริโภคอาหาร สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในปริมาณท่ีพอเหมาะ
และมีการบริโภคผกัผลไมอ้ย่างเพียงพอ มีการติดตามค่าดัชนีมวลกายของตนเองอย่างสม ่า เสมอ 
รวมทั้งการอ่านฉลากโภชนาการก่อนการเลือกบริโภค 2) การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีมีความหนักในระดบัปานกลางหรือหนักมาก และการจบัชีพจรหลงัออกก าลงักาย  รวมทั้งมี
ความต่อเน่ืองในกิจกรรมท่ีเลือกท า และ 3) การจดัการความเครียดด้วยการฝึกเทคนิคผ่อนคลาย
ความเครียดและงานอดิเรก ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือของอจัฉรา จิตรใจเยน็, ศศิธร รุจนเวช 
และนงพิมล นิมิตรอานนัท ์(2564) 

 ดชันีมวลกาย  หมายถึง ตวัช้ีวดัมาตรฐานแสดงสภาวะความสมดุลของร่างกาย ค านวณโดย
ใช้สูตรดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) = น ้ าหนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร) x ส่วนสูง 
(เมตร) โดยเกณฑก์ารแปลผลค่าดชันีมวลกาย 1) <18.5 ต ่ากว่าเกณฑ์  2) 18.5-22.90 ปกติสมส่วน 
3) 23-24.90 น ้าหนกัเกิน 4) 25-29.90 อว้นระดบั 1 และ 5) >30 อว้นระดบั 2 

 ระดบัน ้าตาลในเลือด  หมายถึง การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหารเป็นเวลา
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระดับน ้ าตาลในเลือดปกติจะมีค่าน้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถา้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะถือว่าเป็นผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน 
(Prediabetes) ถ้าระดับน ้ าตาลในเลือดตั้ งแต่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้ นไป กรณีมีอาการของ
โรคเบาหวาน เช่น กระหายน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น ้ าหนกัลดโดยไม่มีสาเหตุ สามารถให้การ
วินิจฉัยโรคเบาหวานไดต้ามเกณฑ์ กรณีไม่มีอาการของโรคเบาหวาน แต่ผลการตรวจเลือดผิดปกติ
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ให้ท าการตรวจเลือดซ ้ าดว้ยวิธีการเดิมในวนัต่อไป เพื่อยืนยนั
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (แนวทางเวชปฏิบติัโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 
2566) 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในชุมชน ในคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
ไดท้ าการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. ความรู้เก่ียวกบัภาวะก่อนเบาหวานในผูสู้งอายุ 
 2. แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงเบาหวาน 
   4. สรุปปการทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ความรู้เกีย่วกบัภาวะก่อนเบาหวานในผู้สูงอายุ 
  

 ความหมายของภาวะก่อนเบาหวาน 
 ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ยงั

ไม่ถึงเกณฑ์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน อาจไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ผูท่ี้มีภาวะก่อน
เบาหวานมีโอกาสพฒันากลายเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(American Diabetes Association [ADA], 
2024) 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 2024) 
และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  ไดใ้ชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน ไดแ้ก่ การ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose : 
FPG) หากพบค่าตั้งแต่ 100 - 125  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือการตรวจความทนต่อกลูโคส (Oral glucose 
tolerance test : OGTT ) หลงัด่ืมกลูโคส 75 กรัม ละลายในน ้ า 250-300 มิลลิลิตร เป็นเวลา 2 ชัว่โมง
หากพบค่าตั้งแต่ 140 - 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือการตรวจน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) หาก
พบค่าตั้งแต่ร้อยละ 5.7 - 64 ใหถื้อวา่มีภาวะก่อนเบาหวาน และเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 
การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose:  
FPG) หากพบค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือการตรวจความทนต่อกลูโคส 
(Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) หลังด่ืมกลูโคส 75 กรัม ละลายในน ้ า 250 - 300 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 2 ชัว่โมง หากพบค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือการตรวจน ้ าตาลในเลือด
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สะสม  (HbA1c) หากพบค่ามากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 6.50 หรือการทดสอบกลูโคสในพลาสมาแบบ
สุ่มการทดสอบน้ีเป็นการตรวจเลือดในเวลาใดก็ได ้หากพบค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการของเบาหวาน ไดแ้ก่ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก น ้ าหนกัตวั
ลดลงโดยไม่มีสาเหตุ ใหว้ินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 DM) เป็นความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม ได้แก่ 
การท างานของเบตา้เซลล ์(𝛽 - cell) ของตบัอ่อน (Pancreas) มีความบกพร่อง หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) การท่ีผูป่้วยแต่ละรายจะเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น ตอ้งมีช่วงระยะท่ีมีความ
บกพร่องในความทนทานต่อกลูโคส (Impaired Glucose Tolerance: IGT) มาก่อน กล่าวคือ เม่ือระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น อินซูลินจะถูกหลัง่จากเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน แต่ถา้หากเน้ือเยื่อมีการต่อตา้น
ฤทธ์ิของอินซูลิน ตับอ่อนจะมีการทดแทนโดยผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้น ซ่ึงภาวะบกพร่องในความ
ทนทานต่อกลูโคสยงัคงภาวะปกติไดเ้ม่ือตบัอ่อนยงัสามารถผลิตอินซูลินมาทดแทนได ้แต่ถา้หากตบั
อ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอในท่ีสุดก็จะส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (Matthaei 
et al., 2000) ในผูสู้งอายุ กลไกพยาธิสภาพของโรคเบาหวานมีความซับซ้อนมากขึ้นจากผลของการ
เส่ือมของร่างกายตามวยั โดยเฉพาะการลดลงของมวลกลา้มเน้ือ (Sarcopenia) และการเพิ่มขึ้นของ
มวลไขมนั ส่งผลให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น ความสามารถของตบัอ่อนในการหลัง่อินซูลิน
ลดลง และการตอบสนองของเน้ือเยื่อต่ออินซูลินลดลง ซ่ึงลว้นส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
(Chang & Halter, 2021) ดัชนีมวลกายท่ีสูงในผูสู้งอายุสัมพนัธ์กับการสะสมไขมนัช่องทอ้ง ซ่ึงมี
บทบาทส าคญัต่อการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และเป็นปัจจยัเร่งให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง จึงนับเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกันในกลไกของโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 
(Kalyani, Golden, & Cefalu, 2017) 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 2024) 
ได้ก าหนดให้ผูท่ี้ระดับน ้ าตาลสูงกว่าปกติ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ระดับน ้ าตาลท่ีจดัเป็นโรคเบาหวาน โดย
พิจารณาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดตอนเชา้หลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชัว่โมง เรียกว่า มีภาวะ Impaired 
Fasting Glucose (IFG) และ/หรือ ผูท่ี้ทดสอบความทนต่อกลูโคสดว้ยการรับประทานน ้ าตาลกลูโคส 
75 กรัม แลว้เจาะน ้ าตาลหลงัรับประทาน 2 ชัว่โมง (Oral glucose tolerance Test : OGTT ) เรียกว่ามี
ภาวะ Impaired glucose tolerance (IGT) มีปัจจยัเส่ียงหลายประการส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดแ้ก่ โรคอว้นหรือน ้ าหนกัเกิน เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และไขมนัในเลือดสูง การด่ืมแอลกอฮอล์ ออกก าลงักายน้อย การสูบบุหร่ี และมีกรรมพนัธุ์
เป็นโรคเบาหวาน และปัจจยัท านายการเกิดโรคเบาหวานท่ีดีท่ีสุด คือ โรคอว้น (Obesity) หรือน ้ าหนกัเกิน 
(Harcke et al., 2022) อน่ึง โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) ถือเป็นภาวะท่ีมีความเช่ือมโยงทาง
พยาธิสภาพกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลไกหลกั คือ การท่ีความดนัโลหิตสูงส่งผลใหห้ลอดเลือดมีการ
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อกัเสบและแข็งตวั (Vascular inflammation and stiffness) ซ่ึงรบกวนการไหลเวียนเลือดไปยงัอวยัวะ
ต่างๆ รวมถึงตบัอ่อนท่ีผลิตอินซูลิน และกลา้มเน้ือท่ีใชอิ้นซูลินในการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล ์นอกจากน้ี 
ยงัพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมกัมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมดว้ย ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส าคญัในการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 (Sowers, Epstein, & Frohlich, 2001) 
 

 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะก่อนเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 (Clinical Practice Guideline for 

Diabetes, 2023) ไดเ้สนอแนวทางในการการประเมินความเส่ียงและการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และภาวะก่อนเบาหวาน โดยใช้คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของคนไทย (Thai 
diabetes risk score) ดงัน้ี  

 1. การประเมินโดยใชค้ะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปีขา้งหนา้ ตาม
ปัจจยัเส่ียงดงัน้ี  
  1.1 กรณีไม่มีค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 

1) อายุ อาย ุ35 - < 45 ปี  คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 1 
 อาย ุ45 - 49 ปี     คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 2 
 อาย ุ50 - 59 ปี     คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 3 
 อาย ุ60 ปี ขึ้นไป  คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 4 
2) ดชันีมวลกาย ต ่ากวา่ 23 กก./ตร.ม. คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 23 กก./ตร.ม. - 27.4 กก./ตร.ม. คะแนนความเส่ียง 

เท่ากบั 1 
 ตั้งแต่ 27.5 กก./ตร.ม. ขึ้นไป คะแนนความเส่ียง 

เท่ากบั 3 
3) รอบเอวต่อความสูง  0.5 คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 > 0.5 - 0.6 คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 3 

 > 0.6 คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 5 
4) ความดนัโลหิตสูง ไม่มี คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 เป็น (120 - < 140/90) คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 2 
 เป็น ( 140/90) คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 4 
5) ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือนอ้ง) 
 ไม่มี คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 มี คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 2 
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         สรุป คะแนนรวมเท่ากบั 18 คะแนน จุดตดัความเส่ียงเท่า 8 คะแนน โดยแบ่งระดบั 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปี ขา้งหนา้ ดงัน้ี 
  คะแนนรวม  6   มีระดบัความเส่ียงนอ้ย (0-5%)   
  คะแนนรวม 7-9   มีระดบัความเส่ียงปานกลาง (6-10%) 
  คะแนนรวม 10-12 มีระดบัความเส่ียงปานกลางถึงสูง (11-20%) 
  คะแนนรวม 13-14  มีระดบัความเส่ียงสูง (21-30%) 
  คะแนนรวม  15  มีระดบัความเส่ียงสูงมาก (30%) 
  1.2 กรณีไม่มีค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 

1) อายุ อาย ุ35 - < 45 ปี   คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 1 
 อาย ุ45 - 49 ปี      คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 2 
 อาย ุ50 - 59 ปี      คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 3 
 อาย ุ60 ปี ขึ้นไป   คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 4 
2) ดชันีมวลกาย ต ่ากวา่ 23 กก./ตร.ม. คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 23 กก./ตร.ม. - 27.4 กก./ตร.ม.คะแนนความเส่ียง 

เท่ากบั 1 
 ตั้งแต่ 27.5 กก./ตร.ม. ขึ้นไป คะแนนความเส่ียง 

เท่ากบั 3 
3) รอบเอวต่อความสูง  0.5 คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 > 0.5 - 0.6 คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 3 

 > 0.6 คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 5 
4) ความดนัโลหิตสูง ไม่มี คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0 
 เป็น (120 - < 140/90) คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 2 
 เป็น ( 140/90) คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 4 
5) ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือนอ้ง) 
 ไม่มี คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 0  
 มี คะแนนความเส่ียง เท่ากบั 2 
6) น ้าตาลในเลือดหลงั 
    อดอาหาร 

< 100 มก./ดล 
100 - 125 มก./ดล 

  สรุป คะแนนรวมเท่ากบั 23 คะแนน จุดตดัความเส่ียงเท่า 8 คะแนน โดยแบ่งระดบั
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปี ขา้งหนา้ ดงัน้ี 
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คะแนนรวม  7   มีระดบัความเส่ียงนอ้ย (0 - 5%)   

  คะแนนรวม 8-10  มีระดบัความเส่ียงปานกลาง (6 - 10%) 
  คะแนนรวม 11-14  มีระดบัความเส่ียงปานกลางถึงสูง (11 - 20%) 
  คะแนนรวม 15-16  มีระดบัความเส่ียงสูง (21 - 30%) 
  คะแนนรวม  17  มีระดบัความเส่ียงสูงมาก ( 30%) 

 2. ประเมินผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงหรือมีภาวะหรือโรคท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยหากพบมีขอ้
ใดขอ้หน่ึง ต่อไปน้ี ถือว่ามีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ให้รับการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
เพื่อคดักรองโรคเบาหวาน  

 2.1 มีอาย ุ35 ปีขึ้นไป 
 2.2 อว้น (BMI  25 กก./ตร.ม. และ/หรือเส้นรอบเอว    90 ซม. ในผูช้าย หรือ    80  

ซม. ในผูห้ญิง หรือเส้นรอบเอวมากกวา่ส่วนสูงหารดว้ย 2) 
 2.3 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือก าลงัรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิต 
 2.4 มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (ระดบัไตรกลีเซอไรด ์>250 มก./ดล. และ/หรือ เอช ดี  

แอลคอเลสเตอรอล < 35 มก./ดล.) 
 2.5 มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีน ้าหนกัตวัเกิน 4  

กิโลกรัม 
 2.6 เคยไดรั้บการตรวจพบเป็น Impaired glucose tolerance (IGT) หรือ Impaired fasting  

glucose (IFG) 
 2.7 มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
 2.8 ผูห้ญิงท่ีมีกลุ่มอาการถุงน ้ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovarian syndrome)  
 2.9 ผูท่ี้ความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะด้ือต่ออินซูลิน เช่น เป็นโรคอว้นรุนแรง (Morbid  

obesity) มี Acanthosis nigricans   
 2.10 ผูท่ี้เป็น HIV/AIDS 

  โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีมีความเช่ือมโยงทางพยาธิสภาพกบั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญั โดยกลไกหลกัคือ การท่ีความดนัโลหิตสูงส่งผลให้หลอด
เลือดมีการอกัเสบและแข็งตวั (Vascular inflammation and stiffness) ซ่ึงรบกวนการไหลเวียนเลือด
ไปยงัอวยัวะต่างๆ รวมถึงตบัอ่อนท่ีผลิตอินซูลิน และกลา้มเน้ือท่ีใชอิ้นซูลินในการน ากลูโคสเขา้สู่
เซลล ์นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมกัมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
ร่วมดว้ย นบัเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 (Sowers, Epstein, & Frohlich, 2001)  
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 การป้องกนัภาวะก่อนเบาหวนในผู้สูงอายุ 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2024) ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย 
ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง
กวา่ปกติ แต่ยงัไม่ถึงเกณฑท่ี์จะวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยก าหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 

  1. Glycated hemoglobin (HbA1c) มีค่าระหวา่งร้อยละ 5.7 ถึง 6.4 
  2. ระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง  (Fasting Plasma 

Glucose : FPG) มีค่าระหวา่ง 100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  3. ระดับพลาสมากลูโคสหลังการทดสอบความทนต่อกลูโคส  (Oral Glucose 

Tolerance Test : OGTT) มีค่าระหวา่ง 140 - 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 การด าเนินการเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อนั้น จะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกัน

และกันอยู่เสมอ กล่าวคือกิจกรรมหน่ึงๆ อาจให้ผลสัมฤทธ์ิ ทั้งการป้องกันและการควบคุมโรค 
กิจกรรมการป้องกันเป็นปฏิบติัการท่ีเกิดขึ้น ก่อนท่ีบุคคลจะป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ หรือในระยะ
เร่ิมตน้ของการป่วยแลว้ แต่ยงัไม่มีอาการ ขณะท่ีกิจกรรมการควบคุมเป็นปฏิบติัการในระยะท่ีป่วย
แลว้ การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อสามารถแบ่งการด าเนินงาน ป้องกนัและควบคุม
โรคเป็น 3 ระดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552) ดงัน้ี  

    1. การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) 
 การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ เป็นการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การป้องกนัระยะก่อน

เกิดโรค มุ่งเนน้การป้องกนัเพื่อไม่ให้เกิดโรค และการเจ็บป่วย ป้องกนัสุขภาพของประชาชนทั้งใน
ระดบัปัจเจกบุคคลและระดบัชุมชน รวมถึงการจดักิจกรรมภายในระบบสุขภาพท่ีน าไปสู่สุขภาพท่ีดี
ขึ้น ในการป้องกนัระดบัปฐมภูมิส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การคดักรองเพื่อคน้หากลุ่ม
เส่ียงจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีท าให้เกิดโรค เช่น อายุเกิน 35 ปี มีประวติัเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ดชันีมวลกายเกิน รอบเอวเกิน และมีประวติับิดา มารดา พี่ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงจะท าใหบุ้คคล
เหล่าน้ีทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเส่ียง การจดักิจกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน เช่น การให้ความรู้
เก่ียวกบัโรค ปัจจยัเส่ียง อาการเตือน การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการกบัความเครียด  

      2. การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
 การป้องกนัโรคระดบัทุติยภูมิ มีวตัถุประสงคเ์พื่อวินิจฉยัและรักษาโรคท่ีมีอยู ่ในระยะตน้ๆ  

ก่อน เพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงท าโดยการคน้หาผูป่้วยในระยะท่ียงัไม่มีอาการของโรค หรือ
การวินิจฉัยโรคในผูป่้วยท่ีมีอาการแลว้ให้รู้สาเหตุของโรคโดยเร็ว แลว้ท าการรักษาให้หายขาดโดยเร็ว 
จดัเป็นการวินิจฉัยโรคให้เร็ว และท าการรักษาโดยทนัที (Early diagnosis and prompt treatment) ใน
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การป้องกนัระดบัทุติยภูมิส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ การจดัการกบักลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มท่ีเป็น
โรคแต่ไม่มีอาการ ใหไ้ดรั้บการวินิจฉยัโดยเร็ว (Early detection) โดยใหก้ารดูแลตั้งแต่ระยะแรก เพื่อ
ลดความรุนแรงของการเกิดโรค ลดระยะเวลาการเจ็บป่วย ได้แก่ การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด 
รวมถึงการดูแลและติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การลดน ้ าหนัก การออกก าลงักาย 
การควบคุมอาหาร  และการจดัการกบัความเครียด 

      3. การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) 
 การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ  มีวตัถุประสงค์เพื่อลดผลกระทบทางลบโดยการฟ้ืนฟู

สุขภาพและลดอาการขา้งเคียงของโรค เป็นการหยุดย ั้งโรค ซ่ึงเป็นการป้องกนัในระยะเกิดโรคแลว้ มี
จุดมุ่งเนน้เพื่อมิให้เกิดความพิการ หรือเม่ือเกิดความพิการแลว้ จะท าการฟ้ืนฟูสภาพให้ความพิการ
ลดลง การป้องกนัระดบัตติยภูมิส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ รักษาและป้องกนัผูท่ี้มีอาการของ
โรคแลว้ แต่จะป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การตรวจตา การดูแลเทา้ การป้องกนั
การเกิดโรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด  

 การคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงเป็นจุดเร่ิมตน้สู่การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ การป้องกัน
ระดบัทุติยภูมิเป็นการคดักรองท่ีท าให้ตรวจพบโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว สามารถชะลอการเกิดโรคได้ 
ส่วนการป้องกนัระดบัตติยภูมิจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ แต่ปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยด้วย
โรคเบาหวานจ านวนเพิ่มมากขึ้น การคดักรองคน้หาผูป่้วยจะท าให้ประชาชนทราบระดบัความเส่ียง
และโอกาสของการเกิดโรค เกิดการตระหนกัรู้และน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรค พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการคัดกรอง ลงทะเบียนผู ้ป่วยรายใหม่ การรณรงค์การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค ให้บริการป้องกนั ควบคุม และดูแล รักษาผูป่้วยโดย
ทีมสหวิชาชีพสร้างเครือข่ายการดูแลจดัการโรคเร้ือรัง สภาพยาบาลระหวา่งประเทศ (The International 
Council of Nurses: ICN) ไดก้ าหนดบทบาทและกิจกรรมการพยาบาลในการจดัระบบการดูแลผูป่้วย
เร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชก้ารบูรณาการบทบาทและกิจกรรมการพยาบาลกบัร่วมกบัแนวคิด
การจดัระบบการดูแล ผูป่้วยเร้ือรัง (The Chronic Care Model) โดยเนน้การใหบ้ริการเชิงรุก เพื่อระบุ
หรือคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือรังตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค ป้องกนัไม่ให้โรคพฒันาจนเกิดความ
รุนแรงมากขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ให้ผูป่้วยและครอบครัว เป็นศูนยก์ลางของการ
ดูแลรักษา สนบัสนุนผูป่้วยให้มีบทบาทในการจดัการภาวะสุขภาพของตนเอง  รวมทั้งสถานบริการ
ระดบัต่างๆ ให้การดูแลรักษาอย่างเป็นระบบและเช่ือมโยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ (Furtado 
& Lima, 2013; ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 2560)   



22 

 
 การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes elf-

Management Education and Support: DSMES) นับเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลสุขภาพทางร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จุดมุ่งหมายของการให้
ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน 
และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สร้างทกัษะเพื่อการดูแล
ตนเอง มีความมัน่ใจท่ียอมรับว่าตนเองมีความรับผิดชอบในการดูแลรักษาโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
โดยกระท าร่วมกนักบัผูใ้ห้การดูแลรักษาโรคเบาหวาน ผลลพัธ์ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและ
สร้างทกัษะเพื่อการดูแล ตนเองท าใหผู้ป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนัและ ชนิดเร้ือรัง ลดความเส่ียงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและ
เพิ่มคุณภาพชีวิต การให้ความรู้โรคเบาหวานสามารถลดการเกิดโรคเบาหวานในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน และมีความคุม้ค่า (แนวทางเวชปฏิบติัโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) 

 ผูว้ิจยัสนใจน าหลกัการและแนวปฏิบติั การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหรือการปรับพฤติกรรม
ชีวิต (Lifestyle modification) ดว้ยการใหค้วามรู้และพฒันาทกัษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
(Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES) (ADA, 2024) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการทดลองในการศึกษาคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย 4 หลกัการ ดงัน้ี 

 1. การควบคุมการบริโภคอาหาร (Diet control) 
 ในปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารคนไทย เปล่ียนไปเน่ืองจากความเจริญทาง

อุตสาหกรรม และความมัง่คัง่ของสังคมโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค อาหารรสจดั ทั้งรสหวาน 
มนั เค็ม ลว้นแลว้แต่เป็นอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นท่ีนิยมบริโภคกนัในปริมาณสูงและมี
ความถ่ีบ่อยคร้ังมากขึ้นในแต่ละวนั กลุ่มอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (หวาน มนั เคม็) ซ่ึงหากมีการ
บริโภคอาหารในกลุ่มน้ีปริมาณมากจะ ท าให้มีความเส่ียงต่อสุขภาพในการเกิดโรคไม่ติดต่อ เม่ือ
พิจารณาการบริโภคอาหารในกลุ่มน้ีในส่วนท่ีมีความ เส่ียงสูง (รับประทานมากกว่า 5 วนั/สัปดาห์) 
จากผลการส ารวจ ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป พบว่ามีการบริโภคในกลุ่มเคร่ืองด่ืมชงสูงท่ีสุด (ร้อยละ 
26.30) รองลงคือ กลุ่มเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์บรรจุขวดท่ีมีรสหวาน อาหารแปรรูปประเภท
เน้ือสัตว์ และอาหารไขมนัสูง ตามล าดับ (ร้อยละ 18.90 16.90 และ 16.10 ตามล าดับ) (การส ารวจ
พฤติกรรมดา้นสุขภาพของประชากร ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) 

 ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งเนน้การรับประทานอาหารชนิดท่ี
มีเส้นใยอาหารสูง ไดแ้ก่ ผกัและผลไม ้ในปริมาณ 15 กรัมตอ่ 1,000 กิโลแคลอร่ี (Sénéchal et al., 2014) 
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ควรหลีกเล่ียงการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน และท่ีมีน ้ าตาลเป็นองค์ประกอบ (Sugar-Sweetened 
beverages: SSBs) ขอ้พึงตระหนกัวา่ การควบคุมอาหาร (Diet control) มิใช่การอดอาหาร แต่เป็นการ
ปรับในส่วนของปริมาณและชนิดใหมี้ความเหมาะสมในแต่ละบุคคล ทั้งน้ีจะตอ้งเปล่ียนอุปนิสัยการ
บริโภคซ่ึงควรปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่ให้เกิดความเครียด ดังนั้นการปรับอุปนิสัยในการ
บริโภคจึงเป็นส่วนส าคญัประการหน่ึงท่ีจะท าใหก้ลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน สามารถควบคุมโรคไดดี้ขึ้น
เพื่อการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Sami et al., 2017) และควรเลือก
รับประทานอาหารตามหลกัการ ดงัน้ี  
  1.1 เน้นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการจากผกั ธัญพืช 
ถัว่ ผลไม ้และนมจืดไขมนัต ่า 
  1.2 เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไกลซีมิค อินเดกซ์ (Glycemic Index) ต ่า ทดแทน
อาหารท่ีมีไกลซีมิคอินเดกซ์สูง เพื่อช่วยควบคุมระดบัน ้าตาล 
  1.3 เนน้การบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เช่น ธญัพืชไม่ผ่านการขดัสี ถัว่เมล็ดแห้ง
และเมลด็พืช ผกัและผลไม ้เป็นตน้  ธญัพืชท่ีไม่ผา่นการขดัสีปริมาณ 100 กรัม มีใยอาหาร 4-10 กรัม 
ส่วนถัว่เมลด็แหง้และเมลด็พืชปริมาณ 100 กรัม  มีใยอาหาร 19 - 28 กรัม ซ่ึงโดยทัว่ไปมีใยอาหารสูง
กวา่ผกัและผลไม ้
  1.4 อาการท่ีควรงด ไดแ้ก่ ขนมหวาน ทองหยิบ ทองหยอด สังขยา ผลไมก้วนชนิด
ต่างๆ ผลไมเ้ช่ือม ผลไมก้ระป๋อง น ้าอดัลม น ้าผลไม ้เป็นตน้ 
  1.5 อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ านวน ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด 

 2. การออกก าลงักายและการมีกิจกรรมทางกาย 
 คณะกรรมการพฒันาแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้

นิยามว่า การออกก าลงักาย (Exercise) หมายถึง การกระท าใดๆ ท่ีท าให้มีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย โดยมีเคล่ือนไหวร่างกายซ ้าๆ (Repetitive) มีการวางแผน (Planned) เป็นแบบแผน (Structured) 
และมีวตัถุประสงค์ (Purpose) เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ความสนุกสนาน และการเขา้สังคม โดยใช้
กิจกรรมง่ายๆ หรือกติกาการแข่งขนัง่ายๆ เช่น เดิน ว่ิง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน ้าหนกั 
การเล่นกีฬา เป็นตน้ ส่วนนิยามของกิจกรรมทางกาย (Physical activity) จะกวา้งกว่านิยามของการ
ออกก าลงักาย กล่าวคือ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การขยบั เคล่ือนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจ าวนั 
ในอิริยาบถต่างๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดการใชแ้ละเผาผลาญพลงังาน โดยกลา้มเน้ือทั้งในการท างาน (Activity 
at work) เช่น การท างานท่ีเป็นอาชีพ ทั้งท่ีก่อให้เกิดหรือไม่เกิดรายได ้การท างานบา้น การเรียนหนงัสือ 
เป็นตน้ การเดินทาง (Travel to and from places) โดยการเดินหรือการขี่รถจกัรยาน เพื่อไปท างาน ไป
จ่ายตลาด ไปวดั หรือไปท าธุระต่างๆ รวมถึงการเดินทางท่ีใชแ้รงกายเพื่อไปใชร้ะบบขนส่งสาธารณะ 
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และกิจกรรมนนัทนาการ (Recreational activities) ท่ีท าในยามว่างหลงัจากเสร็จส้ินจากภารกิจงานประจ า 
เช่น การเล่น/แข่งกีฬา (Competitive sports) การออกกาลงักาย หรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise/ 
Exercise training)  

 กิจกรรมทางกาย ยงัแบ่งตามระดบัความหนกัเบาไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัเบา ระดบั
ปานกลางและระดับหนัก โดยกิจกรรมทางกายระดับเบา (Light intensity) ได้แก่ การยืน การเดิน
ระยะทางสั้นๆ การท างานบา้น กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง (Moderate - intensity) คือ กิจกรรมท่ี
ท าให้รู้สึกเหน่ือยปานกลาง โดยท่ีระหว่างท่ีท ากิจกรรมยงัสามารถพูดเป็นประโยคได ้อตัราการเตน้
หัวใจอยู่ระหว่าง 120 - 150 คร้ัง เช่น การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน เป็นตน้ กิจกรรมทางกายระดับ
หนัก (Vigorous- intensity) หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีท าให้รู้สึกเหน่ือยมาก โดยท่ีระหว่างท า
กิจกรรมไม่สามารถพูด เป็นประโยคได ้อตัราการเตน้หัวใจอยู่ท่ี 150 คร้ังขึ้นไป เช่น การว่ิง การว่าย
น ้ าเร็ว การเล่นกีฬา การออกก าลังกาย  นอกจากกิจกรรมทางกายทั้งสามระดับเหล่าน้ีแลว้ ยงัมี
กิจกรรมท่ีถือว่าใช้พลงังานต ่า หรืออาจเรียกว่า พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary behaviour) เช่น การ
นั่งเล่นโทรศพัท์ มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ การนั่งคุย กบัเพื่อน การนอนดูโทรทศัน์ ท่ีไม่รวมการ
นอนหลบั ดงันั้น องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2022) จึงไดแ้นะน าระดบัการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ
ส าหรับประชากรผูใ้หญ่ โดยการมีกิจกรรมทางกายระดบัหนัก อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ และ/
หรือการมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางอย่างนอ้ย 150 นาที ตอ่สัปดาห์ โดยใหมี้กิจกรรมทางกาย
อยา่งตอ่เน่ือง ในแตล่ะคร้ังมากกวา่ 10 นาทีขึ้นไป 

 3. การลดน ้าหนกั (Weight control) 
 การลดน ้ าหนกัอยา่งนอ้ยร้อยละ 5 - 7 ขึ้นไป ใน 6 เดือน หรือประมาณ 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 

สามารถป้องกนัการเกิด เบาหวานได ้โดยแนะน าให้ลดปริมาณพลงังานในอาหาร ประมาณ 700 - 1,000 
กิโลแคลอร่ีต่อวนั จากความตอ้งการพลงังานท่ีค านวณได ้และเนน้การบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานต ่า 
ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้ซ่ึงสามารถเพิ่มความอ่ิมและลดพลงังานจากการบริโภคโดยรวมได ้(แนวทางเวช
ปฏิบติัโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

 4. การจดัการกบัความเครียด (Stress management) 
 ความเครียดถือว่าเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมไทยเป็นอย่างมาก ความเครียด

ก่อใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคซึมเศร้า 
โรคเครียดยงัพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึ้นในประชากรของไทยอยา่งต่อเน่ือง  

  วิธีปฏิบติัเพื่อช่วยคลายเครียดมีหลายวิธีการ ดงัน้ี 
      4.1 การออกก าลงักายคลายเครียด 
     การออกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือยและมีเหง่ือออก จะช่วยใหรู้้สึกดีขึ้น เน่ืองจากร่างกาย 
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ไดรั้บออกซิเจนมากขึ้น ภายหลงัการออกก าลงัแลว้ ร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนแห่งความสุข (Endorphins) 
ออกมา ท าใหรู้้สึกสบายและหายเครียด  

      4.2 กิจกรรมการพกัผอ่น 
      การท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเป็นการพกัผอ่นหยอ่นใจ ท าในส่ิงท่ีช่ืนชอบ ถือเป็นการพกั

สมอง หรือท ากิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดความเพลิดเพลิน เช่น การเล่นดนตรี การดูหนงั ฟังเพลง เป็นตน้  
       4.3 การพูดอยา่งสร้างสรรค ์
       การใหค้วามส าคญักบัการสนทนากบับุคคลรอบขา้ง ฝึกการพูดคุยกนัดว้ยดี ช่วยสร้าง

บรรยากาศท่ีดีและช่วยใหค้วามสัมพนัธ์ของคนท่ีอยูใ่กลต้วัดีขึ้น 
      4.4 การนวดผอ่นคลาย  
      เน่ืองจากความเครียดส่งผลให้กลา้มเน้ือหดเกร็ง อาจท าให้เกิดอาการปวดตน้คอ ปวด

หลงัได ้การนวดจะช่วยผ่อนคลายกลา้มเน้ือ กระตุน้การไหลเสียนเลือด ท าให้ลดอาการปวด ลดความ
ตึงเครียดได ้

      4.5 การมีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น  
       เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น เม่ือมีความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดขึ้นแลว้ จะช่วยให้

เกิดความรู้สึกอบอุ่น มัน่คง มีก าลงัใจ เกิดบรรยากาศของความสนุกสนานในการอยู่ร่วมกนั ช่วยให้
ความเครียดลดลงได ้

 จากการทบทวนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับผลของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน สรุป
สาระส าคญัได ้ดงัน้ี  

 จินต์ทิพา ศิริกุลวิวฒัน์ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
แนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูท่ี้มีภาวะก่อน
เบาหวาน พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูท่ี้มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนการทดลองและค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูท่ี้มีภาวะก่อน
เป็นเบาหวานภายหลงัไดรั้บโปรแกรมต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน อจัฉรา จิตรใจเยน็ 
และคณะ (2564) พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมเกิดการพฒันาทกัษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงขึ้นหลงัการทดลอง และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีดีขึ้น ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ (2563) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ของคลินิกหมอ
ครอบครัวบา้นทุ่งเส้ียว อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง
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กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น นฏัฐพร พรหมบุตร (2566) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลสระคู อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่โปรแกรมการทดลองน้ีนอกจากจะ
เพิ่มคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคแล้ว ยงัพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวและระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอีกดว้ย นอกจากน้ี  ยงัมีการศึกษา
ท่ีพบวา่การออกก าลงักาย และ/หรือ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผูท่ี้มีภาวะก่อนหวานสามารถช่วย
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้จาดฮาว และคณะ (Jadhav et al., 2017) ไดท้บทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีคัดสรร จ านวน 27 ช่ือเร่ือง ใน
ประเทศอินเดีย  พบว่า  การส่งเสริมกิจกรรมทางกา ย (Physical activity) เ ป็นมาตรการท่ี มี
ประสิทธิภาพส าหรับการป้องกนัและจดัการภาวะก่อนเบาหวาน ช่วยใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดหลงังด
อาหาร และดชันีมวลกายลดลง หวาง ฟาง และถงั (Huang, Fang, & Tang,  2021) สังเคราะห์งานวิจยั
โดยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) จ านวน 13 บทความในประเทศจีน พบว่า ทั้งการส่งเสริม
การออกก าลงักายแบบแอโรคบิค (Aerobic exercise training: AET) และการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น (Resistance training: RT) มีผลต่อการ ลดระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ในผูท่ี้มีภาวะก่อน
เบาหวานลงอย่างมีนยัส าคญั ซิหยู  และคณะ (Siyu et al., 2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักาย 
(Exercise training: ET) ร่วมกบัการแกปั้ญหาดา้นจิตใจ (Exercise and psychological: EP)  ในกลุ่ม
ผูท่ี้มีภาวะก่อนหวาน พบว่า การออกก าลังกายร่วมกับการแก้ปัญหาด้านจิตใจ มีประสิทธิภาพ
มากกวา่การฝึกออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว และใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีในการควบคุมระดบัน ้าตาล  

 ในวยัผูใ้หญ่ มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งระบุให้ได้ว่ามีผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานหรือไม่ ไม่
เพียงแค่บ่งบอกถึงความเส่ียงท่ีสูงขึ้นในการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แต่มกัจะเกิดขึ้นร่วมกบัภาวะ
ต่างๆ เช่น โรคอว้น ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงดว้ย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ป้องกนัไดห้รือสามารถชะลอการเกิดโรคได้ โดยใชโ้ปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวาน โดยการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเป็นประจ า ส่งผลให้ความก้าวหน้าของ
โรคเบาหวานประเภท 2 ลดลง  ดังนั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีมาตรการส าคัญในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะก่อนเบาหวาน ในขณะท่ีภาวะก่อนเบาหวานในผูสู้งอายุ อาจ
ไม่มีผลกระทบเช่นเดียวกบัในวยัผูใ้หญ่ แต่การปฏิบติัตามค าแนะน าในการด าเนินชีวิตทัว่ไปในการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและออกก าลงักายเป็นประจ าอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากผูสู้งอายบุางราย
ไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าเหล่าน้ีได ้เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง
หลายอย่าง  ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย 
(Caballero, 2021)  
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 ผูวิ้จยัตระหนักถึงความส าคัญของการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อน

เบาหวานโดยการออกแบบกิจกรรมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายุ เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีใน
การป้องกนัโรคเบาหวาน  
 
 
 

2. แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 ความหมายและความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ปรากฏคร้ังแรกในเอกสารประกอบการ
สัมมนาทางวิชาการดา้นสุขภาพ ในช่วงปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2008) และเร่ิมแพร่หลายมากขึ้น กระทัง่
องค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 1998 (World Health Organization [WHO], 1998) ได้มีการรณรงค์ให้
ประเทศสมาชิกร่วมมือกนัพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

 องค์การอนามยัโลก (WHO, 1998) ได้ให้ค  านิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า “Health 
literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation and ability of 
individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote and maintain 
good health”  ซ่ึงสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (2541) แปลความว่า “ทกัษะต่างๆ ทางการรับรู้และ
ทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูล ในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ”  
 คณะกรรมการดา้นความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกนั (The Ad 
Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American Medical 
Association [AMA], 1999) ให้ค  านิยามว่า “ทกัษะทั้งมวลซ่ึงรวมทั้งความสามารถ พื้นฐานในการ
อ่านขอ้ความและการค านวณตัวเลข เพื่อปฏิบติัตนในการดูแลรักษาสุขภาพ” นัทบีม (Nutbeam, 
2000) นิยามว่า ความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) นิยามวา่ ความรอบรู้ และความสามารถดา้นสุขภาพของบุคคลในการท่ี
จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภณัฑ์
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพ  จะส่งผลต่อการการดูแล

สุขภาพและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงสถานะทางสุขภาพ  แบบจ าลอง Health Literacy Tapestry 
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Model (Parnell, 2015) เป็นกรอบแนวคิดท่ีน าเสนอภาพเปรียบเทียบเชิงโครงสร้างของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยเปรียบเสมือน “ผืนผา้ทอลาย” ท่ีเกิดจากการทอไขวร้ะหว่าง เส้นแนวตั้ ง (Vertical 
threads) และ เส้นแนวนอน (Horizontal fibers) ซ่ึงสะทอ้นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐาน
ของบุคคลกบัทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ  แบบจ าลอง Health Literacy Tapestry มีเป้าหมาย
มุ่งส่งเสริมผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น (Enhanced outcomes and well-being) โดยครอบคลุมตั้งแต่การ 
ป้องกันโรค (Prevention) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) ไปจนถึงการดูแลสุขภาพ
แบบต่อเน่ืองในทุกช่วงวัย ทั้ งในระดับผู ้ป่วยเฉียบพลัน ผู ้ป่วยเร้ือรัง จนถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative and end-of-life care)  แนวคิดน้ีจึงมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้ใน
หลากหลายบริบท ทั้งการวิจยั การจดัโปรแกรมสุขภาพ และการให้บริการดา้นสุขภาพ โดยเนน้การสร้าง 
“ความร่วมมือท่ีแทจ้ริง” ระหว่างผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดสุขภาวะ
ท่ีดีอย่างย ั่งยืนในทุกระดับมาตรการส าคัญของแนวคิดน้ี คือ การประเมินและส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Effective communication) เป็นการใช้กระบวนการสอนกลับ (Teach-back) และการ
ประเมินความเขา้ใจ (Evaluation) ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ห้บริการสามารถปรับวิธีการให้ขอ้มูลให้เหมาะสมกบั
ระดบัความรอบรู้ของผูรั้บบริการ และท าใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบริบทของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิด Health Literacy Tapestry (Parnell, 2015) 
 
 กรอบแนวคิดน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ใช่ทกัษะคงท่ี แต่เป็นกระบวนการ

ท่ีมีความยดืหยุน่และเปล่ียนแปลงไดต้ามบริบท โดยมี 2 องคป์ระกอบหลกั คือ  
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 องค์ประกอบท่ี 1 เส้นแนวตั้ง (Vertical threads) หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานหรือภูมิหลงัท่ี

ส่งผลโดยตรงหรือโดยออ้มต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่   
    1.1 ภูมิหลงัประชากร (Demographics) เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติหรือชาติพนัธุ์  
    1.2 สถานะสุขภาพโดยรวม (Overall health status) เช่น ความสามารถในการมองเห็น 

การไดย้นิ ความจ า และความสามารถดา้นสติปัญญา 
    1.3 ความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกับสุขภาพ (Health knowledge and experience) 

เช่น ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง หรือประสบการณ์ในการเขา้รับบริการสุขภาพท่ีผา่นมา 
    1.4 การสนบัสนุนจากชุมชน (Community support) เช่น เครือข่ายครอบครัว เพื่อน บา้น 

วดั หรือองคก์รในทอ้งถ่ิน 
    1.5 อิทธิพลทางวฒันธรรม  จิตวิญญาณ  และสังคม  (Cultural spiritual and social 

influences) เช่น ค่านิยม ความเช่ือทางศาสนา บทบาททางสังคม หรือขนบธรรมเนียมประเพณี 
    1.6 อิทธิพลของส่ือและตลาดสุขภาพ (Media and marketplace) รวมถึงส่ือสารมวลชน 

โฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เวบ็ไซต ์และแพลตฟอร์มออนไลน์ 
    1.7 ความเขา้ใจผิดและอคติท่ีไม่รู้ตวั (Misconceptions and unconscious bias) เช่น 

ความเช่ือผิดเกี่ยวกบัโรค การตีความค าแนะน าผิด หรือการส่ือสารที่คลาดเคล่ือนระหว่างผูป่้วยกบั
ผูใ้หบ้ริการ 

    ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นเส้นแนวตั้งท่ีสะทอ้น “พื้นฐานชีวิต” ของแต่ละบุคคล และ
สามารถ “เปล่ียนแปลงได”้ ไปตามช่วงเวลา สถานการณ์ สุขภาพ หรือประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 

 องคป์ระกอบท่ี 2 เส้นแนวนอน (Horizontal fibers) หมายถึง ทกัษะหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงบุคคลตอ้งใช้เพื่อเขา้ถึง เขา้ใจ และน าขอ้มูลด้านสุขภาพไปใช้ในการ
ตดัสินใจอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่  

    2.1 การส่ือสารด้วยวาจา (Oral communication)  เช่น  การตั้งค  าถาม  การพูดคุยกับ
บุคลากรทางสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ และความเขา้ใจเน้ือหาท่ีส่ือดว้ยค าพูด 

    2.2 การส่ือสารดว้ยลายลกัษณ์อกัษร (Written communication) เช่น การอ่านเอกสาร
ทางสุขภาพ ฉลากยา ใบแนะน าทางการแพทย ์และความสามารถในการเขียนหรือบนัทึกขอ้มูลด้าน
สุขภาพ 

    2.3 การเขา้ถึงและการน าทางในระบบสุขภาพ (Access and navigation) เช่น การรู้จกั
และเลือกใชห้น่วยบริการ การลงทะเบียน การนดัหมาย หรือการเดินระบบการรักษาในสถานพยาบาล 

   ทกัษะเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีสามารถพฒันา เสริมสร้าง หรือเส่ือมถอยได ้ขึ้นอยูก่บัประสบการณ์
ในแต่ละช่วงชีวิตและการสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากระบบบริการสุขภาพ ความโดดเด่นของแบบจ าลอง 
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Health literacy tapestry model คือ การยอมรับว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ี “ไม่คงท่ี” โดยขึ้นอยู่
กบัการบูรณาการระหวา่งเส้นแนวตั้งและแนวนอน กล่าวคือ บุคคลแต่ละคนอาจมีระดบัความสามารถ
ดา้นสุขภาพแตกต่างกนัในแต่ละสถานการณ์ เช่น ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการมองเห็นอาจเขา้ใจขอ้มูลท่ี
เป็นลายลกัษณ์อกัษรไดน้อ้ยลง หรือผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ในการเขา้รับบริการอาจสับสนกบัระบบ
นัดหมายในโรงพยาบาล เป็นต้น   นอกจากนั้น แนวคิดน้ียงัเน้นถึงบทบาทของ ความเข้าใจผิด 
(Misconceptions) และอคติท่ีไม่รู้ตวั (Unconscious bias) ซ่ึงอาจเกิดทั้งจากผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 
เช่น ผูป่้วยท่ีปฏิเสธล่ามเพราะเขา้ใจว่าจะตอ้งเสียค่าใชจ่้าย หรือบุคลากรสุขภาพท่ีเขา้ใจผิดว่าผูป่้วย
ไม่ยอมท าตามแผนการรักษาเพราะขาดความร่วมมือ ทั้งท่ีอาจมีขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจหรือไม่เขา้ใจ
ค าแนะน า  

 กอปรกบั เบเกอร์ (Baker, 2006) กล่าวว่า ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น เกิดจากการไดม้า
ซ่ึงความรู้ใหม่ ทัศนคติทางบวกท่ีมากขึ้น การรับรู้ในตนเองเพิ่มมากขึ้น และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น เบเกอร์มุ่งอธิบายกลยุทธ์ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ความรู้ด้านสุขภาพต ่า โดยหลงัจากท่ีนักวิชาการสนใจศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 
เบเกอร์เป็นบุคคลหน่ึงท่ีได้พัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นใน ค.ศ. 2006 ซ่ึงมี
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy framework) (Baker, 2006) 
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 โดเมนท่ี 1 ความสามารถส่วนบุคคล (Individual capacity) เป็นความสามารถของแต่ละ

บุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าให้เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย ์และระบบการดูแลสุขภาพ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลตอ้งใชค้วามสามารถส่วนบุคคล 2 ประการ 1) ความสามารถในการอ่าน
ไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว (Reading fluency)  และ 2) ความรู้เดิมในการดูแลสุขภาพ (Prior knowledge) ไดแ้ก่ 
ค าศพัทท์างการแพทย ์ความรู้ดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

  โดเมนย่อยท่ี 1 ความสามารถในการอ่านได้อย่างคล่องแคล่ว (Reading fluency) 
แบ่งเป็น 3 ทกัษะคือ 1) ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัหนงัสือ 2) ความสามารถในการคน้หา
และใชข้อ้มูลในเอกสารใหเ้ป็นประโยชน์  และ 3) ความสามารถในการค านวณทางคณิตศาสตร์และใช้
ขอ้มูลตวัเลขในส่ิงพิมพ ์นกัวิชาการอ่ืนอาจใชค้  าวา่ “การคิดค านวณ” (Numeracy) 

  โดเมนย่อยท่ี 2 ความรู้เดิม (Prior knowledge) เป็นพื้นฐานของแต่ละบุคคลในการ
อ่านเอกสารเก่ียวกบัสุขภาพหรือการเจรจาโตต้อบกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยค าศพัทท่ี์
จะตอ้งรู้ความหมายของแต่ละค า และความรู้ความเขา้ใจในแง่มุมต่างๆ เช่น ความแตกต่างของการ
ท างานในแต่ละส่วนของร่างกายเป็นอยา่งไร มะเร็งคืออะไร และส่งผลร้ายร่างกายอยา่งไร เป็นตน้  

 การอ่านค าศัพท์แตกต่างจากการอ่านได้อย่างคล่องแคล่ว แม้ว่าทั้ งสองอย่างน้ีจะมี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมากเพราะไดเ้รียนรู้ค าศพัทจ์ากการอ่าน แมว้่าก่อนหนา้น้ีจะให้ค  าจ ากดัความ
เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพอธิบายให้กวา้งขึ้น ซ่ึงรวมความรู้ความเขา้ใจเป็นส่วนหน่ึงของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ในโดเมนน้ีความคิดความเขา้ใจเป็นทรัพยากรท่ีท าใหบุ้คคลรู้เร่ืองสุขภาพได ้แต่ก็
ไม่ไดเ้ป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในตวัเอง ซ่ึงความสามารถในการอ่านไดอ้ย่างคล่องแคล่วช่วยให้
บุคคลสามารถอ่านค าศพัท์และมีความรู้ความเขา้ใจในค าศพัท์และความรู้พื้นฐานในเร่ืองทั่วไป 
รวมถึงการเขียนและการพฒันาความเขา้ใจในตวับุคคล ตามลูกศร 2 ทาง แต่บุคคล 2 คน ท่ีมีความ
คล่องแคล่วในการอ่านหนงัสือทัว่ไปเหมือนกนั อาจมีความสามารถในการอ่านและเขา้ใจในเน้ือหา
เก่ียวกบัสุขภาพต่างกนั ซ่ึงเป็นผลมาจากความแตกต่างดา้นความรู้เดิมเร่ืองค าศพัท ์และแนวคิดดา้น
สุขภาพ ในแนวคิดท่ีว่าบุคคลจะเข้าใจการเขียนและการส่ือสารด้วยค าพูดได้ดีกว่า ถ้าบุคคลมี
ความคุน้เคยกบัค าเหล่านั้น เป็นแนวคิดท่ีสมเหตุสมผล อย่างไรก็ตาม แมไ้ม่ทราบความแตกต่างโดย
เฉล่ียของแต่ละคนในการอ่านค าศพัทแ์ละความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัการแพทย ์แต่กระนั้นความแตกต่าง
ระหวา่ง 2 อยา่งน้ี มีความส าคญัต่อการวิจยั เพราะการวดัความสามารถในการอ่านและท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ มีความเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพมากกว่าความรู้โดยทัว่ไป ดงันั้น การวดั
ความคล่องแคล่วในการอ่านเก่ียวกับสุขภาพ จึงเป็นตัวแปรท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
outcomes) ไดม้ากกวา่การศึกษาท่ีใชก้ารวดัการอ่านไดอ้ยา่งคล่องแคล่วในเร่ืองทัว่ไป 
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 โดเมนท่ี 2 ความเขา้ใจขอ้ความในเอกสาร/หนังสือท่ีเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ (Print 

literacy) และมีทกัษะในการส่ือสารดว้ยวาจาทางสุขภาพ (Oral literacy) ท าใหบุ้คคลสามารถ เผชิญหนา้
และส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพไดเ้ขา้ใจมากขึ้นส่งผลใหเ้กิด ความรู้ใหม่ (New knowledge) เกิด
ทศันคติทางบวก (Positive attitudes) เกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองเพิ่มมาก ขึ้น (Greater self-
efficacy) และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น (Behavior change) ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
พฒันาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น 

 การศึกษาคร้ังน้ี ประยุกต์แบบจ าลอง Health Literacy Tapestry (HLT) ของ Parnell (2015) 
เป็นกรอบแนวคิดหลกั เน่ืองจากมีความครอบคลุมทั้งปัจจยัพื้นฐานของบุคคลและทกัษะดา้นสุขภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ามบริบทชีวิต โดยเน้นการส่ือสารอย่างเขา้ใจและการสอนกลบัเพื่อส่งเสริมก าร
ตดัสินใจท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัตวัแปรตามในงานวิจยั ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค ประกอบกบัแนวคิดของเบเกอร์ (Baker, 2006) ท่ีระบุว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลให้เกิดความรู้ใหม่ การรับรู้ในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
 เคร่ืองมือที่ใช้วัดหรือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัหรือประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขึ้นมา

มากมาย ทั้งแบบคดักรองเบ้ืองตน้ แบบวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชากรในกลุ่มวยั
ต่างๆ รวมถึงผูสู้งอายุ และแบบวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มโรค เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง เคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่  

 1. แบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานในกลุ่มผูใ้หญ่แบบสั้น (The Short 
Test of Functional Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาขึ้นโดยเบเกอร์ และ
คณะ (Baker et al., 1999) ประยุกต์จากแบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน ในกลุ่ม
ผูใ้หญ่ (TOFHLA) และพฒันาให้เป็นแบบสั้น โดยใชเ้วลาทดสอบเพียง 12 นาที ซ่ึงเป็นแบบทดสอบ
ท่ีมีการ วดัความสามารถของผูป่้วยในด้านการอ่านและท าความเข้าใจเอกสารและส่ือต่างๆ ท่ีเป็น
ขอ้มูลข่าวสารทางการแพทย/์ทางสุขภาพ 

 2. แบบประเมินการอ่านค าศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทยอ์ย่างรวดเร็วในกลุ่มผูใ้หญ่ (Rapid 
estimate of adults literacy in medicine: REALM) เป็นการประเมินการอ่านค าศพัท์พื้นฐานทางการ 
แพทยใ์นกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีพฒันาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis et al., 1991) ใชป้ระเมินการอ่านในกลุ่ม
ผูป่้วยของหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยศึกษาวิจยัทางการแพทยโ์ดย ประกอบดว้ย ค าศพัท ์จ านวน 
125 ค า ใชเ้วลาทดสอบประมาณ 3 - 5 นาที ซ่ึงช่วยให้แพทยส์ามารถจ าแนกผูป่้วยท่ีมีระดบัการอ่าน
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ท่ีจ ากัดเพื่อให้ค  าแนะน าและเลือกใช้ส่ือท่ีเหมาะสม (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2561) จากนั้น ใน ค.ศ. 
1993 เดวิส และคณะ (Davis et al., 1991) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือการ ประเมินการอ่านค าศพัท์พื้นฐานทาง
การแพทยเ์พื่อลดระยะเวลาในการทดสอบเป็นแบบประเมินการอ่านศพัท์พื้นฐานทางการแพทยอ์ย่าง
รวดเร็ว (Shortened version of the rapid estimate of adults literacy in medicine : S-REALM) ประกอบดว้ย
ค าศพัท ์66 ค า 3 คอลมัน์ ตามจ านวนพยางคแ์ละความ ยาก-ง่าย ใชเ้วลาในการประเมินเพียง 1 - 2 นาที 

 3. แบบคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพพร้อมสัญญาณชีพ (The Newest Vital Sign: 
NVS) แบบวดัท่ีพฒันาขึ้นโดย ไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2005) เป็น แบบวดัท่ีใชใ้นการคดักรอง
ผูป่้วยท่ีมารับบริการปฐมภูมิ แบบทดสอบน้ีตอ้งการใหเ้ป็นการทดสอบการอ่านแบบรวดเร็ว ใชเ้วลา 
3 - 5 นาที มี 6 ค  าถามท่ีใชใ้นการประเมินซ่ึงมาจากฉลากโภชนาการของไอศกรีม เป็นการทดสอบท่ี
ใชเ้วลานอ้ยและมีความแม่นย  าในการทดสอบในกลุ่มท่ีมีการอ่านออกเขียนไดอ้ยูใ่นระดบัต ่า 

 4. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Diabetes Numeracy Test: 
DNT) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบความสามารถในการคิดค านวณในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีขอ้
ค าถามทั้งหมด 43 ขอ้ และมีเคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบความสามารถการคิดค านวณในผูป่้วยเบาหวาน 
แบบสั้น (Diabetes Numeracy Test 15: DNT15) ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ (Huizinga et al., 2008) 

 5. แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้ นไป 
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์และภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ พฒันามาจากแนวคิดของนทับีม (Nutbeam, 2008) เร่ิมพฒันาขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2556 
โดยการสังเคราะห์องค์ความรู้และผ่านการทดสอบ การวดัจากประชาชน ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยวดั
จากองค์ประกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนั ส่ือและทกัษะการตดัสินใจ ต่อมาใน พ.ศ. 2559 ไดพ้ฒันา
แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่มวยัท างานอาย ุ 15 - 59 ปี 

 6. แบบวดัความรู้แจง้แตกฉานส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2558 พฒันาขึ้น
เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยคดักรองผูท่ี้มีความจ ากดัในการเรียนรู้ และช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย
ได ้

 7. แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thai health literacy scales) ของกองสุขศึกษา 
พฒันาขึ้นในปีพ.ศ.2560 เป็นการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับใชว้ดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพฉบบัทัว่ไป 
(General health literacy scales) โดยวดัความรู้สึก ความเช่ือมัน่ ความสามารถและทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพรวม 56 ขอ้ 
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 8. แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุพฒันาขึ้นตามการนิยามของ โซเรนเซน  
และคณะ (Sørensen et al., 2012) โดย ภทัร์ธนิตา ศรีแสง และวราภรณ์ ดีน ้ าจืด คณะพยาบาลศาสตร์
เก้ือการุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2562 ประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) การเขา้ ถึงขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุท่ีจะเขา้ ถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพ และปัจจยัเส่ียงดา้น สุขภาพได ้2) การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ 
ของผูสู้งอายุท่ีจะเขา้ใจขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ หรือขอ้มูลท่ีอธิบายถึงปัจจยัเส่ียง
ทางสุขภาพของตนเองได ้3) การวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุท่ีจะ
แปลผลและประเมินขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ หรือ ความเส่ียงดา้นสุขภาพได ้ 4) การประยุกต์ใช้
ขอ้มูลสุขภาพ หมายถึงความสามารถของผูสู้งอายุในการส่ือสารและใช้ขอ้มูล เพื่อตดัสินใจในการ
ปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพดีได ้รวมจ านวน 22 ขอ้ แบบวดัทั้งฉบบัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 มี
ค่าความเช่ือมัน่ของแต่ละ องคป์ระกอบอยู่ระหว่าง 0.827 - 0.865 แบบวดัความรอบรู้สุขภาพฉบบัน้ี
จึงมีความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัและราย องคป์ระกอบอยูใ่นระดบัท่ีดี 

 9. แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพในผูใ้หญ่ของมานิต และคณะ Manit et al. 
(2011) แปลมาจากแบบทดสอบ Short-test of function health literacy in adults (S-TOFHLA) (Baker 
et al., 1999)  แบบทดสอบน้ีใชใ้นการประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในผูใ้หญ่โดยทัว่ไป 
โดยมี 2 ส่วน ส่วนแรก คือ การท าความเขา้ใจในส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ เป็นทกัษะดา้นตวัเลข ซ่ึงเป็น 
การอ่านฉลากยา บตัรนดั และการแปลผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด และส่วนท่ีสอง เป็นทกัษะ 
การอ่านและท าความเขา้ใจในบริการดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1) การเตรียมตวัเพื่อ
การตรวจในช่องทอ้งซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยจะไดพ้บในโรงพยาบาล และตอนท่ี 2) การใชสิ้ทธิ
บริการดา้นประกนัสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีใหผู้ต้อบเติมค าในช่องวา่ง 

 มานิต และคณะ (Manit et al., 2011) ได้น าแบบทดสอบส่วนท่ี 1 การท าความเขา้ใจใน
ส่ิงพิมพ์ด้านสุขภาพ และส่วนท่ี 2 การวดัทักษะเก่ียวกับการอ่านและการท าความเข้าใจในบริการ
สุขภาพ มาแปลดว้ย วิธีการแปลจากตน้ฉบบัและแปลยอ้นกลบั (Backward and forward translation) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นภาษารวม 6 คน ส าหรับส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสิ้ทธิบริการดา้นประกนัสุขภาพ
ไดต้ดัออก เน่ืองจากไม่มีความสอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย แบบประเมินทั้งหมด 11 ขอ้ 
ไดแ้ก่ การท าความเขา้ใจในส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ และทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและ การท า
ความเขา้ใจในบริการสุขภาพ จ านวน 7 ขอ้ 

 10. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของ อจัฉรา 
จิตรใจเยน็, ศศิธร รุจนเวช และ นงพิมล นิมิตรอานนัท ์(2564) พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องของ ชลธิชา เรียงค า และคณะ (2559) และสุพัตรา เชาว์ไวย, นงพิมล                   
นิมิตรอานนัท ์และศศิธร รุจนเวช (2562)  
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 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 พาร์เนล  (Parnell, 2015) เสนอแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ ผูป่้วยและญาติผูดู้แล โดยมีความเช่ือวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความสามารถ
ในการเขา้ใจเน้ือหาและการส่ือสารไปยงัผูรั้บบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนนั้น จะตอ้งมีความเช่ือมโยงกบัวฒันธรรมความเป็นอยู่ของ
บุคคลดว้ย ดงันั้น  พยาบาลผูใ้ห้บริการจึงตอ้งเขา้ใจในบริบท วฒันธรรม ความเช่ือและสภาพแวดลอ้ม
ของผูม้ารับบริการเป็นส าคญั พยาบาลสามารถใชเ้ทคนิคต่างๆ ในการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิผล
ของการส่ือสาร (Effective communication) ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูป่้วย โดยการใชภ้าษาท่ีเขา้ใจ
ง่ายเพื่อช่วยส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น การใชภ้าษาธรรมดายงัช่วยในการพฒันาความสัมพนัธ์
และการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ การใหข้อ้มูลท่ี “จ าเป็นตอ้งรู้” เท่านั้น และการใชภ้าพในการส่ือสาร
มีประโยชน์ในการเพิ่มความเขา้ใจ ท าให้ผูป่้วยมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยใช้
มาตรการ (Nursing strategies) ดงัน้ี  
 1. การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ (Foster dignity and respect) ไดแ้ก่ 

  - การส่ือสารกบัผูป่้วยโดยค านึงถึงมารยาทและการใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย 
   - การประเมินและอ านวยความสะดวกตามความตอ้งการและความสามารถในการ

ส่ือสารของผูป่้วยแต่ละราย (ภาษา การไดย้นิ ค าพูด ความเขา้ใจ) 
  - การประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะพื้นฐานของผูป่้วย 
   - รับทราบการมีส่วนร่วมของผูป่้วยต่อแผนการรักษาท่ีเสนอ 
 2. การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการเรียนรู้ (Create a shame-free environment) 
   - แสดงความเคารพและแสดงกิริยาท่ีเอาใจใส่และใจดี 
   - แนะน าตวัเองและอธิบายบทบาทและวตัถุประสงคข์องการสนทนา 
   - ใชก้ารนัง่ขณะส่ือสารทุกคร้ังหากสามารถปฏิบติัได ้
   - จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นส่วนตวั สบตาเม่ือเหมาะสม เผชิญหนา้ผูป่้วยเม่ือพูด 
   - จ ากดัส่ิงรบกวนและการรบกวน 
   - ถามวา่ผูป่้วยประสงคจ์ะไดรั้บการแกไ้ขอยา่งไร 
   - ส่งเสริมค าถามและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยแจง้ใหท้ราบหากยงัไม่เขา้ใจอะไร 
   - ใหค้วามช่วยเหลือในการกรอกแบบฟอร์มและเอกสาร 
   - ใหส้มาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนมีส่วนร่วมดว้ย 
  - กระตุน้ใหผู้ป่้วยถามผูใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพของตน 3 ค าถาม (Ask Me 3) คือ 
       1) ปัญหาหลักของฉันคืออะไร ? 
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       2) ฉันต้องท าอย่างไร ? 
       3) ส่ิงท่ีฉันต้องท านั้นส าคัญอย่างไร ? 
 3. การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร (Use plain language and speak slowly) 
   - พูดชา้ๆ ชดัเจน และตั้งใจ 
   - อภิปรายภาพรวมของส่ิงท่ีตอ้งการจะส่ือสาร 
   - ถามเก่ียวกบัขอ้กงัวลหรือค าถามของผูป่้วย และส่ิงท่ีทราบอยูแ่ลว้ 
   - ใชค้  าพูดทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัและหลีกเล่ียงการใชศ้พัทเ์ฉพาะทางการแพทย ์
   - ใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคลโดยใชค้  าศพัทท่ี์คุน้เคย 
   - ใหเ้วลาหยดุและฟัง ไม่ควรเป็นผูพู้ดฝ่ายเดียว 
   - เลือกใชค้  าใหส้ม ่าเสมอ ใชค้  าวา่ "หวัใจวาย" อยา่ใช ้"MI"  
   - ใชน้ ้าเสียงท่ีกระตือรือร้นในการส่ือสาร 
   - เนน้ไปท่ีพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งท า 
   - ใชถ้ามค าถามปลายเปิด 
   - จ ากดัประเด็นส าคญัในการส่ือสารใหไ้ม่เกิน 3 ประเด็น และทบทวนซ ้าเม่ือมีโอกาส 
 4. การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน (Assess learning styles, 

skills, and preferences) 
   - รับรู้และรับทราบถึงเอกลกัษณ์ของแต่ละคน 
    - ถามวา่ผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้อยา่งไร 
    - เลือกใชค้  าพูดอยา่งระมดัระวงั 
    - สังเกตน ้าเสียง และภาษากายของผูป่้วย 
   - จดัใหมี้เอกสารท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อสนบัสนุนการส่ือสาร 
    - พฒันารูปแบบการส่ือสารดว้ยวาจา รูปภาพและภาพวาด 
 5. การทบทวนและสะทอ้นกลบัถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Confirm understanding) 
   - ใชว้ิธีการสอนกลบั (Teach-back method) 
    - ถามผูป่้วยดว้ยความเคารพ เนน้ย  ้าขอ้มูลในค าพูดของผูป่้วย 
    - รับผิดชอบในการส่ือสารอยา่งชดัเจน 
    - บนัทึกการใชก้ารสอนกลบั (Teach-back method) และการตอบกลบัของผูป่้วย 
 องัศินนัท ์อินทราแหง (2560) เสนอว่า การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยแบ่งตาม

ระดบัเป้าหมายท่ีตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 แนวทาง คือ 1) แนวทางท่ีมีเป้าหมาย
ของการพฒันาในระดับบุคคล (Clinical approach) โดยเน้นการพฒันาการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
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บุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย (Patient - provider interaction) และ 2) แนวทางท่ีมีเป้าหมายของ
การพฒันาในระดบัชาติ (Public health approach) ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาสุขภาพของประชาชน และให้
โอกาสทางการศึกษาแก่ประชาชนไปพร้อมกนั โดยประยกุตใ์ชเ้ทคนิค/วิธีการหลกั 3 วิธี ไดแ้ก่ 

 1. กระตุน้ให้ผูป่้วยถาม 3 ขอ้ (Ask me 3) เป็นเทคนิคท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยถามค าถาม กบั
แพทย ์และบุคลากรทางสุขภาพ 3 ขอ้ คือ  

- ปัญหาสุขภาพของฉันในวันนีคื้ออะไร 
- ฉันจ าเป็นต้องท าอะไรบ้างเกี่ยวกับปัญหาท่ีว่านี ้
- ส่ิงท่ีฉันต้องท านั้น มันส าคัญอย่างไร 

      เทคนิคน้ีใชใ้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยช่วยปรับปรุงการส่ือสาร ระหว่าง
บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยให้มีประสิทธิผลมากขึ้น พร้อมกบัสร้างบรรยากาศให้ผูป่้วยกลา้ถาม 
เน่ืองจากผูป่้วยมกัจะเกิดความละอายไม่กลา้ท่ีจะถามค าถามกบัแพทย ์พยาบาล หรือกลวัถูกกล่าวหา
วา่ไม่รู้เร่ือง ประกอบกบัช่วงเวลาท่ีผูป่้วยไดพ้บกบัแพทยน์ั้นเป็นระยะเวลาท่ีสั้นมาก ผูป่้วยจึงมีความ
เกรงใจไม่อยากใหแ้พทยเ์สียเวลากบัตนหรือไปรบกวนเวลาของผูป่้วยอ่ืนท่ีก าลงัรอรับการตรวจรักษา 

 2. การสอนกลบั (Teach - back method) เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการใหข้อ้มูลสุขภาพท่ีส าคญั
ยอ้นกลบั หรือเป็นการทวนความใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงมกัจะใชห้ลงัจากเทคนิคกระตุน้ใหผู้ป่้วยถาม 3 ขอ้ 
(Ask me 3) ซ่ึง อาจจะกระท าดว้ยการสาธิต หรือการใหผู้ป่้วยทดลองท า ซ่ึงความรู้นั้นเป็นความรู้ใหม่
ท่ีแพทย ์พยาบาล ไดใ้หข้อ้มูลไปในช่วงท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยถาม 3 ขอ้ (Ask me 3) เช่น 

- ช่วยเล่าให้ฟังว่ายาท่ีคุณได้รับจากห้องยานั้น คุณใช้อย่างไร ในช่วงไหนบ้าง 
- เวลาใช้ยานีคุ้ณท าอย่างไร ช่วยแสดงให้ดูหน่อย 

 Mancuso (2009) ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และบทบาทของ
พยาบาลในการประเมินและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะการใช้วิธีการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น เทคนิค Teach - back และการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มความเขา้ใจ
และประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพในระยะยาว 

 หน่วยวิจยัและพฒันาคุณภาพระบบสุขภาพ ประเทศนิวซีแลนด ์(Agency for Healthcare 
Research Quality: AHRQ) เสนอแบบจ าลองการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3 ขั้นตอน (A three -
step model for better health literacy) เพื่อใช้เป็นคู่มือส าหรับแพทย ์พยาบาล และบุคลากรสุขภาพ
เพื่อใชใ้นการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิผลกบัผูป่้วย/ผูรั้บบริการ แบบจ าลองการพฒันาความรอบรู้ดา้น 
สุขภาพน้ี ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

     ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาความรู้เดิมหรือส่ิงท่ีผูป่้วยรู้  (Find out what people know)  ใน
ขั้นตอนน้ี เป็นส่วนท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกคนจะมีความรู้เดิมท่ีอาจจะไม่
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ถูกตอ้ง ในขั้นตอนน้ีพยาบาล จึงตอ้งให้การช่วยเหลือดว้ยการเร่ิมสนทนา พร้อมทั้งตั้งค  าถามอย่าง
เป็นมิตร (Ask me 3) เช่น  

- ช่วยเล่าให้ฉันฟังในส่ิงท่ีคุณรู้และส่ิงท่ีเกิดขึน้กับการเจ็บป่วยของคุณ 
    และควรตั้งค  าถามต่อเพื่อทวนความจ าสั้นๆ ของผูป่้วย เช่น 

- คุณเคยได้ยินเกี่ยวกับการรักษาแบบนีม้าก่อนหรือไม่ 
- ช่วยเล่าอาการผิดปกติท่ีเป็นอยู่ของคุณว่ามีอะไรบ้าง 
- คุณคิดว่าสาเหตุหรือเง่ือนไขสุขภาพนั้นมาจากอะไร 

     และฟังผูป่้วยเล่าพร้อมสังเกตน ้ าเสียง หรือค าท่ีผูป่้วยพูดก็จะทราบว่าส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึกคือ
อยา่งไร 

    ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความรู้ท่ีจ าเป็น (Build people's 
health literacy knowledge and skill to meet their need) ซ่ึงมีหลายกลยุทธ์ท่ีน ามาใช้ ขึ้นกับข้อมูล
ความรู้ท่ีต้องการให้เวลาท่ีมีอยู่ ส่ิงท่ีผูป่้วยต้องการรับรู้ เป็นต้น โดยการให้ข้อมูลใหม่จะต้อง
เช่ือมโยงกับความรู้เดิมท่ีผูป่้วยมี โดยมีหลกัการและเทคนิคการให้ขอ้มูลส าหรับแพทย ์พยาบาล
หลายเทคนิค ไดแ้ก่  

       1. การใชก้ารตั้งค าถาม เช่น 
- ช่วยบอกเกี่ยวกับเวลาท่ีดีท่ีสุดในการออกก าลังกายของคุณ 

                     2. การใชภ้าษาท่ีง่าย เป็นการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ 
       3. ควรจ ากดัขอ้มูลท่ีให้แต่ละคร้ัง ไม่เกิน 3 - 5 ส่ิง โดยเฉพาะเร่ืองท่ีซับซ้อนมากตอ้ง

พูดคุยจนกระจ่างพร้อมอธิบายใหเ้ป็นขั้นเป็นตอน 
       4. มีการทบทวนจนแน่ใจวา่ผูป่้วยเขา้ใจเร่ืองนั้นแทจ้ริงก่อนท่ีจะขึ้นเร่ืองใหม่  
       5. การใหข้อ้มูลการสาธิตแสดงท่าทางหรือโมเดลสามมิติ 
       6. ควรเปิดโอกาสและกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเป็นระยะ 
       7. ให้การเสริมแรงและยืนยนัในส่ิงท่ีผูป่้วยเขา้ใจได้ถูกตอ้ง พร้อมกับช่ืนชม และให้

ขอ้เสนอแนะเพื่อยนืยนัความยัง่ยนืในการจ าและความเขา้ใจของผูป่้วย เช่น  
- ถ้าคุณมีการจดบันทึกกจ็ะช่วยคุณได้มาก 
- รูปภาพนีจ้ะช่วยอธิบายส่ิงท่ีเกิดขึน้กับสุขภาพของคุณได้” 

   ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่เขา้ใจ ในขั้นน้ีสามารถใชค้  าถามในการตรวจสอบ
โดยเป็นค าถามปลายเปิดตามเทคนิค การสอนกลบั (Teach back) เช่น 

- ช่วยอธิบายอีกคร้ังว่าคุณจะกินยานีอ้ย่างไรบ้างเม่ือกลับไปบ้าน 
- เพ่ือให้แน่ใจว่าจะไม่พลาด คุณช่วยบอกในส่ิงท่ีหมอได้อธิบายไปเกี่ยวกับการใช้ 

ยานีใ้ห้หมอได้ฟังอีกคร้ัง 
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 อน่ึง ในกระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในคลินิก หรือโรงพยาบาลสามารถ

เกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ในระหวา่งท่ีมีการสนทนาร่วมกนัของบุคลากรทางการแพทยก์บัผูม้ารับบริการ
สุขภาพ ซ่ึงเคร่ืองมือหรือเทคนิค ถามฉันสามค าถาม (Ask me 3) การสอนกลบั (Teach-back) และ
รูปแบบสามขั้นตอน (Three-step model) จะเป็นแนวทางใหบุ้คลากรทางการแพทย ์ไดช่้วยสร้างพลงั
อ านาจให้กบัประชาชนผูม้ารับบริการให้สามารถเขา้ใจและสามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ทั้ง
ในขณะเจ็บป่วยและยามปกติ และส่ิงท่ีส าคญัยิ่งคือ ประชาชนผูรั้บบริการสุขภาพไดเ้พิ่มทกัษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสังคมของตนเองดว้ยการฝึกกระบวนการคิด เกิดการเรียนรู้ใหม่ และมีความ
กลา้ท่ีจะสนทนา เจรจากบัผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยไ์ดดี้ยิ่งขึ้น ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบับุคคล 
  
 การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะก่อนเบาหวานในชุมชน 

 ซาโมรา และคลินเจอแมน (Zamora & Clingerman, 2011) ศึกษาด้วยวิธีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic literature review) เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุ
ท่ีอาย ุ65 ปีขึ้นไป ในประเทศอเมริกา จ านวน 23 ช่ือเร่ือง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 - 2010  พบวา่ อายท่ีุมากขึ้น
มีความสัมพนัธ์กบัความชุกของความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy) 
เชสเซอ และคณะ (Chesser et al., 2016) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ามกัมีปัญหา
ด้านสุขภาพท่ีไม่ดี โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ และ
รายได ้ นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าเก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะก่อน
เบาหวานในผูสู้งอายุ ฉิน และซู (Qin & Xu, 2016) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นท่ี
ชนบทของประเทศจีนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ า เ ก่ียวกับการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวาน ฮู และคณะ (Hu et al., 2019) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เฉพาะโรคเบาหวานกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (Health-related quality of life) ของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Prediabetes) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวานสูง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผูท่ี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า ทั้ งด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต และไดเ้สนอว่าในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานควรท่ีจะได้รับการประเมินและการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพท่ีดีทั้ งด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน 
 

 จากการวิเคราะห์วรรณกรรม จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบขอ้สรุปท่ีชดัเจนว่า ผูสู้งอายุ
เป็นกลุ่มวยัท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่าหรือไม่เพียงพอ โดยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัพื้นฐานและระดบัการส่ือสารเท่านั้น ทั้งน้ี ผูสู้งอายุจ านวนมากมีความสามารถในการอ่านและ
เขียนในระดบัพื้นฐานท่ีจ ากดัต่อการน าไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะในการท าความ
เขา้ใจขอ้มูล การประเมินความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูล และการตดัสินใจน าขอ้มูลสุขภาพมาใชใ้น
การดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม อีกทั้งยงัพบวา่ เม่ืออายเุพิ่มมากขึ้น ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะมี
แนวโนม้ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าท่ีสุด (Kobayashi et al., 2014; Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016; 
Zamora & Clingerman, 2011) 

 การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุและผูท่ี้มีภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวาน ทั้งท่ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจท่ีศึกษาเก่ียวกบัระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน และปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุปได้ว่า 
ผูสู้งอายุมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัพื้นฐาน หรือระดบัท่ีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะใน
ผูท่ี้อายุอยู่ในช่วงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ซ่ึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีระดบัลดลงสัมพนัธ์กบัอายุท่ี
เพิ่มมากขึ้น และยงัพบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ย กล่าวคือ ถา้
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูง บุคคลก็จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ย 
และปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระดบัสถานะทางเศรษฐกิจ ความถี่ของการเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน ความสามารถในการใชภ้าษา การ
เขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ภาวะสุขภาพ เช่น มีปัญหาการมองเห็น การไดย้ิน และ
การรู้คิด นอกจากการศึกษาในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานแลว้ยงัมีงานวิจยัท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีป่วย
โรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน โดย 
สุขเจริญ และคณะ (Sukcharoen et al., 2024) ได้พฒันาและศึกษาผลของโมเดลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเชิงเปล่ียนผ่าน (Transformative health literacy model) ส าหรับผูสู้งอายุชาวไทยท่ีป่วยด้วย
โรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงเปล่ียนผ่านร่วมกบัทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ของบันดูรา (Bandura, 1986) ซ่ึงมุ่งเน้นการสะท้อนตนเอง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
หลงัรับโปรแกรม และยงัคงรักษาระดบัไวไ้ดใ้นช่วงติดตามผล แสดงถึงศกัยภาพของโมเดลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง 
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 ส่วนการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยโปรแกรมการทดลองใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 8 - 12 สัปดาห์ สรุปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และกลุ่มตวัอย่างมีผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น คือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง และมีงานวิจยัวิจยัเชิงทดลองท่ีศึกษาวิธีการท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยใชก้ลยุทธ์การออกก าลงักาย หรือ
การมีกิจกรรมทางกาย การฝึก Aerobic exercise training (AET) และการฝึก Resistance training (RT) 
ช่วยลดระดบั HbA1c ในบุคคลก่อนเบาหวานลงอยา่งเห็นไดช้ดั  
 
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน 

 ในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานในคร้ังน้ี 
มีเป้าหมายเพื่อให้ผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพประชาชนในภาวะสุขภาพดี และเจ็บป่วยทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะการดูแลประชากรในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง และเป็นกลุ่มเปราะบางเส่ียงต่อการมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสนใจพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวานในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน (Prediabetes) มีวตัถุประสงค์
เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร 
การลดน ้ าหนกั การออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย และการจดัการความเครียด โดยมีเป้าหมายหลกั
เพื่อลดการเกิดผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ซ่ึงพาร์เนล (Parnell, 2015) เสนอว่า พยาบาลเป็นบุคคลกร
สุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคท่ีพบบ่อยในประชาชนกลุ่มเส่ียง
รวมทั้งกลุ่มผูสู้งวยัโดยการบูรณาการมโนทศัน์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเขา้กบัโมเดลการป้องกนัโรค 
พยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ในการถ่ายทอดขอ้มูลสุขภาพใน
รูปแบบท่ีเขา้ใจได้ง่าย และมุ่งเน้นการปฏิบติัท่ีเป็นไปได้ตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย  พยาบาล
สามารถพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคลได้โดยการใช้ช่องทางการส่ือสารท่ี
ทนัสมยั สะดวก รวดเร็วและเขา้ถึงไดง้ายในชีวิตประจ าวนั เพื่อช่วยยกระดบัศกัยภาพของบุคคลใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสุขภาพของชุมชนและสังคม พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค โดยการสร้างหรือพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของในประชาชน
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กลุ่มเส่ียงรวมทั้งกลุ่มผูสู้งวยั เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพตนเอง ดงัน้ี (Parnell, 2015; Roett & Wessel, 2012; Hersh, Salzman, & 
Snyderman, 2015; Taggart et al., 2012; แสงเดือน ก่ิงแกว้, นุสรา ประเสริฐศรี และไวยพร พรมวงค์ 
2562) ประกอบดว้ย 

 1. การประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินความพร้อมต่อการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ โดยใช้ขอ้มูลจาก

ประวติัส่วนตวัและการสอบถาม เช่น ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่านและเขียน ภาษาแม่ท่ี
ใชใ้นการส่ือสาร ช่องทางในการรับขอ้มูลสุขภาพ และปัญหา/อุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น การไดย้ิน
บกพร่อง การมองเห็นไม่ชดั หรือการพูดไม่ชดัเจน 

  ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยค าถาม 3 ขอ้ โดยก่อนการ
สอบถาม ควรแจ้งให้ผูสู้งอายุทราบว่า มีผูป่้วยจ านวนมากท่ีประสบปัญหาในการท าความเขา้ใจ
ขอ้มูลจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี จากนั้นจึงขออนุญาตสอบถามดว้ยขอ้ค าถามต่อไปน้ี 
  - ท่านรู้สึกมั่นใจเพียงใดในการกรอกข้อมูลลงในเอกสารทางการแพทย์ด้วยตนเอง 
  - ท่านจ าเป็นต้องให้ผู้ อ่ืนอ่านเอกสารจากโรงพยาบาลให้ฟังบ่อยเพียงใด 
  - ท่านไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บป่วยของตนเอง เน่ืองจากเนื้อหาใน
เอกสารทางการแพทย์เข้าใจยาก บ่อยเพียงใด 

  การประเมินทั้งสองขั้นตอนขา้งตน้ ช่วยให้พยาบาลสามารถจ าแนกผูสู้งอายุเบ้ืองตน้
ตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และสามารถวางแผนการให้ขอ้มูลสุขภาพท่ีเหมาะสมรายบุคคลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2. การสร้างเสริมทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 พยาบาลสามารถเลือกกลยุทธ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผ่านการส่ือสารทั้ง

ในรูปแบบการพูดและการเขียน ดงัน้ี 
 2.1 การส่ือสารดว้ยวาจา (Verbal communication) 

 - ใชถ้อ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงค าศพัทว์ิชาการหรือค าศพัทท์างการแพทย ์
 - ใชภ้าษาพูดหรือค าท่ีผูสู้งอายใุชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 - พูดอยา่งชดัเจน ชดัถอ้ยชดัค า ไม่พูดเร็วเกินไป 
 - เช่ือมโยงความรู้ใหม่กบัประสบการณ์เดิมของผูสู้งอายุ 
 - สอนเน้ือหาไม่เกิน 3 ประเด็น และทบทวนเน้ือหาท่ีส าคญั 
 - ใช้หลกั “สอนยอ้นกลบั” (Teach - back) โดยให้ผูสู้งอายุอธิบายส่ิงท่ีตนเขา้ใจ
ดว้ยภาษาของตนเอง 
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 2.2 การส่ือสารดว้ยลายลกัษณ์อกัษร (Written communication) 
 - ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย 
 - เขียนประโยคสั้น กระชบั และหลีกเล่ียงค าท่ีมีมากกวา่สองพยางค ์
 - อธิบายความหมายของค าศพัทท่ี์อาจเขา้ใจยาก 
 - น าเสนอขอ้มูลแยกเป็นขอ้ ๆ อยา่งชดัเจน 
 - ขีดเส้นใตห้รือวงกลมประเด็นส าคญั 
 - ออกแบบแบบฟอร์มใหเ้ลือกตอบ และเพิ่มทางเลือกวา่ “ไม่รู้/ไม่ทราบ” ดว้ย 

 2.3 การเลือกใชส่ื้อประกอบการสอน (Visual aids) 
 - เลือกใชส่ื้อท่ีมีภาพประกอบ หลีกเล่ียงรายละเอียดท่ีซบัซอ้น 
 - ใชส่ื้อรูปแบบโมเดล หรือวิดีโอ โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วม เช่น การสาธิต
ยอ้นกลบั 

 3. การติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
 ผลลพัธ์ท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพ ระดบั

น ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ เป็นตน้ พยาบาลสามารถติดตาม
ผลได้จากการมาตามนัด การเยี่ยมบา้น หรือการติดตามทางโทรศพัท์ และควรแจ้งผลการตรวจให้
ผูสู้งอายเุขา้ใจทุกคร้ัง เพื่อใหส้ามารถวางแผนการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวะของตน  

          จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว ท่ีเป็นการศึกษาผล
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงเบาหวานในวยัท างาน แต่การศึกษาในวยั
ผูสู้งอายุยงัพบนอ้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจและพฒันาเป็นโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มร่วมกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อพฒันาทกัษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน  
 
4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีจะเกิดขึ้นไดต้อ้งไดรั้บการส่งเสริมหรือพฒันาให้เกิดความรอบรู้และทกัษะ
ในการปฏิบัติท่ีถูกต้องจึงจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีได้ ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงหวงัว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะก่อนเบาหวาน โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของพาร์เนล (Parnell, 2015) ร่วมกับ 
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เบเกอร์ (Baker, 2006) จะสามารถช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวานเกิดความรู้ ความเขา้ใจ และ
เกิดทกัษะในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม

เปรียบเทียบ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

 
การออกแบบการวิจัย 
 

สัปดาห์ท่ี                        1         2         3         4        5        6          7          8 
กลุ่มทดลอง              O1                O2 

                                                   X1-3,4.1,5 X1-3,4.2,5               X5                 X5  X5 
  
       

สัปดาห์ท่ี                         1         2        3        4         5         6         7          8 
กลุ่มเปรียบเทียบ       O1                 O2 
                                                                                                                               

 แผนภาพที่ 4 รูปแบบการวิจยั 
 
 สัญลกัษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 
 X หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน 
 X1 หมายถึง มาตรการท่ี 1 การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ  (Foster dignity and 

respect) โดยการสร้างสัมพนัธภาพ การวิเคราะห์ความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
 X2 หมายถึง มาตรการท่ี 2 การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ (Create a shame-

free environment) โดยการจดับรรยากาศการเรียนรู้ให้เป็นกนัเอง ผอ่นคลาย และไม่ตึงเครียด แสดง
ความเคารพและแสดงกิริยาเอาใจใส่ 
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 X3 หมายถึง มาตรการท่ี 3 การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร (Effective communication) 

โดยใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสาร (Use plain language and speak slowly) พูดช้าๆ ชัดเจน ไม่
เป็นผูพู้ดฝ่ายเดียว ใหเ้วลาหยดุ และตั้งใจฟัง การประเมินความเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยตนเองผ่านเวบ็
แอปพลิเคชนั (Web application) เร่ือง “ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน”    

 X4.1 หมายถึง มาตรการท่ี 4 การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน 
(Assess learning styles, skills, and preferences) ประกอบดว้ย 2 ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่ ชุดกิจกรรมท่ี 1 
การพฒันาทกัษะความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน (Cognitive skill) เรียนรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ความหมายของโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้เกิดโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน แนวทางการป้องกนัการเกิดโรค การอ่านศพัทท์าง  
การแพทยท่ี์เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และชุดกิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ความส าคญัและประโยชน์ของการ
ออกก าลงักาย การค านวณอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ 

 X4.2 หมายถึง มาตรการท่ี 4 การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน 
(Assess learning styles, skills, and preferences) ประกอบดว้ย 2 ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่ ชุดกิจกรรมท่ี 3 
การพฒันาทกัษะ: การเรียนรู้และการคิดค านวณตัวเลขท่ีเก่ียวข้อง (Numerical skill) โภชนาการ
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การอ่านฉลากโภชนาการ การค านวณปริมาณน ้ าตาลจากอาหาร
ตวัอย่าง การค านวณดชันีมวลกาย (Body Mass Index) และชุดกิจกรรมท่ี 4 การเรียนรู้และฝึกทกัษะ
วิธีการจดัการความเครียด 

 X5 หมายถึง มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั (Confirm understanding) โดย
ใชว้ิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสอนกลบั (Teach-back method) การตอบกลบัของกลุ่มตวัอย่าง 
และการก ากบัติดตามผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 

 O1 หมายถึง การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดชันี
มวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง   

 O2 หมายถึง การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการทดลอง 
 
ลกัษณะสถานท่ีท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

 สถานท่ีท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นชุมชนในอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม ลกัษณะเป็น
ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ผูว้ิจยัท าการสุ่มต าบลศึกษา 2 ต าบล ท่ีมีสภาพภูมิศาสตร์ ใกลเ้คียงกนั กล่าวคอื 
เป็นพื้นท่ีราบลุ่ม มีความอุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การท าการเพาะปลูก เช่น ท าไร่ ท าสวน ปลูกพืชผกั
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ผลไมห้ลากหลาย ปัจจุบนัมีโรงงานอุตสาหกรรม และบา้นจดัสรร เกิดขึ้นมากมาย จึงท าให้พื้นท่ี
การเกษตรลดลง ท าใหว้ิถีชุมชนเปล่ียนแปลงไป ชุมชนต าบลท่ี 1 จากขอ้มูลสถิติสาธารณสุขประชากร
ผูสู้งอายุในช่วง พ.ศ. 2566 มีประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด 1,826 คน (เพศชาย 811 คน เพศหญิง 1,015 
คน) และชุมชนต าบลท่ี 2  มีประชากรผูสู้งอายุ ทั้งหมด 31,624 คน (เพศชาย 14,777 คน เพศหญิง 
16,847 คน) 

 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรศึกษา 
 ประชากรศึกษาเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 - 70 ปี ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองจากเจา้หนา้ท่ี
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ร่วมกบัผูว้ิจยั ว่าเป็นผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) และผ่าน
การคดักรองตามเกณฑก์ารประเมินสมรรถภาพการรู้คิด  
 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ท่ีมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร (Fasting plasma glucose : FPG) หรือ (Fasting capillary blood 
glucose : FCBG) อยู่ในช่วง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีอายุ 60 - 70 ปี ท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน และ มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด  

 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
               ผูวิ้จยัด าเนินการเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยพิจารณาจากต าบลท่ีอยูใ่นอ าเภอเดียวกนั แบ่งออกเป็น 
2 พื้นท่ี โดยคดัเลือกต าบลท่ีมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) มากท่ีสุด
ในแต่ละพื้นท่ี จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้วิธีจบัฉลากเพื่อก าหนดให้ต าบลหน่ึงเป็นพื้นท่ี
ทดลอง และอีกต าบลหน่ึงเป็นพื้นท่ีเปรียบเทียบ โดยใชห้น่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีแต่ละ
ต าบลเป็นสถานท่ีนดัหมายในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั ส าหรับการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัท า
การสุ่ม จากบญัชีรายช่ือผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการตรวจคดักรองเบาหวาน ในหน่วยบริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิแต่ละพื้นท่ี โดยคดัเลือกเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารอยู่ในช่วง 100 - 
125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และตามเกณฑค์ุณสมบติัการคดัเขา้ (Inclusion criteria) หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในพื้นท่ี 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
 1. ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ60 - 70 ปี 
 2. มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร (Fasting plasma glucose: FPG) หรือ (Fasting  
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capillary blood glucose : FCBG) อยูใ่นระหวา่ง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 3. ไม่มีประวติั ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 4. ไม่มีความผิดปกติทางการส่ือสาร เช่น การมองเห็น การไดย้นิ และไม่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่อง (Cognitive impairment) โดยใชแ้บบประเมิน 6CIT 
  5. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และยนิดีลงนามในหนงัสือยนิยอมใหท้ าการวิจยั  
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 1. ไมส่ามารถเขา้ร่วมในการศึกษาไดจ้นส้ินสุดโครงการ เช่น การเจ็บป่วย ยา้ยท่ีอยู ่มีเหตุ

ไม่พึงประสงค ์
 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
 ผูว้ิจยัค  านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากการประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 

กลุ่ม ซ่ึงไดจ้ากการค านวณตามสูตร ดงัน้ี 

             d       =     
𝑋̅𝐸−𝑋̅𝐶

𝑆𝐷𝐶
 

 ก าหนดให ้         
      d       =    ขนาดอิทธิพล 
         𝑋̅𝐸     =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
             𝑋̅𝐶    =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
             SDc   =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 จากการศึกษาของ อจัฉรา จิตใจเยน็ และคณะ (2564) เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ในชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงมีตวัแปรตาม คลา้ยคลึงกนั ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากบั  66.04 
(M = 66.04) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 62.85 (M = 62.85) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากบั (SD = 6.58) น ามาค านวณหาค่าอิทธิพล ตามสูตร ดงัน้ี 

             d       =     
𝑋̅𝐸−𝑋̅𝐶

𝑆𝐷𝐶
 

             d       =     
66.04−62.58

6.85
 

             d       =     0.80 
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 การค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ในงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง พบวา่ มีค่าเท่ากบั 
0.80 โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 
0.80 ค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.80 เม่ือน าไปค านวณตามโปรแกรม G*power จึงไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละกลุ่มจ านวน 21- 22 ราย แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Drop out) จึงได้
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 23 - 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 23 - 25 คน จากเกณฑ์การคดัเขา้โครงการวิจยั ไดก้ลุ่มทดลองทั้งหมดจ านวน 25 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 23 คน แต่ขณะด าเนินการวิจัยผูเ้ข้าร่วมโครงการของกลุ่มทดลองไม่
สามารถเขา้ร่วมโครงการไดจ้นครบจ านวน 2 คน เน่ืองจากมีภาระงานเฝ้าดูแลผูป่้วยท่ีบา้นและงาน
คา้ขาย จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 23 คน 
 
 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
     
      
 
 
 
  
 
 
 
แผนผังท่ี 1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 

ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน 

คดัเลือกต ำบลท่ีมีจ ำนวนผูสู้งอำยุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานมากท่ีสุด 

ต าบลท่ีเป็นพื้นท่ีทดลอง ต าบลท่ีเป็นพื้นท่ีเปรียบเทียบ 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งจำกบญัชีรำยช่ือผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับบริกำรตรวจคดักรองเบำหวำน  
และตามเกณฑค์ดัเขา้ 

กลุ่มทดลอง (n1 = 25)  

กลุ่มทดลอง (n1 = 23)  

Drop out = 2 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n1=23)  

กลุ่มเปรียบเทียบ (n1=23)  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง รายละเอียดดงัน้ี 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
 1. แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย (6 Item Cognitive Impairment 

Test: 6CIT - Thai version) เป็นแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด เพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับ
ผูสู้งอายุทัว่ไปท่ีไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร เป็นแบบประเมินท่ีใช้ค  าพูด สามารถประเมินได้ใน
ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาดา้นการมองเห็น หรือมีปัญหาในการเคล่ือนไหวท่ีแขนจากการมี โรคหลอดเลือด
สมองหรือแขนไดรั้บบาดเจ็บ รวมทั้งไม่มีการวาดนาฬิกา ซ่ึงช่วยลดขอ้ผิดพลาดเร่ือง การใหค้ะแนน
จากผูป้ระเมินได ้จากการทดสอบความตรงตามสภาพ โดยเป็นแบบสอบถามท่ีใชเ้วลาตอบเพียง 2-3 
นาที มีขอ้ค าถาม ทั้งหมดจ านวน 6 ขอ้ ใชป้ระเมินการรับรู้สภาวะรอบตวั ความสามารถในการรับขอ้มูล 
ความตั้งใจ และความจ าเฉพาะหนา้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  

   ดา้นท่ี 1 การรับรู้สภาวะรอบตวั และความสามารถในการรับขอ้มูล จ านวน 3 ขอ้  ประเมิน
การรับรู้เวลา เดือน และปี 

   ดา้นท่ี 2 ความตั้งใจ จ านวน 2 ขอ้ โดยใหผู้ถู้กทดสอบนบัเลขถอยหลงัจาก 20 ถึง 0 
และใหน้บัเดือนถอยหลงัจากเดือนธนัวาคม ถึง เดือนมกราคม 

   ดา้นท่ี 3 ความจ าเฉพาะหนา้ โดยใหผู้ถู้กทดสอบจ า ช่ือ นามสกุล บา้นเลขท่ี ถนน และ
จงัหวดั หลงัตอบค าถามเร่ืองการรับรู้เวลาและเดือน และให้ผูท้ดสอบระลึกความจ า โดยบอก ขอ้มูล 5 
อยา่งขา้งตน้หลงัตอบค าถามเร่ืองความตั้งใจ (สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญป์ระอร ยงัเจริญ, 2563) 

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน จ าแนกรายดา้น 
     ดา้นการรับรู้สภาวะรอบตวั ตอบถูก 0 คะแนน (ขอ้ค าถามเร่ืองเวลาและ

เดือน: ตอบผิด 3 คะแนน) (ขอ้ค าถามเร่ืองปี: ตอบผิด 4 คะแนน) 
     ดา้นความตั้งใจ ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผิดมากกวา่ 

1 คร้ัง 4 คะแนน 
     ดา้นความจ า ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผิด 2 คร้ัง 4 

คะแนน ตอบผิด 3 คร้ัง 6 คะแนน ตอบผิด 4 คร้ัง 8 คะแนน ตอบผิดทั้งหมด 10 คะแนน  
  การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้ง 3 ดา้น อยู่ระหวา่ง 0-28 คะแนน  

   คะแนน 0-7 คะแนน  หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 
 คะแนน 8 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง อาจมีความบกพร่องทางการรู้คิด 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบสัมภาษณ์ 

โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยั จ านวน 3 ชุด ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย  

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาชีพปัจจุบนั สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานท่ีอยู่ ประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั การเป็นสมาชิกกลุ่ม/
ชมรมในชุมชน 

  ตอนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ผลการตรวจสุขภาพ (น ้ าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาล
ในเลือด) การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือนอ้ง) 

 2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน โดย
ผูว้ิจัยได้ใช้แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพในผูใ้หญ่ของ Manit et al. (2011) และแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของ อจัฉรา จิตใจเย็น และคณะ 
(2564) โดยปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของประชากรในพื้นท่ีศึกษา ข้อค าถามมี
จ านวน 23 ข้อ ให้เลือกตอบข้อท่ีถูกต้องเพียงขอ้เดียว ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 23 คะแนน 
ประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่  

  ตอนท่ี 1 การท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ (จ านวน 6 ขอ้)  
  ตอนท่ี 2 ทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ (จ านวน 7 ขอ้)  
  ตอนท่ี 3 ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน (จ านวน 5 ขอ้) และแนวทางการป้องกนั

โรคเบาหวาน (จ านวน 5 ขอ้)  
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผิดได ้0 คะแนน 
  การแปลผล 

   คะแนน 0 - 7  หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า 
   คะแนน 8 -  15  หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั

ปานกลาง  
   คะแนน 16 - 23  หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูง 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือของ อจัฉรา จิตใจเยน็ 

และคณะ (2564) มีจ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
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ดา้นท่ี 1 การบริโภคอาหารประทานอาหาร จ านวน 12 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1 - 12)  
ดา้นท่ี 2 การออกก าลงักาย จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 13 - 16) 
ดา้นท่ี 3 การจดัการความเครียด จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 17 - 20) 

 ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัประเมินค่า (Rating Scale) 
 การแปลผล ค าตอบจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
  5 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอหรือปฏิบติัทุกคร้ัง 
  4 หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง (5 - 6 คร้ังต่อสัปดาห์) 
  3 หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง (3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์) 
  2 หมายถึง  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ไม่สม ่าเสมอ (1 - 2 คร้ังต่อสัปดาห์) 
  1 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัหรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 หากค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดเ้ป็นอย่างดี แต่หากค่าคะแนน

ต ่าแสดงวา่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดไ้ม่ดี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เน่ืองจากแบบสอบถามพฤติกรรมมีทั้งขอ้ความท่ีเป็นเชิงบวกและ

เชิงลบ กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ขอ้ความเชิงบวกจะไดค้ะแนน 5 ถึง 1 คะแนน ตามล าดบั 
ส่วนขอ้ความเชิงลบ จะไดค้ะแนนกลบักนัดงัน้ี 

ตวัเลือก ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอหรือปฏิบติัทุกคร้ัง  5 1 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์) 4 2 
ปฏิบติับางคร้ัง (3 – 4 คร้ังต่อสัปดาห์) 3 3 
ปฏิบติันานๆ คร้ังไม่สม ่าเสมอ (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) 2 4 
ไม่เคยปฏิบติัหรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้นๆ เลย 1 5 

                 
 การแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานรายขอ้ และโดยรวมใช้

คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1 - 100 โดยใช้เกณฑ์แบ่งความกวา้งของช่วงระดับจากสูตรของดานีล (Danile, 
1995) ดงัน้ี 

 ช่วงคะแนนแต่ละระดบั = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด

ระดบัการวดั
  

 

     = 100−20

3
 

     = 26.67 
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 ก าหนดช่วงคะแนน 3 ระดบัดงัน้ี 

 ค่าคะแนน 20.00 - 46.67   หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานระดบันอ้ย 
 ค่าคะแนน 46.68 - 73.34   หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานระดบัปานกลาง  
 ค่าคะแนน 73.35 - 100.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานระดบัมาก  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการทดลองท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึ้นจากแนวคิด
การพฒันาทกัษะความรอบรู้ทาสุขภาพของ พาร์เนล (Parnell, 2015) และเบเกอร์ (Baker, 2006) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน เป็น
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group learning) ประกอบดว้ย  5 มาตรการ (The 5 Strategies) 
ดงัน้ี 

    มาตรการท่ี 1 การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ (Foster dignity and respect) 
โดยการสร้างสัมพนัธภาพ และการวิเคราะห์ความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ผูวิ้จยัเร่ิมตน้กิจกรรมดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูเ้ขา้ร่วม โดยกล่าวทกัทาย แนะน าตนเอง และตั้ง
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความรู้และประสบการณ์เดิมของผูสู้งอายุท่ีมีต่อโรคเบาหวาน เช่น ความหมาย
ของโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียง อาการ และแนวทางการดูแลตนเองเม่ือมีความเส่ียง เพื่อส่งเสริมให้
ผูเ้ขา้ร่วมรู้สึกมีคุณค่า และสามารถมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมัน่ใจ ทั้งน้ี การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ดงักล่าวถือเป็นจุดเร่ิมตน้ในการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูวิ้จยัและผูเ้ขา้ร่วม และเป็น
การเคารพศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ 

     มาตรการท่ี 2 การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ (Create a shame -
free environment) โดยการจดับรรยากาศการเรียนรู้ให้เป็นกนัเอง ผ่อนคลาย และไม่ตึงเครียด แสดง
ความเคารพและแสดงกิริยาท่ีเอาใจใส่ ในการจดักิจกรรม ผูว้ิจยัให้ความส าคญักบับรรยากาศการ
เรียนรู้ท่ีเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย และไม่ตึงเครียด โดยเร่ิมจากการจดัท่ีนัง่แบบกลุ่ม พูดคุยอย่างไม่เป็น
ทางการ และใชกิ้จกรรมเชิงเสริมแรง เช่น “ตอบไดใ้ห้รางวลั” เพื่อสร้างแรงจูงใจและลดความรู้สึก
กลวัการตอบผิด เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุสอบถามขอ้สงสัยไดโ้ดยไม่รู้สึกอายหรือล าบากใจ ทั้งน้ีเพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมรู้สึกปลอดภยัท่ีจะเรียนรู้และกลา้แสดงออก ซ่ึงเอ้ือต่อการเรียนรู้ท่ีมีคุณภาพ 

    มาตรการท่ี 3 การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร (Effective communication) โดย
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสาร (Use plain language and speak slowly) พูดชา้ๆ ชดัเจน และตั้งใจ 
ให้เวลาหยุดและฟัง ไม่ควรเป็นผูพู้ดฝ่ายเดียว ผูว้ิจยัใช้กลยุทธ์การส่ือสารท่ีชัดเจน เขา้ใจง่าย และ
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เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ภาษาธรรมดา พูดช้า และชดัเจน พร้อมหยุดรอฟังและสอบถาม
ความเขา้ใจระหว่างบทเรียน นอกจากน้ี ยงัมีการประเมินความเส่ียงโรคเบาหวานด้วยตนเองผ่าน
นวตักรรมเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) เร่ือง “ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน” ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือดิจิทลัท่ีพฒันาเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถประเมินตนเองได้อย่างสะดวกและเขา้ใจง่าย 
โดยผูเ้ขา้ร่วมสามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชนัผา่นการสแกนคิวอาร์โคด้บนโทรศพัทส์มาร์ทโฟน จากนั้น
ด าเนินการตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นระบบ ประกอบด้วย การคลิกเลือกเมนู “ความเส่ียง” และ
กรอกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีจ าเป็น ได้แก่ ช่ือ-นามสกุล อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ประวติั
โรคเบาหวานในครอบครัว และค่าน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร เม่ือกรอกขอ้มูลครบถ้วนแล้ว 
ผูใ้ช้งานสามารถกด “ส่งแบบประเมิน” เพื่อให้ระบบประมวลผลและแสดงผลระดบัความเส่ียงของตน 
พร้อมค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  (ภาคผนวก ซ) 

    มาตรการท่ี 4  การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน (Assess 
learning styles, skills, and preferences)  กิจกรรมในมาตรการน้ีเน้นการพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ การอ่าน การเขียน และการค านวณ โดยผูว้ิจยัจดัชุดกิจกรรมกลุ่มยอ่ย เช่น การอ่านศพัท์
ทางการแพทยแ์ละอธิบายความหมาย การฝึกค านวณดชันีมวลกาย (BMI) การอ่านฉลากโภชนาการ และ
การค านวณปริมาณน ้ าตาลจากอาหารตวัอย่าง นอกจากน้ียงัมีการสอนวิธีจดัการความเครียด และ
กิจกรรมออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุการเรียนรู้ดงักล่าวผสมผสานระหวา่งการบรรยาย การ
สาธิต และการลงมือปฏิบติัจริง โดยผูว้ิจยัคอยใหค้  าแนะน าและกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้ง
กบัความถนดัของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย 4 ชุดกิจกรรม 
    ชุดกิจกรรมท่ี 1 การพฒันาทกัษะความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน (Cognitive 
skill) โดยเรียนรู้ร่วมกนัเร่ืองโรคเบาหวาน ความหมายของโรคเบาหวาน ประเภทของ โรคเบาหวาน 
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน แนวทางการ
ป้องกนัการเกิดโรค การอ่านศพัทท์างการแพทยท่ี์เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
    ชุดกิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ความส าคญัและประโยชน์ของการออกก าลงักาย การ
ค านวณอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด  
   ชุดกิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะการเขียนและการคิดค านวณ (Numerical skill) 
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ค านวณดชันี
มวลกาย การอ่านฉลากโภชนาการจากตัวอย่างอาหาร การค านวณปริมาณน ้ าตาลในอาหารจาก
ตวัอยา่งอาหาร 
   ชุดกิจกรรมท่ี 4 การเรียนรู้และฝึกทกัษะวิธีการจดัการความเครียด  
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     มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบัถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   (Confirm 
understanding) โดยใช้วิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสอนกลบั (Teach-back method) การตอบกลบั
ของผูป่้วย และการก ากบัติดตามโดยผูว้ิจยัผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ภายหลงัการจดักิจกรรมในแต่ละ
ช่วง ผูว้ิจยัทบทวนสาระส าคญั โดยให้กลุ่มตวัอย่างอธิบายส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ดว้ยภาษาของตนเอง พร้อม
บนัทึกการโตต้อบระหว่างผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างไวเ้ป็นหลกัฐาน นอกจากน้ี ยงัมีการติดตามความ
เขา้ใจและพฤติกรรมสุขภาพต่อเน่ืองผ่านโทรศพัท์หรือผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยผูว้ิจยัสอบถาม 
ติดตาม และใหค้  าแนะน ารายบุคคล เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสถานะสุขภาพของตน 

 2. ส่ือการเรียนรู้ เป็นการใชส่ื้อส่ิงพิมพใ์ห้ความรู้ (Print literacy) ท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจ ง่าย 
และน่าสนใจ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขี้นส าหรับมอบใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าไปศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 

     2.1 ส่ือภาพน่ิงพาวเวอร์พอยต ์(Power point slide) ประกอบการบรรยาย  
     2.2 ป้ายไวนิล ประกอบการบรรยาย 
     2.3 แผน่พลิกชุดค าศพัทท์างการแพทย ์จ านวน 4 ชุดๆ ละ 10 ค า  
     2.4 วีดิทศัน์บรรยายสาธิตการออกก าลงักาย และการอ่านฉลากโภชนาการ 
     2.5 รูปภาพและโมเดลอาหารแลกเปล่ียน  
     2.6 แผน่ตารางการออกก าลงักายแบบตาราง 9 ช่อง 
 3. เอกสารคู่มือสุขภาพ เร่ือง “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน” ท่ีผูว้ิจยัจดัท าขึ้น เป็น

ขอ้ความท่ีอ่านเขา้ใจง่าย ประกอบภาพ ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 หัวขอ้ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
อาการส าคัญท่ีพบบ่อย การแปลผลค่าน ้ าตาล และปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน มาตรการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน เว็บแอปพลิเคชนัประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน และชุดศพัท์ทาง
การแพทย ์จ านวน 25 แผน่ ใน 1 ฉบบั 

 4. เคร่ืองคิดเลข ใชใ้นการค านวณดชันีมวลกาย และค านวณปริมาณน ้าตาลในอาหาร 
 5. เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวพร้อมแผ่นตรวจ (DTX) ยีห่อ้ ACCU-CHECK 

รุ่น Instant มีการควบคุมคุณภาพ คือ การสอบเทียบเคร่ืองมือ (Calibration)โดยเจา้หนา้ท่ีของบริษทั
ผา่นการตรวจสอบมาตรฐานก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูล  

 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อให้เกิดความ
เช่ือมัน่ว่าเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอ ท าให้ขอ้มูลท่ีจดัเก็บได้มีความ
ถูกตอ้ง เท่ียงตรง สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
 การหาความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมถูกต้อง

เหมาะสมของเน้ือหา โดยพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างสาระค าถามกบัค านิยามเชิงปฏิบติัการ 
และแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร ผูว้ิจัยพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ให้อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จากนั้น
น าเคร่ืองมือมาแกไ้ขปรับปรุง แลว้จึงน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัพร้อมโครงร่างวิจยัฉบบัย่อ
ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

1. นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั 1 ท่าน 
2. อาจารยภ์าควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 1 ท่าน 
3. พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน  

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ1 ท่าน 
 น าผลการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน มารวมกัน ค านวณความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity index : CVI) โดยใหค้ะแนนดงัน้ี  
ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม  
ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งนอ้ย  
ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้ง 
ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งมาก 
 

CVI       =        
จ านวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่าค่อนขา้งสอดคลอ้งหรือสอดคลอ้งมาก

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด
 

 
 เม่ือผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาให้ความเห็นสอดคลอ้งแลว้ ค่าคะแนนน ามาหาค่าดชันีความ

ตรงของเน้ือหา โดยมีเกณฑ์ค่า CVI ท่ียอมรับไดค้ือ 0.80 ขึ้นไป (Polit, 2010) และน าขอ้ค าถามมา
ปรับปรุงตามค าแนะน า 

 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ค่า CVI 
เท่ากบั 0.91 

 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ค่า CVI เท่ากบั 1  
 

 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และน ามา

ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแลว้ไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) โดยน าไปทดลองใช้กับ
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ผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงไม่ใช่ในพื้นท่ีศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. แบบประเมินความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ใช้วิธีของ           
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) KR-20 เท่ากบั 0.71  

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ         
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.71 

 
การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล 
 

 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัคริสเตียน เอกสารเลขท่ี น. 07/2567 เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม 2567 และไดรั้บ
อนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนด าเนินการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจากกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการรักษาความลบั และการยินยอม
ของกลุ่ม ตวัอยา่งเป็นส าคญั ผูวิ้จยัไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค ์ลกัษณะการเก็บขอ้มูล ขั้นตอนการเก็บ
ขอ้มูล และขั้นตอนของกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการทดลอง ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถซักถามขอ้ขอ้งใจเพิ่มเติมจนกว่าเกิดความเขา้ใจ หากตอ้งการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจาก
ผูว้ิจยัภายหลงัหรือตอ้งการติดต่อกบัผูว้ิจยั ในกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อนัเน่ืองมาจากการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อกับผูว้ิจัยได้ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยคริสเตียน จังหวดั
นครปฐม รวมทั้งสามารถยุติการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไดต้ลอดเวลา การปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม
โปรแกรมจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อบริการสุขภาพท่ีพึงไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  

 ก่อนลงนามยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ
รายละเอียดในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถขอไปปรึกษากบัญาติ หรือบุคคลอ่ืน 
เพื่อประกอบการตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั ให้
ลงนามในเอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยัไวเ้ป็นหลกัฐาน ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะไม่ถูกเปิดเผยต่อ
บุคคลอ่ืน นอกเหนือจากผูว้ิจยัหรือคณะบุคคลอ่ืนท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบการด า เนินการวิจยัในมนุษย์
และจดัเก็บขอ้มูลดงักล่าวไวจ้นกว่าผลการวิจยัจะไดรั้บการตีพิมพ ์เผยแพร่จึงท าการท าลาย ผูว้ิจยัจะ
เปิดเผยขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อประโยชน์ในการวิจยัและ/หรือทางวิชาการ โดยไม่ระบุช่ือของ
กลุ่มตวัอยา่งแต่จะรายงานผลการวิจยัในภาพรวม 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 
  

 ขั้นตอนเตรียมการ 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัของ

มหาวิทยาลยัคริสเตียน และท าหนังสือแนะน าตวัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย    
คริสเตียนไปยงั ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลและขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจยั 

 2. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ กลุ่มละ 23 คน 
 3. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง  ณ สถานท่ีนัดพบในการท า

กิจกรรมท่ีก าหนดไว ้และช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายกิจกรรมในทุกขั้นตอนของการวิจัยอย่าง
ละเอียด ตลอดจนการเขา้ ร่วมกิจกรรมทุกคร้ังตลอดระยะเวลาในการด าเนินการจนส้ินสุดโครงการ 
ช้ีแจงรายละเอียดของการพิทกัษสิ์ทธ์ิและให้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือยินยอม แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
การเข้าร่วมโปรแกรม ในคร้ังน้ี และด าเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผูวิ้จัย
ตรวจสอบขอ้มูลก่อนน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ 

 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองกบักลุ่มตวัอย่างโดยการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน ใชร้ะยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ ในทุกสัปดาห์ได้
มีการใช ้3 มาตรการท่ีส าคญัอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน 
โดยมาตรการท่ี 1) การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ (Foster dignity and respect) โดยการ
สร้างสัมพนัธภาพ และการวิเคราะห์ความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มาตรการท่ี 
2) การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ (Create a shame-free environment) โดยการจดั
บรรยากาศการเรียนรู้ให้เป็นกนัเอง ผ่อนคลาย และไม่ตึงเครียด แสดงความเคารพและแสดงกิริยาท่ี
เอาใจใส่ และมาตรการท่ี 3) การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร (Effective communication) โดย
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสาร (Use plain language and speak slowly) พูดชา้ๆ ชดัเจน และตั้งใจ 
ใหเ้วลาหยดุและฟัง ไม่เป็นผูพู้ดฝ่ายเดียว 

 สัปดาห์ท่ี 1  
 ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group learning) คร้ังท่ี 1 นัดพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายกิจกรรมในทุกขั้นตอนของการวิจยัอยา่ง
ละเอียด ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัไดส้ร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง และสร้างบรรยากาศ
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ท่ีเป็นมิตรเพื่อให้เกิดความไวว้างใจก่อนการเร่ิมกิจกรรมกลุ่ม มีการสอบถามช่ือเล่นและติดป้ายช่ือ
ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยั เพื่อใหง้่ายต่อการส่ือสารเรียกช่ือระหวา่งท ากิจกรรม มาตรการท่ีใช ้ไดแ้ก่  
การประเมินความเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยตนเองผ่านเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) “ประเมิน
สักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน” 

 มาตรการท่ี 4  การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน   (Assess 
learning styles, skills, and preferences) โดยการพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การ
อ่านและเขียนทางสุขภาพ 2) การส่ือสารดว้ยวาจาทางสุขภาพ 3) การคิดค านวณตวัเลขทางสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 2 ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่  
    ชุดกิจกรรมท่ี 1 การพฒันาทกัษะความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน (Cognitive 
skill) โดยเรียนรู้ร่วมกนัเร่ืองโรคเบาหวาน ความหมายของโรคเบาหวาน ประเภทของ โรคเบาหวาน 
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน แนวทางการ
ป้องกนัการเกิดโรค การอ่านศพัทท์างการแพทยท่ี์เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
    ชุดกิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ความส าคญัและประโยชน์ของการออกก าลงักาย การ
ค านวณอตัราการเตน้ของหวัสูงสุด 
 มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั โดยใชว้ิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสอน
กลบั (Teach-back method) และการบนัทึกการตอบกลบัของผูป่้วย 

 ผูวิ้จยัเร่ิมดว้ยบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพ ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง เจาะระดบัน ้ าตาลในเลือด  
โดยมีผูช่้วยผูว้ิจยัช่วยบนัทึกขอ้มูลเป็นรายบุคคล จากนั้นใชกิ้จกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดั
กิจกรรมให้ความรู้ จดักิจกรรมฝึกตั้งค  าถาม 3 ขอ้ (Ask me 3 technique) เพื่อกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่าง
มีความสนใจกระตือรือร้นในการตั้งค  าถาม 3 ค  าถามต่อผูว้ิจยั และการสอนกลบั (Teach - back method)  
และมีการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 - 8 คน เพื่อพฒันาทกัษะการอ่านศพัท์ทางการแพทย์ 
การประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานดว้ยตนเอง รวมถึงการสาธิตและปฏิบติัการออกก าลงักาย 
หลงัจากจบกิจกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีมาเขา้ร่วมกิจกรรม และท าการนัด
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อมาเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี 2  
 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group learning) คร้ังท่ี 2 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของกิจกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยมีเน้ือหาต่อเน่ืองจากสัปดาห์ท่ี 1 
 มาตรการท่ี 4 การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน ประกอบดว้ย 

2 ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่  
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  ชุดกิจกรรมท่ี 3 การเรียนรู้และการคิดค านวณ (Numerical skill) อาหารส าหรับกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน การอ่านฉลากโภชนาการจากตวัอย่าง ค านวณปริมาณน ้ าตาลจากตวัอย่างอาหาร 
ค านวณดชันีมวลกาย (Body mass index)  

   ชุดกิจกรรมท่ี 4 การเรียนรู้และฝึกทกัษะวิธีการจดัการความเครียด  
 มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั โดยใช้วิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการ

สอนกลับ (Teach - back method) และการบันทึก  การตอบกลับของผูป่้วย เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่ม
ตวัอย่างเกิดความเขา้ใจอย่างแทจ้ริง โดยให้กลุ่มตวัอย่างอธิบายส่ิงท่ีไดรั้บค าแนะน าดว้ยค าพูดของ
กลุ่มตวัอย่างเอง และเพื่อฝึกทกัษะการส่ือสารทางวาจาระหว่างเจ้าหน้าท่ีสุขภาพกบักลุ่มตวัอย่าง 
เร่ืองแนวทาง/วิธีการป้องกนัโรคเบาหวาน และท าการนัดกลุ่มตวัอย่างเพื่อมาเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ัง
ต่อไป 

 สัปดาห์ท่ี 4  
 ผูว้ิจยันดัก ากบัติดตามกลุ่มตวัอยา่งผา่นแอปพลิเคชนัไลน์และการส่ือสารทางโทรศพัท ์
 มาตรการท่ี 5 การยืนยนั/ทบทวน/ตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนัและถูกตอ้ง  (Confirm 

understanding) โดยการทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนการปฏิบัติและให้ค  าปรึกษาช้ีแนะเป็น
รายบุคคลผ่านไลน์แอปพลิเคชนั จ านวน 2 หัวขอ้ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และแนวทางการ
ป้องกนั การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน การติดตามและย  ้า
เตือนเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 สัปดาห์ท่ี 6  

 ผูว้ิจยัก ากบัติดตามกลุ่มตวัอยา่งผา่นแอปพลิเคชนัไลน์และการส่ือสารทางโทรศพัท ์
 มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั โดยการทบทวนความรู้และกระตุน้เตือน

การปฏิบติัและให้ค  าปรึกษาช้ีแนะเป็นรายบุคคลผ่านไลน์แอปพลิเคชนั จ านวน 2 หัวขอ้ ไดแ้ก่ อาหาร
ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน วิธีการจดัการความเครียด และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 สัปดาห์ท่ี 8  
 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group learning) คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มทดลอง 

เพื่อติดตามประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชม้าตรการท่ี 5 การแลกเปล่ียนประสบการณ์
การเรียนรู้ และการสอนกลบัท่ีครอบคลุมเน้ือหาและทกัษะ ในชุดกิจกรรมท่ี 1 - 4 เพื่อให้มัน่ใจว่า
กลุ่มทดลอง มีความรู้ความเขา้ใจ ท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน รวมทั้งการจูงใจ และกล่าวสนับสนุนให้ปฏิบติั
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  โดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
อธิบายส่ิงท่ีไดรั้บค าแนะน าดว้ยภาษาหรือค าพูดของกลุ่มตวัอย่างเอง และเพื่อฝึกทกัษะการส่ือสาร
ทางวาจาระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสุขภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง เร่ืองแนวทาง/วิธีการป้องกนัโรคเบาหวาน   
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 ทา้ยท่ีสุด ผูว้ิจยัขอให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวาน หลงัการทดลอง (Post - test) ดชันีมวลกาย และตรวจเจาะระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ และส้ินสุดการท ากิจกรรมในโปรแกรมการทดลอง 

 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มเปรียบเทียบ ตามวนั-เวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก
ในการร่วมให้ขอ้มูล ให้ตอบแบบประเมินระดับความรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน (Pre - test) ประเมินดชันีมวลกาย และเจาะระดับ
น ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลทางสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 8 นัด ประเมินดชันีมวลกาย เจาะ
ระดบัน ้าตาลในเลือด และตอบแบบประเมินอีกคร้ัง (Post - test) ผูวิ้จยัไดเ้ตรียมอาหารวา่งและน ้ าด่ืม
ไปให้กลุ่มตัวอย่างด้วยทุกคร้ัง หลังจากท าแบบประเมินแล้ว ผูวิ้จัยได้ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในดา้นต่างๆ และมอบเอกสารคู่มือเร่ือง “รู้เท่าทนัเพื่อป้องกนั โรคเบาหวาน” เพื่อให้กลุ่ม
เปรียบเทียบน ากลบัไปอ่านศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจดว้ยตนเองท่ีบา้น 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
    
แผนผังท่ี  2 ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน  
            มาตรการท่ี 1 การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ 
            มาตรการท่ี 2 การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ 
            มาตรการท่ี 3 การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร และการประเมินความเส่ียงการเกิด 
                                 โรคเบาหวานดว้ยตนเองผา่นเวบ็แอปพลิเคชนั 
            มาตรการท่ี 4 การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน ประกอบดว้ย 
          ชุดกิจกรรมท่ี 1 และ 2 
            มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั  
 
            มาตรการท่ี 1 การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็นผูสู้งอายุ 
            มาตรการท่ี 2 การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ 
            มาตรการท่ี 3 การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร 
            มาตรการท่ี 4 การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน ประกอบดว้ย 
         ชุดกิจกรรมท่ี 3 และ 4 
            มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั  
       
            มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั  

 
                            มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั  
 

            มาตรการท่ี 5 การทบทวนและสะทอ้นกลบั และการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 4 

สัปดาห์ท่ี 6 

มอบเอกสารคู่มือเร่ือง “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน” พร้อมอธิบายจนเขา้ใจ 
  

มอบเอกสารคู่มือเร่ือง “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน” พร้อมอธิบายจนเขา้ใจ 
  

สัปดาห์ท่ี 8 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้ิจัยท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน 
รายละเอียดการใชส้ถิติวิเคราะห์ ดงัน้ี 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
     2.1 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอ้มูล (Normal distribution)  โดยใชส้ถิติ 

Shapiro-Wilk Test   
      2.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
          ในกรณีท่ีเป็นตวัแปรมาตรานามบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพปัจจุบนั ประวติัโรคประจ าตวั ฯลฯ และตวัแปรเรียงล าดบั (Ordinal scale)ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ใชส้ถิติ Chi - square 

          ในกรณีท่ีเป็นตวัแปรมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) ไดแ้ก่ อาย ุรายไดเ้ฉล่ีย ความยาว
เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ใชส้ถิติ Independent t - test 

      2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Pre & Post - test) ใชส้ถิติ Paired t - test 

     2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และระดับน ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัการทดลอง (Post - test) ใชส้ถิติ Independent t - test



บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน และผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายและระดบั
น ้ าตาลในเลือด ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  ผลการวิจยั
น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
   ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐาน

ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียของรอบเอวและดชันีมวลกาย และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
      ตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิต

ตวัล่าง และระดบัน ้าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

   ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
  ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนก
ตามระดบัความ รอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง  
  ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ร้อยละ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (รายขอ้) ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  หลงัการทดลอง 
  ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนก
ตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน หลงัการทดลอง  
 ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการทดลองเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
  ตารางท่ี 4.8 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  (โดยรวมและจ าแนกรายด้าน) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลอง
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   ตารางท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
(โดยรวมและจ าแนกรายดา้น) (n=23) 
  ตารางท่ี 4.10 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (โดยรวมและ
จ าแนกรายดา้น) 
  ตารางท่ี 4.11 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
(โดยรวมและจ าแนกรายดา้น) 
  ตารางท่ี 4.12 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
  ตารางท่ี 4.13 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
  ตารางท่ี 4.14 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑡1  

/𝑥2 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     0.842 0.36ns 
 ชาย 10 43.50 7 30.40   

 หญิง 13 56.50 16 69.60   
อาย ุ M = 65.17 

SD = 3.83 
Max = 70 Min = 60 

M = 65.04 
SD = 3.42 

Max = 70 Min = 60 

0.121 0.90ns 

ระดบัการศึกษา     1.532 1.00ns 

 ประถมศึกษา 16 69.60 16 69.60   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 13.00 3 13.00   

 มธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 

3 13.00 3 13.00   

สถานภาพสมรส     0.852 0.77ns 

 โสด 4 17.40 2 8.70   

 สมรส/คู/่คู่รัก 13 56.50 15 65.20   
 หยา่ร้าง/หมา้ย/

แยกกนัอยู ่
6 26.10 6 26.10   

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.50) อายุเฉล่ีย 65.17 ปี 
(M = 65.17, SD = 3.83) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 69.60) รองลงมา ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 13.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.50) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 69.60) อายุเฉล่ีย 65.04 ปี (M = 65.04, SD = 3.42) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
69.60) รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย (ร้อยละ 13.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
65.20) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยั เพศ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส ดว้ยสถิติ 
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Chi-Square พบว่า ทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ ดว้ยสถิติ Independent t - test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 

𝑡1  p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) M = 3915.52 
SD = 3908.18 

M = 5452.17 
SD = 6893.53 

-0.69 0.50ns 

 <1000 8 34.80 7 30.40   
 1001 - 10000 14 60.90 14 60.90   
 10001 - 20000 1 4.30 1 4.30   
 20001 - 30000 0 0.00 1 4.30   

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลอง มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 3,915.52 บาท (M = 3915.52, SD = 
3908.18)  และกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,452.17 บาท (M =5452.17, SD = 6893.53) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่า ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑥2 p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบนั   7.19 0.24ns 

 วา่งงาน/ท างานบา้น 12 52.20 17 73.90   
 เกษตรกรรม 1 4.30 1 4.30   
 คา้ขาย 1 4.30 2 8.70   
 รับจา้ง/ลูกจา้ง 5 21.70 2 8.70   
 บริษทั/หา้งร้าน 

   เอกชน/ขา้ราชการ 
   บ านาญ/ธุรกิจ  
   ส่วนตวั 

4 17.30 1 4.30   

สิทธิค่ารักษาพยาบาล     3.59 0.36ns 
 หลกัประกนัสุขภาพ 

   แห่งชาติ (30 บาท) 
22 95.70 20 87.00   

 ประกนัสังคม/ 
   ประกนัสุขภาพ 
   เอกชน/เบิกตน้ 
   สังกดั 

1 4.30 4 13.00   

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ว่างงาน/ท างานบา้น (ร้อยละ 52.20) รองลงมามี
อาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง (ร้อยละ 21.70) สิทธิค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ร้อยละ 95.70) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ว่างงาน/ท างานบา้น (ร้อยละ 73.90) รองลงมามี
อาชีพคา้ขายและรับจา้ง/ลูกจา้ง (ร้อยละ 8.70) สิทธิค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 95.70) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลอาชีพและสิทธิค่า
รักษาพยาบาลดว้ยสถิติ Chi - Square พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑥2 p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิก 
   ในครอบครัว (คน) 

   6.00 0.05* 

 1 คน 2 8.70 0 0.00   
 2 - 3 คน 13 56.50 7 30.40   
 4 คนขึ้นไป 8 34.80 16 69.60   
สถานท่ีอยู ่     0.36 1.00ns 

 อยูบ่า้นพกัของ 
ตนเอง     

22 95.70 21 91.30   

 บา้นเช่า      1 4.30 2 8.70   
บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั           2.09 0.49ns 

 อยูก่บัคู่สมรส/บุตร
หลาน/ญาติ  

21 91.30 23 100.00   

 อยูต่ามล าพงั     2 8.70 0 0.00   

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 - 3 คน (ร้อยละ 
56.50) สถานท่ีอยู่ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่บา้นพกัของตนเอง (ร้อยละ 95.70) บุคคลท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนั
ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส/บุตรหลาน/ญาติ (ร้อยละ 91.30) กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คนขึ้นไป (ร้อยละ 69.60) สถานท่ีอยู่ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่บา้นพกัของตนเอง (ร้อยละ 
91.30) บุคคลท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนัทั้งหมดเป็นคู่สมรส/บุตรหลาน/ญาติ (ร้อยละ 100) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของขอ้มูลสถานท่ีอยู่ และบุคคลท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนั ดว้ยสถิติ Chi - Square พบว่า ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑥2 p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ประวติัการเจ็บป่วย/ 
   โรคประจ าตวั 

    4.38 0.11ns 

 ไม่มี 0 0.00 4 17.40   
 มี 23 100.00 19 82.60   
     - โรคหลอดเลือด 

       หวัใจ    
0 0.00 1 5.30   

     - โรคไขมนั 
       ในเลือดสูง     

16 69.60 12 63.20   

     - โรคความดนั 
       โลหิตสูง 

22 95.70 18 94.70   

     - มะเร็งเตา้นม 1 4.30 0 0.00   
     - ขอ้เข่าเส่ือม 1 4.30 1 5.30   

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลองทุกรายมีประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั (ร้อยละ 100.00) 
ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 69.60) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 95.70) โรคมะเร็งเตา้นม 
(ร้อยละ 4.30) และโรคขอ้เข่าเส่ือม (ร้อยละ 4.30) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีประวติัการเจ็บป่วย/
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 82.60) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 5.30) โรคไขมนัในเลือด (ร้อยละ 
63.20) โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 94.70) และโรคขอ้เข่าเส่ือม (ร้อยละ 5.30) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั ด้วยสถิติ Chi - Square พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑥2 p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ 
   ชมรมในชุมชน 

    0.11 0.74ns 

   ไม่เป็น 17 73.90 16 69.60   
   เป็น  6 26.10 7 30.40   
      - อสม. 4 66.70 2 28.60   
      - ชมรมผูสู้งอายุ 3 50.00 5 71.40   
      - จิตอาสา 1 12.50 0 0.00   
      - กลุ่มเพื่อนร่วมรุ่น 1 12.50 0 0.00   

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลองเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมในชุมชน (ร้อยละ 26.10) โดยเป็น 
อสม. (ร้อยละ 66.70) (ตอบมากกว่า 1 ขอ้) สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ (ร้อยละ 50.00) (ตอบมากกว่า 1 
ขอ้) จิตอาสา (ร้อยละ 12.50) และสมาชิกกลุ่มเพื่อนร่วมรุ่น (ร้อยละ 12.50) กลุ่มเปรียบเทียบเป็น
สมาชิกกลุ่ม/ชมรมในชุมชน (ร้อยละ 26.10) โดยเป็น อสม. (ร้อยละ 28.60) และสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุ  (ร้อยละ 71.40) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลสมาชิกกลุ่ม/ชมรมในชุมชน ดว้ย
สถิติ Chi - Square พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียของรอบเอวและดชันีมวลกาย และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑡1 p-value 

M SD M SD 

รอบเอว (เซนติเมตร) 95.35 11.99 87.83 8.92 2.45 0.02* 
 Max = 125    Min = 75 Max = 101    Min = 71   
ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 27.29 5.59 26.54 4.60 0.50 0.62ns 
 Max = 37.56 Min = 19.59  Max = 37.78 Min = 16.65    

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.2 กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวเฉล่ีย เท่ากบั 95.35 เซนติเมตร (M = 95.35, 
SD = 11.99) ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เท่ากบั 27.29 กก/ม2 (M = 27.29, SD = 5.59) กลุ่มเปรียบเทียบมี
เส้นรอบเอวเฉล่ีย เท่ากับ 87.83 เซนติเมตร (M = 87.83, SD = 8.92) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เท่ากับ 
26.54 กก/ม2 (M = 26.54, SD = 4.60) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นรอบเอวเฉล่ีย ดว้ยสถิติ 
Independent t - test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย พบวา่ ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตตวับน ความดันโลหิตตวัล่าง และ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑡1 

 
p-value 

M SD M SD 
ความดนัโลหิต         
   (มิลลิเมตรปรอท) 

      

 ความดนัโลหิตตวับน 134.13 20.86 132.95 18.24 0.20 0.84ns 

 ความดนัโลหิตตวัล่าง 77.00 24.02 80.00 22.98 0.39 0.70ns 

ระดบัน ้าตาลในเลือด        
   (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

119.00 30.37 104.00 16.63 3.78 0.002* 

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
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 จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน เท่ากบั 134.13 (M = 134.13, 
SD = 20.86) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 132.95 (M = 132.95, SD = 18.24) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ตวัล่างของกลุ่มทดลองเท่ากบั 77.00 (M = 77.00, SD = 24.02)  และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 
80.00 (M = 80.00, SD = 22.98) เม่ือเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

 ระดบัน ้ าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 119 (M = 119.00, SD = 30.37) และ
กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 104 (M =104.00, SD = 16.63) เม่ือเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-test 
พบวา่พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 

𝑥2 p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี     1.58 0.85ns 

 ไม่เคยสูบ 18 78.30 20 87.00   
 สูบเป็นบางคร้ัง 1 4.30 0 0.00   
 สูบเป็นประจ า 2 8.70 1 4.30   
 เคยสูบแต่เลิกสูบแลว้ 2 8.70 2 8.70   
การด่ืมสุรา     1.58 0.85ns 
 ไม่เคยด่ืม 18 78.30 20 87.00   
 ด่ืมเป็นบางคร้ัง 2 8.70 2 8.70   
 ด่ืมเป็นประจ า 1 4.30 0 0.00   
 เคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้ 2 8.70 1 4.30   
ประวติัโรคเบาหวานใน 
   ญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ 
   หรือนอ้ง) 

    0.00 1.00ns 

 ไม่มี 15 65.20 15 65.20   
 มี 8 34.80 8 34.80   

*p<0.05; 𝑥2 = Chi-square test ; ns = non-significance 
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 จากตารางท่ี 4.4 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 78.30) ไม่เคยด่ืมสุรา 

(ร้อยละ 78.30) และไม่มีประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง (ร้อยละ 65.20) กลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 87.00) ไม่เคยด่ืมสุรา (ร้อยละ 87.00) และไม่มีประวติัโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง (ร้อยละ 65.20)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
และประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง ดว้ยสถิติ Chi - Square พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับความ   
รอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง  
 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ     
 ระดบัปานกลาง (8 - 15 คะแนน) 4 17.40 7 30.40 
 ระดบัสูง (16 - 23 คะแนน) 19 82.60 16 69.60 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน    
 ระดบันอ้ย (20.00 - 46.67 คะแนน) 1 4.30 0 0.00 
 ระดบัปานกลาง (46.68 - 73.34 คะแนน) 22 95.70 22 95.70 
 ระดบัมาก (73.35 - 100.00 คะแนน) 0 0.00 1 4.30 

 
 จากตารางท่ี 4.5 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ก่อนการทดลองอยูใ่น

ระดับสูงจ านวน 19 คน (ร้อยละ 82.60) และระดับปานกลาง จ านวน 4 คน (ร้อยละ 17.40) กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนการทดลองอยู่ในระดบัสูงจ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 30.40) และระดบัปานกลางจ านวน 16 คน (ร้อยละ 69.60)  
 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 22 คน (ร้อยละ 95.70)  และระดบัน้อย 1 คน (ร้อยละ 4.30) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง 22 คน (ร้อยละ 
95.70) และระดบัมาก 1 คน (ร้อยละ 4.30)  
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ร้อยละ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (รายขอ้) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ  หลงัการทดลอง 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(รายขอ้) 

กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

(คน) 

ร้อยละ M SD จ านวน
ผูต้อบถูก 

(คน) 

ร้อยละ M SD 

ขอ้ท่ี 1 ถา้คุณรับประทาน 
ยาเมด็น้ีคร้ังแรก..... 

17 73.90 0.74 0.45 16 69.60 0.70 0.47 

ขอ้ท่ี 2 ถา้คุณรับประทาน 
อาหารกลางวนั..... 

16 69.60 0.70 0.47 15 65.20 0.65 0.49 

ขอ้ท่ี 3 ถา้ระดบัน ้าตาลใน 
เลือดของคุณ......... 

22 95.70 0.96 0.21 18 78.30 0.78 0.42 

ขอ้ท่ี 4 ท่านตอ้งไปพบ 
แพทย.์................... 

20 87.00 0.87 0.34 17 73.90 0.74 0.45 

ขอ้ท่ี 5 ก่อนมาเจาะเลือด  
ท่านตอ้ง............... 

21 91.30 0.91 0.29 18 78.30 0.78 0.42 

ขอ้ท่ี 6 การปฏิบติัตวัเพื่อ 
ป้องกนัโรค 
เบาหวาน.............. 

15 65.20 0.65 0.49 11 47.80 0.65 0.49 

ขอ้ท่ี 7 แพทยท่ี์รักษา 
คุณไดส่้งคุณไป
เอกซเรย.์.............. 

16 69.60 0.96 0.47 19 82.60 0.83 0.39 

ขอ้ท่ี 8 คุณตอ้ง...........เม่ือ 
คุณมา................... 

23 100.00 1.00 0.00 21 91.30 0.91 0.29 

ขอ้ท่ี 9 เม่ือคุณมาเขา้รับ
การตรวจ.............. 

19 82.60 0.83 0.39 22 95.70 0.96 0.21 

ขอ้ท่ี 10 การเอกซเรยจ์ะ... 20 87.00 0.87 0.34 17 73.90 0.74 0.45 
ขอ้ท่ี 11 ใชเ้วลา 1-2…….. 16 69.60 0.70 0.34 17 73.90 0.74 0.45 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ร้อยละ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (รายขอ้) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง (ต่อ) 

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(รายขอ้) 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 

จ านวน
ผูต้อบถูก 

(คน) 

ร้อยละ M SD จ านวน
ผูต้อบถูก 

(คน) 

ร้อยละ M SD 

ขอ้ท่ี 12 1 วนั ก่อนมาท า 
เอกซเรยช่์องทอ้ง.. 

21 91.30 0.91 0.29 15 65.20 0.65 0.49 

ขอ้ท่ี 13 ....เช่น ………..… 21 91.30 0.91 0.29 17 73.90 0.74 0.45 
ขอ้ท่ี 14 ฮอร์โมนอินซูลิน

ช่วยใหร่้างกาย.... 
13 56.50 0.56 0.51 14 60.90 0.60 0.50 

ขอ้ท่ี 15 ปัจจยัเส่ียงของ
โรคเบาหวาน ....... 

20 87.00 0.87 0.34 22 95.70 0.96 0.21 

ขอ้ท่ี 16 ผลการตรวจน ้าตาล 
ในเลือดหลงัอด
อาหาร...................... 

14 60.90 0.60 0.50 16 69.60 0.96 0.47 

ขอ้ท่ี 17 การวินิจฉยัโรค 
เบาหวาน................. 

17 73.90 0.74 0.45 17 73.90 0.74 0.45 

ขอ้ท่ี 18 การป้องกนัโรค 
เบาหวานสามารถ
ท าได.้...................... 

22 95.70 0.96 0.21 22 95.70 0.96 0.21 

ขอ้ท่ี 19 ด่ืมชานมไข่มุก 
วนัละ 1 แกว้........... 

18 78.30 0.78 0.42 15 65.20 0.65 0.49 

ขอ้ท่ี 20 สามารถใชส้ารแทน 
ความหวาน............. 

14 60.90 0.60 0.50 18 78.30 0.78 0.42 

ขอ้ท่ี 21 หากคุณรับประทาน 
บะหม่ีก่ึงเร็จรูป.... 

9 39.10 0.39 0.50 10 43.50 0.39 0.50 

ขอ้ท่ี 22 การออกก าลงักาย 
ดว้ยการเดิน.......... 

4 17.40 0.17 0.39 6 26.10 0.17 0.39 

ขอ้ท่ี 23 การท างานอดิเรก.. 22 95.70 0.96 0.21 23 100.00 1.00 0.00 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนผูต้อบถูกในขอ้ค าถามด้านความรอบรู้ดา้น

สุขภาพมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ี 8 “คุณตอ้ง…..เม่ือคุณมา…” จ านวน 23 คน (ร้อยละ 100.00) รองลงมา ไดแ้ก่ 
ขอ้ท่ี 3, 18 และ 23 จ านวน 22 คน (ร้อยละ 95.70) และขอ้ท่ี 5, 12 และ 13 จ านวน 21 คน (ร้อยละ 91.30) 
ส่วนขอ้ท่ีมีจ านวนผูต้อบถูกน้อยท่ีสุด คือ ขอ้ท่ี 22 “การออกก าลงักายดว้ยการเดิน….” จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 17.40) และขอ้ท่ี 21 “หากคุณรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป….” จ านวน 9 คน (ร้อยละ 39.10)   

 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีจ านวนผูต้อบถูกในขอ้ท่ี 23 “การท างานอดิเรก…” มากท่ีสุด 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 100.00) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 9, 16 และ 18 จ านวน 22 คน (ร้อยละ 95.70) และ
ขอ้ท่ี 8 จ านวน 21 คน (ร้อยละ 91.30) ส่วนขอ้ท่ีมีจ านวนผูต้อบถูกน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 22 “การ
ออกก าลงักายด้วยการเดิน….” จ านวน 6 คน (ร้อยละ 26.10) และขอ้ท่ี 21  “หากคุณรับประทาน
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป….” จ านวน 10 คน (ร้อยละ 43.50)   
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน หลงัการทดลอง  
 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ     
 ระดบัปานกลาง (8 - 15 คะแนน) 0 0.00 8 34.80 
 ระดบัสูง (16 - 23 คะแนน) 23 100.00 15 65.20 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน    
 ระดบัปานกลาง (46.68 - 73.37 คะแนน) 3 13.00 18 78.30 
 ระดบัมาก (73.35 - 100.00 คะแนน) 20 87.00 5 21.70 
      

 
 จากตารางท่ี 4.7 หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ใน

ระดบัสูงจ านวน 23 คน (ร้อยละ 100.00) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสูงจ านวน 15 คน (ร้อยละ 65.20) และระดบัปานกลางจ านวน 8 คน (ร้อยละ 34.80)  ตามล าดบั 
 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก 20 คน 
(ร้อยละ 87.00) และระดบัปานกลาง 3 คน (ร้อยละ 13.00)  กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานหลงัการทดลองอยู่ในระดบัมาก 5 คน (ร้อยละ 21.70) และระดบัปานกลาง 
18 คน (ร้อยละ 78.30) 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ตารางท่ี 4.8 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน (โดยรวมและจ าแนกรายดา้น) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 23) 𝑡1 

 
p-value 

M SD M SD 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ       
   ดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ 4.83 1.92 4.13 1.77 1.57 0.13 ns 
   ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ 5.91 1.44 5.56 1.80 0.72 0.47 ns 
    ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ  6.65 1.37 7.08 1.28 -1.11 0.27 ns 

โดยรวม 17.39 2.37 16.78 2.93 0.77 0.44 ns 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน       
   ดา้นการบริโภคอาหาร 36.70 4.44 38.74 4.18 -1.61 0.12 ns 
   ดา้นการออกก าลงักาย/การมีกิจกรรมทางกาย 12.00 0.00 12.04 0.21 -1.00 0.33 ns 
   ดา้นการจดัการความเครียด 9.09 1.56 11.04 1.79 -3.94 <0.001* 

โดยรวม 57.78 4.32 61.83 4.93 -2.96 0.00* 
*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance   

 
      

 จากตารางท่ี 4.8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 4.83 (M = 4.83, SD = 1.92) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 4.13 (M = 
4.13, SD = 1.77) ด้านทกัษะเก่ียวกับการอ่านและท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย 5.91 (M = 5.91, SD = 1.44) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 5.56 (M = 5.56, SD = 1.80) 
ด้านความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกันโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉล่ีย 6.65  (M = 6.65, SD = 1.37) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 7.08 (M = 7.08, SD = 1.28) 
คะแนนโดยรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 17.39 (M = 17.39, SD = 2.37) 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 16.78 (M = 16.78, SD = 2.93) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพพบว่าทั้งรายดา้นและโดยรวม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
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 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร กลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 

36.70 (M = 36.70, SD = 4.44) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 38.74 (M = 38.74, SD = 4.18) ด้าน
การออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.00  (M = 12.00, SD = 0.00) กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 12.04 (M = 12.04, SD = 0.21) ดา้นการจดัการความเครียด กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย 9.09 (M = 9.09, SD = 1.56) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 11.04 (M = 11.04, SD = 1.79) 
คะแนนโดยรวมของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 57.78 (M = 57.78, 
SD = 4.32) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 61.83 (M = 61.83, SD = 4.93) ) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน พบวา่ ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการ
ออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการ
จดัการความเครียด และคะแนนโดยรวมมีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวมและ
จ าแนกรายดา้น) (n=23) 
 

 ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 𝑡1 
 

p-value 
M SD M SD 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ       
   ดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ 4.83 1.19 5.43 0.78 -1.99 <0.001* 
   ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ 5.91 1.44 6.74 0.54 -2.60 0.05 ns 
    ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ  6.65 1.36 9.22 0.90 -9.2 0.01* 

โดยรวม 17.39 2.37 21.39 1.47 -7.35 <0.001* 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน       
   ดา้นการบริโภคอาหาร 36.70 4.44 50.17 4.20 -18.92 <0.001* 
   ดา้นการออกก าลงักาย/การมีกิจกรรมทางกาย 12.00 0.00 16.04 2.26 -8.64 <0.001* 
   ดา้นการจดัการความเครียด 9.09 1.56 16.74 2.99 -12.20 <0.001* 

โดยรวม 57.78 4.32 82.95 7.08 -20.03 <0.001* 
*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance 
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 จากตารางท่ี 4.9 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้น

การท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ 4.83 (M = 4.83, SD = 1.19)  ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ  5.91 
(M = 5.91, SD = 1.44) ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ 6.65 (M = 6.65, SD = 1.36)  โดยรวม 17.39 (M = 17.39, 
SD = 2.37)   และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ 5.43 (M = 5.43, 
SD = 0.78) ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ 6.74 (M = 6.74, SD = 0.54) ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ 
9.22 (M = 9.22, SD = 0.90)  โดยรวม 21.39 (M = 21.39, SD = 1.47) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน
และหลงัการทดลองพบวา่ ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ และคะแนนโดยรวม 
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p<0.05) 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดา้น
การบริโภคอาหาร 36.70 (M = 36.70, SD = 4.44) ด้านการออกก าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย 
12.00 (M = 12.00, SD = 0.00) ดา้นการจดัการความเครียด 9.09 (M = 9.09, SD = 1.56) และหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ดา้นการบริโภคอาหาร 50.17 (M = 50.17, SD = -18.92) ดา้นการ
ออกก าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย 16.04 (M = 16.04, SD = 2.26) ด้านการจัดการความเครียด 
16.74 (M = 16.74, SD = 2.99) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ คะแนน
รายดา้นและโดยรวม มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวมและจ าแนกรายดา้น) 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑡1 

 
p-value 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง      

   ดา้นการท าความ 
      เขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ 

4.83 1.19 4.13 1.77 -1.99 <0.001* 

   ดา้นทกัษะการอ่าน.  
      และท าความเขา้ใจฯ 

5.91 1.44 5.56 1.80 -2.60 0.05 ns 

   ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ 6.65 1.36 7.08 1.28 -9.2 0.01* 
 โดยรวม 17.39 2.37 16.78 2.93 -7.35 <0.001* 
หลงัการทดลอง       
   ดา้นการท าความเขา้ใจ 
      ส่ิงพิมพฯ์ 

5.43 0.78 3.52 1.12 6.69 <.001* 

   ดา้นทกัษะการอ่าน 
      และท าความเขา้ใจฯ 

6.74 0.54 5.43 1.04 5.35 <.001* 

   ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ 9.22 0.90 7.87 1.22 4.27 <.001* 
 โดยรวม 21.39 1.47 16.82 2.35 7.90 <.001* 

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.10 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ เท่ากบั 4.83 (M = 4.83, SD = 1.92) 
และ 4.13 (M = 4.13, SD = 1.77) ตามล าดบั ดา้นทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและท าความเขา้ใจในบริการ
สุขภาพ เท่ากบั 5.91 (M = 5.91, SD = 1.44) และ 5.56 (M = 5.56, SD = 1.80) ตามล าดบั ดา้นความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกนัโรคเบาหวาน เท่ากบั 6.65  (M = 6.65, SD = 
1.37) และ 7.08 (M = 7.08, SD = 1.28) ตามล าดบั คะแนนโดยรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 
17.39 (M = 17.39, SD = 2.37) และ 16.78 (M = 16.78, SD = 2.93) ตามล าดบั  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบวา่ ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ ไม่แตกต่างกนัอย่าง
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มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ และ
คะแนนโดยรวม มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) 

 หลงัการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ เท่ากบั 5.43 (M = 5.43, SD = 0.78) และ 3.52 (M = 3.52, 
SD = 1.12) ตามล าดบั ดา้นทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ เท่ากบั 6.74 
(M = 6.74, SD = 0.54) และ 5.43 (M = 5.43, SD = 1.04) ตามล าดับ ด้านความรู้ความเข้าใจเร่ือง
โรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกนัโรคเบาหวาน เท่ากบั 9.22 (M = 9.22, SD = 0.90) และ 7.87 
(M = 7.87, SD = 1.22) ตามล าดับ คะแนนโดยรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 21.39 (M = 
21.39, SD = 2.37) และ 16.82 (M = 16.82, SD = 2.35) ตามล าดบั  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง พบวา่ ทั้งรายดา้นและโดยรวม มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางท่ี  4.11 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (โดยรวมและ
จ าแนกรายดา้น)  
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 (n = 23) 𝑡1 p-value 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง      

 ดา้นการบริโภคอาหาร 36.70 4.44 38.74 4.18 -1.61 0.12 ns 

 ดา้นการออกก าลงักาย/การมี กิจกรรม
ทางกาย 

12.00 0.00 12.04 0.21 -1.00 0.33 ns 

 ดา้นการจดัการความเครียด 9.09 1.56 11.04 1.79 -3.94 <0.001* 
 โดยรวม 57.78 4.32 61.83 4.93 -2.96 0.00* 
หลงัการทดลอง       
 ดา้นการบริโภคอาหาร 50.17 4.20 41.13 5.23 6.47 <0.001* 
 ดา้นการออกก าลงักาย/การมีกิจกรรม

ทางกาย 
16.04 2.26 12.96 4.02 3.22 0.001* 

 ดา้นการจดัการความเครียด 16.74 2.99 12.74 3.65 4.07 <0.001* 
 โดยรวม 82.95 7.08 66.82 10.10 6.27 <0.001* 
*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance 
 

 จากตารางท่ี 4.11 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร เท่ากบั 36.70 (M = 36.70, SD = 4.44) 
และ 38.74 (M = 38.74, SD = 4.18) ตามล าดบั ดา้นการออกก าลงักาย/การมีกิจกรรมทางกาย เท่ากบั 
12.00 (M = 12.00, SD = 0.00) และ 12.04 (M = 12.04, SD = 0.21) ตามล าดับ  ด้านการจัดการ
ความเครียด เท่ากับ 9.09 (M = 9.09, SD = 1.56) และ 11.04 (M = 11.04, SD = 1.79) ตามล าดับ
คะแนนโดยรวมของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเท่ากบั 57.78 (M = 57.78, SD = 4.32) และ 
61.83 (M = 61.83, SD = 4.93) ตามล าดบั 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบวา่ ดา้นการจดัการความเครียด และคะแนนโดยรวม 
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มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกก าลงักาย/
กิจกรรมทางกาย ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร เท่ากบั 50.17 (M = 50.17, SD = 4.20) และ 41.13 (M = 41.13, 
SD = 5.23) ตามล าดบั ดา้นการออกก าลงักายและการมีกิจกรรมทางกาย เท่ากบั 16.04 (M = 16.04, 
SD = 2.26) และ 12.96 (M = 12.96, SD = 4.02) ตามล าดบั ดา้นการจดัการความเครียด เท่ากบั 16.74 
(M = 16.74, SD = 2.99) และ 12.74 (M = 12.74, SD = 3.65) ตามล าดับ  คะแนนโดยรวมของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเท่ากบั 82.95 (M = 82.95, SD = 7.08) และ 66.82 (M = 66.82, 
SD = 10.10) ตามล าดบั 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง พบว่า ทั้งรายด้านและคะแนนโดยรวม มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) 
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง  
 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง (n = 23) หลงัทดลอง (n = 23)   𝑡1  

 
p-value 

M SD M SD 
ดชันีมวลกาย 27.29 5.59 26.78 5.35 3.38 0.003* 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 122.91 18.80 117.22 13.31 2.54 0.02* 

*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance 
  
 จากตารางท่ี 4.12 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 27.29 (M = 

27.29, SD = 5.59) และหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.78 (M = 26.78, SD = 5.35) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 122.91 (M = 122.91, SD = 18.80) และหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 117.22 (M = 117.22, SD = 13.31) 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีมวลกายก่อนและระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง พบวา่ มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05)  
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ตารางท่ี 4.13 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

   ดชันีมวลกาย 
กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23) 𝑡1  

 
p-value 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 27.29 5.59 26.54 4.60 0.50 0.62 ns 

หลงัทดลอง 26.78 5.35 26.87 4.68 -0.63 0.95 ns 
*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance 

 
 จากตารางท่ี 4.13 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย

เท่ากบั 27.29 (M = 27.29, SD = 5.59) และ 26.54 (M = 26.54, SD = 4.60) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบวา่ ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 26.78 
(M = 26.78, SD = 5.35) และ 26.87 (M = 26.87, SD = 4.68) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง พบว่า  ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 4.14 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบัน ้าตาล 
ในเลือด 

ก่อนทดลอง (n = 23) หลงัทดลอง (n = 23) 
d(SD) 𝑡1  

 
p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง  122.91 18.80 117.22 13.31 5.69(10.76) 2.54 0.01* 

กลุ่มเปรียบเทียบ  107.35 11.62 112.22 12.09 -4.87(5.83) -4.00  
*p<0.05; 𝑡1 = t-test; ns = non-significance 

 
จากตารางท่ี 4.14 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล

ในเลือดเท่ากบั 122.91 (M = 122.91, SD = 18.80) และ 107.35 (M = 107.35, SD = 11.62) ตามล าดบั
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดเท่ากบั 117.22 (M = 
117.22, SD = 13.31) และ 112.22 (M = 112.22, SD = 12.09) ตามล าดบั  
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ผลต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) ของระดบัน ้าตาลในเลือด พบวา่ กลุ่มทดลองมีผลต่าง

ของค่าเฉล่ีย เท่ากบั 5.69 และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั -4.87 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง พบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดมีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental design) ชนิดสองกลุ่ม เปรียบเทียบวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวานในชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการคดักรองว่ามี
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงังดน ้ างดอาหาร (Fasting blood sugar) อยู่ในช่วง 100 - 125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 23 คน  เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตอนท่ี 1 การท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ  ตอนท่ี 2 ทกัษะการอ่านและ
ท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ และ ตอนท่ี 3 ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน แนวทางการป้องกนั
โรคเบาหวาน (Manit et al., 2011; อจัฉรา จิตรใจเยน็, ศศิธร รุจนเวช, และนงพิมล นิมิตรอานนัท,์ 2564)
ขอ้ค าถามมีจ านวน 23 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมค า และเลือกตอบถูก-ผิด ค่าความตรงเชิง
เน้ือหา เท่ากบั 0.91 และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.71 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวาน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย/การมีกิจกรรมทางกาย 
และการจดัการความเครียด (อจัฉรา จิตรใจเยน็, ศศิธร รุจนเวช, และนงพิมล นิมิตรอานนัท์, 2564) 
ขอ้ค าถามมีจ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัประเมินค่า (Rating Scale) ค่าความตรงเชิง
เน้ือหา เท่ากบั 1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.71 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการประยุกต ์5 มาตรการ (The 5 strategies) การส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพาร์เนล (Parnell, 2015)  แนวคิดเชิงทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของเบเกอร์ (Baker, 2006) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มร่วมกบัการเรียนรู้ผ่านเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) ประกอบดว้ย 1) การเคารพศกัด์ิศรี
และความเป็นผูสู้งอาย ุเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ และการวิเคราะห์ความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบั 



88 

 

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 2) การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ เป็นการจดับรรยากาศการ
เรียนรู้ใหเ้ป็นกนัเอง ผอ่นคลาย และไม่ตึงเครียด แสดงความเคารพและแสดงกิริยาท่ีเอาใจใส่ 3) การ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร เป็นการใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสาร พูดชา้ๆ ชดัเจน และ
การฟังอย่างตั้งใจ การประเมินความเส่ียงโรคเบาหวานด้วยตนเองผ่านเวบ็แอปพลิเคชนั (Web 
application) เร่ือง “ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน” 4) การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้
และความรอบรู้ดา้นการอ่าน และ 5) การทบทวนและสะทอ้นกลบัถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เป็น
การให้ผูเ้ขา้ร่วมสะทอ้นความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากกิจกรรม ประกอบดว้ย 4 ชุดกิจกรรม 
ได้แก่ 1) การพฒันาทักษะความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน 2) การเรียนรู้ความส าคัญและ
ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 3) การฝึกทกัษะการเขียนและการคิดค านวณ 4) การเรียนรู้และฝึก
ทกัษะวิธีการจดัการความเครียด ใชร้ะยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ ขั้นตอนด าเนินการวิจยั  แบ่งเป็น 
2 ระยะ ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1-2 และ 8 เป็นการจดักิจกรรมเรียนรู้แบบกลุ่ม สถานท่ีจดักิจกรรม คือ 
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม สัปดาห์ท่ี 4 และ 6 เป็นการก ากบัติดตาม
ผ่านทางโทรศพัท ์และแอปพลิเคชนัไลน์ ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีผูช่้วย
อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมกลุ่ม 

 ผลวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคุณลักษณะ
พื้นฐานหลายดา้นท่ีคลา้ยคลึงกนัและไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.50 และ 69.60 ตามล าดบั มีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั 65.17 และ 65.04 ปี 
ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาในสัดส่วนเท่ากนั ร้อยละ 69.60 มีสถานภาพ
สมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.50 และ 65.20 ตามล าดับ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 1,000 - 
10,000 บาท ร้อยละ 60.90 รายได้เฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ท่ี 3,915.52 และ 
5,452.17 บาทตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานะว่างงานหรือท างานบา้น ร้อยละ 52.20 และ 73.90 ใช้
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 95.70 และ 87.00 อาศยัอยูใ่นบา้นของตนเอง ร้อยละ 95.70 
และ 91.30 และพกัอาศยัร่วมกบัคู่สมรส บุตรหลาน หรือญาติ ร้อยละ 91.30 และ 100.00  ตามล าดบั 
มีประวติัการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตวั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 95.70 และ 
94.70 ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในชุมชน ร้อยละ 73.90 และ 69.60 ตามล าดบั อยา่งไร
ก็ตาม มีปัจจยัท่ีพบความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม ไดแ้ก่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกบัสมาชิก 2 - 3 คน ร้อยละ 56.50 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีสมาชิก
ในครอบครัวตั้งแต่ 4 คนขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.60  

 ผลวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเส้นรอบเอวเฉล่ีย 
(Waist circumference) 95.35 เซนติเมตร (M = 95.35, SD = 11.99) และ 87.83 เซนติเมตร (M = 87.83, 
SD = 8.92) ตามล าดบั ค่าดชันีมวลกาย เฉล่ีย 27.29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (M = 27.29, SD = 5.59) 
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และ 26.54 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (M = 26.54, SD = 4.60) ความดนัโลหิตตวับนเฉล่ีย 134.13 (M = 
134.13, SD = 20.86) และ 132.95 (M = 132.95, SD = 18.24) ความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 77 (M = 77, 
SD = 24.02) และ 80 (M = 80, SD = 22.98) ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 119 (M = 119, SD = 30.37) 
และ 104 (M =104, SD = 16.63) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นรอบเอว และระดบัน ้าตาลใน
เลือด ดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่า ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 78.30 และ 87.00 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 78.30 และ 87.00 ไม่มีประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง 
(พ่อ แม่ พี่ หรือน้อง) มีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 65.20  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และประโรคเบาหวานในญาติสายตรง ด้วยสถิติ  Chi-Square 
พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05) 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (M = 17.39, SD = 2.37; M = 16.78, 
SD = 2.94) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบวา่ ดา้นทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการท าความเขา้ใจส่ิงพิมพฯ์ ดา้นความรู้ความเขา้ใจฯ และ
คะแนนโดยรวม มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งรายดา้นและโดยรวม ดา้น
การท าความเขา้ใจส่ิงพิมพ์ฯ และคะแนนโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) และเม่ือจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลงัการทดลองอยู่ในระดับสูง
ทั้งหมด 23 คน (ร้อยละ 100.00) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัสูง 15 คน (ร้อยละ 65.20) และระดบัปานกลาง 8 คน (ร้อยละ 34.80)  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 22 คน 
(ร้อยละ 95.70)  และระดับน้อย 1 คน (ร้อยละ 4.30) ค่าเฉล่ีย 57.58 (M = 57.58, SD = 4.32) กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง 
22 คน (ร้อยละ 95.70) และระดับมาก 1 คน (ร้อยละ 4.30) ค่าเฉล่ีย 61.83 (M = 61.83, SD = 4.93) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ด้านการ
บริโภคอาหาร และดา้นการออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
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ท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการจดัการความเครียด และคะแนนโดยรวมมีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05) 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งรายด้านและโดยรวม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือ
จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ พบวา่ กลุ่ม ทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน หลงัการทดลองอยู่ในระดับมาก 20 คน (ร้อยละ 87.00) และระดับปานกลาง 3 คน 
(ร้อยละ 13.00)  กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานหลงัการทดลองอยู่
ในระดบัมาก 5 คน (ร้อยละ 21.70) และระดบัปานกลาง 18 คน (ร้อยละ 78.30) 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบดชันีมวลกาย ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.29 (M = 27.29, SD = 5.59) และ 26.54 (M = 26.54, SD = 4.60) 
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าค่าดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 
26.78 (M = 26.78, SD = 5.35) และ 26.87 (M = 26.87, SD = 4.68) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของดชันีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง พบว่า  ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 122.91 (M = 122.91, SD = 18.80) และ 107.35 (M = 
107.35, SD = 11.62) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ (p < 0.05)  หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบั
น ้ าตาลในเลือดเท่ากับ 117.22 (M = 117.22, SD = 13.31) และ 112.22 (M = 112.22, SD = 12.09) 
ตามล าดบั ผลต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) ของระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 
5.69 และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั -4.87 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลในเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความแตกต่างกนัทาง
สถิติ (p < 0.05)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลางถึงสูง จากตารางท่ี 4.5 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 82.60 และ 69.60 ตามล าดบั ระดบัปานกลางร้อยละ 17.40 และ 30.40 ตามล าดบั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิมล โรมา  และคณะ (2562) และ Wongkongdech et al. (2024) พบวา่ ก่อน



91 

 

การทดลอง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่
มีคะแนนเฉล่ียรวมของทุกองคป์ระกอบไม่เกินร้อยละ 55.00 โดยเฉพาะดา้น “ความรู้และความเขา้ใจ” 
ไดค้ะแนนต ่าท่ีสุด  และพบพฤติกรรมเส่ียง เช่น ด่ืมน ้าอดัลมเป็นประจ าทุกวนั รับประทานผลไมท่ี้มีรส
หวาน เช่น ล าไย มะม่วงสุก ไม่ออกก าลงักายการนอนหลบัไม่เพียงพอ 

 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการท าความเขา้ใจ
ส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกนัโรคเบาหวาน 
และคะแนนโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญั ส่วนดา้น
ทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจฯ ไม่แตกต่างกนั  ทกัษะการอ่านและท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ 
ยงัคงเป็นด้านท่ีมีคะแนนต ่าและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั จึงควรส่งเสริมโดยการออกแบบ
กิจกรรมท่ีฝึกการอ่านเอกสารสุขภาพ  เช่น แผ่นพบัสุขศึกษา ใบสั่งยา หรือคู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูป่้วย เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดใ้นชีวิตประจ าวนั ร่วมกบัการใชก้ารสอนกลบั (Teach -
back) และจดัท าส่ือสุขภาพท่ีอ่านเขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ทั้งในรูปแบบภาพ ขอ้ความ และ
วิดีโอ เพื่อพฒันาทกัษะดังกล่าวให้ดีขึ้น เม่ือจ าแนกตามระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลงัการทดลองอยู่ในระดับสูงทั้งหมด 23 คน (ร้อยละ 
100.00) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองอยู่ในระดับสูง
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 65.20) และระดับปานกลางจ านวน 8 คน (ร้อยละ 34.80) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐาน อธิบายไดต้ามแนวคิดเชิงทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพของเบเกอร์ (Baker, 2006) ในโดเมนท่ี 1 
ความสามารถส่วนบุคคล (Individual capacity) เป็นความสามารถของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าให้
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย  ์และระบบการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยต้องใช้ความสามารถส่วนบุคคล 2 ประการ ได้แก่ 1) ความสามารถในการอ่านได้อย่าง
คล่องแคล่ว (Reading fluency) 2) ความรู้เดิมในการดูแลสุขภาพ (Prior knowledge) ได้แก่ ค  าศัพท์ท่ี
เก่ียวขอ้งทางการแพทย ์ความรู้ดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ โดยโดเมนยอ่ยท่ี 1 การอ่านไดอ้ย่าง
คล่องแคล่ว (Reading fluency) เป็นความสามารถในการอ่าน ท าความเขา้ใจ การคน้หาและการค านวณ 
แลว้ท าให้เกิดความรู้ใหม่ และโดเมนย่อยท่ี 2 ความรู้เดิม (Prior knowledge) เป็นพื้นฐานของแต่ละ
บุคคลในการอ่านเอกสารเก่ียวกบัสุขภาพหรือการเจรจาโตต้อบกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และจาก
แนวทางการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของพาร์เนล และคณะ (Parnell et al., 2015) 
โดยพยาบาลสามารถใช้ 5 มาตรการ (Nursing strategies) ดงัน้ี 1) การเคารพศกัด์ิศรีและความเป็น
ผูสู้งอายุ (Foster dignity and respect) 2) การจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้ (Create a 
shame-free environment) 3) การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการส่ือสาร (Use plain language and speak 
slowly) 4) การส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้และความรอบรู้ดา้นการอ่าน (Assess learning styles, skills, 
and preferences) และ 5) การทบทวนและสะทอ้นกลบั (Confirm understanding) ซ่ึงทั้ง 5 มาตรการน้ี
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เป็นเทคนิคในการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิผลของการส่ือสาร (Effective communication) ระหว่าง
ผูใ้หบ้ริการและผูสู้งอาย ุ 

 เพื่อให้แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเบเกอร์ (Baker, 2006) สามารถน าไปปฏิบติั
ไดจ้ริงในบริบทของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวทางของพาร์เนล (Parnell, 2015) มาใชเ้ป็นกลยุทธ์
การเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ผ่าน 5 มาตรการ แนวคิดทั้งสองไดถู้กประยุกต์ใช้ในทุกขั้นตอนของ
โปรแกรมการทดลอง ตั้งแต่การออกแบบเน้ือหา วิธีการส่ือสาร ไปจนถึงกิจกรรมฝึกปฏิบติั เพื่อให้
เหมาะสมกบัระดบัการศึกษาของผูสู้งอาย ุและสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้ร่วมสามารถพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพได ้ทั้งในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต 
ประจ าวนั รุ่งนภา อาระหงั สุธีรา ฮุ่นตระกูล  และศศิธร รุจนเวช  (2561) และศิริพิมล ลีรักษ ์(2566) ต่าง
ก็ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเร้ือรัง
ในชุมชน โดยมีจุดส าคัญคือ การออกแบบกิจกรรมท่ีใช้หลักของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory learning) และเนน้การพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam 
และ Health Literacy Pathway Model ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เขา้ใจ
เน้ือหา ตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

 ในช่วงแรกของกิจกรรมกลุ่ม ผูว้ิจัยได้ขอให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
อาการท่ีส าคญั การป้องกนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจเดิมเก่ียวกบัโรคเบาหวานค่อนขา้ง
น้อย โดยกลุ่มตวัอย่างไม่ทราบมาก่อนว่าตนมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน เน่ืองจากไม่ทราบ
เก่ียวกบัการแปลผลเลือดท่ีปกติหรือไม่ปกติ  ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้วา่โรคเบาหวานสามารถเกิดขึ้นได้
อย่างไร เข้าใจเพียงว่าเป็นโรคท่ีมีระดับน ้ าตาลสูงเท่านั้ น อีกทั้ งยงัไม่ทราบอาการท่ีแน่ชัดของ
โรคเบาหวาน ซ่ึงกระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการส าคญัท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการพฒันาทกัษะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ โดยผูว้ิจยัไดส้ร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ส่งเสริมสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะ
กบัการเรียนรู้ (Parnell, 2015) สามารถโตต้อบหรือแสดงความคิดเห็นระหว่างผูว้ิจยัและสมาชิก เม่ือ
เร่ิมกิจกรรมกลุ่มหลงัจากไดเ้ปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มไดอ้ธิบายเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจ และ
เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดต้ั้งค  าถาม 3 ค  าถาม (Ask me 3) เพื่อเป็นแนวทางในการส่ือสารใหก้บัผูใ้ห้
บริการทางการแพทย ์ในการจดักิจกรรมกลุ่มผูว้ิจยัไดใ้ช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ และใหแ้น่ใจวา่สมาชิกกลุ่มเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานมากขึ้น โดยการใชค้  าถามในการ
ตรวจสอบ ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดตามเทคนิคการสอนกลบั (Teach back) ช่วยใหส้ามารถเขา้ใจและ
ดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเองได ้และยงัเพิ่มทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของตนเองดว้ยการฝึก
กระบวนการคิด เกิดการเรียนรู้ใหม่ และมีความกลา้ท่ีจะสนทนา เจรจากบัผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์
ได้ดียิ่งขึ้น (อังศินันท์ อินทราแหง, 2560) ส่ือท่ีใช้ประกอบด้วยสไลด์น าเสนอ (Power point) ท่ี
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ออกแบบดว้ยค าท่ีเขา้ใจไดง้่าย ตวัหนงัสือขนาดใหญ่ และมีภาพประกอบชดัเจน เพื่อช่วยให้สมาชิก
กลุ่มเขา้ใจเน้ือหาไดง้่ายขึ้น พร้อมทั้งใช้วิดีโอคลิปสั้นๆ ท่ีมีภาพเคล่ือนไหวและเสียงบรรยายชดัเจน 
เพื่อดึงดูดความสนใจ และผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือ   “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนั โรคเบาหวาน” ให้แก่สมาชิกกลุ่ม 
โดยเน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  อาการส าคญัท่ีพบบ่อย การแปลผลค่าน ้าตาล 
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน มาตรการป้องกนัโรคเบาหวาน 4 มาตรการ ไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การลดน ้ าหนัก การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด เว็บแอปพลิเคชนัประเมินความ
เส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน และชุดศพัทท์างการแพทย ์ผูว้ิจยั พบว่า สมาชิกกลุ่มมีความสนใจ และมี
ความตั้งใจในการเรียนรู้ ซ่ึงเห็นไดช้ดัจากการท่ีสมาชิกจดบนัทึกลงในสมุดคู่มือท่ีไดรั้บไป และยงัมี
การสอบถามถึงนัดคร้ังถดัไป เม่ือมีกิจกรรมกลุ่มย่อย เช่น กิจกรรมอ่านศัพท์ทางการแพทย ์ใน
สัปดาห์ท่ี 1 ซ่ึงอยู่ในชุดกิจกรรมท่ี 1 การพฒันาทกัษะความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน (Cognitive 
skill) สมาชิกกลุ่มมีความตั้งใจและอ่านเสียงดงัโดยพร้อมเพรียงกนั เม่ือมีกิจกรรมตามใบงานสมาชิก
กลุ่มจะตั้งใจท าและกลา้ท่ีจะซกัถามโตต้อบกบัผูวิ้จยั อีกทั้งยงัมีการแลกเปล่ียนกนัภายในกลุ่ม ท าให้
สมาชิกกลา้แสดงความคิดเห็น  

 ผูว้ิจยัได ้พฒันาเวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) ช่ือ “ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิต
เบาหวาน”  เพื่อน ามาใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของในโปรแกรมการทดลอง ใชใ้นสัปดาห์ท่ี 1 มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ส่งเสริมทกัษะการประเมินความเส่ียงการเกิดโรคไดด้ว้ยตนเอง (Self-assessment) โดยกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีระดบัความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัสูง-สูงมาก ซ่ึงเวบ็แอปพลิเคชนัน้ีมีขั้นตอน
การใช้งานเร่ิมจากแสกนคิวอาร์โคด้ (Scan QR code) เพื่อเขา้สู่หน้าเว็บ (Web) จากนั้นลงขอ้มูลของ
ตนเอง ส่งขอ้มูลเพื่อแปลผลระดับความความเส่ียง และมีค าแนะน าในการปฏิบติัตวั ได้แก่ การลด
น ้ าหนัก การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย จากนั้นผูวิ้จยัไดเ้ก็บขอ้มูลของกลุ่มทดลองโดย
การถ่ายรูปหนา้จอโทรศพัทมื์อถือของแต่ละบุคคลท่ีแสดงการแปลผลระดบัความเส่ียง พร้อมอธิบาย
ผลของระดบัความเส่ียงใหก้ลุ่มทดลองทราบ และในกลุ่มทดลองท่ีมีขอ้จ ากดัในการใชง้านโทรศพัท์
สมาร์ทโฟน และอินเตอร์เน็ต ผูวิ้จยัให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินในกระดาษ จากนั้นไดร้วมคะแนน 
และอธิบายถึงระดบัความเส่ียงให้กลุ่มทดลองทราบ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักในภาวะ
สุขภาพของตนเอง และทราบถึงระดับความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานของตนเอง ท าให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา มีนาสันติรักษ์ ชาลี ศิริพิทกัษช์ยั 
และณฐัวุฒิ สุริยะ (2567) ท่ีไดพ้ฒันาเวบ็แอปพลิเคชนัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน ซ่ึงการใชเ้วบ็แอปพลิเคชนัน้ีมีขอ้มูลช่วยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท ากิจกรรม
ออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัตนเอง น าไปสู่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น เวบ็แอปพลิเคชนั 
“ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน” ถูกน ามาใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมทกัษะ
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การประเมินความเส่ียงโรคเบาหวานด้วยตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุ ขอ้ดีของส่ือรูปแบบน้ีคือช่วยให้
ผูสู้งอายุสามารถประเมินพฤติกรรมเส่ียงของตนเองไดท้นัที รู้ผลคะแนนพร้อมค าแนะน าเบ้ืองตน้ 
ส่งผลใหเ้กิดความตระหนกัรู้และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม พบวา่
ผูสู้งอายบุางรายมีขอ้จ ากดัในการใชส้มาร์ทโฟนหรืออินเทอร์เน็ต ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงหรือใชง้าน
เวบ็แอปพลิเคชนัไดด้ว้ยตนเอง จ าเป็นตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ดงันั้นจึงควรพฒันาเคร่ืองมือ
ในรูปแบบอ่ืนท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายเุพิ่มเติม เช่น แบบประเมินกระดาษหรือส่ือคู่มือฉบบัย่อ เพื่อให้
สามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่งครอบคลุมมากยิง่ขึ้น 

 จากผลการวิจยั พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตินั้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนพร บึงมุม และสงกรานต ์กลัน่ดว้ง (2566) และ
สุเมธ นาจรัส ธิติพนัธุ์ อวนมินทร์ และวิชุดา จิรพรเจริญ (2566) ท่ีพบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีได้
เขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อธิบายไดว้า่เป็นเพราะกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม ฯ และหลงัจากการทดลองมาพิจารณาขอ้ค าถาม
ท่ีไดค้ะแนนนอ้ยในเร่ืองเก่ียวกบั การท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ ตอ้งเนน้ในเร่ืองค าศพัทท์าง
การแพทยท่ี์ผูสู้งอายุไม่คุน้เคย เช่น “ระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติ” หรือ “ระดบัน ้ าตาลสูงกว่าปกติ” ซ่ึง
อาจท าให้เกิดความสับสน การใชค้  าว่า “งดน ้ างดอาหาร” หรือ “FBS” โดยไม่ไดอ้ธิบายความหมาย
เพิ่มเติม ดงันั้นจึงควรมีการอธิบายเพิ่มเติมของค าศพัทใ์ห้มีความชดัเจนมากยิ่งขึ้น และผูสู้งอายุบาง
รายมีความสับสนเร่ืองเวลา เช่น “รับประทานยาทุก 6 ชัว่โมง” ท าให้ไม่แน่ใจว่าจะตอ้งรับประทาน
เม่ือใด หรือ “การรับประทานยาขณะทอ้งว่าง ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง หรือหลงัอาหาร 2 - 3 ชัว่โมง” 
ซ่ึงอาจท าใหผู้สู้งอายสุับสนเร่ืองระยะเวลาท่ีแน่นอน สอดคลอ้งกบัหลวั และคณะ (Luo et al., 2020) 
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes), ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy)  และพฤติกรรมสุขภาพในผูใ้หญ่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2016 จ านวน 54,344 คน 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานมีแนวโนม้จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ากว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญั และยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน และไดเ้สนอวา่ควรออกแบบโปรแกรม ท่ีช่วยพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ เช่น การใชส่ื้อเขา้ใจง่าย หรือค าแนะน าสุขภาพแบบเป็นมิตร เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชน 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
 ผูว้ิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ พกัอาศยัอยูท่ี่บา้น

กบับุตรหลาน นิยมซ้ืออาหารปรุงส าเร็จมาบริโภค และมกัปรุงรสเพิ่มดว้ยน ้ าปลาในอาหารประเภท
ก๋วยเต๋ียว ราดหน้า ผดัไทย และรับประทานผลไมร้สหวาน เช่น ล าไย มะม่วงสุก ทุเรียนบ่อยคร้ัง 
รับประทานขา้วม้ือละ 2 จาน ผูสู้งอายยุงัขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จึงท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ซ่ึงพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งไดส่้งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยพบว่า ในกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ส่วนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลองมีความเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น เป็นผลจาก
การเรียนรู้กิจกรรมกลุ่มในหวัขอ้ “อาหารส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน” สอนอ่านฉลากโภชนาการ 
และค านวณน ้ าตาลจากตวัอย่างอาหาร นอกจากน้ียงัไดมี้การมอบจาน 3 ช่องให้แก่กลุ่มตวัอยา่งพร้อม
อธิบายสัดส่วนของปริมาณอาหารในแต่ละส่วน และเนน้ย  ้า 4 มาตรการหลกั ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การลดน ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ และการจดัการความเครียด โดยมีเน้ือหาละเอียดอยู่ในคู่มือ “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนัโรค 
เบาหวาน” โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บคู่มือน้ี สามารถน าไปทบทวนหรือปฏิบติัตามได ้นอกจากน้ี ยงัมี
การสาธิตและการปฏิบติัจริงในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีการก ากบัติดตามผา่นทาง
โทรศพัท์และแอปพลิเคชนัไลน์อย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงช่วยกระตุน้และส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความ
ตระหนกัและสามารถปรับพฤติกรรมดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ขนิษฐา พิศฉลาด และภาวดี วิมลพนัธุ์ (2560) พบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดี
ขึ้น เป็นผลมาจากการไดรั้บความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะ
การตดัสินใจ ทกัษะการใช้แหล่งประโยชน์ทางดา้นสุขภาพ ทกัษะการสร้าง สัมพนัธภาพท่ีดี และ
ทกัษะการลงมือปฏิบติั เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ (2563) พบวา่กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลงัเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาก
การศึกษาของ Qin and Xu (2016) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในเขตชนบทของจีนมีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงระดบัความรอบรู้ท่ีต ่าส่งผล
โดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่ง งานวิจยัน้ีจึงช้ีให้เห็นว่า การส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน จะช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรค เช่น การควบคุมอาหาร ลดการบริโภคน ้ าตาลและไขมัน ออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ และเขา้รับการตรวจคดักรองระดบัน ้าตาลในเลือดตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ  

 เน่ืองจากกลุ่มทดลองหลายคนท่ีนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล เช่น กาแฟ 
น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชงรสหวาน เคร่ืองด่ืมชูก าลงั จากการสนทนาภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่
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ทราบวา่เคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมเป็นประจ านั้น มีปริมาณน ้าตาลท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ฯ ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัมากขึ้นถึงปริมาณน ้ าตาลท่ีสามารถบริโภคไดต่้อวนั และ
สามารถค านวณปริมาณน ้ าตาลจากฉลากโภชนาการไดว้่าเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมเป็นประจ ามีปริมาณน ้ าตาล
เท่าไร กลุ่มทดลองจึงเกิดความตระหนกัในการบริโภคของตนเอง จนเร่ิมปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการบริโภค
เคร่ืองด่ืมโดยการลดปริมาณการบริโภค และกลุ่มตวัอย่างบางรายไดง้ดการด่ืมน ้ าอดัลมและเคร่ืองด่ืม
ชูก าลงัจากท่ีเคยด่ืมเป็นประจ าทุกวนั ส่วนการบริโภคกาแฟ กลุ่มทดลองไดมี้การปรับเปล่ียนโดยการ
ด่ืมกาแฟด าโดยไม่ใส่น ้าตาลแทน  

 ส่วนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย เน่ืองจากในพื้นท่ีศึกษามีวิถีชีวิตชุมชนท่ีไม่ไดเ้อ้ือ
แก่การออกก าลงักาย พอมีชมรมแอโรบิกอยูบ่า้ง แต่ไม่ไดป้ฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ท าใหผู้ค้นในชุมชน
ส่วนใหญ่ไม่ไดมี้การออกก าลงักาย แต่กลุ่มทดลองไดมี้กิจกรรมทางกายเป็นประจ า เช่น การท าสวน 
รดน ้าตน้ไม ้ท างานบา้น ในกิจกรรมการเรียนรู้ ผูวิ้จยัไดใ้ชค้  าถามท่ีเป็นค าถามชวนคิดให้แก่กลุ่มทดลอง 
เช่น “ท่านเช่ือหรือไม่ว่า การออกก าลงักาย สามารถป้องกนัโรคเบาหวานได้” ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายถึงกลไก
การท างานของอินซูลินท่ีตอบสนองต่อร่างกาย เม่ือร่างกายไดมี้การออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมทาง
กาย สามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ย่างไร ซ่ึงการออกก าลงักายส่งผลเชิงบวกต่อระดบั
น ้าตาลในเลือดและดชันีมวลกาย ผา่นกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาหลายดา้น โดยเฉพาะในผูท่ี้มีภาวะก่อน
เบาหวาน เน่ืองจากในระหว่างการออกก าลงักาย กลา้มเน้ือจะสามารถน าน ้ าตาลกลูโคสจากกระแส
เลือดมาใชเ้ป็นพลงังานไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัอินซูลิน ซ่ึงช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดในทนัที และเม่ือ
ออกก าลงักายเป็นประจ า จะช่วยเพิ่มความไวของเซลลต่์ออินซูลิน (Insulin sensitivity) ส่งผลใหร่้างกาย
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ยิ่งขึ้นในระยะยาว ในขณะเดียวกนั การออกก าลงักายยงั
ช่วยกระตุน้การเผาผลาญพลงังานและไขมนัสะสม โดยเฉพาะไขมนัในช่องทอ้ง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัของภาวะด้ือต่ออินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือปริมาณไขมนัในร่างกายลดลง ดชันี
มวลกายจึงลดลงตามไปดว้ย และส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (Colberg et al., 2016) ผูวิ้จยัพบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลงักายเฉล่ียเท่ากบั 12.00 คะแนน เน่ืองจากไดรั้บการสอนความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ และวิธีการ
ในการออกก าลงักาย โดยแนะน าวิธีการท่ีเหมาะส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน เช่น โยคะอย่างง่าย การ
ออกก าลงักายแบบแรงตา้น การออกก าลงักายดว้ยการนั่งเกา้อ้ี การออกก าลงักายตามตาราง 9 ช่อง 
โดยมีแผน่ตาราง 9 ช่อง ใหก้ลุ่มทดลองไดน้ ากลบัไปฝึกปฏิบติัท่ีบา้น หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดา้นการออกก าลงักายเฉล่ียเท่ากบั 16.04 คะแนน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจาดฮาว และคณะ (Jadhav et al., 2017) ท่ีเป็นการศึกษาแบบ Systematic 
review และ Meta - analysis ท่ีรวบรวมขอ้มูลจากงานวิจยั 19 ฉบบั ซ่ึงด าเนินการในกลุ่มประชากร



97 

 
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ทั้งในชุมชนและคลินิกต่างๆ ผลการวิเคราะห์พบว่า การออกก าลงักาย
ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อการลดระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าความทนกลูโคส (Oral 
glucose tolerance) ดชันีมวลกาย จากรูปแบบกิจกรรมการออกก าลงักายในโปรแกรม สอดคลอ้งกบั
แนวทางของจาดฮาว และคณะ (Jadhav et al., 2017) ท่ีเนน้ทั้งการออกก าลงักายระดบัปานกลาง และ
การปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองภายใต้ค  าแนะน าของผูใ้ห้บริการสุขภาพ ดงันั้นโปรแกรมในคร้ังน้ีมี
ความสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ช้ีใหเ้ห็นว่า การส่งเสริมการออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย 
สามารถลดความเส่ียงในการพฒันาไปสู่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในผูท่ี้มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของหวง และคณะ (Huang et al., 2021) ซ่ึงเป็นการ
วิเคราะห์แบบ Network meta-analysis จากงานวิจยั 13 ฉบบั ท่ีศึกษาผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
(Prediabetes) รวมทั้ งหมด 567 คน ใช้วิธีการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise 
training: AET) และการฝึกออกก าลงักายแบบใช้แรงตา้น (Resistance training: RT) ในผูท่ี้มีภาวะก่อน
เบาหวาน พบวา่ ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร และระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) พบวา่มี
ความคลา้ยคลึงกนัในแง่ของการใชกิ้จกรรมการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น งานวิจยัน้ีมีเสนอแนะ
เพิ่มเติมว่า ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชก้ารออกก าลงักายแบบผสมผสาน (AET + RT) ภายใตก้าร
ควบคุมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนยิ่งขึ้นเก่ียวกบัความเขม้ขน้ ระยะเวลา และผลลพัธ์
ระยะยาวต่อภาวะก่อนเบาหวาน 

 ดัชนีมวลกาย 
 ดชันีมวลกาย เป็นตวัช้ีวดัทางคลินิก ท่ีสะทอ้นถึงภาวะโภชนาการและสุขภาพของบุคคล 

จากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์จากผลการวิจยัภายหลงั
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุตระหนักและปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร เช่น การ
เลือกอาหาร การค านวณปริมาณน ้าตาล การอ่านฉลากโภชนาการ และการใช ้“จาน 3 ช่อง” เพื่อควบคุม
ปริมาณอาหาร นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมออกก าลงักายต่อเน่ือง เช่น โยคะอย่างง่าย  ตาราง 9 ช่อง การ
ออกก าลงักายแรงตา้นแบบนั่งเกา้อ้ี ซ่ึงออกแบบให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ กลไกทางชีวภาพท่ีท าให้ 
ดัชนีมวลกายลดลง ได้แก่ การเผาผลาญไขมนัสะสมเม่ือมีการใช้พลงังานมากกว่าท่ีได้รับการลด
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พลงังานส่วนเกินจากการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะไขมนัและน ้ าตาล รวมทั้งการเพิ่มมวลกลา้มเน้ือ
และการเร่งอตัราเมตาบอลิซึมจากการออกก าลงักาย ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมน ้ าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑ์
ท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพิชญา หวงัปิติพาณิชย,์ แสงทอง ธีรทองค า, และมะลิวลัย ์
ภาคพยคัฆ ์(2560) พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ
แรนสามสิบ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายลดลงเม่ือเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม และยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจาดฮาว และคณะ (Jadhav et al., 2017) ท่ีพบว่า การออกก าลงักายส่งผล
ใหด้ชันีมวลกายลดลงในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน แต่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบแลว้ พบวา่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมท่ี
จ ากดัเพียง 8 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกายท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลานานใน
การปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย นอกจากน้ี ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุภาวะการ
เผาผลาญพื้นฐาน พฤติกรรมการด าเนินชีวิต และความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามค าแนะน า ก็อาจ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย จึงอาจอธิบายไดว้่า แมโ้ปรแกรมจะมีเน้ือหาครอบคลุม
ดา้นการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย แต่การเกิดผลลพัธ์ในเชิงกายภาพ 
เช่น น ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวลกาย อาจตอ้งใชเ้วลานานกว่าน้ี จึงควรมีการติดตามในระยะยาวเพื่อ
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  

 ระดับน ้าตาลในเลือด 
 ระดบัน ้าตาลในเลือด ถือเป็นตวัช้ีวดัส าคญัทางคลินิก ท่ีสะทอ้นถึงความเส่ียงในการพฒันา
ไปสู่ภาวะเบาหวาน จากผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงไปในทาง
ท่ีดีขึ้น เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   

 ผลลพัธ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีน าไปใช้
สามารถช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะก่อนเบาหวาน 
ในโปรแกรมการทดลอง ผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาล เช่น น ้ าอดัลม กาแฟ 
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไดฝึ้กการอ่านฉลากน ้ าตาล การค านวณปริมาณน ้ าตาลจากตวัอย่าง
อาหาร การจดัการกบัความเครียด และใชเ้วบ็แอปพลิเคชนั “ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน” 
เพื่อประเมินความเส่ียงดว้ยตนเอง พร้อมกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง  กลไก
การลดระดบัน ้ าตาลในเลือดประกอบดว้ย การลดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและน ้ าตาล การเพิ่มการ
ใช้น ้ าตาลกลูโคสโดยกลา้มเน้ือในระหว่างการออกก าลงักายการเพิ่มความไวของเซลลต่์ออินซูลิน 
(Insulin sensitivity) รวมทั้งการลดภาวะเครียด ซ่ึงส่งผลต่อฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีมีผลเพิ่มระดบัน ้าตาล
ในเลือด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุเมธ นาจรัส   ธิติพนัธุ์ อวนมินทร์  และวิชุดา จิรพรเจริญ (2566)   
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ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบั
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ผลการศึกษา พบว่า หลงัส้ินสุดโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ กลุ่มเส่ียงเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น โดยมีค่าเฉล่ียระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษาของนฏัฐพร พรหมบุตร(2566) พบวา่ กลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลงกว่ากว่ากว่าก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนเป็นระบบและการวิจยัเชิงอภิมาน 
(Systematic review และ Meta-analysis) ของจาดฮาว และคณะ (Jadhav et al., 2017)  ในประชากร
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ผลการวิเคราะห์พบว่า การออกก าลงักายส่งผลเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญั
ต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และอายุท่ีเพิ่มขึ้นยงัสัมพนัธ์กบัการเส่ือมของเซลลเ์บตา้ (B-cell) ใน
ตบัอ่อนท่ีท าหนา้ท่ีหลัง่อินซูลิน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Chang & Halter, 2021) 
 
ข้อเสนอแนะ 

 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองก่ึงชนบทอ่ืนๆ และเขตกรุงเทพมหานคร โดยปรับใหส้อดคลอ้งกบับริบทและ
วิถีชุมชน เพื่อลดอุบติัการณ์ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  
 2. ควรค านึงถึงความจ ากดัของทกัษะการใชง้านโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน (Smart phone)
ของผูสู้งอายุ และการออกแบบอุปกรณ์ท่ีเขา้ถึงไดง้่าย หลากหลาย และยืดหยุ่นตามศกัยภาพของ
ผูสู้งอายุแต่ละราย เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึง เวบ็แอปพลิเคชนั (Web application) “ประเมินสักนิด 
ฉลาดรู้คิด พิชิตเบาหวาน” ไดส้ะดวกขึ้น 
 3. ควรจดัท าชุดคู่มือความรู้หรือส่ือสุขภาพ   “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน”  เพื่อ
แจกจ่ายเผยแพร่แก่ผูสู้งอายุและญาติผูดู้แล โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองระดบัน ้ าตาล
ในเลือดแลว้ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรปรับปรุงรูปแบบและขอ้ความของแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพใหเ้หมาะสม 

กบัผูสู้งอาย ุเน่ืองจากอาจมีบางขอ้ความท่ีผูสู้งอายไุม่เขา้ใจหรือส่ือความหมายไดไ้ม่ชดัเจน โดยการ 
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จดัพิมพต์วัอกัษรขนาดใหญ่ชดัเจน และมีค าอธิบายเพิ่มเติมหรือใชภ้าษาทอ้งถ่ินควบคู่กนั 

 2. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อให้เขา้ใจท่ีชดัเจนเก่ียวกบัประสบการณ์ มุมมอง การให้
ความหมายเก่ียวกบัโรคเบาหวานและความเส่ียง รวมทั้งการรับรู้ ความเช่ือ หรือแรงจูงใจท่ีอยูเ่บ้ืองหลงั
การกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม
การปรับลดพฤติกรรมเส่ียง 4 มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 3. การใชโ้ปรแกรมการทดลองน้ีในโครงการวิจยัเชิงทดลองต่อไป ควรใชเ้คร่ืองมือคดักรอง
ฉบบัสั้น จ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (สูง-ต ่า) เพื่อปรับกิจกรรมการทดลอง
ในระยะต่างๆ ใหเ้หมาะสม 
 4. ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาและขยายการใช้แบบคดักรองความเส่ียงการเกิดโรค 
เบาหวาน (Diabetes risk score) ผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชนั (Web application) ในวงกวา้ง ทั้งดา้น
การคดักรอง การประเมินความเส่ียง และการติดตามผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคน้หากลุ่มเส่ียง และน าไปสู่การป้องกนัโรคเบาหวาน
หรือชะลอการเกิดผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
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ผูใ้หญ่และผูสู้งอำย ุ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม มีควำมสนใจศึกษำวิทยำนิพนธ์เร่ือง 
“ผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพต่อควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคของ
ผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะก่อนเบำหวำนในชุมชน” ซ่ึงได้รับกำรรับรองโครงกำรวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี น. 07/2567 จำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยัคริสเตียน เม่ือวนัท่ี 9 ตุลำคม 2567 

กำรศึกษำคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพต่อควำมรอบ
รู้ดำ้นสุขภำพ และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะก่อนเบำหวำนในชุมชน เพ่ือให้กำรด ำเนินกำรศึกษำ
เป็นไปอย่ำงมีคุณภำพ ดิฉันจึงขอเชิญท่ำนเขำ้ร่วมโปรแกรมกำรทดลอง หำกท่ำนยินดีเขำ้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
กำรทดลอง ท่ำนจะตอ้งให้ขอ้มูลในแบบสอบถำม 1 ชุด จ ำนวน 2 คร้ัง โดยไม่ตอ้งระบุช่ือ-สกุลของท่ำน และเขำ้ร่วม
โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะก่อนเบำหวำน จ ำนวน 3 คร้ัง  

ทั้งน้ี ใคร่ขอควำมร่วมมือในกำรฝึกทกัษะกำรป้องกนัตนเองท่ีจ ำเป็นส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะก่อนเบำหวำน
อย่ำงสม ่ำเสมอ ซ่ึงในระหว่ำงกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมแต่ละท่ำนจะไดรั้บเอกสำรสุขภำพและส่ือสุขภำพเพื่อเรียนรู้ดว้ย
ตนเองโดยไม่ตอ้งเสียค่ำใช้จ่ำยใด ๆ  หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบักิจกรรมในโปรแกรมกำรทดลอง ดิฉัน
ยินดีท่ีจะอธิบำยให้ทุกกรณี ผูวิ้จยัยงัคงเก็บรักษำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกแบบสอบถำมไวเ้ป็นควำมลบั มีกำรใชร้หัสแทนช่ือ-
สกุล กำรน ำขอ้มูลไปอธิบำยหรือเผยแพร่จะท ำในภำพรวมของกำรวิจยัเท่ำนั้น 

อน่ึง ท่ำนจะสำมำรถถอนตวัจำกโปรแกรมกำรทดลองไดทุ้กเวลำเม่ือท่ำนตอ้งกำร โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกำรรับบริกำรสุขภำพจำกสถำนบริกำรท่ีท่ำนเขำ้รับบริกำรอยูต่ำมปกติ 

ลงช่ือ…………………………………………….ผูวิ้จยั 
               (นำงสำวสุภำสินี รัตตินทิวำนนท์) 

 
ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบรำยละเอียดตำมขอ้มูลท่ีระบุถึง กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมกำรส่งเสริม

ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพต่อควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะก่อนเบำหวำน
ในชุมชน” เรียบร้อยแลว้ ขำ้พเจำ้ยินดีและมีควำมประสงคเ์ขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 

    ลงช่ือ…………………….ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
            (………………………………………………) 

 
หำกมีขอ้สงสัยเก่ียวกบักำรโครงกำรวิจยัสำมำรถติดต่อสอบถำมขอ้มูลเพ่ิมเติมไดท่ี้ ผูวิ้จยัหลกั นำงสำวสุภำสินี   

รัตตินทิวำนนท์ โทรศพัท์ 08-19642086 อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลกั รองศำสตรำจำรย ์พนัเอกหญิง ดร. นงพิมล   
นิมิตรอำนันท์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัคริสเตียน จังหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3422-9480 ต่อ 1401-2 
โทรสำร  0-3422-9499 (ในเวลำรำชกำร) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง 
 
แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทย (6 Item Cognitive Impairment Test: 
6CIT-Thai version) 
 

ค าถาม การคิดคะแนน คะแนนท่ีได้ 
1. ปีน้ีปีอะไร ผิด 4 ถูก 0  
2. เดือนน้ีเดือนอะไร ผิด 3 ถูก 0  
บอกช่ือท่ีอยู่ให้ผู้สูงอายุจ าไว้ก่อน แล้วค่อยไปตอบในข้อ 6 
     พรทิพย ์มากมี บา้นเลขท่ี 144 หมู่ 9 ถนนเล่ียงเมือง จงัหวดันครปฐม 
3. ขณะน้ีเวลาประมาณก่ีโมง ผิด 3 ถูก 0  
4. นบัตวัเลขถอยหลงัจาก 20 ถึง 1 ผิด 1 คร้ัง คิด 2 คะแนน 

ผิด > 1 คร้ัง คิด 4 คะแนน 
ถูก 0  

5. บอกช่ือเดือนตั้งแต่เดือนธนัวาคม 
ยอ้นจนถึงเดือนมกราคม 

ผิด 1 คร้ัง คิด 2 คะแนน 
ผิด > 1 คร้ัง คิด 4 คะแนน 

ถูก 0  

6. บอกช่ือ และท่ีอยูต่ามท่ีให้ผูสู้งอายุ
จ าไว ้หลงัตอบค าถามขอ้ท่ี 2  

ผิด 1 คร้ัง คิด 2 คะแนน 
ผิด 2 คร้ัง คิด 4 คะแนน 
ผิด 3 คร้ัง คิด 6 คะแนน 
ผิด 4 คร้ัง คิด 8 คะแนน 
ตอบผิดทั้งหมด 10 คะแนน 

ถูก 0  

คะแนนรวมทั้ง 3 ดา้น อยูร่ะหวา่ง 
0-28 คะแนน 

คะแนน 0-7 คือ ไม่มีภาวะบกพร่องการรู้คิด 
คะแนน ≥ 8 อาจมีภาวะบกพร่องการรู้คิด 

 
สุภาพ อารีเอ้ือ  และพิชญ์ประอร ยงัเจริญ. (2563).  แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบั       
 ภาษาไทย : การทดสอบคุณสมบติัทางจิตวิทยา. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 26(2), 188-202. 
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เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีให้ไวใ้นแต่ละขอ้หรือเติมค าในช่องว่าง
ตามความเหมาะสม 
 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. เพศ   (  ) ชาย    (  ) หญิง 
2. อาย…ุ......……….ปี ....................เดือน (อายเุกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
3. ระดบัการศึกษา      (  ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้       

(  ) ประถมศึกษา   (  ) มธัยมศึกษาตอนตน้    
(  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย              (  ) ปวช. 
(  ) อนุปริญญา/ ปวส.  (  ) ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส      (  ) โสด    (  ) สมรส/คู่/อยูก่บัคู่สมรส/คู่รัก   
(  ) หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน……………………………บาท 
6. อาชีพปัจจุบนั  (  ) วา่งงาน/ท างานบา้น    (  )  เกษตรกรรม           

(  ) คา้ขาย   (  ) รับจา้ง/ลูกจา้ง     
(  ) บริษทั/หา้งร้านเอกชน        (  ) ขา้ราชการบ านาญ  
(  ) ธุรกิจส่วนตวั     (  ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 

7. สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
(  ) จ่ายเอง   (  ) หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) 
(  ) ประกนัสังคม  (  ) ประกนัสุขภาพเอกชน       
(  ) อ่ืนๆ ระบุ................. 

8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระบุ ……………………………………..  
9. สถานท่ีอยู ่     (  ) อยูบ่า้นพกัของตนเอง     (  ) บา้นเช่า      

(  ) ไม่มีท่ีพกัอาศยัเป็นหลกัแหล่ง (  ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
10. บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั       

(  ) อยูก่บัคู่สมรส/บุตรหลาน/ญาติ (  ) อยูต่ามล าพงั    (  ) อ่ืนๆ ระบุ........
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11. ประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั  
(  )  ไม่มี          (  ) มี ระบุจ านวน …………….โรค  
(  ) โรคหลอดเลือดหวัใจ    (  ) โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ-์อมัพาต  
(  ) โรคไขมนัในเลือดสูง     (  ) โรคเบาหวาน   
(  )  โรคความดนัโลหิตสูง (  ) โรคอว้น         
(  ) โรคไตวาย         (  ) อ่ืนๆ ระบุ ………....... 

12. การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมในชุมชน (เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุอสม. แกนน า จิตอาสา กลุ่มเพื่อนร่วม
รุ่น กิจกรรมวดั  กิจกรรมในโรงเรียน กลุ่มแม่บา้น ฯลฯ) 

   (  )  ไม่เป็น   (  ) เป็น ระบุ......................…… 
 
ตอนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
1. ผลการตรวจสุขภาพ 

วนั-เดือน-ปี ท่ีตรวจ……………………………… 
น ้าหนกั.................กิโลกรัม ส่วนสูง…………..เซนติเมตร 
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ……………..กก/ม2 
ผลการตรวจระดบัความดนัโลหิต……….……………มิลลิเมตรปรอท 
ผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด……….……………มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. การสูบบุหร่ี 
(  ) ไม่เคยสูบ   (  ) สูบเป็นบางคร้ัง 
(  ) สูบเป็นประจ า  (  ) เคยสูบแต่เลิกสูบแลว้ 

3. การด่ืมสุรา 
(  ) ไม่เคยด่ืม   (  ) ด่ืมเป็นบางคร้ัง 
(  ) ด่ืมเป็นประจ า   (  ) เคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้ 

4. ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือนอ้ง)…………………………………. 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตอนท่ี 1    การท าความเขา้ใจส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   กรุณาอ่านเอกสารตวัอยา่งในกรอบส่ีเหล่ียม  แลว้ตอบค าถามโดยเติมค าตอบท่ีถูกตอ้ง 
ลงในช่องวา่ง 
ข้อที่ 1 อ่านฉลากหนา้ซองยาไดว้า่ 
 
 
ค าถาม ถา้คุณรับประทานยาเม็ดน้ีคร้ังแรก........….. 
ค าตอบ…………………………… น. 
 
ข้อที ่2 อ่านฉลากขา้งขวดยาไดว้า่ 
 
 
 
ค าถาม ถา้คุณรับประทานอาหารกลางวนั.....….. 
ค าตอบ เวลา………………………….. น.   
 
ข้อที ่3 บตัรบนัทึกยอ่ เขียนวา่ 
 
 
 

ค าถาม ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดของคุณ.........…… 
ระดบัน ้าตาลในเลือดของคุณวนัน้ี ปกติหรือไม่? 
ค าตอบ ................................................. 
 
 
 

รับประทานยา  1 เม็ดทุก 6 ชัว่โมง 
 

รับประทานยาขณะทอ้งวา่ง 1 ชัว่โมง ก่อนอาหาร 
หรือ 2-3 ชัว่โมงหลงัม้ืออาหารหรือตามค าสั่งแพทย ์

 

ระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ เท่ากบั 70-100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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ข้อที ่4  ใบนดั เขียนวา่ 
 

 
 
 
 
 
 
ค าถาม ท่านตอ้งไปพบแพทย.์....................... 
ค าตอบ …………………………… 
 
ข้อที ่5 ใบนดัในการตรวจคร้ังต่อไป เขียนวา่…………… 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถาม ก่อนมาเจาะเลือด ท่านตอ้ง…………. 
ค าตอบ ………………………………. 
 
ข้อที่ 6  แผ่นพบัส าหรับผูป่้วย  เขียนวา่……. 
 
 
 
 
ค าถาม การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน……………… 
ค าตอบ ………………………………………….. 
 

คลนิิกตรวจโรคท่ัวไป 
รายการตรวจ 
 ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนมาเจาะเลือด 

งดน ้างดอาหารหลงั 20.00 น. ของคืนก่อนมาเจาะเลือด ให้ด่ืมไดเ้ฉพาะน ้าเปล่า 
 

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน 
ควรหลกีเลี่ยงอาหารประเภทมีน ้าตาลเป็นส่วนผสม เช่น ลอดช่องน ้ากะทิ ขา้วเหนียว
มะม่วง สังขยา  ผลไมร้สหวานจดั เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก เคร่ืองด่ืมประเภทน ้าอดัลม 

 

บัตรนัดตรวจโรค 
คลนิิก แผนกผูป่้วยนอก       HN :  59000888 
ช่ือ-สกุล นาง…………..นามสกุล…….. อายุ     60   ปี  
แพทย์ผู้นัด  พญ……………. 
วันท่ีนัด     18  เมษายน  2568     เวลา  8:00   น.   ถึง  11.00  น. 
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ตอนท่ี 2     ทกัษะเก่ียวกบัการอ่านและท าความเขา้ใจในบริการสุขภาพ 
ค าชี้แจง    กรุณาเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) หนา้ค าหรือขอ้ความ ท่ีท าใหป้ระโยค
สมบูรณ์ 
ข้อที่ 7  
แพทยท่ี์รักษาคุณไดส่้งคุณไป……… 

ก. ………….. 
ข. ………….. 
ค. ………….. 
ง. ………….. 

ข้อที่ 8 – 9   
คุณตอ้ง…………….……….เม่ือคุณมา …………………… 
      ก. …………….    ก. ……………. 
               ข. …………….                ข. ……………. 
               ค. …………….                             ค. …………….. 
               ง. …………….                              ง. ……………… 
 
ข้อ 10 – 11  
การเอกซเรยจ์ะ……………… 1 – 2 ………… 

ก. ……………..          ก.    ……………. 
ข. ……………..  ข.    ………........ 
ค. ……………..               ค.    ………….... 
ง. …………….                          ง.     ………..….. 

 
ข้อ 12 – 13  
1 วนั ก่อนมาท าเอกซเรยช่์องทอ้ง ………………. เช่น …….……………....... 
                ก. ……………….                     ก. ……………… 
                ข. ……………….                 ข. ……………… 
                ค…………………              ค. ……………… 
                ง. ………………..               ง.  ……………… 
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ตอนท่ี 3  ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกนัโรคเบาหวาน  
ค าชี้แจง กรุณาใส่คร่ืองหมายถูก (✓) หนา้ขอ้ความท่ีถูก และ ท าเคร่ืองหมายผิด (X) หนา้ขอ้ความท่ีผิด 
ตอนท่ี 3.1 ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน  
______14. ฮอร์โมนอินซูลินช่วยใหร่้างกาย…………………………………………………………. 
______15. ปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน…………………………………………………………….. 
______16. ผลการตรวจน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร………………………………………………. 
______17. การวินิจฉยัโรคเบาหวาน………………………………………………………………… 
______18. การป้องกนัโรคเบาหวานสามารถท าได…้………………………………………………. 
ตอนท่ี 3.2 แนวทางการป้องกนัโรคเบาหวาน  
______19. ด่ืมชานมไข่มุกวนัละ 1 แกว้ มี……………………………………………………..…….. 
______20. สามารถใชส้ารแทนความหวาน …………………………………………………………. 
 
กรุณาอ่านฉลากโภชนาการซองบะหมี่กึง่ส าเร็จรูป แล้วตอบค าถามข้อท่ี 21 

ข้อมูลโภชนาการ 

หน่ึงหน่วยบริโภค:  ½  ซอง  

จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 2 

คุณค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 

พลงังานทั้งหมด 70 กิโลแคลอร่ี  
ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั* 

ไขมนัทั้งหมด      0 ก. 0 % 

โคเลสเตอรอล   5 มก.                  2 % 

โปรตีน 6 มก.                   
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด        11 มก.                  4 % 
 น ้าตาล                 4 มก.                   
โซเดียม 600 มก. 30 % 

 

 
______21. หากคุณรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จ……………………………………………………… 
______22. การออกก าลงักายดว้ยการเดิน……………………………………………………………. 
______23. การท างานอดิเรก…………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
ป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่ม เส่ียงโรคเบาหวาน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ประกอบกิจกรรมดว้ยขอ้
ค าถาม 20 ขอ้ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย/การมี
กิจกรรมทางกาย และการจดัการ ความเครียด  

กรุณาใส่คร่ืองหมายถูก (✓) ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยค าตอบแบ่งเป็น 5 
ระดบั 

5 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอหรือปฏิบติัทุกคร้ัง 
4  หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์) 
3 หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์) 
2 หมายถึง  ปฏิบติันานๆคร้ัง ไม่สม ่าเสมอ (1 - 2 คร้ังต่อสัปดาห์) 
1 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัหรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
การปฏิบติั 

1 2 3 4 5 
การบริโภคอาหาร 
1.ท่านรับประทานอาหารเน้ือสัตว…์……………………………......……               
2. ท่านรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ……………………………...……….      
3. ท่านรับประทานอาหารประเภท……………………………….....……      
4. ท่านรับประทานผลไมร้สหวาน…..…………………………...……….      
5. ท่านรับประทานขนมหวาน ………………………………......……….      
6. ท่านรับประทานผกัชนิดต่างๆ…………………………………..……..      
7. ท่านใชน้ ้ามนัพืชในการ……………………………………......………      
8. ท่านรับประทานอาหารทะเล………………………………......………              
9. ท่านด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน …………………………….………………      
10. ท่านด่ืมน ้าเปล่า………………………………….....…….....………...      
11. ท่านด่ืมนมจืด…………………………………………......………….      
12. ท่านเติมน ้าตาลในอาหาร…………………………….....……………      
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
การปฏิบติั 

1 2 3 4 5 
การออกก าลงักาย/การมีกิจกรรมทางกาย       
13. ท่านออกก าลงักาย………………………………….........…………..      
14. ท่านออกก าลงักาย……………………………………...……………...      
15. ท่านขึ้น-ลงบนัได……………………………………………..………      
16. ท่านเดินไปท าธุระใกล ้ๆ…………………………………..…………      
การจดัการความเครียด 
17. เม่ือมีความเครียด………………………………………….………….                                       
18. ท่านผอ่นคลายความเครียด ……………………………….………….      
19. ท่านพูดคุยระบาย……………………………………….……………      
20. ท่านนัง่สมาธิ/สวดมนต ์…………………………………....………..      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 138 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน
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ชุดกิจกรรมพฒันาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
สัปดาห์ที่ 1 
มาตรการท่ี 2 การส่งเสริม
สภาพแวดลอ้มให้เหมาะ
กบัการเรียนรู้ (Create a 
shame-free environment) 

 
เพื่อจดับรรยากาศการ
เรียนรู้ให้เป็นกนัเอง 
ผอ่นคลาย  และไม ่
ตึงเครียด 

 
จดับรรยากาศการเรียนรู้
ให้เป็นกนัเอง ผอ่นคลาย 
และไม่ตึงเครียด แสดง
ความเคารพและแสดง
กิริยาท่ีเอาใจใส่ 

 
สอบถามสรรพนามและช่ือเล่น 
การติดป้ายช่ือให้กบัสมาชิกกลุ่ม 
 

 
- ป้ายช่ือ 
- กระดาษ 
- ปากกา 
 

 
10 นาที 

 
สมาชิกกลุ่มให้
ความสนใจ และ
ให้ความร่วมมือ 

มาตรการท่ี 1 การเพ่ิม
ศกัด์ิศรีและความเคารพ 
(Foster dignity and 
respect) 

เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนัภายใตบ้รรยากาศ
เป็นกนัเอง 

1. การสร้างสัมพนัธภาพ  
2. การวิเคราะห์ความรู้
และประสบการณ์เดิม
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

ผูวิ้จยักล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม 
และแนะน าตนเองผูวิ้จยัตั้งค  าถาม 
1. ท่านเขา้ใจว่าโรคเบาหวานคือะไร  
2. ท่านทราบหรือไม่ว่าปัจจยัเส่ียง
ของโรคเบาหวานมีอะไรบา้ง 
3. ท่านทราบหรือไม่ว่าอาการของ
โรคเบาหวานมีอะไรบา้ง 
4. ท่านทราบหรือไม่ว่าหากเส่ียง
เป็นโรคเบาหวานจะตอ้งปฏิบติั
อยา่งไร 

 แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยักบั
สมาชิกกลุ่ม 
 

10 นาที 
 

สมาชิกกลุ่มมี
สัมพนัธภาพท่ีดี 
ต่อกนั 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
มาตรการท่ี 4  การประเมิน
รูปแบบการเรียนรู้ ทกัษะ 
และความชอบ/ความ 
คุน้เคย/ความถนดั 
(Assess learning styles, 
skills, and preferences)   

เพื่อพฒันาทกัษะความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรค 
เบาหวาน (Cognitive 
skill) 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
และแนวทางการป้องกนั 

- การสอนความรู้แบบกลุ่ม เร่ือง 
“ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และ
แนวทางการป้องกนั” โดยการ
บรรยายประกอบส่ือสไลด ์pptx. 
(ผูวิ้จยั) 
- หลงัจากการบรรยายผูวิ้จยัมอบ
คู่มือ “รู้เท่าทนั เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวาน” คนละ 1 เล่ม 

- ส่ือการน าเสนอ
รูปแบบสไลด ์
จ านวน 16 หนา้  
- คู่มือ  “รู้เท่าทนั
เพื่อป้องกนัโรค 
เบาหวาน”  คนละ 1 
ฉบบั  

20 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
อธิบายความหมาย
ของโรคเบาหวานและ
แนวทางการป้องกนั
ไดถู้กตอ้ง 

- การพฒันาทกัษะการอ่านศพัท์
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัโรค 
เบาหวาน 

 แบบฝึกหดัชุดอ่าน
ศพัทท์างการแพทย ์
4 ชุด ชุดละ 10 ค า 
 

15-20 
นาที 

สมาชิกกลุ่มสามารถ
อ่านชุดศพัทท์าง
การแพทยไ์ดอ้ยา่ง
คล่องแคล่ว และ/หรือ
ดว้ยความมัน่ใจ 

เพื่อพฒันาทกัษะความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองการออก
ก าลงักาย 

ความส าคญัและ
ประโยชนข์องการออก
ก าลงักาย  
 

- การสอนความรู้แบบกลุ่ม เร่ือง 
“การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัโรค 
เบาหวาน” โดยการบรรยายประกอบ
คลิปวิดีโอ (ผูวิ้จยั) 2 วิธีการ  
- การสาธิตและฝึกปฏิบติั (ผูวิ้จยั
และผูช่้วยวิจยั) 

- ส่ือการน าเสนอ
รูปแบบสไลด ์
จ านวน 9 หนา้  
- คลิปวิดีโอ เร่ือง 
“การออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอาย”ุ 

30 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
อธิบายตวัอยา่งการ
ออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายเุพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
มาตรการท่ี 3 การเพ่ิม
คุณภาพและประสิทธิผล
ของการส่ือสาร (Effective 
communication) 

เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งและตรงกนัระหว่าง
ผูวิ้จยัและสมาชิกกลุ่ม 

ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายใน
การส่ือสาร 

สอนการใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟน 
(Smart phone) เขา้ใชง้านเวบ็แอป
พลิเคชนั (Web application) 
“ประเมินสักนิด ฉลาดรู้คิด พิชิต
เบาหวาน”  
 

คู่มือการใชง้านเวบ็ 
แอปพลิเคชนั (Web 
application)  
“ประเมินสักนิด 
ฉลาดรู้คิด พิชิต
เบาหวาน”  

10-15 นาที 
 

- สมาชิกกลุ่ม
สามารถเขา้ใชง้าน
เวบ็แอปพลิเคชนัได ้
- สมาชิกกลุ่ม
สามารถประเมิน
ความเส่ียงโรค 
เบาหวาน (DRS) ได้
ดว้ยตนเอง และ
สามารถแปลผลได ้
 

มาตรการท่ี 5 การยืนยนั/
ทบทวน/ตรวจสอบความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัและถูกตอ้ง 
(Confirm understanding) 

เพื่อทบทวน/ตรวจสอบ
ความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหา
ท่ีไดส้มาชิกกลุ่มได้
เรียนรู้ 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้
และการสอนกลบั
(Teach-back method)   

ทบทวนความรู้ความเขา้ใจเร่ือง 
“ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และ
แนวทางการป้องกนั” ดว้ยค าถาม
ปลายเปิด ไดแ้ก่  
 1) ปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดโรคเบาหวาน 
 2) โรคเบาหวานเกิดจากอะไร 
 3) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการ
อยา่งไร 

แบบบนัทึกการ 
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยั
กบัสมาชิกกลุ่ม   
 

5-10 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
   ทบทวนความรู้ความเขา้ใจเร่ือง 

“การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัโรค 
เบาหวาน” ดว้ยค าถามปลายเปิด 
ไดแ้ก่  
  1) การออกก าลงักายช่วยป้องกนั
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 
  2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ตอ้งท าอยา่งไรบา้ง 
  3) การออกก าลงักายท่ีเหมาะกบั
ผูสู้งอายมีุอะไรบา้ง 

แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยักบั
สมาชิกกลุ่ม   
 

5-10 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

สัปดาห์ที่ 2 
มาตรการท่ี 1 การเพ่ิม
ศกัด์ิศรีและความเคารพ 
(Foster dignity and respect) 

 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนัภายใตบ้รรยากาศท่ี
เป็นกนัเอง 

 
การสร้างสัมพนัธภาพ 

 
ผูวิ้จยักล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม 
และแนะน าตนเอง 

 
- 

 
5 นาที 

 
สมาชิกกลุ่มมี
สัมพนัธภาพท่ี 
ดีต่อกนั 

มาตรการท่ี 2 การ
ส่งเสริมสภาพแวดลอ้ม
ให้เหมาะกบัการเรียนรู้ 
(Create a shame-free 
environment) 

เพื่อใหบ้รรยากาศการ
เรียนรู้ให้เป็นกนัเอง 
ผอ่นคลาย และไม่ตึง
เครียด 

จดับรรยากาศการเรียนรู้
ให้เป็นกนัเอง ผอ่น
คลาย และไม่ตึงเครียด 
แสดงความเคารพและ
แสดงกิริยาท่ีเอาใจใส่ 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
มาตรการท่ี 3 การเพ่ิม
คุณภาพและประสิทธิผล
ของการส่ือสาร (Effective 
communication) 

เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งและตรงกนัระหว่าง
ผูวิ้จยัและสมาชิกกลุ่ม 

ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายใน
การส่ือสาร 

    

มาตรการท่ี 4  การประเมิน
รูปแบบการเรียนรู้ ทกัษะ 
และความชอบ/ความ 
คุน้เคย/ความถนดั 
(Assess learning styles, 
skills, and preferences)   

เพื่อพฒันาทกัษะการ
เขียนและการคิดค านวณ 
(Numerical skill) 

อาหารท่ีเหมาะส าหรับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

การสอนความรู้แบบกลุ่ม เร่ือง 
“อาหารส าหรับกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวาน” โดยการบรรยาย
ประกอบส่ือสไลด ์pptx. (ผูวิ้จยั)  
 

ส่ือการน าเสนอ
รูปแบบสไลด ์
จ านวน 18 หนา้  
 

15-20 
นาที 

สมาชิกกลุ่มมีความรู้
และความเขา้ใจเร่ือง 
อาหารส าหรับกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

ค านวณดชันีมวลกาย การสอนการค านวณดชันีมวลกาย 
และการแปลผล ให้สมาชิกกลุ่ม
ค านวณดชันีมวลกาย พร้อมแปล
ผลของตนเอง โดยการบรรยาย
ประกอบส่ือสไลด ์pptx. (ผูวิ้จยั)  

- ส่ือการน าเสนอ
รูปแบบสไลด ์
จ านวน 3 หนา้  
- ใบงานการค านวณ
ดชันีมวลกาย 

10 - 15 
นาที 

สมาชิกกลุ่มสามารถ
ค านวณดชันีมวล
กาย และแปลผลได้
ถูกตอ้ง 

ฉลากโภชนาการและ
ค านวณปริมาณน ้าตาล
ในอาหาร 

การสอนอ่านฉลากโภชนาการ
และการค านวณปริมาณน ้าตาลใน
อาหารจากตวัอยา่งอาหารโดยการ
บรรยายประกอบส่ือสไลด ์pptx. 
(ผูวิ้จยั)  
 

- ส่ือการน าเสนอ
รูปแบบสไลด ์
จ านวน 7 หนา้  
- คลิปวิดีโอ เร่ือง 
การอ่านฉลากภชนา
การ 
- ตวัอยา่งฉลาก
โภชนาการ 

20 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
อ่านฉลากโภชนาการ
และการค านวณ
ปริมาณน ้าตาลใน
อาหารจากตวัอยา่ง
อาหารไดถู้กตอ้ง 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
 เพื่อพฒันาทกัษะวิธีการ

จดัการความเครียด  
 

วิธีการจดัการ
ความเครียด 

การสอนความรู้แบบกลุ่ม เร่ือง 
“วิธีการจดัการความเครียด” โดย
การบรรยายประกอบส่ือสไลด ์
pptx. (ผูวิ้จยั)  

ส่ือการน าเสนอ
รูปแบบสไลด ์
จ านวน 4 หนา้  
 

5-10 นาที สมาชิกกลุ่มมีความรู้
และความเขา้ใจเร่ือง
วิธีการจดัการ
ความเครียด 

มาตรการท่ี 5 การยืนยนั/
ทบทวน/ตรวจสอบความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัและ
ถูกตอ้ง (Confirm 
understanding) 

เพื่อทบทวน/ตรวจสอบ
ความเขา้ใจเก่ียวกบั
เน้ือหาท่ีไดส้มาชิกกลุ่ม
ไดเ้รียนรู้ 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้
และการสอนกลบั 
(Teach-back method)   

ทบทวนความรู้ความเขา้ใจเร่ือง 
“อาหารส าหรับกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวาน” ดว้ยค าถามปลายเปิด 
ไดแ้ก่  
    1) ผูท่ี้เส่ียงเป็นโรคเบาหวานควร
เลือกรับประทานอาหารอยา่งไร 
    2) อาหารท่ีผูท่ี้มีความเส่ียงเป็น
โรคเบาหวานควรจ ากดั/งด มี
อะไรบา้ง 
    3) ฉลากโภชนการมีประโยชน์
อยา่งไรบา้ง 

แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยักบั
สมาชิกกลุ่ม 
 

10-15 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

ทบทวนความรู้ความเขา้ใจเร่ือง 
“วิธีการจดัการความเครียด” ดว้ย
ค าถามปลายเปิด ไดแ้ก่  
    1) ความเครียดส่งผลให้เส่ียงเป็น
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 
    2) วิธีจดัการกบัความเครียดมี
อะไรบา้ง   
 

แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยั
กบัสมาชิกกลุ่ม 

5-10 นาที สมาชิกกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
สัปดาห์ที่ 4 

มาตรการท่ี 5 การยืนยนั/
ทบทวน/ตรวจสอบความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัและถูกตอ้ง 
(Confirm understanding) 

 
เพื่อยืนยนัตรวจสอบ
ความเขา้ใจระหว่างผู ้
พูดและผูฟั้ง 

 
ความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
โรคเบาหวาน ความส าคญั
และประโยชน์ของการ
ออกก าลงักาย  
 

 
การทบทวนความรู้และกระตุน้เตือน
การปฏิบติัและใหค้  าปรึกษาช้ีแนะ
เป็นรายบคุคลผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
จ านวน 2 หวัขอ้ 
- ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และ
แนวทางการป้องกนั 
- การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัโรค 
เบาหวาน 

 
- ส่ืออินโฟกราฟิก 
(Infographic 
media) เร่ือง “โรค 
เบาหวานและการ 
ออกก าลงักาย” 
- แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยักบั
สมาชิกกลุ่ม 

 
10-15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
สมาชิกกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง และมีการ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

สัปดาห์ที่ 6 
มาตรการท่ี 5 การยืนยนั/
ทบทวน/ตรวจสอบ
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั
และถูกตอ้ง (Confirm 
understanding) 

 
เพื่อยืนยนัตรวจสอบ
ความเขา้ใจระหว่างผูพู้ด
และผูฟั้ง 

 
ความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
โรคอาหารส าหรับกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานและ
วิธีจดัการกบัความเครียด  
 

 
การทบทวนความรู้และกระตุน้เตือน
การปฏิบติัและใหค้  าปรึกษาช้ีแนะ
เป็นรายบคุคลผา่นไลน์แอปพลิเคชนั 
จ านวน 2 หวัขอ้ 
- อาหารส าหรับกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวาน 
- วิธีการจดัการความเครียด 
 

 
- ส่ืออินโฟกราฟิก 
- ส่ืออินโฟกราฟิก 
(Infographic 
media) เร่ือง “  กิน
อยา่งไรเพื่อควบคุม
เบาหวาน อาหาร
จานสุขภาพ  และ  
9 วิธีจดัการอารมณ์
ความเครียด 
- แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยั
กบัสมาชิกกลุ่ม 

 
10-15 นาที 
 

 
สมาชิกกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง และมีการ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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มาตรการและสัปดาห ์ วตัถุประสงค ์ เน้ือหาการเรียนรู้ กิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เวลา การประเมินผล 
สัปดาห์ที่ 8 

มาตรการท่ี 5 การยืนยนั/
ทบทวน/ตรวจสอบความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัและ
ถูกตอ้ง (Confirm 
understanding) 

 
เพื่อยืนยนัตรวจสอบ
ความเขา้ใจระหว่างผู ้
พูดและผูฟั้ง 

 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้
และการสอนกลบั 
(Teach-back method) 

 
-ให้กลุ่มตวัอยา่งอธิบายส่ิงท่ีไดรั้บ
ค าแนะน าดว้ยค าพูดของกลุ่มตวัอยา่ง
เอง เร่ืองความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
โรคเบาหวาน 
- แนวทาง/วิธีการป้องกนัโรคเบาหวาน  
- อาหารท่ีเหมาะส าหรับกลุ่มเส่ียง 
  โรคเบาหวาน  
- ประโยชนข์องการออกก าลงักาย 
   และวิธีการจดัการความเครียด 
 
 

 
แบบบนัทึกการ
โตต้อบส่ือสาร
ระหว่างผูวิ้จยั
กบัสมาชิกกลุ่ม 
 

 
30 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
สมาชิกกลุ่มสามรถ
อธิบายการปฏิบติัตวั
ได ้
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ภาคผนวก ช 

คู่มือ “รู้เท่าทัน เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน” 
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