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1.1.  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการหล่ังหรือออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน มีผลท้าให้ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง สามารถแบ่งตามพยาธิสภาพของโรคได้ 4 ชนิด 
ได้แก่เบาหวานชนิดท่ี 1 เบาหวานชนิดท่ี 2 เบาหวานท่ีเกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ์ และ เบาหวานท่ี
เกิดข้ึนจากสาเหตุอื่นๆ (American Diabetes Association [ADA], 2007) ส้าหรับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 นั้น เกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลินจากเบต้าเซลล์ ร่วมกับมีภาวะด้ือต่อการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน (insulin resistance) โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความผิดปกติด้านใดด้านหนึ่ ง
มากกว่าได้ 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ัวโลกจ้านวนมาก ในปี 2556  มีการ
ประมาณการว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวทั้งโลก ประมาณ 382 ล้านคน และ มีผู้ท่ีมีสภาพเป็นผู้ท่ีมี
ความบกพร่องในการดูดซึมน้้าตาลในเลือด ประมาณ 316 ล้านคน (International Diabetes 
Federation [IDF], 2013) จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี มีการคาดการไว้
ว่า ประมาณปี พ .ศ. 2578 ท่ัวโลกจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 592 ล้านคน ยิ่งไปกว่านั้น 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีสภาพเศรษฐกิจท่ีไม่ค่อยดี ก ารที่ผู้ป่วยเบาหวาน
มีฐานะการเงินไม่ค่อยดีท้าให้การดูแลรักษาโรคประสบปัญหา ช่วงปลายปี 2556 โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุของการตาย ประมาณ 5.1 ล้านราย และ ท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย ประมาณ 548,000 ล้าน
เหรียญสหรัฐ (IDF, 2013) ส้าหรับในประเทศไทยนั้น จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 
พ.ศ.2553 พบว่า ในปี พ .ศ. 2553 มีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 888,580 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1,394.91 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงเป็นอันดับท่ีสองรองลงมาจาก โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การรักษาโรคเบาหวานนั้นสามารถใช้วิธีการควบคุมอาหาร กา รออกก้าลังกาย ร่วมกับการ
ใช้ยารับประทาน แต่จากระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีนานขึ้น ผู้ป่วยบางรายอาจมีการท้างานของ
เบต้าเซลล์เส่ือมลงไปเรื่อยๆ ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ จึงจ้าเป็นต้องใช้ยา
อินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลแทน โดยท่ัวไปแล้ว ผู้ป่วยเบาห วานชนิดท่ี2 นั้นมักพบในผู้มีอายุ
มากกว่า 40ปี ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ได้แก่ อายุมาก มีน้้าหนักตัวมากกว่าปกติ 
การไม่ออกก้าลังกาย และมีกรรมพันธุ์ของโรคเบาหวาน (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และ กอบชัย พัววิไล , 
2546 ) การเป็นโรคเบาหวานมานาน และควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือดได้ไม่ดี จะท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในผู้ป่วย
เบาหวานอาจพบภาวะแทรกซ้อนต้ังแต่เมื่อเริ่มวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยอาจเป็น
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โรคเบาหวานมานานโดยไม่มีอาการ (ส้านักงานหลักประกันสุข ภาพแห่งชาติ , 2551) เป้าหมายการ
รักษาโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมาก
ท่ีสุด (วีรพันธ์ โขวิฑูรกิจ, 2549) โดยการควบคุมระดับน้้าตาลหลังอดอาหาร 8- 12 ช่ัวโมง (Fasting 
plasma glucose: FPG) ให้อยู่ในระดับ 90-130 มิลลิกรั ม/เดซิลิตร หรือ การควบคุมระดับ
เบาหวานสะสมให้มีค่า  น้อยกว่าร้อยละ 7 (ADA, 2007) ซึ่ง ค่าเบาหวานสะสมนั้นสามารถหาได้
จากการตรวจ ฮีโมโกบินเอวันซี (Hemoglobin A1c [HbA1c]) ซึ่งฮีโมโกบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมี
น้้าตาลจับอยู่อย่างถาวร สามารถบ่งบอกถึงค่าเฉล่ียของน้้าตาลในเลือดในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมาได้ 
มีประโยชน์ในการติดตามผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ บ่งบอกถึง
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้  

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้นผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์และพยาบาลเป็นประจ้า
เพื่อ ตรวจสุขภาพ รับยาและ รับค้าแนะน้าจากแพทย์และพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมไม่ให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงเกินกว่าเกณฑ์ท่ีก้าหนดไว้ ในการพบปะ
แพทย์และพยาบาลแต่ละครั้ง ผู้ป่วยต้องบอกเล่าอาการและปัญหาต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน
ของตนเอง ส่วนแพทย์และพยาบาลนั้นก็จะให้ค้าแนะน้าวิธีปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยพร้อมกับจัดยาให้และ
อธิบายวิธีการใช้ยา การท่ีจะท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจส่ิงท่ีแพทย์และพยาบาลแนะน้ามาและน้าไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องนั้น การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์และพยาบาลต้องมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบท่ี
ส้าคัญท่ีจะท้าให้ผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลส่ือสารกันได้ดีและมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน นั้นก็คือ 
ท้ังสองฝ่ายต้องเข้าใจภาษาท่ีอีกฝ่ายส่ือออกมา และ ท้ังสองฝ่ายต้องเข้าใจมุมมองเกี่ยวกับเรื่องท่ี
ก้าลังพูดคุยกันของอีกฝ่ายหนึ่ง ส่ิงหนึ่งท่ีเป็นตัวขัดขวางท้าให้ผู้ป่วยไม่ส ามารถเข้าใจส่ิงท่ีแพทย์และ
พยาบาลแนะน้า นั้นคือ การที่ผู้ป่วยไม่ค่อยเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ หรือ ไม่ค่อยมีความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ(Health Literacy) นั้นเอง  

ค้าว่า Health Literacy หรือ ความแตกฉานด้านสุขภาพนั้น คือ “ทักษะต่างๆทางการรับรู้
และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก้าหน ดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพื่อส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ”( 
ขวัญเมือง แก้วด้าเนิน และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2554) การศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Ad 
Hoc, 1999; Gazmararian et al., 1999; Schillinger et al., 2002;Williams et al., 1998)
พบว่า ผู้ป่วยท่ี มี  ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพต่้า (low health literacy) นั้น มักจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care)ไม่ค่อยดี ซึ่งเป็นสาเหตุท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มักจะมี
ระดับน้้าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติ  มักจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย และ มีภาวะแทรกซ้อน
มาก ส่ิงเหล่านี้ท้าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท่ีสูงขึ้น ดังนั้นการช่วยท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (health literacy) ท่ีดีขึ้น น่าจะช่วยท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจค้าแนะน้า
จากแพทย์และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของตนเองได้ดีขึ้น 
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จังหวัดสมุทรสงครามต้ังอยู่ในภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย เป็นจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก 
มีจ้านวนประชากรประมาณ 2 แสนคน พื้นท่ีแบ่งออกเป็น  3อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอ เมืองสมุทร 
อ้าเภอ อัมพวา และ อ้าเภอ บางคนที เป็นแหล่งเศรษฐกิจท่ีส้าคั ญของภาคกลาง เป็นแหล่งผลิต
น้้าตาลสด ท่ีมีลักษณะอุตสาหกรรมในครัวเรือน ในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมาวิถีชีวิตของชาว
สมุทรสงครามได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก จากสังคมชาวสวนท่ีมีชีวิตท่ีเรียบง่าย ชาวบ้านส่วนใหญ่
จะท้างานในสวนของตนเอง ผลิตผลจากสวนก็น้ามาใช้เองเหลือก็จะขาย กลายมาเ ป็น สังคมกึ่ง
อุตสาหกรรม ท่ีต้องเพิ่มผลผลิตจากสวนเพื่อส่งให้โรงงานอุตสาหกรรม อีกท้ังชาวบ้านส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างท้างานในสวน การท้างานในสวนก็มักมีการดื่มน้้าหวานและเครื่องด่ืมชูก้าลังจ้านวนมาก
เพื่อท่ีจะท้าให้รู้สึกสดช่ืนมีแรงท้างานต่อไป วิถีชีวิตท่ีเร่งรีบท้าให้ชาว บ้านส่วนใหญ่ไม่มีเวลาใส่ใจ
เรื่องสุขภาพของตนเอง แต่ชอบเข้าร่วมสังสรรค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานเล้ียงโต๊ะจีน ท่ีมักจะมี
บ่อยครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาหารประเภทของมันๆ ส่ิงเหล่านี้จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท้าให้จังหวัด
สมุทรสงครามมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ส้าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของ
จังหวัดสมุทรสงคราม นั้น ปี 2559  พบว่า มี  ผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน  10,126 คน จากสถิติผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ใน ช่วงปี 2556 – 2559 
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสมุทรสงครามมีจ้านวนเพิ่มข้ึน  ประมาณ 9 เปอร์เซ็นต์ จาก 
4,789.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ .ศ. 2556 เป็น 5,217.73 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ .ศ. 
2559 ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญของจังหวัด  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อ้าเภอบางคนที ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 13 ต้าบล มีจ้านวนประชากรท้ังหมด 32,330 คน คิดเป็น 16.66% ของจังหวัด  
(ส้านักทะเบียนกลาง , 2560 ) มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 1,850 ราย คิดเป็น 5.72%ของจ้านวน
ประชากรของอ้าเภอ และ คิดเป็น 5,722 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อจ้านวน
ประชากร 1 แสนคน ในอ้าเภอบางคนท่ี จาก ปี 2556 – 2559 มีจ้านวนเพิ่มข้ึน 12.87% ซึ่งสูงกว่า
อัตราการเพิ่มขึ้นในอ้าเภอเมือง (7.35%) และในอ้าเภออัมพวา (9.58%) 

 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉล่ียของผู้ป่วยเบาหวาน และอัตราการเพิ่มสูงขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน  
ในอ้าเภอบางคนที มีค่าสูงกว่า ค่าเฉล่ียของจังหวัด  ดังนั้นในพื้นท่ีนี้น่าจะเป็นพื้นท่ีท่ีมี
ความส้าคัญในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน ของจังหวัด อนึ่ง พื้นท่ีอ้าเภอบางคนท่ีโดยท่ัวไป มี
สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ที่คล้าย คลึงกันท่ัวทั้งอ้าเภอ ชาวบ้านส่วน
ใหญ่มีอาชีพเป็นชาวสวน มีวิถีชีวิตแบบชาวชนบท เมื่อเปรียบเทียบกับอีก 2 อ้าเภอ จะพบว่า 

อ้าเภอ อัมพวา พื้นท่ีบางส่วนของอ้าเภอเป็นแหล่งท่องเท่ียวที่ส้าคัญ ท้าให้มีความเจริญและ
สภาพความเป็นสังคมเมือง ส่วนพื้นท่ีอื่นๆในอ้าเภอยังเป็นสวนมีวิถีชีวิตท่ีเป็นชนบท ดังนั้นพื้นท่ี
อ้าเภออัมพวาจึงมีความแตกต่างท้ังวิถีชีวิตแบบในเมืองและในชนบท ส่วนอ้าเภอเมืองสมุทรนั้น 
มีท้ังเขตเทศบาลเมืองท่ีมีวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง มีเขตโรงงานอุตสาหกรรม เขตพื้นท่ีท้าประมง 
และ พื้นท่ีสวน เหล่านี้ท้าให้พื้นท่ีของอ้าเภอเมืองสมุทร มีความแตกต่างและหลากหลายใน
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตและความเป็นอยู่  
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ในจังหวัดเองก็มีจ้านวนแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยู่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับ
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทีมาพบแพทย์มีจ้านวนมากในแต่ละวัน ท้าให้แพทย์มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยแต่
ละรายน้อย อีกท้ังผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ จะเป็นผู้สูงอายุ มีการศึกษาต้่า ท้าให้ ไม่ค่อยเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพและมักมีปัญหาเรื่องการส่ือสารกับแพทย์ นอกเหนือจากนี้ การคมนาคมก็เป็นอุปสรรค์
อย่างหนึ่งท่ีท้าให้ผู้ป่วยเดินทางไปพบแพทย์ไม่ค่อยสะดวกเนื่องจากสภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไปจะเป็นสวน 
บ้านเรือนแต่ละหลังอยู่ตามสวน และอยู่ห่างกัน ท้าให้รถโดยสารประจ้าทางท่ีวิ่งตามหมู่บ้านต่างๆมี
จ้านวนน้อย การเดินทางไปพบแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละครั้งจึงไม่ค่อยสะดวก และ ไม่สามารถท่ีจะอยู่
รอพบแพทย์นานได้เพราะต้องรีบกลับบ้านและกลัวไม่ทันรถโดยสาร อีกท้ัง ในปัจจุบันพบว่า 
ผู้สูงอายุจ้านวนไม่น้อยถูกทอดท้ิงให้อยู่บ้านตามล้าพัง ไม่ค่อยมีใครดูแล เนื่องจากลูกหลานออกไป
ท้างานต่างจังหวัด ท้าให้ไม่มีใครพาไปพบแพทย์  

ในระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัด ผู้ป่วยจะมีโอกาสพบแพทย์เดือนละครั้ง แต่ละ
ครั้ง แพทย์จะใช้เวลาพูดคุยกับผู้ป่วยประมาณ 2-3 นาที ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นช่วงเวลาท่ีส้ันมาก แต่มี
ความส้าคัญ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยท่ีมีความรู้น้อย จะพึ่งพาแพทย์เป็นหลัก
ในการเป็นแหล่งของความรู้ท่ีจะช่วยท้าให้ตนเองหายจากอาการเจ็บป่วย แต่ถ้าหากผู้ป่วยไม่เข้าใจ
หรือเข้าใจผิดในประเด็นท่ีแพทย์พูด มันจะส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ ท้าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี  ดังนั้นผู้วิจั ยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้ )กับการควบคุมเบาหวาน 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน  อ้าเภอ บางคนที  จังหวัด 
สมุทรสงคราม 

1.2. วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
 1. เพื่อประเมิน ระดับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้ )
ของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2)ใน  อ้าเภอ บางคนที   จังหวัด  
สมุทรสงคราม 
 2. เพื่อส้ารวจพฤติกรรมกาดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวาน
ชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ และน้า
ข้อมูลไปใช้), พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การควบคุมเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่ง
อินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 

4. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา 
เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอ
บางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 
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1.3. สมมติฐานของการวิจัย 
1) ค่าเฉล่ียพารามิเตอร์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้เข้าร่วมท้ากิจกรรมการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ กับกลุ่มควบคุมซึ่ง
ไม่ได้เข้าร่วมท้ากิจกรรม มีความแตกต่างกัน 

2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมท้ากิจกรรมการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ มีค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง  

 
1.4. ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท้าการศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน้า

ข้อมูลไปใช้) และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้ ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 
(เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอ บางคนที  จังหวัด  สมุทรสงคราม โดยท้าการศึกษาภายใน
ขอบเขต ดังนี้ 

 4.1. ขอบเขตด้านประชากรม, กลุ่มตัวอย่าง และ ผู้ให้ข้อมูล 
    ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี  2) อายุ 50 – 80 

ปี ใน อ้าเภอบางคนที  จังหวัด สมุทรสงคราม จ้านวน 1000 ราย  
กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาระดับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 
(เบาหวานชนิดท่ี 2) ท่ีถูกคัดเลือกแบบล้าดับช้ันตามเขตท่ีอยู่อาศัย จ้านวน 415 ราย 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยเบาหวาน , ผู้ดูแลผู้ป่วย , ผู้ท่ีท้าหน้าท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, ผู้เช่ียวชาญด้านความแตกฉานด้านสุขภาพ , 
และ ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 14 คน 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้าน
สุขภาพ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ท่ีถูกคัดเลือกให้เป็น 
กลุ่มทดลอง จ้านวน 35 ราย และ กลุ่มควบคุม จ้านวน 35 ราย 

 4.2. ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีศึกษา 
    ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 3 ระดับ ได้แก่  1) ระดับข้ันพื้นฐาน 2) 

ระดับข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ 3) ระดับข้ันวิจารณญาณ 
    ตัวแปรตาม ได้แก่  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลร่างกาย 2) ด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) ด้านการดูแลรักษา 4) ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์  
และ สังคม 
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- ระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ HbA1c 
 4.3. ขอบเขตด้านเวลา 
    การศึกษาในครั้งนี้ ต้ังแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 – กันยายน พ.ศ. 2560 
 4.4. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
    4.4.1 ระดับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ  3 ระดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน 
และ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 
2) อายุ 40 – 80 ปี ใน อ้าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม  

4.4.2 ความสัมพันธ์ ระหว่าง ความแตกฉานด้านสุขภ าพ, พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  

 4.4.3 การสังเคราะห์ รูปแบบการส่งเสริม ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ 
และน้าข้อมูลไปใช้) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอบางคนที 
จังหวัด สมุทรสงคราม 
 4.5. ขอบเขตด้านสถานท่ี 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 13 แห่ง ใน อ้าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม  
1.5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 5.1. ได้ข้อมูลระดับ ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้ ), 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ การควบคุมเบาหวาน ของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 
(เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอบางคนที  จังหวัด สมุทรสงคราม 

 5.2. ได้ทราบ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ และน้า
ข้อมูลไปใช้), พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การควบคุมเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่ง
อินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ้าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 
 5.3. ได้รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน้าข้อมูลไปใช้ ) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน  อ้าเภอ บางคนที  จังหวัด  
สมุทรสงคราม 

 
 


