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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี

ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน จังหวัด สมุทรสงคราม  ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อประเมิน

ระดับความแตกฉานทางด้านสุขภาพ(การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี

ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2)ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที   

จังหวัด สมุทรสงคราม 2) เพื่อส ารวจพฤติกรรมกาดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 

(เบาหวานชนิด ท่ี 2) 3) เพื่อวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (การค้นหา 

เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้), พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การควบคุมเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) และ 4) เพื่อสังเคราะห์รูปแบบ ท่ีมีประสิทธิภาพใน การ

ส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี

ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  อายุ 50 – 80 ปี จ านวน 

415 คน โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง และตัวอย่างท่ีใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบ

การส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 60 คน โดยการวิจัย

ในครั้งนี้ด าเนินการในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน 2560 เครื่องมือท่ีใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถ ามเกี่ยวกับ สถานภาพส่วนบุคคล  ความแตกฉานด้านสุขภาพ  และ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สถิติด้วยค่าสถิติ ความถ่ี  (f) ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (𝑥 ) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบ t-

test การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 สถานภาพส่วนบุคคล 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.5 มีอายุเฉล่ีย 64.11 ปี อายุต่ าสุด 50 ปี อายุสูงสุด 
80 ปี ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 -69 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.7 มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 
68.0 เป็นครอบครัว 1 ระดับ คิดเป็นร้อยละ 52.4 อยู่กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 39.63 มีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.3 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
29.2 มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.0 เป็นโรคเบาหวานมา 5 – 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 
39.8 ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดเดือนละวัน คิดเป็นร้อยละ 75.18 รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
7 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 33.0 ออกก าลังกาย 7 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 26.2 มีภาวะโรค
แทรกซ้อน คิดเป็น ร้อยละ 86.4 มีโรคแทรกซ้อน 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 46.52 มีภาวะแทรกซ้อนเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 60.52 ได้รับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 2แหล่ง คิดเป็นร้อย
ละ 39.8 ได้รับข้อมูลจาก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 34.27 มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ท่ี 
126 – 154 ml/dl คิดเป็นร้อยละ 51.45  
 5.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียว กับระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ของ  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที  
จังหวัดสมุทรสงคราม มีดังนี้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥  = 2.6847 , 
S.D. = 0.64637) เมื่อพิจารณาเป็นรายระดับพบว่า ระดับข้ันพื้นฐาน (Functional Health 

Literacy) อยู่ในระดับสูง (𝑥  = 3.1107, S.D. = 0.86895) โดยมีข้อค าถามท่ีว่า “ต้องการคนช่วยใน

การอ่านเอกสาร” มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥  = 3.2524) และข้อค าถามท่ีว่า “ตัวหนังสือในเอกสารมีขนาด

เล็กเกินไป ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด (𝑥  = 2.9223) ระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health 

Literacy) อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥  = 2.3282 , S.D. =0.86856) โดยมีข้อค าถามท่ีว่า“มีความเข้าใจ

ในข้อมูลท่ีท่านเลือก และ น าข้อมูลท่ีค้นหาได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน” มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥  = 2.4369) 

และข้อค าถามท่ีว่า “มีมีการคั ดเลือกข้อมูลท่ีท่านต้องการ ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด (𝑥  = 2.1553) และ

ระดับขั้นวิจารณญาณ  (Critical Health Literacy) อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥  =2.6141 , S.D. 
=0.96810 ) โดยมีข้อค าถามท่ีว่า “มีการคิดทบทวนก่อนการตัดสินใจท่ีจะน าข้อมูลท่ีได้รับไปใช้ ” มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥  = 2.6311) และข้อค าถามท่ีว่า “พิจารณาว่าข้อมูลท่ีได้มีความน่าเช่ือถือเพียงไร ” มี

ค่าเฉล่ียต่ าสุด (𝑥  = 2.5728) 
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5.1.3 ผลการเปรียบเทียบระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  
จ าแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

5.1.3.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีเพศท่ีต่างกันมีระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ไม่
แตกต่างกันในภาพรวม 

 5.1.3.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีอายุต่างกันมีระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ไม่
แตกต่างกันในภาพรวม 

 5.1.3.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกันมีระดับ ความแตกฉานด้าน
สุขภาพไม่แตกต่างกันในภาพรวม 

 5.1.3.4 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับความแตกฉานใน
ภาพรวมมีความแตกกันอย่างมีนัยส าคัญ ท่ีระดับ 0.05 

5.1.3.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีระดับรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่างกันมีระดับ ความ
แตกฉานด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันในภาพรวม  

5.1.3.6 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคต่างกัน มีระดับความแตกฉาน
ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันในภาพรวม 

5.1.3.7 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีมีแหล่งข้อมูลต่างกันและระดับ ความแตกฉานด้าน
สุขภาพในภาพรวมมีความแตกกันอย่างมีนัยส าคัญ ท่ีระดับ 0.05 

5.1.4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลร่างกาย ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ด้านการดูแลรักษา และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม ของผู้ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

 ผู้ป่วยโรคเบาห วานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ส่วนใหญ่มีคะแนน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในภาพรวม  
อยู่ในระดับดี จ านวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมา คือ อยู่ในระดับพอใช้  จ านวน 150 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.1 อยู่ในระดับควรปรับปรุง จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 และอยู่ในระดับ ดี
มาก จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ  8.7 ตามล าดับ  โดยมีค่าเฉล่ีย พฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ภาพรวม คือ 𝑥  = 4.00, S.D. = 0.334 และมีค่าเฉล่ียเป็นรายด้าน เรียงจากมากไปหาน้อย พบว่า 

ด้านการดูแลรักษา  (𝑥  = 4.36, S.D. = 0.400), ด้านการดูแลร่างกาย  (𝑥  = 4.00, S.D. = 0.711), 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  (𝑥  = 3.89, S.D. = 0.531), ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม  

(𝑥  = 3.75, S.D. = 0.721) ตามล าดับ       
 เมื่อพิจารณา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในรายด้าน  พบว่า ด้านการดูแลร่างกาย มี

ค่าเฉล่ียในภาพรวม คือ 𝑥  = 4.00, S.D. = 0.711 โดยมีข้อค าถามท่ีว่า  “ท่านรักษาความสะอาดของ

ร่างกายโดยการอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง” มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (𝑥  = 4.83) และข้อค าถามท่ีว่า  

“ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ล้ินจ่ี ลองกอง เงาะ ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด  (𝑥  = 3.35) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  มีค่าเฉล่ียในภาพรวม  คือ 𝑥  = 3.89, S.D. = 0.531 มีข้อค าถามท่ีว่า  “ท่าน
ได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์  หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง” มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

(𝑥  = 4.52) และข้อค าถามท่ีว่า “เมื่อท่านต้องเดินทางท่านมีท๊อฟฟี่ ขนมปังกรอบ หรือน้ าตาลติดตัว

ไว้ เพื่อป้องกันการหมดสติจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกินไป ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด (𝑥  = 2.37) ด้านการ

ดูแลรักษา มีค่าเฉล่ียในภาพรวม คือ 𝑥  = 4.36, S.D. = 0.400 มีข้อค าถามท่ีว่า “ท่านไปรับการตรวจ

รักษาท่ีโรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยตามนัด ” มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (𝑥  = 4.86) และข้อค าถามท่ีว่า  
“ท่านได้ศึกษาหาความรู้หรือค าแนะน าจากผู้อื่นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด              

(𝑥  = 3.40) และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม  มีค่าเฉล่ียในภาพรวม  คือ 𝑥  = 3.75,        
S.D. = 0.721 มีข้อค าถามท่ีว่า  “ท่านไปร่วมงานประเพณีต่างๆ ของชุมชน เพื่อพบปะพูดคุยกับคน

อื่นๆ” มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (𝑥  = 4.13) และข้อค าถามท่ีว่า  “เมื่อท่านมีปัญหา ท่านไปขอค าแนะน า  และ

ค าปรึกษาจากครอบครัวและเพื่อนของท่านเสมอ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด (𝑥  = 3.09)  
 
 
 



84 
 

5.1.5 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา 
เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ ), พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การควบคุมเบาหวาน ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 2) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  ผู้ป่วยโรคเบาห วาน มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพเฉล่ีย 
เท่ากับ 2.63 (S.D. = 0.507) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เท่ากับ 68.50 (S.D. = 8.425) 
และ มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) เท่ากับ 147.46 (S.D. = 41.915)  

 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และ
น าข้อมูลไปใช้ ), พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
บางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  พบว่า ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ า
มาก (r = 0.09, Sig. = 0.047) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด (r = -0.023, Sig. = 
0.638) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน นั้น พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (r = -0.50, Sig. = 0.00) 

5.1.6 รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไป
ใช)้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 2) ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 

ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประด้วย ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ แ ละ ความสามรถในการน าข้อมูลไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถมีระดับท่ีสูงขึ้นได้โดยการท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนจาก ผู้ท่ีให้การดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งได้แก่ ผู้ดูแล ญาติ พี่น้อง และเพื่อน และผู้ให้การรักษาอาการของ
โรคเบาหวาน ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบา ล และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การสนับสนุนจากท้ัง 2 กลุ่ม 
สามารถท าโดยในลักษณะการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านส่ิงของหรือบริการ และด้านข้อมูล
ข่าวสาร โดยลักษณะการให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มผู้ท่ีให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน กับกลุ่มผู้ให้การรักษ าอาการของโรคเบาหวาน จะให้การสนับสนุนท้ัง 3 ด้าน เหมือนกัน 
เพียงแต่ว่า จะเน้นการสนับสนุนท่ีต่างกัน นั้นคือ กลุ่มผู้ท่ีให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จะ
เน้นการสนับสนุนด้านอารมณ์ เนื่องจากเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคอยดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา ส่วนกลุ่มผู้ให้
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การรักษาอาการของโรคเบาหวาน นั้น จะเน้นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากเป็นผู้เรื่อง
การดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยเป็นอย่างดี ดังนั้น ข้อมูลข่าวสารที่ให้ผู้ป่วยจึงมีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

5.1.7 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ
(การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 
2) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ 

ช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น จึงอาจสรุปได้ว่า คุณลักษณะของผู้ร่วม

ท ากิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ในช่วงเวลาก่อนการทดลองท า

กิจกรรม 

เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ในกลุ่มทดลอง ระหว่าง ก่อนการทดลอง และ หลังการทดลองท า

กิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 

0.01 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือด มี่ค่าเฉล่ียลดลง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 

เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ระหว่างในกลุ่ มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลองท า

กิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 และ ระดับ

น้ าตาลสะสมในเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 

0.01 

เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ในกลุ่มควบคุม ระหว่าง ก่อนการทดลอง และ หลังการทดลองท า

กิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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5.2 อภิปรายผล 

  จากการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีฐานะค่อนข้างยากจน  โดยมากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต์  มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ซึ่งบุคคลเหล่านี้ไม่ค่อยมีโอกาสได้รับข้อมูลสุขภาพ
จากท่ีอื่น นอกจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   ซึ่งสอดคล้องกับกา รศึกษาวิจัยของ วิภาพร สิทธิสาตร์และ
สุชาดา สวนนุ่ม (2550) เรื่อง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตความรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ต าบลวัดพริก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ” ซึ่งพบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการปรึกษาแพทย์  พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทันทีท่ี
เมื่อมีอาการผิดปกติ มีการปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด 

 

 5.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ได้ผลออกมาดังนี้ 

5.2.1.1 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ รวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน และมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ต่ า
กว่ามัธยมศึกษา  ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้าใจข้อมูลได้น้อย และมีโอ กาสได้รับข้อมูล
สุขภาพได้น้อยซึ่งการเรียนรู้ หมายถึง เข้าใจความหมายของส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยประสบการณ์ 
(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 2556: 243)  

5.2.1.2 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ ระดับพื้นฐาน
(Functional Health Literacy)สูงกว่าระดับอื่นๆ เนื่องจากระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) คือ ต้องการคนช่วยในการอ่านเอกสารซึ่งผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ และมีระดับการศึกษาท่ีต่ าดังนั้นจึงต้องการคนช่วยในการอ่านเอกสารที่มากับยา 
เพื่อความถูกต้องและชัดเจน  ภัทภิกา ต่างใจเย็น (2551: 25) ความรู้ หมายถึงการรู้ในข้อเท็จจริง
ทฤษฎีเหตุการณ์  หรือส่ิงต่างๆท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้าสังเกตประสบการณ์ต้องอาศัยระยะเวลา
สามารถท่ีจะวัดระดับ ความรู้ได้  
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5.2.1.2 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ  ระดับขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ต่ ากว่าระดับอื่นๆ เนื่องจากมีระดับ ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ ระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) คือ มีความเข้าใจในข้อมูลท่ี เลือก 
และ น าข้อมูลท่ีค้นหาได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสูงอายุและมีฐานะยากจน ท าให้
ไม่มีโอกาสท่ีจะได้รับข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ และไม่ค่อยจะแลกเปล่ียนข้อมูลกับคนอื่นซึ่งจากข้อมูลก็
พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับจาก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วผู้ป่วยมักจะเป็นผู้รับฟัง
ข้อมูลจาก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เสียเป็นส่วนใหญ่  ครอนบาค (Cronbach, 1954) ได้กล่าวถึง
สภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ ผลการปฏิบัติ (Consequence) เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการ
กระท า ถ้าผล ของพฤติกรรมเป็นท่ีน่าพอใจ และบรรลุเป้าหมายท่ีมุ่งหวัง ผู้เรียนก็น าพฤติกรรมนั้นไป
ใช้ใน สถานการณ์ใหม่ท่ีมีความคล้ายคลึงกัน 

5.2.1.3 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ  ในระดับ
ระดับขั้นวิจารณญาณ  (Critical Health Literacy) นั้นพบว่า ผู้ป่วย พิจารณาข้อมูลท่ีได้รับว่า
เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาเป็นเวลาหลายปี 
(เฉล่ียประมาณ 5 – 9 ปี) ดังนั้นจึงสามารถพิจารณาได้ว่าข้อมูลท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ว่ามี
ความน่าเช่ือถือและเหมาะสมกับตนเองหรือไม่ 

 

5.2.2 ผลการเปรียบเทียบระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
ตามลักษณะส่วนบุคคล พบว่า การศึกษา ท่ีต่างกันมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ แตกต่างกัน 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาขอ ง Williams et al. (1998), Baker et al. (2002), และ 
Schillinger et al. (2006) และสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

5.2.2.1 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยม จะมีระดับ ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ น้อยนั้นอาจเป็นเพราะผู้ป่วยจะมีความสามารถในการ อ่าน เข้าใจ ค้นหา และ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพน้อย ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (ธันวาคม , 2553 )“ความฉลาดทางสุขภาพ ” และก าหนดค านิยามไว้ว่า หมายถึง 
“ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ
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และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่
ดี” 

5.2.2.2 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ส่วนใหญ่มีแหล่งข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพราะผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงท าให้การค้นหาข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เป็นเรื่องท่ีท าได้ยาก ดังนั้น ทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  จึงได้ท าการนัดผู้ป่วย
ทุกวันพฤหัสของต้นเดือน เพื่อติดตามข้อมูลทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ วัฒนาพร 
ระงับทุกข์ (2543 : 14) ได้กล่าวเกี่ยวกับความหมายของแหล่งเรียนรู้ไว้ว่า แหล่งเรียนรู้หมายถึง แหล่ง
ท่ีมีข้อมูลข่าวสารความรู้ความเข้าใจ และความช านาญ หรือศูนย์การ เรียนรู้ด้วยตนเองท่ีมีข้อมูล
ความรู้ท่ีผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาค้นคว้าตามความต้องการ หรือแหล่ง  เรียนรู้ต่างๆ เช่น ศูนย์วิทยุ
ส่ือสาร ห้องสมุด ห้องโสตทัศนศึกษา ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการวิชาการ  ต่างๆ ซึ่งคนท่ีมีแหล่งเรียนรู้
มากก็มีโอกาสเรียนรู้ได้ดีกว่าคนท่ีมีแหล่งเรียนรู้น้อย 
 

5.2.3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลร่างกาย ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ด้านการดูแลรักษา และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม ได้ผลออกมาดังนี้ 
 1) จากการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ส่วนใหญ่ มีคะแนนระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมาเข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เกี่ยวกับพฤติกรรมการการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเหมาะสม อยู่ตลอดเวลา  ท าให้มีความรู้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  กฤษณา ค า ลอยฟ้า (2554) ท่ีศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 2) จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ดูแลร่างกาย นั้น พบว่า มีข้อค าถามท่ีว่า “ท่านรักษาความสะอาดของร่างกายโดยการอาบน้ าอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง” มีค่าเฉล่ียสูงสุด อาจเป็นเพราะว่า ในอ าเภอบางคน ทีเป็นพื้นท่ีเพาะปลูกผลไม้ ซึ่ง
ผู้ป่วยท างานในสวน จึงต้องมีการรักษาความสะอาดของร่างกาย ท่ีผู้ป่วยต้องปฏิบัติเป็น ประจ าวัน ทุก
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วัน และข้อค าถามท่ีว่า “ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ล้ินจ่ี ลองกอง เงาะ ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด  
เนื่องจากในพื้นท่ี  อ าเภอบางคนทีเป็นแหล่งของผลไม้ ท าให้ในช่วงฤดูการของผลไม้ ผู้ป่วยมี โอกาส
รับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานมากขึ้น       
 3) จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีพฤติกรรมการดูแลตนเ อง ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน นั้น พบว่า  มีข้อค าถามท่ีว่า “ท่านได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง” มีค่าเฉล่ียสูงสุด เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 จึงต้อง ให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพตนเอง ประจ าปี  นอกเหนือจากการมารับการตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดตามนัด และข้อค าถามท่ีว่า  “เมื่อท่านต้องเดินทางท่านมีท๊อฟฟี่ ขนมปังกรอบ 
หรือน้ าตาลติดตัวไว้ เพื่อป้องกันการหมดสติจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกินไป ” จากการสังเกต 
ผู้วิจัยพบ ว่า ผู้ป่วย โรคเบาหวาน ในอ าเภอบางคนที ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและไม่ค่อยมีโอกาสได้
เดินทางบ่อยนัก จึงไม่ได้ค านึงถึงการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกินไปเท่าท่ีควร    
 4) จากการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีพฤติกรรมก ารดูแลตนเองด้านการ
ดูแลรักษา มีค่าเฉล่ีย สูงกว่าด้านอื่นๆ โดยมี ข้อค าถามท่ีว่า “ท่านไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
หรือสถานีอนามัยตามนัด ” มีค่าเฉล่ียสูงสุด  อาจเป็นเพราะว่าแพทย์ และพยาบาล ท่ีท างานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางคนที เน้นให้การรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ยังให้ความส าคัญในการให้ผู้ป่วยมารับการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด     
เดือนละวัน ทุกเดือน และข้อค าถามท่ีว่า  “ท่านได้ศึกษาหาความรู้หรือค าแนะน าจากผู้อื่นเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ” มีค่าเฉล่ียต่ าสุด  เนื่องจากผู้ป่ วยคิดว่าได้รับ ข้อมูลด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขแล้ว จึงไม่ค่อยได้หาความรู้เพิ่มจากท่ีอื่น 
 5) จากการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ด้านการ
ดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม  มีค่าเฉล่ียต่ ากว่าด้านอื่นๆ  โดยมีข้อค าถามท่ีว่า  “ท่านไปร่วมงาน
ประเพณีต่างๆ ของชุมชนเพื่อพบปะพูดคุยกับคนอื่นๆ” มีค่าเฉล่ียสูงสุด เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุ 
เมื่อว่างเว้นจากงานมักจะมีการไปร่วมงานประเพณีต่างๆ ของชุมชนเป็ นประจ า และข้อค าถามท่ีว่า  
“เมื่อท่านมีปัญหาท่านไปขอค าแนะน า และค าปรึกษาจากครอบครัวและเพื่อนของท่า นเสมอ ”         
มีค่าเฉล่ียต่ าสุด  แต่ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีการ พบปะพูดคุยกับคนอื่นๆ  แต่มักจะไม่ค่อยได้พูดถึงเรื่อง
ปัญหามากนัก ส่วนมากมักจะพูดคุยในเรื่องสนุกสนานท่ัวไป 
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5.2.4 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา 
เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ ), พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ การควบคุมเบาหวาน ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 2) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม สามารถอภิปลายผลได้ดังนี้ 

ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับต่ ามาก นั้นหมายความว่า เมื่อไหร่ก็ตามท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกฉานด้าน
สุขภาพดีข้ึนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยก็จะดีขึ้นด้วย  ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน นั้น พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง นั่น
หมายความว่า เมื่อไหร่ก็ตามท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดก็
จะมีลดลง หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น 

5.2.5 รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไป
ใช)้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 2) ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 

จากข้อค้นพบท่ีว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประด้วย ความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และ ความสามรถในการน า
ข้อมูลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง สามารถมีระดับท่ีสูงขึ้นได้โดยการท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนจาก 
ผู้ท่ีให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งได้แก่ ผู้ดูแล ญาติ พี่น้อง และเพื่อน และผู้ให้การรักษา
อาการของโรคเบาหวาน ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ซึ่งจากการได้รับการ
สนับสนุนจากท้ัง 2 กลุ่มนี้ ท าให้ผู้ป่วยมีความแตกฉานด้านสุขภาพดีข้ึน และจ ะส่งผลท าให้ ท้ัง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น และ การควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยดีขึ้น ตามล าดับ ซึ่ง
สามารถแสดง ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1  รูปแบบการส่งเสริม ความแตกฉานด้านสุขภาพ  (การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ ) 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน อ าเภอบางคนที  จังหวัด 

สมุทรสงคราม 

จากภาพท่ี 5.1 แสดงให้เห็นว่า ผู้ท่ีให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งได้แก่ ผู้ดูแล 
ญาติ พี่น้อง และเพื่อน และผู้ให้การรักษาอาการของโรคเบาห วาน ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะเป็นผู้ช่วยเหลือให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 
เพื่อท่ีจะท าให้ผู้ป่วย มี ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ และ ความสามรถในการน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง พร้อมท้ังส่งเสริมการแลกเปรียนเรียนรู้
ซึ่งกันและกัน ส่ิงต่างๆท่ีกล่าวมาจะช่วยท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ 
สามารถควบคุมเบาหวานของตนเองได้ดีขึ้น ตามล าดับ 

 

การควบคุมเบาหวาน 
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ผู้ป่วยเบาหวานชินิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 

แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้ดูแล ญาติ พี่น้อง และ เพื่อน 

การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
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5.2.6 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ
(การค้นหา เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 
2) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม 

เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ในกลุ่มทดลอง ระหว่าง ก่อนการทดลอง และ หลังการทดลองท า

กิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 

0.01 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือด มี่ค่าเฉล่ียลดลง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 นั้นหมายความว่า รูปแบบการส่งเสริม

ความแตกฉานด้านสุขภาพ  แบบใหม่ สามารถช่วยท าให้ ผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 

(เบาหวานชนิดท่ี 2) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ อมปลวก  อ าเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม มีความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุม

เบาหวาน ท่ีดีขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ในกลุ่มควบคุม ระหว่าง ก่อนการทดลอง และ หลังการทดลองท า

กิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน นั้นหมายความว่า ในช่วงท่ีมีการท ากิจกรรม

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ ด้วยกระบวนการกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน นั้น ไม่ปรากฏว่า มีปัจจัยอื่นใดท่ีอาจจะส่งผลท าให้ความแตกฉ านด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ร่วมท ากิจกรรม ดีขึ้น 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ ด้วยกระบวนการกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน มีประสิทธิภาพในการช่วยท าให้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 

2) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอมปลวก  อ าเภอ บางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม มีความแตกฉานด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมเบาหวาน ท่ีดี

ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการส่งเสริม ความแตกฉานด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (เบาหวานชนิดท่ี 2) ใน จังหวัด สมุทรสงคราม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

  5.3.1.1 เจ้าหน้าท่ีควรให้ความดูแล และความสนใจแก่ผู้ป่วยท่ีมีระดับความแตกฉาน
ด้านสุขภาพท่ีต่ าเป็นพิเศษ อย่างเช่น เอกสารควรมีเนื้อหาท่ีง่าย ต่อการเข้าใจ มีขนาดตัวหนังสือท่ีเห็น
ได้ชัด   และมีการพูดคุยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มาก 

  5.3.1.2 มีการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ท่ีต่ า  ได้มี
โอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่มากขึ้น อย่างเช่น มีการจัดวิทยากรอบรมให้ความรู้ หรือ
มีการใช้ส่ือ เช่น วิดีโอ แผ่นพับ แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มาก 

  5.3.1.3 มีการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยท่ีมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ ท่ีต่ า ได้มีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลกับ ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ท่ีสูง เพื่อเพิ่มโอกาสท่ีจะได้รับข้อมูล
ทางด้านสุขภาพใหม่ ๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน โดยจัดให้ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ท่ีสูงมี
โอกาสได้พูดคุยกับผู้ป่วยท่ีมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพท่ีต่ า 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

  5.3.2.1 ควรศึกษาวิจัยถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ของผู้
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  5.3.2.2 ควรขยายขอบเขตพื้นท่ีวิจัยให้กว้างขึ้น โดยอาจจะศึกษาหัวข้อดังกล่าวนี้ท่ัว
ท้ังเขตท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

  5.3.2.3 ควรศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในมิติอื่นๆ 


