
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
ในระดัับตำบลของจัังหวััดพะเยา 
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ที่่�มา: ตำบลเจริิญราษฎร์์ จัังหวััดพะเยา มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ
เนื่่�อง และได้้เริ่่�มโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษาผลของโปรแกรมดัังกล่่าว 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานจำนวน 78 คน ที่่�ได้้เข้้าร่่วม
โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2564 
โดยศึึกษา 1) ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและระดัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จากแบบ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ 2) ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหารจากฐาน
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ใช้้สถิิติิ Pair t-test และ McNemar’s test ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน มีีอายุุเฉลี่่�ย 51 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.26) 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 67.95) หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี-ดีีมาก
เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 29.49 เป็็นร้้อยละ 85.90 (p < 0.001) ทุกุคนมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี-ดีีมาก (p < 0.001) และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 
โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหารลดลงจาก 109.09 mg/dl เป็็น 99.45 
mg/dl (p < 0.001) และมีผีู้้�ที่่�สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดให้้กลับัมาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
(FBS < 100 mg/dl) ได้้จำนวนทั้้�งหมด 47 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.26 (95%CI = 0.4940-
0.7112)

สรุุป: โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น โปรแกรมนี้้�จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการป้้องกััน
ไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานกลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  การติิดตาม
ทางโทรศััพท์์โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ญาณี โชคสมงาม, พบ.,  

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

50200, ประเทศไทย 

Email: yanee.choksomn-

gam@gmail.com

Received: March 30, year;  
Revised:  May 31, 2022;  
Accepted: March 30, 2022  



PCFM Vol 6 No. 2 Apr-Jun 2023: 144-153.

ORIGINAL ARTICLE

Effect Of Health Literacy Program for Blood Sugar Control in 
Patients with Impaired Fasting Glucose, in a Subdistrict, 
Phayao Province 

Sumet Najarus, MD.,1 Yanee Choksomngam, MD.,2 Thitiphun Uanmin, D.D.S., M.P.H.,1  
Wittawat Jhomkhum, MD.,1 Wichuda Jirapornjaroen, MD.2

1Maejai Hospital, Phayao; 2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 
Chiang Mai ,Thailand

ABSTRACT

Background: Charoenrat Subdistrict, Phayao Province, has had an in-
creased number of new diabetes patients. A program to promote health 
literacy among patients with impaired fasting glucose was started. 
Therefore, the researcher was interested in studying the effects of these 
programs.

Objective: To study the effect of a health literacy (HL) program on HL 
level, health behavior modification, and fasting blood sugar (FBS) in patients 
with impaired fasting glucose (IFG). 

Methods: A retrospective study in 78 patients with IFG who participated 
in the HL program from July-September 2021 for a total duration of two 
months. Data were obtained using an HL assessment and medical record. 
HL scores and behavior modification scores were collected from the HL 
assessment questionnaire. FBS values were collected from the patient 
medical records database. The paired t-test and McNemar’s test statis-
tics were used to compare the results before and after participating in 
the program. 

Results: The results showed that the diabetes risk group had an average 
age of 51 years, and most of them were female (60.26%), who had com-
pleted their primary education (67.95%) after the end of the HL program. 
The level of HL was good-very good, increasing from 29.49% to 85.90% 
(p < 0.001). The mean FBS decreased from 109.09 mg/dl to 99.45 mg/
dl (p < 0.001) and those who were able to control their blood sugar levels 
returned to normal (FBS < 100 mg/dl) had a total of 47 people, representing 
60.26% (95% CI = 0.4940-0.7112). 

Conclusion: Health literacy programs help IFG patients to improve their 
blood sugar level control. These programs are an alternative way to prevent 
diabetes risk groups from becoming new diabetes patients. 

Keywords: health literacy, fasting blood sugar, impaired fasting glucose, 
village health volunteer (VHV) phone visits
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กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน (impaired fasting glucose หรืือ 
IFG) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหาร 
(fasting blood sugar หรืือ FBS) อยู่่�ในช่่วง 100-125 
มก./ดล.1 ความชุุกของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานชาวเอเชีียในปีี 
ค.ศ. 2017 พบว่่ามีีร้้อยละ 582  และจากการศึึกษาของ 
Soderberg S และคณะ พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานนั้้�นมีี
ความเสี่่�ยงกลายมาเป็็นโรคเบาหวานสููงถึึง 4.7 เท่่า เมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มคนที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ3 สำหรัับ
ประเทศไทยนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น
ประมาณ 3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ใน
ระบบทะเบีียนของกระทรวงสาธารณสุุข 3.2 ล้้านคน ก่่อ
ให้้เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้านสาธารณสุุข
อย่่างมหาศาล โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาเฉลี่่�ยสููงถึึง 
47,596 ล้้านบาทต่่อปีี และที่่�สำคััญโรคเบาหวานยัังคง
เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ อีีกมากมาย เช่่น โรค
หััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต 
ฯลฯ4 ดัังนั้้�น การป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน กลาย
เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกิิดจาก
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร-เครื่่�องดื่่�ม และผััก-ผลไม้้ที่่�
ไม่่ถููกหลัักโภชนาการ และการขาดกิิจกรรมทางกาย-การ
ออกกำลัังกายท่ี่�เหมาะสม5 โดยมีีการศึึกษาพบว่่าการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด สัมัพันัธ์์กับัระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (health 
literacy หรืือ HL) กล่่าวคืือ คนที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพน้้อย จะขาดทักัษะการดููแลสุุขภาพตนเอง ส่่งผลให้้มีี
พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม ตลอดจนไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ6,7 ท่ี่�ผ่่าน
มาจึึงมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน เช่่น การศึึกษาที่่�
ประเทศไต้้หวัันของ Shu-Chuan Chang และคณะ ได้้
ศึึกษาผลของโปรแกรม HL ที่่�ให้้ความรู้้�โรคเบาหวานร่่วม
กัับการใช้้โปสเตอร์์ท่ี่�ให้้ความรู้�ในการป้องกัันการเกิิดโรค
และการใช้้โทรศััพท์์โทรติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า
กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลตอนอดอาหารได้้
ดีีขึ้้�น จากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความใส่่ใจในปััญหาสุุขภาพและมีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การเลืือกบริิโภค
อาหารสุขภาพ การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ และ
การควบคุมุน้้ำหนักัตัวั8 สอดคล้้องกัับการศึกึษาในประเทศ
อินิเดีียของ K. Mohsina Hyder และคณะ ที่่�ได้้ศึกึษาผล
ของโปรแกรม HL ที่่�ให้้คำแนะนำแบบรายบุุคคลประกอบ
ด้้วยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ-การออกกำลัังกายและ
วิิธีีการจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุขภาพและการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีขีึ้้�น จากการที่่�มีคีวามรู้้�พื้้�นฐานที่่�ถููกต้้อง 
ทัศันคติทิี่่�ดีต่ี่อโรคที่่�ตัวัเองเป็็น และการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้้อง 
ได้้แก่่ การออกกำลังัและการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
การเลืือกบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสม การนอนหลับั-พักัผ่่อน
และการคลายเครีียด การตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดเป็็นประจำ เป็็นต้้น9  

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมสร้้าง
เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานเพื่่�อใช้้
เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม พบว่่ามีี
องค์์ประกอบสำคััญ 2 ส่่วน คืือ 1) การให้้ความรู้้�ด้้าน
โภชนาการและการออกกำลัังกายในรููปแบบที่่�เน้้นสร้้าง
ความตระหนัักต่่อการดููแลจััดการปัญหาสุุขภาพตนเอง
แบบรายบุุคคล และ 2) การกระตุ้้�นพฤติิกรรมอย่่างต่่อ
เนื่่�อง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และ
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหาร 
(FBS) และระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1C) ได้้
ตามเป้้าหมาย จากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนักัในโรคของ
ตนเอง และมีีการวางแผนการดููแลรัักษาที่่�จะนำไปสู่่�การ
ปฏิิบััติิได้้จริิง เช่่น การเลืือกซื้้�อ-ปรุุงอาหารสุุขภาพ การ
เลืือกออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกับัตนเอง เป็็นต้้น10 ในเขต
พื้้�นที่่� ต.เจริิญราษฎร์์ อ.แม่่ใจ จ.พะเยา มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
เบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากร้้อยละ 0.97 
ในปีี พ.ศ. 2561 เป็็นร้้อยละ 4.1 ในปีี พ.ศ. 256311 จึึงนำ
หลัักการข้้างต้้นมาประยุุกต์์เป็็นโปรแกรมสร้้างเสริิม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน โดยมีีอาสา
สมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นผู้้�ดำเนินิการ 
อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรมดััง
กล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจท่ี่�จะศึกึษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริมิ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ซึ่่�ง
อาจจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง
เบาหวานกลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 
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วัตถุประสงค์ 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ ดัังนี้้� 1. ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  2. การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3. การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

วิธีการ 

	 การดำเนิินงาน งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ ret-
rospective study โดยศึึกษาข้้อมููลในเวชระเบีียนย้้อน
หลัังของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานอายุุ 
35-59 ปีี ท่ี่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ ในช่่วงเดืือน กรกฎาคม ถึึง กัันยายน พ.ศ. 
2564 จำนวน 78 คน ซึ่่�งจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�
ต้้องการและวิิธีีการคำนวณทางสถิิติิ (number of par-
ticipants and sample size calculation) คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษาจาก n4Studies for 
estimating a finite population mean12,13

Population size (N) = 78
SD. (σ) = 8.7014, Error (d) = 0.05

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964
Sample size (n) = 78

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้าง
เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในเขตตำบลเจริิญราษฎร์์ 
จัังหวััดพะเยา จะได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน 5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�ง
ห่่าง 1-2 สััปดาห์์ โดยจะมีีการวััดและประเมิินผลหลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรม 2 เดืือน (รายละเอีียดโปรแกรมดัังตารางที่่� 
1) ซึ่่�งโปรแกรมดัังกล่่าวได้้มีีการออกแบบตามแนวคิิดการ
การดููแลแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและหลัักการของ
องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กรมอนามััย โดยวชิิระ เพ็็ง
จันัทร์15,16 ได้้นำเสนอ V-shape model ซึ่่�งเป็็นแบบจำลอง 
HL ที่่�จะนำไปสู่่�กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงภายในระดัับ
บุุคคลจนส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ (รููปที่่� 1) ประกอบ
ด้้วย V1-6 ได้้แก่่ V1 เข้้าถึึง, V2 เข้้าใจ, V3 แลกเปลี่่�ยนซััก
ถาม, V4 ตััดสิินใจ, V5 เปลี่่�ยนพฤติิกรรม, V6 บอกต่่อ 
และได้้มีีการใช้้เครื่่�องมืือ HL เป็็น 3 คำถามสุุขภาพและ
สอนกลัับ17-19 (Ask Me 3® and Teach-Back) และตาราง
ติิดตามพฤติิกรรม (ตารางที่่� 1) เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย
ตาม V-shape model

สำหรัับ Ask Me 3® นั้้�นมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความใส่่ใจ
ต่่อการเจ็็บป่่วยและเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน
ดููแลปััญหาสุุขภาพของตนเอง โดยการใช้้ 3 คำถามสุุขภาพ 

รููปที่่� 1. กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงตามหลัักความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (V-shape model)15
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ตารางที่่� 1. รายละเอีียดโปรแกรมเยี่่�ยมบ้้านตามหลััก health literacy โดย อสม.

สััปดาห์์ที่่�/เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� จุุดประสงค์์ รายละเอีียดการเยี่่�ยมบ้้าน

สััปดาห์์ที่่� 1 - วัันที่่� 14 ก.ค. 
64 (เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1)

1.	 เพื่่�อประเมิินระดัับ HL และระดัับ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรม

2.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการ
จััดการปััญหาของตนเองจนเกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงระดัับบุุคคลตาม 
V-shape model: V1-V4 คืือ การ
เข้้าถึึง (V1), การเข้้าใจ (V2),  
การแลกเปลี่่�ยนซัักถาม (V3) และ
การตััดสิินใจ (V4) 

การติิดตามทางโทรศััพท์์โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
1.	ซั ักถามโดยใช้้แบบประเมิิน HL ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
2.	 ใช้้ตาราง Ask Me 3 and Teach-Back ถาม 3 

คำถามสุุขภาพ 1. What (V1+V2) – “อะไรคืือสาเหตุุ
สำคััญที่่�ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้” เพื่่�อ ค้้นหา
ปััญหาหลัักที่่�ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้, 2. How 
(V3) – “มีีวิิธีีการ/แนวทางอย่่างไรเพื่่�อจััดการปััญหา
นั้้�น” เพื่่�อ ร่่วมกัันหาแนวทางแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม
แบบรายบุุคคล และ 3. Why (V4) – ทำไมการแก้้
ปััญหาโดยวิิธีีหรืือแนวทางดัังกล่่าวจึึงสำคััญ เพื่่�อตั้้�งเป้้า
หมายการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพร่่วมกับ อสม.

สััปดาห์์ที่่� 2 - วัันที่่� 21 ก.ค. 
64 (เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2)

ติิดตามพฤติิกรรมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จนเกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงระดัับบุุคคลตาม 
V-shape model: V5-V6 คืือ การ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรม (V5) และ บอกต่่อ 
(V6) 

อสม. ติิดตามทางโทรศััพท์์ โดยใช้้ตารางติิดตามพฤติิกรรม
ตามหลััก patient center medicine (PCM) ซึ่่�งจะช่่วย
ในการดููแลเชิิงจิิตวิิทยาเชิิงสัังคมและการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ทำให้้ อสม. เข้้าใจบริิบท/ความต้้องการที่่�แท้้
จริงิของผู้้�ป่่วยและปรับเปลี่่�ยนแนวทางแก้้ปัญหาให้้เหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยใช้้ 4 คำถาม IFFE: 1. คิิดว่่า
ตนเองได้้เข้้าใกล้้เป้้าหมายที่่�วางไว้้ในตอนแรกหรืือไม่่ 
(idea), 2. รู้้�สึึกพอใจกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองหรืือไม่่ 
(feeling), 3. อุุปสรรคใดที่่�คิิดว่่าทำห่่างไกลจากเป้้าหมาย 
(function) และ 4. แนวทางปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมครั้้�งต่่อ
ไป (expectation)

สััปดาห์์ที่่� 3 - วัันที่่� 28 ก.ค. 
64 (เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 3)

เช่่นเดีียวกัับสััปดาห์์ที่่� 2 เพื่่�อกระตุ้้�น
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง

รายละเอีียดการเยี่่�ยมบ้้านเช่่นเดีียวกัับสััปดาห์์ที่่� 2 

สััปดาห์์ที่่� 5 - วัันที่่� 11 ส.ค. 
64 (เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 4)

เช่่นเดีียวกัับสััปดาห์์ที่่� 2 เพื่่�อกระตุ้้�น
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง

รายละเอีียดการเยี่่�ยมบ้้านเช่่นเดีียวกัับสััปดาห์์ที่่� 2

สััปดาห์์ที่่� 7 - วัันที่่� 25 ส.ค. 
64 (เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 5)

เช่่นเดีียวกัับสััปดาห์์ที่่� 2 เพื่่�อกระตุ้้�น
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง

รายละเอีียดการเยี่่�ยมบ้้านเช่่นเดีียวกัับสััปดาห์์ที่่� 2

สััปดาห์์ที่่� 8 - วัันที่่� 1 ก.ย. 64 เพื่่�อดููผลการเปลี่่�ยนแปลงของ 1. ค่่า 
FBS, 2. ระดัับ HL และ 3. ระดัับการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ หลัังสิ้้�น
สุุดโปรแกรม

นััดผู้้�ป่่วยตรวจ FBS และซัักถามแบบประเมิิน HL ซ้้ำอีีก
ครั้้�ง หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

1. “อะไรคืือปััญหาหลัักที่่�ทำให้้คุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้?” 
2. “วิิธีีแก้้ปััญหาคืืออะไร?” 3. “วิิธีีแก้้ปััญหานั้้�นสำคััญ
อย่่างไร?”, Teach-Back นั้้�นเป็็นเทคนิิคที่่�ช่่วยปรัับปรุุง

วิิธีีการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้การรัักษากัับผู้้�ป่่วย และช่่วย
ทำให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นได้้19 และตาราง
ติิดตามพฤติิกรรมเป็็นตารางท่ี่�สร้้างมาจากหลัักการการ
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ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางการรัักษา (Patient Centered 
Medicine หรืือ PCM) และการดููแลแบบองค์์รวม (Ho-
listic Care) ซึ่่�งมีีผลช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมจนสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้
ตามเป้้าหมาย20,21 โดยใช้้ 4 คำถาม เพื่่�อติิดตามพฤติิกรรม
สุุขภาพ 1. “คิิดว่่าตนเองได้้เข้้าใกล้้เป้้าหมายที่่�วางไว้้ใน
ตอนแรกหรืือไม่่?” 2. “รู้้�สึึกพอใจกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ
ตนเองหรืือไม่่?” 3. “อุปุสรรคใดท่ี่�ทำให้้ห่างไกลเป้้าหมาย?” 
4. “แนวทางปรัับพฤติิกรรมครั้้�งถััดไป?”	
วิธีการเก็บข้อมูล 

ผู้้�วิิจััยศึึกษาข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ ดัังนี้้�
1.	 แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของประชาชนวััยทำงานในหมู่่�บ้้านปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมสุขุภาพ ของกองสุขุศึกึษา กระทรวงสาธารณสุุข 
(พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563)22 เพื่่�อ ศึึกษา 1) ระดัับคะแนน 
HL และ 2) ระดัับคะแนนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

2.	 แบบเยี่่�ยมบ้้านตามหลััก HL ที่่�บัันทึึกโดย อสม. 
ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และตารางแบบสอบถาม 
Ask Me 3 and Teach-Back กัับตารางติิดตามพฤติิกรรม 
เพื่่�อศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ และระดัับการศึึกษา

3.	 ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน รพ.สต.เจริิญราษฎร์์ เพื่่�อ 
ศึึกษาค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ก่่อนและหลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรม

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง จึึงขอยกเว้้น
การขอความยิินยอม เนื่่�องจากข้้อมููลอยู่่�ในฐานข้้อมููลย้้อน
หลังัของโรงพยาบาล ผู้้�วิจิัยัไม่่ได้้ปฏิสิัมัพันัธ์์กับัอาสาสมัคัร 
และในการเก็็บข้้อมููลจะไม่่สามารถเชื่่�อมโยงถึึงข้้อมููลส่่วน
บุุคคลของผู้้�ป่่วยได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้้สถิติิแิบบพรรณนา (descriptive statistics) สำหรับั

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า SD 
และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม STATA สำหรัับการ
เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ 
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระดัับการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนอด

อาหาร โดยใช้้ Pair-t-test และ McNemar’s test12,13

การขอจริยิธรรมวิจิัยั งานวิจิัยันี้้�ตามหมายเลขโครงการ 
FAM-2564-08532 ได้้รัับการยกเว้้นจากการพิจารณา
รัับรองเชิิงจริิยธรรมการวิจััยของคณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ได้้พิิจารณาเอกสารตามหมายเลข
การร้้องขอ EXEMPTION 8532/2564 และมีีมติิอนุุมััติิ
วัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานท่ี่�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 78 คน 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 51 ปีี แบ่่งเป็็นเพศชายร้้อยละ 39.74 เพศ
หญิิงร้้อยละ 60.26 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถม
ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 67.95 รองลงมาเป็็นมััธยมศึึกษา
ตอนต้้น มััธยมศึึกษาตอนปลาย และปริิญญาตรีี ร้้อยละ 
19.23, 10.26 และ 1.28 ตามลำดัับ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยส่่วนใหญ่่
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 51.28 และส่่วนใหญ่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 
และมีีค่่าน้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหารเฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมอยู่่�ที่่� 109.09 mg/dl (ตารางที่่� 2)

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมีีคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 
จากเดิิมคะแนนเฉลี่่�ย 32.88 (SD 5.18) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.19 
(SD 4.7) โดยมีกีลุ่่�มที่่�ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ใน
เกณฑ์์ดี-ีดีมีากเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 29.49 เป็็นร้้อยละ 85.90 
และมีีคะแนนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) จากเดิิมคะแนน
เฉลี่่�ย 72.10 (SD 7.20) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 79.24 (SD 4.34) 
โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมทุกคนมีกีารปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุขุภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี-ดีมีาก สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดได้้ดีขึ้้�น โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลในเลืือดตอนอด
อาหารลดลงจาก 109.09 mg/dl เป็็น 99.45 mg/dl และ
มีีผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้กลัับมาอยู่่�
ในเกณฑ์์ปกติิ (FBS < 100 mg/dl) ได้้จำนวน 47 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 60.26 (95%CI=0.4940-0.7112) (ตารางที่่� 3)
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จากผลวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสร้้างเสริิมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน มีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มข้ึ้�น มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hyunjin, 
Lee และคณะ ในปีี ค.ศ. 2020 ที่่�พบว่่าการเพิ่่�มระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานส่่งผลให้้มีี
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น จากการที่่�มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�-
ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลง และออกกำลัังกายแบบ
แอโรบิิคเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างน้้อย 150 นาทีี ต่่อสััปดาห์์ จนส่่ง
ผลในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ดีีขึ้้�นได้้23 และสอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของ Wanich Suksatan และคณะในปีี ค.ศ. 
2021 ที่่�พบว่่าการเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�
ป่่วยช่่วยทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงจากการมีีทัักษะ

การดููแลจััดการโรคของตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ได้้แก่่ การเพิ่่�ม
กิจิกรรมทางกาย การป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น24

โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยได้้
ศึึกษานี้้�เป็็นการใช้้แบบเยี่่�ยมบ้้านตามหลััก HL ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วนสำคััญ คืือ 1) ตาราง Ask Me 3® and Teach-
Back และ 2) ตารางติิดตามพฤติิกรรมโดยการติิดตาม
ทางโทรศััพท์์โดย อสม. (VHV phone visits) ซึ่่�งทั้้�ง 2 
ส่่วนดัังกล่่าว ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงระดัับบุุคคล
ตาม V-shape model16 (V1-6) โดยตาราง Ask Me 3® 
and Teach-Back ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีส่ี่วนร่่วมในการจัดการดููแล
ปััญหาสุุขภาพของตนเอง มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพของ
โรคเบาหวานอย่่างเหมาะสม (V1) มีีความเข้้าใจในประเด็น็
ปััญหาสุขุภาพของตน (V2) เกิิดการแลกเปลี่่�ยนซัักถาม
ข้้อมููลสุุขภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ อสม. (V3) จนนำไปสู่่�การ
ตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องเหมาะสมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
(V4) ซึ่่�งเป็็นไปตามกระบวนการสร้้างเสริิม HL ตามรููป
แบบ V1-4 ในสัปัดาห์์แรก ส่่งผลทำให้้ระดัับ HL ของผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�เข้้าโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n=78) ร้้อยละ

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (mean ± SD) 51.58±6.31 -

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมแบ่่งตามเพศ
-  ชาย
-  หญิิง

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมแบ่่งตามระดัับการศึึกษา
-  ป.ตรีี ขึ้้�นไป
-  ม.ปลาย
-  ม.ต้้น
-  ประถม
-  ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
-  ไม่่ดีี
-  พอใช้้
-  ดีี
-  ดีีมาก

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
-  ไม่่ดีี
-  พอใช้้
-  ดีี
-  ดีีมาก

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหาร (FBS) (mean±SD)

31
47

1
8
15
53
1

15
40
8
15

2
4
12
60

109.09±6.78 mg/dl

39.74
60.26

1.28
10.26
19.23
67.95
1.28

19.23
51.28
10.26
19.23

2.56
5.13
15.38
76.92

-
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มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปทางที่่�ดีีข้ึ้�น และในสััปดาห์์ที่่� 2-8 
เป็็นการสร้้างเสริิม HL ตามรููปแบบ V5-6 โดยมีีการเยี่่�ยม
บ้้านโดยใช้้ตารางติิดตามพฤติิกรรมเพ่ื่�อกระตุ้้�นการปรับ
เปลี่่�ยนพฤติกิรรม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม
สุุขภาพของตนเองไปในทิิศทางที่่�ถููกต้้องเหมาะสมจน
ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีข้ึ้�น (V5) และ
สามารถเผยแพร่่ประสบการณ์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ดีีของตนให้้แก่่ครอบครััวและชุุมชนได้้รัับรู้้� (V6) 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ
ที่่�ดีีจนนำไปสู่่�การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น10 

ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดััง
กล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุขที่่�พบว่่าการใช้้ Ask Me 3® ครั้้�งละ 5-10 นาทีี 
ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิค Teach-back ทุุกครั้้�งเพื่่�อทวนซ้้ำ
ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย และทำการนััดติิดตามพฤติิกรรม
เป็็นระยะ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงมีคีวามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ+1ย เพิ่่�มขึ้้�น (อาหาร อารมณ์์ 
ออกกำลัังกาย และการใช้้ยา) จนสามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดได้้ลดลงตามเป้้าหมาย10 ซึ่่�ง Ask Me 3® 
และ Teach-Back นั้้�นเป็็นเทคนิิคที่่�องค์์กรอนามััยโลกได้้
เผยแพร่่ให้้ใช้้เป็็นเทคนิิคในการช่่วยเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ19 

เทคนิิค Ask Me 3® and Teach-Back นั้้�นเป็็นเครื่่�อง
มืือ Health Literacy ที่่�ใช้้สร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�ป่่วย
ให้้มีีความใส่่ใจในปััญหาสำคััญของตนเองแบบรายบุุคคล 

และช่่วยให้้มีีส่่วนร่่วมในดููแลรัักษาโรคร่่วมกััน เพื่่�อทำให้้
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
รายงานผลดำเนิินงานการให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ของ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จ.เชีียงใหม่่ 
ประจำปีี พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่าการใช้้เทคนิิค Ask Me 3® 
and Teach-Back ทำให้้มีจีำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่
ลดลงจาก 1,048 คน ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็น 773 คน ในปีี 
พ.ศ. 256325 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Akjchara 
Jitjaiyen และคณะท่ี่�ที่่�ใช้้เทคนิิค Ask Me 3® and 
Teach-Back ทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นและมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ในการป้้องกัันโรคให้้ดีขึ้้�น เช่่น การเลืือกบริิโภคอาหาร
สุุขภาพ การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ การจััดการ
ความเครีียด เป็็นต้้น โดย Ask Me 3®  ส่่งผลช่่วยพััฒนา
ทัักษะด้้านการสื่่�อสารและการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ และ 
Teach-Back ช่่วยในการยืืนยัันความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย
เกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�สำคััญ26 

สำหรัับตารางติิดตามพฤติิกรรมซึ่่�งใช้้หลัักการของ 
PCM และ Holistic Care นั้้�นมีีผลช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจนสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย20,21 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Chalermsri และคณะ ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการ
ดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางร่่วมกัับการดููแลแบบองค์์
รวมและการนััดตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องโดยแพทย์์ ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย การสนัับสนุนุทางด้้านจิิตใจ การให้้คำปรึึกษา

ตารางที่่� 3. ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

Before After

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  (mean±SD)
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

น้้อย + พอใช้้
ดีี + ดีีมาก

คะแนนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (mean±SD)
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

น้้อย + พอใช้้
ดีี + ดีีมาก

FBS (mg/dl)

32.88±5.18

55 (70.51)
23 (29.49)
72.10±7.20

6 (7.69)
72 (92.31)

109.09±6.78

40.19±4.70

11 (14.10)
67 (85.90)
79.24±4.34

0
78 (100)

99.45±10.55

< 0.001*

< 0.001#

< 0.001*

0.014#

< 0.001*

*p-value ได้้จาก pair t-test, #p-value ได้้จาก McNemar’s test
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ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของคลิินิิก
รัักษาดููแลต่่อเนื่่�องโรงพยาบาลศิิริิราช มีีการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การเลืือกบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�
ป่่วยเบาหวาน การมีีความเข้้าใจในฉลากโภชนาการ การ
เลืือกวิิธีีการออกกำลัังที่่�เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล การมีี
ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรับประทานยาและการมาตรวจตาม
นััดอย่่างสม่่ำเสมอ เป็็นต้้น จนสามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดและระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอน
อดอาหารได้้ตามเป้้าหมาย27

ที่่�ผ่่านมาโปรแกรม Health Literacy ที่่�ใช้้ในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงเบาหวานเป็็นการดำเนิินการโดยบุุคลากรทางการ
แพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ในโรงพยาบาล เช่่น แพทย์์ทั่่�วไป 
แพทย์์โรคหััวใจ แพทย์์เวชศาสตร์์การกีีฬา พยาบาล นััก
โภชนาการ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เป็็นต้้น8,9,14,25-27 แต่่
สำหรัับโปรแกรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาย้้อนหลัังในงานวิิจััยนี้้�
เป็็นการใช้้โปรแกรมโดย อสม. เป็็นผู้้�ดำเนิินโปรแกรม
และเป็็นผู้้�ใช้้เทคนิคิ Ask Me 3® and Teach-Back ตลอด
จนใช้้ตารางติิดตามพฤติิกรรมกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ซึ่่�ง
ข้้อดีีของการที่่� อสม. เป็็นผู้้�ดำเนิินโปรแกรม คืือ การเป็็น
บุุคคลท่ี่�มีีความคุ้้�นเคยสนิิทสนมรู้�จัักนิิสััยใจคอผู้้�ป่่วยเป็็น
อย่่างดีี และสามารถติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างใกล้้ชิด เป็็นไปตามแนวทางการรัักษาเชิิงรุุกเน้้น
ป้้องกัันก่่อนเกิิดโรคตามแนวคิิดของ กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข4

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาผลของ
โปรแกรมต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานทั้้�งหมดในเขต ต.เจริิญ
ราษฎร์์ ในช่่วงเดืือนกรกฎาคมจนถึึงกันัยายน ปีี พ.ศ. 2563 
ทำให้้ได้้ผลวิเิคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�มีคีวามจำเพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�
ดัังกล่่าว ซึ่่�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่เคยมีีใครศึึกษามาก่่อน 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อน
หลัังของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ได้้
ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานทั้้�งหมด จึึงไม่่มีี
ข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุมุ อีกีทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
อาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรได้้อย่่างแท้้จริิง
เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานท่ี่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย
ครั้้�งแรก ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีอยู่่�เเล้้ว ดัังนั้้�น ในอนาคตควรมีี

การศึึกษาผลโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
โดยทำการทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ (randomized 
controlled trial หรืือ RCT) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน (gold stan-
dard) ในการทดลองทางคลิินิิกเพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิ-
ภาพของเครื่่�องมืือ โดยศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่่�
ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมาแล้้วหลายปีี 
และสุ่่�มประชากรจากหลาย ๆ  พื้้�นที่่� นอกจากนี้้�เพ่ื่�อเป็็นการ
สะท้้อนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยในระยะยาว ควรมีี
การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยค่่า HbA1c 

สรุป 

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและระดัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอยู่่�ในเกณฑ์์
ดี-ีดีมีาก และสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดให้้กลับั
มาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ร้้อยละ 60 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดตอนอดอาหารเท่่ากัับ 99.45 mg/dl  ดังันั้้�น 
โปรแกรมนี้้�จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการป้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�ม
เสี่่�ยงเบาหวานกลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณ นพ.สััมฤทธิ์์� ตัันติิวััฒนากุุล ผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลแม่่ใจ น.ส.สุุภาภรณ์์ ปวนสุุริินทร์์ พยาบาล
วิิชาชีีพชำนาญการ และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.เจริิญราษฎร์์
ทุุกท่่านท่ี่�คอยสนัับสนุุนและช่่วยเก็็บข้้อมููลการทำการ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

เอกสารอ้างอิง
	1.	 American Diabetes Association. Diagnosis and 

classification of diabetes mellitus. Diabetes Care. 
2011;34 Suppl 1:S62–9.

	2.	 Yip WCY, Sequeira IR, Plank LD, Poppitt SD. Preva-
lence of pre-diabetes across ethnicities: a review of 
impaired fasting glucose (IFG) and impaired glucose 
tolerance (IGT) for classification of dysglycaemia. 
Nutrients. 2017;9(11):1273. 

	3.	 American Diabetes Association. Age- and sex-spe-
cific prevalences of diabetes and impaired glucose 
regulation in 13 European Cohorts. Diabetes Care. 
2003;26:61–9.



สุุเมธ นาจรััส, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(2):144-153. 		  153

	4.	 อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์ คำ�วังสง่า, สุธิดา 
แก้วทา. รายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ; 
อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563.

	5.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติ
สำ�หรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ์ครั้งที่ 3. ปทุมธานี: ร่มเย็น 
มีเดีย; 2560.

	6.	 Al Sayah F, Majumdar SR, Williams B, Robertson S, 
Johnson JA. Health literacy and health outcomes 
in diabetes: a systematic review. J Gen Intern Med. 
2013;28:444-52. 

	7.	 Kim S, Love F, Quistberg DA, Shea JA. Association 
of health literacy with self-management behavior in 
patients with diabetes. Diabetes Care. 2004;27:2980-2.

	8.	 Chang S, Hayter M, Ye H, Hsieh T, Kuo Y. The effec-
tiveness of different health education strategies in 
people with pre-diabetes: a randomized controlled 
trial. Journal of Health Science. 2016;6:22-9.

	9.	 Hyder KM, Mohan J, Varma V, Ponnusankar S, 
Raja D. Impact of prediabetes education program 
on Knowledge, attitude and practice among pre-
diabetic population of south India. Prev Med Rep. 
2021;23:101395.

	10.	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. คู่มือแนวทางการปฏบัติการเสริมสร้างศักยภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ครบองค์รวม 3อ + 1ย.) 
ฉบับปฐมฤกษ์ปี 2561. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทษไทย จำ�กัด สาขา 4; 2562.

	11.	 สุภาภรณ์ ปวนสุรินทร์. แบบสำ�รวจปัญหาของชุมชนในเขต 
ต.เจริญราษฎร์ อ.แม่ใจ จ.พะเยา ปี พ.ศ. 2563. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเจริญราษฎร์; 2563.

12.	 Daniel, Wayne W. Biostatistics - a foundations for 
analysis in the health sciences. 6th ed. New York: 
Chichester-Brisbane-Toronto-Singapore: Wiley & Sons. 
1995; p. 177-8.

13.	  Chetta Ngamjarus, Virasakdi Chongsuvivatwong, 
Edward McNeil. n4Studies: Sample size calculation 
for an epidemiological study on a smart device. 
Siriraj Med J. 2016;68:160-70.

14.	 Moungngern Y, Sanguanthammarong S, Teparak 
P, Sriwijitkamol A. Effects of a Health Promotion 
Program Conducted by Nurses on Stabilization of 
HbA1C in Subjects at Risk for Diabetes: A Phase III 
Randomized Controlled Trial. J Med Assoc Thai. 
2018;101:1343-8.

15.	 Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. 
Soc Sci Med. 2008;67:2072-8.

16.	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). 
คู่มือการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ; 2560. หน้าที่ 1-4.

17.	 Institute for Healthcare Improvement. Ask Me 3: 
Good Questions for Your Good Health [Internet]. 
[cited 2022 January 10]. Available from: http://

www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Ask-Me-
3-Good-Questions-for-Your-Good-Health.aspx 

18.	 สขรส. กรมอนามัย. เครื่องมือสร้างความรอบรู้เพื่อสร้าง
ความเข้าใจต่อสุขภาพของตนเอง Ask Me 3 and Teach-back 
[อินเทอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2565]. เข้า
ถึงได้จาก: https://multimedia.anamai.moph.go.th/
associates/ask-me-3-teach-back/ 

19.	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เครื่องมือสร้าง-  
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ (Health 
Literacy Toolkit in Health Care Services)[อินเทอร์เน็ต]. 
2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.hed.go.th/linkHed/389 

20.	 Ofori SN, Unachukwu CN. Holistic approach to pre-
vention and management of type 2 diabetes melli-
tus in a family setting. Diabetes Metab Syndr Obes. 
2014;7:159-68. 

21.	 Juanamasta IG, Aungsuroch Y, Gunawan J, Suni-
yadewi NW, Nopita Wati NM. Holistic care manage-
ment of diabetes mellitus: an integrative review. 
Int J Prev Med. 2021;12:69.

22.	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. แบบประเมิน
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยทำ�งานในหมู่บ้านปรบเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (รอบที่ 1) [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 15 
กุมภาพันธ์ 2564]. เข้าถึงได้จาก: http://www.hed.go.th/
linkHed/424?fbclid=IwAR0CUlu-Da53jTYiim7ehjpY-
DoMj2A-3K4JHCwEe-aURLdhxHMMlucqPBRk

23.	 Lee H, Kim B, Song Y. Related factors for impaired 
fasting glucose in Korean adults: a population 
based study. BMC Public Health. 2021;21:2256. 

24.	 Suksatan W, Prabsangob K, Choompunuch B. Asso-
ciation between health literacy, self-care behavior, 
and blood sugar level among older patients with 
type 2 diabetes in rural thai communities. Ann Geri-
atr Med Res. 2021;25:318-23. 

25.	 นันท์ลภัส ขันตี. แบบรายงานผลการดำ�เนินงานตามแผน 
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ประจำ�ป ี
งบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 1 ไตรมาสที่ 3 จังหวัด  
เชียงใหม่ [อินเทอร์เน็ต].  2563  [เข้าถึงเมื่อ 13 กุมภาพันธ์ 2564]. 
เข้าถึงได้จาก: https://www.chiangmaihealth.go.th/
cmpho_web/document/200620159262925669.pdf. 

26.	 Jitjaiyen A, Roojanavech S, Nimit-arnun N. The ef-
fects of a Health Literacy Enhancement Program 
on health literacy and preventive health behavior 
of prediabetes type 2 in a community in Samut 
Sakhon Province. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses. 2021;22:321-30.

27.	 Chalermsri C, Paisansudhi S, Kantachuvesiri P, 
Pramyothin P, Washirasaksiri C, Srivanichakorn W, 
et al. The effectiveness of holistic diabetic manage-
ment between Siriraj Continuity of Care Clinic and 
Medical Out-Patient Department. J Med Assoc Thai. 
2014;97 Suppl 3:S197-S205.


