
1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตำบลกุงเก่า อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 (The Effects of Health Literacy Enhancement on Diabetic Mellitus Behavior of Population at Risk at Kungkao sub-District, Thakhantho District, Kalasin Province in 2020)
2. หัวหน้าผู้วิจัย และ ผู้ร่วมวิจัย
    1. หัวหน้าโครงการวิจัย
ชื่อ นางสาววรุณวรรณ์ วิเท่ห์  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุงเก่า โทรศัพท์ 085-1216788  
E-mail: aomnarak_sa@hotmail.com
    2. ผู้ร่วมวิจัย
1. นายศิริชัย ไกรเสน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุงเก่า โทรศัพท์ 080-4625161
E-mail: anamai007@gmail.com
2. นางลัดดาวัลย์ ศรไชย ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุงเก่า โทรศัพท์ 080-3020380
E-mail: luddawan.t@hotmail.com
3. นางสาวอรสา ปักเขมายัง ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุงเก่า โทรศัพท์ 084-6068498
E-mail: orasa8498@gmail.com
4. นางจิดาภา ยิ้มตะคุ ตำแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โทรศัพท์ 084-8882903
E-mail: jidapa9031@gmail.com
3. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย
สถานการณ์ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่ง ในประเทศไทย ซึ่งคร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนต่อปีในจำนวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราวร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ำกว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564))

ประเทศไทย ปี 2561 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.73 พบมากในกลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.03 เมื่อพิจารณานตามรายภาคพบว่าภาคตะวันออกเฉียง เหนือพบมากที่สุด ร้อยละ 38.39รองลงมาภาคเหนือ ร้อยละ 34.63ภาคกลาง ร้อยละ 35.81  ภาคใต้ร้อยละ 31.16 ตามลำดับ อัตราตายจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.16 ข้อมูลจาก HDC พบว่าอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อประชากร 4 ปีย้อนหลัง (2559 -2562) ของจังหวัดกาฬสินธุ์มีดังนี้  714.49, 658.32, 585.9, 540.25 ตามลำดับ ในเขตอำเภอท่าคันโทมีอัตราป่วยรายใหม่ต่อประชากรเป็น 583.81, 622.02, 569.99, 698.69 ตามลำดับ ส่วนในพื้นที่เขตตำบลกุงเก่าพบอัตราป่วยรายใหม่ต่อประชากรเป็น 633.48, 917.29, 554.31 และ 763.58 ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึงการที่บุคลมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การมีความสามารถ มีทักษะในการจัดการให้มีสุขภาพที่ดี (WHO,2008) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพื้นที่ตำบลกุงเก่า อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

4. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความเบาหวาน
5. ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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นงลักษณ์ เทศนา, จมาภรณ์ ใจภักดี, บุญทนากร พรหมภักดี และกนกพร พินิจลึก (2558). ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่าระดับน้ำตาลในเลือด และ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคะแนนพฤติกรรม และความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.7 มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมระดับมากและมากที่สุด โปรแกรมมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกาลังกาย แต่ข้อจำกัดคือระยะเวลาจัดิจกรรมและติดตามผลใช้เวลาสั้น หากมีการจัดกิจกรรมและติดตามผลอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงได้

อรุณี สมพันธ์, แสงทอง ธีระทองคำ, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ (2558). ทำการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

วิทยา จันทร์ทา (2559). ทำการศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดชัยนาท มีความฉลาดทางสุขภาพระดับก้ำกึ่งและไม่เพียงพอ ร้อยละ 94.0 และมีเพียง ร้อยละ 6.0 ที่มีความฉลาดทางสุขภาพระดับเพียงพอ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอยำงมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ความฉลาด
ทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยำงมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด อยำงมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณาองค๑ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลและสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท พบว่า มีเพียง 3 องค์ประกอบเท่านั้น ที่เป็นตัวแปรที่ดีที่สุด และส่งผลต่อความแตกตำง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 17.1 (R2=.179, p<0.001) โดยองค์ประกอบด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมทำนายได้สูงสุด (ß=.170, p<0.001)

สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ (2559). ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า 1. พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับประทานอาหาร ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ รับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.24 และ73.53) ด้านการออกกำลังกาย ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือการทำงานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกกำลังกาย (ร้อยละ 53.52 และ 53.36) ด้านความเครียด ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากในเรื่องต่าง ๆ ท่านพักผ่อนเพื่อการผ่อนคลาย (ร้อยละ 73.24 และ 73.53) 2. ปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลาอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05

ไชยยา จักรสิงโต (2560). ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ์ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา (2560). ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ แต่ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาและระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีมีทักษะในการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมากกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ

ลักษณา พงษ์ภุมมา, ศุภรา หิมานันโต (2560). ทำการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลบางทราย อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่า ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้ รายได้ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05

อารยา เชียงของ, พัชรี ดวงจันทร์ และอังศินันท์ อินทรกำแหง (2560) ทำการศึกษาเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่:ประสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy in Diabetic Adult: Experience of Diabetic Patient and Perspective on Health Literacy) พบว่า ส่วนที่ 1 ประสบการณ์ และมุมมองของการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าประสบการณ์ทางลบที่รุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และเป็นประสบการณ์ตรงมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การสูญเสียอวัยวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองครอบครัวเดือดร้อน และ ต้องสูญเสียชีวิตที่กำลังรุ่งเรืองของตนเอง ส่วนมุมมองของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยมีมุมมอง 3 ประเด็นคือ ประเด็นที่ 1 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่รุนแรง ประเด็นที่ 2 โรคเบาหวานทำให้ชีวิตยุ่งยาก และประเด็นที่ 3 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้จะมีมุมมองว่าการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ต้องเกิดจากการพึ่งพาตนเอง ส่วนที่ 2 มุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ โดยพบข้อมูลที่อธิบายมุมมองมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุภาพ ใน 2 ประเด็น คือประเด็นที่ 1 มุมมองในการรับข้อมูลและการนำข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้น ผู้ป่วยมีมุมมองว่าการนำข้อมูลมาใช้ในการดูแลตนเองต้องผ่านการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเสียก่อน ตรงข้ามกับกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มีมุมมองว่าข้อมูลสุขภาพจากคนที่เคยใช้แล้วเล่าว่าได้ผลดี หรือเป็นข้อมูลบุคคลที่มีชื่อเสียงสามารถนำมาใช้ในการดูแลสุขภาพได้โดยไม่ต้องตรวจสอบ ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความเกี่ยวข้องกับความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยเช่นกัน โดยผู้ป่วยที่มีความรู้ในการดูแลตนเองก็จะทำให้มีการคิดวิเคราะห์เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพเหล่านั้นก่อนนำมาใช้ในการปฏิบัติ ประเด็นที่ 2 การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่า 1) ต้องใช้เวลาในห้องตรวจอย่างคุ้มค่า 2) แพทย์มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีหน้าที่ดูแลตนเอง 3) การสื่อสารที่เป็นกันเองและไม่เร่งรีบทำให้กล้าพูดกล้าถาม สำหรับการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือดไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่า แพทย์เป็นผู้ที่มีระดับชนชั้นทางสังคมที่สูงกว่า และแพทย์เป็นบุคคลที่ต้องเกรงใจและน่ากลัว โดยลักษณะความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์แบบลำดับชั้น จากมุมมองดังกล่าว ส่งผลต่อรูปแบบการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561). ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health literacy) คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี

เขมารดี มาสิงบุญ, สายฝน ม่วงคุ้ม และสุวรรณี มหากายนันท์ (2561). ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ลุ่มตัวอย่างมีร้อยละของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานค่อนข้างต่ำ คิดเป็นร้อยละ 57.28  มีร้อยละค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเป็นเบาหวานโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 60 โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเพียงร้อยละ 50 และคะแนนพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายร้อยละ 76.2  ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .152, p<.05)

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2561) ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวาน คือภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติเกิดจากความบกพร่องของการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินร่วมกับร่างกายที่ดื้อต่อการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินทำให้ฮอร์โมนทำงานไม่เต็มที่

อารยา เชียงของ (2561). ทำการศึกษาเรื่องผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยรูปแบบการวิจัยผสานวิธีด้วยรูปแบบขั้นสูง ในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า 1) ประสบการณ์รุนแรงทางลบที่รุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และเป็นประสบการณ์ตรงที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แก่ การสูญเสียอวัยวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวเดือดร้อน และต้องสูญเสียชีวิตที่กำลังรุ่งเรืองของตัวเอง ส่วนมุมมองของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมีมุมมอง 3 ประเด็นคือ 1. โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่รุนแรง 2. โรคเบาหวานทำให้ชีวิตยุ่งยาก 3. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะมีมุมมองว่า การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดต้องเกิดจากการพึ่งพาตนเอง ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อพิจารณาความแปรปรวนทางเดียวพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม

สำรวย กลยณี และศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม (2562). ทำการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่มีค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001, <.001 และ <.001 ตามลำดับ ระดับนำ้ตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกายและรอบเอว น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001, .009, <.001, <.001, <.001 ตามลำดับ)
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย
             ตัวแปรต้น





 ตัวแปรตาม
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7.  ขั้นตอนการดำเนินงาน/ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) ในเขตพื้นที่ตำบลกุงเก่า อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรอายุ 35 – 59 ปีที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (ระดับน้ำตาลในเลือด 100 – 125 mg/dl ) ในปี 2563 ทุกคน จำนวน 40 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย จับฉลากรายชื่อประชากรออกเป็นสองกลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน ทำการวัดผล 2 ครั้ง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ( Two Group Pre-test, Post-test Design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ส่วนกลุ่มควบคุมยังไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น แต่จะได้รับการให้บริการตามแนวทางการดูแลปกติ โดยใช้ระยะเวลาในการทำวิจัย 12 สัปดาห์

วิธีดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมก่อนการวิจัย ดังนี้
1.1 สำรวจระดับน้ำตาลในเลือดโดยเจาะปลายนิ้ว กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
1.2 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถานการณ์ ประชุม วางแผนในการดำเนินงาน
1.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรอายุ 35 – 59 ปีที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (ระดับน้ำตาลในเลือด 100 – 125 mg/dl )
1.4 ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
1.5 ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำการวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการทำการวิจัยให้ครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และนัดแนะในการทำกิจกรรมตามโปรแกรม
2. ระยะการดำเนินการ
1.1  สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test)
1.2  สัปดาห์ที่ 2 – 11 กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
1.3 สัปดาห์ที่ 12 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Post-test)


สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. สถิติ paired t-test, Independent t-test, wilcoxon signed - rank test
7.   ระยะเวลาการทำวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย
1 ปี    ตั้งแต่ มิถุนายน 2563 ถึง พฤษภาคม 2564
ตารางแสดงกิจกรรมการวิจัย (โปรดทำเครื่องหมาย 
            เพื่อแสดงระยะเวลา)

	กิจกรรม
	ระยะเวลา (เดือน)

	
	มิ.ย.-ก.ค.
	ส.ค.-ก.ย.
	ต.ค.-พ.ย.
	ธ.ค.-ม.ค.
	ก.พ.-มี.ค.
	เม.ย.-พ.ค.

	1. จัดทำโครงการวิจัย
	
	
	
	
	
	

	2. ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	
	
	
	
	
	

	3. รวบรวมข้อมูลและจัดการข้อมูล
	
	
	
	
	
	

	4. วิเคราะห์ข้อมูล
	
	
	
	
	
	

	5. ประเมินและสรุปผลการวิจัย
	
	
	
	
	
	

	6. เผยแพร่ผลงานวิจัย
	
	
	
	
	
	


8. เป้าหมาย/ ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการที่คาดว่าจะได้รับ รายละเอียดส่วนนี้ควรระบุชัดเจนเพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการพิจารณา


[   / ]  ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ    
[     ]  ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ
ชื่อผลงานวิจัยที่จะตีพิมพ์ 
  
ชื่อวารสารที่จะลงตีพิมพ์


9.  งบประมาณ แสดงรายการและรายละเอียดของงบประมาณ 
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	1.   หมวดค่าตอบแทน ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบประมาณทั้งหมด 
	

	2. หมวดค่าวัสดุ/สารเคมี
2.1 …………………………………. (รายละเอียด)……………………………….…… 
	

	3.  หมวดค่าใช้สอย
     3.1 ……………………………………… (รายละเอียด)………………………….….……
	

	รวม
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริง

ลงชื่อ……………………………………………………… หัวหน้าผู้วิจัย
       
       (………………………………..…………….…)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้ร่วมวิจัย

        (………………………………..…………….…)
ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้เห็นชอบ

        (………………………………..…………….…)
ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้อนุมัติ

        (………………………………..…………….…)
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน


1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy)


1.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน และการป้องกันโดยการนำเสนอ


ภาพนิ่ง


1.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ


1.3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และการจดบันทึกพฤติกรรมการป้องกัน


โรคเบาหวาน


2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy)


2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชันไลน์


2.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ


และทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพพลิเคชันไลน์








1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ


1.1 ความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 


1.2 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 


1.3 การรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน


1.4 ทักษะการสื่อสาร เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 


1.5 ทักษะการตัดสินใจ เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ


1.6 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน


2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน


3. ระดับน้ำตาลในเลือด
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