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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

เบาหวานคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า จากนั้นจับคู ่เข้าเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 31 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่   โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00   แบบประเมินความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.80 ตามล�ำดับและการตรวจน�้ำตาลเฉล่ียสะสม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t- test และ Independent t-test 

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.90 มอีายเุฉลีย่ 48.59 ปี  การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/

ปวช. ร้อยละ 41.93 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ร้อยละ 82.30  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (53.65 และ 41.42 ตามล�ำดับ) มากกว่าก่อนการทดลอง (38.77 และ 30.00 ตามล�ำดับ)            

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (53.65 และ 41.42 ตามล�ำดับ) มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(38.51 และ 32.16 ตามล�ำดับ) และกลุ่มทดลองมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (8.21) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (9.69) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  ข้อเสนอแนะ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลงได้
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ทีส่�ำคญัของทกุประเทศทัว่โลก สหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ

รายงานว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 463 ล้านคน       

ในปี พ.ศ. 2562 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะเพิ่มข้ึนเป็น       

700 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุว่า มีผู้เสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน1 ส�ำหรับใน

ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้ป่วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 840,489   876,970 และ 941,226 คน ตามล�ำดับ2        

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี จากสถติร้ิอยละผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทกุช่วงอายทุีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดีของกระทรวงสาธารณสุข 

ในปีงบประมาณ 2561-2563 ร้อยละ 26.88, 28.30 และ 29.42 

ตามล�ำดับ3 มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ เข ้าพักรักษาตัวใน                       

โรงพยาบาลท�ำให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล       

ทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี2,4 

	 หน่วยงานต่อมไร้ท่อและโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ราชวิถี ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมารับบริการที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จ�ำนวน 1,543 คน14 ส่วนมาก

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายและด้านโรคและการรักษา 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ อาจเนื่องจาก

ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) เป็นลกัษณะของบคุคลและทกัษะทางสงัคม

เพื่อสร้างความเข้าใจ ใช้ข้อมูลและการใช้บริการเพื่อตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพ 5,7  ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ของประชาชนทุกช่วงวัยท้ังในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ       

ซึ่ งมีผลต ่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ ์ทางสุขภาพ  

หากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพก็จะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น15

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามเก่ียวเนือ่งกบัมโนทศัน์

ในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค6 การให้ความรู้      

ทางสุขภาพเป็นเครื่องมือที่ส่งผลให้บุคคลเกิดความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมี 6 ด้าน ดังนี้  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 

2) มีความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร 

(communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision 

skill) 5) การจัดการตนเอง (self-management) 6) การรู้เท่า

ทนัสือ่ (media-literacy) ผูว้จิยัจึงได้น�ำแนวคดิเรือ่งความรอบรู้

Abstract
	 This quasi-experimental research was to study the effect of health literacy program on health literacy, 

health behaviors and hemoglobin A1c among uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients. The purposive 

sampling was used, which the samples were diabetes patients.  They were then paired into a experimental 

group and a control group of 31 people each. The research instruments were the health literacy program, which 

had content validity at 1.00. The health literacy assessment and health behaviors instrument had reliability        

at 0.84 and 0.80, respectively. Whereas, hemoglobin A1c had been tested. Data were analyzed by using             

frequency, percentage, mean, standard deviation, pair t-test and independent t-test.

	 The results showed that the majority of the sample were female, which was 62.90 percent. Average 

age was 48.59 years, secondary education was 41.93 percent. Approximately 82.30 percent had received the 

knowledge of diabetes. After the experiment, the experimental group had  mean score of health literacy and 

health behaviors at 53.65 and 41.42 respectively which had higher than before the experiment at 38.77 and 

30.00 respectively. The experimental group had  mean score of health literacy and health behaviors at               

53.65 and 41.42 respectively which had higher than the control group at 38.51 and 32.16 respectively. 

The experimental group had lower hemoglobin A1c (8.21) than the control group (9.69), which was a 

statistically significant at the .01 level. Suggestion, this health literacy program could reduce blood sugar level 

of type 2 diabetes mellitus patients.

Keywords: Health literacy, Health behavior, A1c, Type 2 Diabetes Mellitus
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ด้านสุขภาพของนัทบีม มาประยุกต์ใช้สร้างเป็นโปรแกรม           

เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่ควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้และองค์การอนามัยโลกมุ่งเน้น

การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพราะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการชี้น�ำ

ระบบสุขภาพของประชาชน ท�ำให้คาดการณ์ความเส่ียงด้าน

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะการจัดการโรคเรื้อรังที่ก�ำลัง

เป็นปัญหาระดับโลก5 สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2         

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ต�ำบลบางวัว อ�ำเภอ

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วย            

มีความมั่นใจในการจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงขึ้นและมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำลง8 

	 ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 

6 ด้านนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้         

ซึ่งจะน�ำไปสู่สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนด้วยตัวเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อ เปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนทดลองและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

	 2.	 เพื่อ เปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนทดลองและ

หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 เพื่อ เปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนทดลองและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพและ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เป็นอย่างไร	

	 2.	 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม     

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่าก่อน

ทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

และมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง

	 3.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและมี

น�้ำตาลเฉล่ียสะสมต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล        

ตามปกติ
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
	 1.1	 ให้ความรู้ เร่ืองแหล่งข้อมูลสุขภาพ หลักการตรวจสอบข้อมูลและวิธีการสืบค้นข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ต 
	 1.2	 ฝึกสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต
2.	 ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
    2.1	 ให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน วธิอ่ีานฉลากยา ฉลากโภชนาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

และใบนัด
    2.2	 ฝึกการอ่านฉลากยาและฉลากโภชนาการ อ่านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและอ่านใบนัด
3.	 ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
    3.1	 ให้ความรู้ “ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ” 
    3.2	 ฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพ โดยดูคลิปวิดีโอ เรื่อง โรคเบาหวานและให้ถ่ายทอดข้อมูลที่ได้

รับ 
    3.3 ท�ำกลุ่มให้มีการเล่าประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
4. ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
    4.1	 ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ (การบริโภคอาหาร ออกก�ำลังกาย โรคและการรักษา) และ

ฝึกจัดยา
	 4.2	 เล่าประสบการณ์การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยบุคคลต้นแบบและ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันบอกวธิกีารจัดการตนเอง (พฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 3 ด้าน) เพือ่ควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือด

5.	 ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
   	 5.1	 ให้ความรู้เรื่อง “การตัดสินใจ” และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในสถานการณ์ต่างๆ โดยสร้าง

ทางเลือกและตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดและให้เหตุผล

6.	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	 6.1	 ให้ความรู้เรื่องการรู้เท่าทันสื่อ และฝึกวิเคราะห์สื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสื่อออนไลน์

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาลทีห้่องตรวจในวนัทีม่ารบัการตรวจ โดยจะได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่ง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานประมาณ 5-10 นาที และแจกแผ่นพับเรื่องโรคเบาหวานให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปอ่าน
เองที่บ้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1.	ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2.	ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน
3.	ทักษะการสื่อสารเกี่ยว

กับโรคเบาหวาน
4.	ทกัษะการจดัการตนเอง

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
5.	ทักษะการตัดสินใจเพื่อ

แสดงพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือด

6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

พฤติกรรมสุขภาพ
1.	ด้านการบริโภคอาหาร
2.	ด้านการออกก�ำลังกาย
3.	ด้านโรคและการรักษา

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบ 2 กลุ ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง           

(Two groups pretest-posttest design) ประชากร คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ที่มารับบริการที่หน ่วยงานต่อมไร ้ท ่อและโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2563 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

1) มีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (A1C) ≥8 % โดยผลการตรวจเลือดไม่

เกิน 3 เดือน 2) อายุ 30-60 ปี 3) สามารถอ่านออก เขียนได้ 

4 )  สามารถเคลื่ อนไหวหรือช ่ วยเหลือตนเองได ้ปกติ  

5) มีโทรศัพท์มือถือ (Smart phone) และสามารถใช้งาน

โทรศัพท์มือถือได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดอิทธิพล       

จากการศึกษาที่ ใกล ้เคียง12 ได ้ค ่าอิทธิพลเท ่ากับ 1.65 

และใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.8 และค่าแอลฟาที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 28 คน และส�ำรองเพิ่มในกรณีเก็บข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์

ร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ  31 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือส�ำหรับการวิจัย 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ทีผู่ว้จัิยประยกุต์จากกรอบแนวคดิความ

รอบรูด้้านสุขภาพของนทับมี7 ประกอบด้วย 1) ทกัษะการเข้าถงึ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) ทักษะการรู ้ คิดเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน 3) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

4) ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือด และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานมีกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ใช้วิธีการให้         

ความรู้ สาธิตและสาธติย้อนกลับ ใช้บคุคลต้นแบบ การวเิคราะห์

สถานการณ์ การฝึกปฏิบัติ และแลกเปล่ียนความคิดเห็น               

มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบประเมนิ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาและการได้รับความรู้เรื่อง      

โรคเบาหวาน ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 36 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำนวน 30 ข้อ แบบประเมินส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นแบบ

ประเมนิทีผู่ว้จิยัปรับปรงุมาจากแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของคนไทยที่มีอาย ุ  

15 ปีขึ้นไปและแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่210,13 มเีกณฑ์การแปลผล 3 ระดบั 

ดงันี ้คะแนน ≥80 % ของคะแนนเตม็ หมายถงึ ระดบัด ีคะแนน 

≥ 60-<80 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับปานกลาง และ

คะแนน <60 % ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับไม่เพียงพอ 

และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ        

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 3.	 เครื่องตรวจค่าน�้ำตาลสะสมตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลราชวิถี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามโดยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม        

สาขาอายุรกรรม อาจารย์ประจ�ำกลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชนและจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ         

คลินิกเบาหวาน น�ำเครื่องมือมาปรับปรุงและน�ำไปทดลอง         

(try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลราชวิถี จ�ำนวน 30 คน 

ขั้นตอนการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ระยะก่อนทดลอง พัฒนาเครื่องมือ ประสานงาน

เพื่อขอเก็บข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คัดเข้าและ

ให้ท�ำแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ จากนั้นท�ำการจับคู่ (Match pair) คะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพเข้าเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพือ่ให้ทัง้สอง

กลุ่มมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใกล้เคียงกันมากที่สุด         

โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 

38.77 กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

เท่ากับ 38.81

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ ่มทดลองได ้รับโปรแกรม          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลาการด�ำเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 

12 สัปดาห์ กิจกรรม 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ครั้งละ             

6 ชั่วโมง ประกอบด้วย 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กิจกรรม      

ที่ 2 สืบค้นอย่างไรจะได้ข้อมูล เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ       

แหล่งข้อมูลสุขภาพและตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

สาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการสืบค้นข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ต กิจกรรมที่ 3 รู้จักเบาหวานเรื่องไม่หวาน เป็นการ

ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและส่งวิดีโอผ่านไลน์เพื่อน�ำไป

ทบทวนท่ีบ้าน กิจกรรมท่ี 4 อ่านเถอะดี เป็นการให้ความรู้       

และการฝึกอ่านอ่านฉลากยา ฉลากโภชนาการ การแปลผล       

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและใบนัด 

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 5 เรื่องเบาหวานถามใครดี 

เป็นการฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดู

คลิปวิดีโอ เรื่อง โรคเบาหวาน กิจกรรมที่ 6 เบาหวานฉันจัดการได้ 

เป็นการให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ (การเลือกบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักายและการรกัษา) วเิคราะห์สถานการณ์

การจัดการตนเอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน กิจกรรมที่ 7 

ตัดสินใจเลย เป็นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยท�ำกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตัดสินใจในสถานการณ์

ต่างๆ ขอลตนเอง กิจกรรมที่ 8 เช็คก่อนเชื่อ เป็นการให้ความรู้

ในการเลือกรับหรือปฏิเสธข้อมูลจากสื่อ ฝึกการคิดวิเคราะห ์ 

และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล กิจกรรมที่ 9 การสรุป
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เนื้อหา กิจกรรมที่ 10   ติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังการเข้า

โปรแกรมในสัปดาห์ 4, 8  

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติของโรง

พยาบาลราชวิถี โดยให้ความรู้ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด      

จากแพทย์และพยาบาลจากห้องตรวจและแจกแผ่นพับเรื่อง        

โรคเบาหวานให้กลับไปอ่านเองที่บ้าน

	 3.	 ระยะหลงัการทดลอง ในสปัดาห์ 12 ให้ทัง้ 2 กลุม่ 

ตอบแบบประมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

และตรวจน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ          

เลขที่  อ.949/2563 ในวันที่  24 มีนาคม 2563 และ                         

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี 

โดยผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด       

การวิจัย หนังสือขออนุญาตและอธิบายให้กลุ ่มตัวอย่าง          

ทราบสทิธทิีจ่ะตอบหรอืปฏิเสธการตอบแบบประเมินได้ทุกกรณี 

กรณีไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ

รักษาและข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม โดยผลการวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบแบบ

ประเมิน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (ความถี่ 

ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในการอธิบาย

ข้อมลูส่วนบุคคล ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมก่อนทดลอง

และหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้

สถิติ independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมหลัง

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้น โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ตัวแปรทุกตัว

มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 

31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียง

กัน พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.90) 

มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 53.23) มีอายุเฉลี่ย 

48.59 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด             

(ร้อยละ 41.93) และเคยได้รับความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน           

มากที่สุด (ร้อยละ 82.30) 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง          

น�ำเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล

1. ทักษะการรู้คิด	 9.29	 2.63	 ไม่เพียงพอ	 9.10	 2.13	ไม่เพียงพอ	11.94	 2.47	 ปานกลาง	 9.90	 2.34	 ปานกลาง
2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล	 2.71	 1.82	 ไม่เพียงพอ	 2.94	 2.01	ไม่เพียงพอ	 6.06	 2.14	 ปานกลาง	 3.06	 1.38	 ไม่เพียงพอ
3. ทักษะการสื่อสาร	 8.77	 3.07	 ไม่เพียงพอ	 8.39	 2.80	ไม่เพียงพอ	11.13	 2.52	 ปานกลาง	 8.90	 2.84	 ไม่เพียงพอ
4. ทักษะการจัดการตนเอง	 6.19	 2.05	 ไม่เพียงพอ	 6.45	 2.46	ไม่เพียงพอ	 8.87	 2.66	 ไม่เพียงพอ	 6.97	 2.25	 ไม่เพียงพอ
5. ทักษะการตัดสินใจ	 7.32	 2.05	 ปานกลาง	 7.29	 1.91	 ปานกลาง	 9.16	 2.01	 ปานกลาง	 7.32	 1.88	 ปานกลาง
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	 4.48	 1.76	 ไม่เพียงพอ	 4.65	 1.45	ไม่เพียงพอ	 6.48	 1.43	 ปานกลาง	 4.68	 1.46	 ไม่เพียงพอ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	38.77	 8.04	 ไม่เพียงพอ	38.81	7.98	ไม่เพียงพอ	53.65	 7.57	 ปานกลาง	38.51	6.92	 ไม่เพียงพอ



280
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง น�ำเสนอ

ด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพ 	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม
	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล

1. 	การบริโภคอาหาร	 15.42	 2.66	 ไม่เพียงพอ	15.29	3.26	ไม่เพียงพอ	21.29	 3.19	 ปานกลาง	 16.65	3.03	 ไม่เพียงพอ
2.	 การออกก�ำลังกาย	 3.16	 1.29	 ไม่เพียงพอ	 3.58	 1.64	ไม่เพียงพอ	 5.61	 1.82	 ไม่เพียงพอ	 3.87	 1.68	 ไม่เพียงพอ
3.	 โรคและการรักษา	 11.42	 2.61	 ปานกลาง	 11.84	2.47	 ปานกลาง	 14.52	 2.03	 ดี	 11.65	2.52	 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 30.00	 4.23	 ไม่เพียงพอ	30.71	5.02	ไม่เพียงพอ	41.42	 4.60	 ปานกลาง	32.16	4.67	 ไม่เพียงพอ

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม

และรายด้านไม่แตกต่างกัน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ที่ระดับไม่เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 

38.77 และ 38.81 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ดังนี้ 

1) ทักษะการรู้คิด มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 9.29 และ 9.10 ตาม

ล�ำดับ 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.71 

และ 2.94 ตามล�ำดบั 3) ทกัษะการสือ่สาร มคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 

8.77 และ 8.39 ตามล�ำดบั 4) ทกัษะการจดัการตนเองมคีะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 6.19 และ 6.45 ตามล�ำดับ 5) ทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 4.48 และ 4.65 ตามล�ำดับ ส่วน           

6) ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 7.32 และ 7.29 ตามล�ำดับ

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

53.65 กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ ท่ีระดับไม่เพียงพอ               

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 38.51 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพรายด้านของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า                

1) ทกัษะการรู้คดิ มคีะแนนเฉลีย่ เทา่กบั 11.94 และ 9.90 ตาม

ล�ำดับ 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 6.06 

และ 3.06 ตามล�ำดบั 3) ทกัษะการสือ่สาร มคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 

11.13 และ 8.90 ตามล�ำดับ 4) ทักษะการตัดสินใจ มีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 9.16 และ 6.97 ตามล�ำดับ 5) ทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 6.48 และ 4.68 ตามล�ำดับ และ          

6) ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับไม่เพียงพอ มีคะแนน 

เฉลี่ย เท่ากับ 8.87 และ 7.32 ตามล�ำดับ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่

แตกต่างกัน โดยกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

30.00 และ 30.71 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ

รายด้านของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า ด้านการบรโิภค

อาหาร มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.42 และ 15.29 ตามล�ำดับ 

ด้านการออกก�ำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 และ 3.58 

ตามล�ำดับ และด้านโรคและการรักษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

11.42 และ 11.84 ตามล�ำดับ

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ      

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.42        

ส่วนกลุ ่มควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ไม่เพยีงพอ มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 32.16 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม

สุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 21.29 และ 16.65 ตามล�ำดับ ด้านการออกก�ำลังกาย  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.61 และ 3.87 ตามล�ำดับ และด้านโรค

และการรักษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.52 และ 11.65 

ตามล�ำดับ
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรอบรูด้้านสขุภาพพฤติกรรมสขุภาพ และน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสม  ก่อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ paired t- test  

ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	

	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

	 กลุ่มทดลอง (n = 31 คน)	 38.77	 8.04	 53.65	 7.57	 -8.91	  0.00**

	 กลุ่มควบคุม (n = 31 คน)	 38.81	 7.98	 38.52	 6.92	 0.65	 0.51

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

	 กลุ่มทดลอง (n = 31 คน)	 30.00	 4.23	 41.42	 4.60	 -11.99	 0.00** 

	 กลุ่มควบคุม (n = 31 คน)	 30.71	 5.02	 32.16	 4.67	 -1.78	 0.08

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

	 กลุ่มทดลอง (n = 31 คน)	 9.44	 1.19	 8.21	 0.87	 6.61	 0.00**

	 กลุ่มควบคุม (n = 31 คน)	 9.01	 1.01	 9.69	 1.44	 -4.34	 0.00**

** p < .01

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

ก่อนทดลองและมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p <.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไม่

แตกต่างกนัส่วนน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p <.01)  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent  t-test

ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 Mean difference	 t	 p

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

	 กลุ่มทดลอง  (n = 31 คน)	 53.65	 7.57	 -15.12	 -8.20	 0.00**	

	 กลุ่มควบคุม  (n = 31 คน)	 38.52	 6.92	

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

	 กลุ่มทดลอง  (n = 31 คน)	 41.42	 4.60	 -9.25	 7.85	 	 0.00**

	 กลุ่มควบคุม  (n = 31 คน)	 32.16	 4.67

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

	 กลุ่มทดลอง  (n = 31 คน)	 8.21	 0.87	 1.48	  4.87 	  0.00**

	 กลุ่มควบคุม  (n = 31 คน)	 9.69	 1.44	

** p < .01
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

กลุม่ควบคมุและมนี�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 62 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 31 คน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 31 คน ทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่า มีข้อมูลส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน 

	 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง       

ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ     

รายด้านสูงกว่าก่อนทดลองและมนี�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมต�ำ่กว่าก่อน

ทดลอง เน่ืองจากโปรแกรมความรอบด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึน 

เป็นกระบวนการให้สขุศกึษาทีท่�ำให้เกดิพลงัอ�ำนาจในตวับคุคล 

มกีระบวนการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม และยังช่วยพัฒนาทกัษะและ

ศักยภาพของบุคคลให้มีการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองได้ โดยโปรแกรมที่สร้างข้ึน เน้นการพัฒนา

ทักษะ ทั้ง 6 ด้าน ที่ท�ำบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ

เข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินข้อมูล น�ำความรู้มาคิด

วิเคราะห์ เลือกใช้ข้อมูลและส่ือสารสุขภาพได้ ดังน้ัน กลุ่ม

ทดลองจึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ

น�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมเปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้ ส่งผลต่อน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมลดต�ำ่ลงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศกึษา

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ต�ำบลบางวัว 

อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความมั่นใจในการ

จดัการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

และมีน�้ำตาลเฉล่ียสะสมต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุม8 นอกจากนี้การน�ำสื่อออนไลน์และการใช้        

โซเชียลมีเดียมาใช้ในการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ท�ำให้โปรแกรมนี้เข้าใจ เข้าถึงได้ง่ายขึ้น9 

	 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่

ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤตกิรรม

สุขภาพ และมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง

เนื่องจาก กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้รับ

ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดจากแพทย์และพยาบาลในวนัท่ีมาตรวจตามนดั ซึง่เป็นการ

สื่อสารทางเดียวจากบุคลากรทางการแพทย์สู่ผู้ป่วย ภายหลัง

การให้ความรู้ผู้ป่วยจะได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ไปอ่านท�ำความเข้าใจด้วยตนเองท่ีบ้าน แสดงให้เห็นว่าการให้

ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีการให้ความรู้และเอกสาร

แผ่นพับ ไม่เพียงพอที่จะส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้สามารถ

ควบคมุน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาผลของ

การส่งข้อความในการปรบัปรงุความรอบรูด้้านสขุภาพต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2         

พบว่าไม่สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 12 

	 สมมติฐานที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง        

ท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติและมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึน สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จากทักษะการสือ่สารข้ันพืน้ฐาน ตลอดจนการวเิคราะห์แยกแยะ

ข้อมลูข่าวสาร เปรยีบเทยีบเลอืกรบัหรอืปฏเิสธ เป็นการควบคมุ

และปฏบัิตติวัในชวิีตประจ�ำวันได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาผล

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยการจดัการเรยีนรูเ้พือ่การ

เปลี่ยนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และท�ำให้ระดับน�้ำตาลสะลม

ลดลงได้12 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 หน่วยงานที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ควรน�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้มี

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและใช้โปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่มีช่วงวัยเดียวกัน 

	 2.	 ควรขยายผลการใช้โปรแกรมในการพัฒนา        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ไปยังหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ เช่น 

ในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศึกษาในกลุม่โรคเร้ือรังอืน่ๆ และในช่วง

อายุอื่นที่แตกต่างไป

	 2.	 ควรเป็นการศึกษาระยะยาว โดยเพ่ิมระยะเวลา

การศึกษาเป็น 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อติดตามความคงอยู่ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 3.	 ควรมีการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม โดยการศึกษาเชิงคุณภาพท่ี

สามารถเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยตามบริบทนั้น ๆ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้
	 เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19       

ท�ำให้มีผู้สนใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างน้อย
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