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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าน�้ำตาล

สะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การด�ำเนินการวิจัย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) พัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3) การตรวจสอบและปรับปรุงระบบ 4) การทดลองใช้ระบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

หนองบุญมาก 30 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี 30 ราย ได้รับระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการ

เลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืการวจิยั ได้แก่ ระบบความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ และผลการตรวจค่าน�้ำตาลสะสม สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน One way ANOVA with 

repeated measures และ Paired sample t-test

ผลการวิจยั พบว่า 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพมทีศิทางทีด่ขีึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.01) 

2) ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหนองบุญมาก มีค่าน�้ำตาลสะสมดีกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.01) 3) การพฒันาระบบความรอบรูด้้านสขุภาพ ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำเข้า ได้แก่ บคุลากร 

งบประมาณ การสื่อสารองค์กร ผู้ป่วย กระบวนการ ได้แก่ การประเมินบริบท การวางแผนพัฒนาระบบ การบริหารบุคลากร 

การสนับสนุนและอ�ำนวยการ การสนับสนุนงบประมาณ ปัจจัยน�ำออก ได้แก่ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ค่าน�้ำตาลสะสม การตรวจสอบผลย้อนกลับ ได้แก่ การทบทวนและการปรับปรุงระบบ และการจัดการความรู้ 

สรปุและข้อเสนอแนะ: การพฒันาและการน�ำระบบความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบั ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไปทดลอง

ใช้ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ และค่าน�้ำตาลสะสมที่ดีขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract
This research and development research project was conducted to develop a model for health literacy (HL) 

for health behaviors and hemoglobin A1c level control in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 

research methods included 1) reviewing literature, 2) developing the health literacy system, 3) auditing and improving 

the HL system, and 4) implementing the HL system. Sixty T2DM patients from the Nong Boon Mak (n=30) and 

Saraphi (n=30) health promotion hospitals were purposively selected to take part in the HL system. The research 

instruments were the HL system model, the health literacy and health behavior questionnaires, and hemoglobin 

A1c tests. Percentages, means, standard deviations, one-way repeated measure ANOVAs, and paired t-tests were 

employed for data analysis.

There were three major findings: 1) Based on the one-way repeated measure ANOVAs, the HL and health 

promoting behaviors statistically significantly improved (p ≤ 0.01). 2) After implementing the HL system model, 

T2DM patients at Nong Boon Mak Hospital had statistically significantly better hemoglobin A1c levels than that of 

before participating in the program (p ≤ 0.01). 3) The development of health literacy system was composed of 

4 aspects including: 1) Input (personnel, budget, corporate communication, and patients), 2) Process (context 

assessment; planning the HL system development, personnel management, support; and direct system and 

budget support), 3) Output (degree of health literacy, health behaviors and hemoglobin A1c level control), and 

4) Feedback (internal process review and improvement and knowledge management). 

Conclusions and recommendations: The development and implementation of this health literacy system for 

T2DM patients was able to help improve their health literacy, health behaviors and hemoglobin A1c level control. 

The findings indicate that the healthcare staff involved in T2DM patient care should adopt the health literacy system 

to promote the diabetic patients’ potential for successful glycemic control.
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บทน�ำ
การประชุมการสร ้างเสริมสุขภาพโลกครั้ งที่  7  

ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู ้
ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง
สังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพตนเองให้คงดอียูเ่สมอ1 ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(Health literacy) เป็นทกัษะทีค่รอบคลมุถงึความจ�ำเป็นเพือ่
การค้นหา การประเมนิและการบรูณาการข้อมลูข่าวสารทาง
สุขภาพที่มีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นที่
ต้องการในด้านการรูค้�ำศพัท์ทางสขุภาพและวฒันธรรมของ
ระบบสุขภาพ2 การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมนั้นสามารถ
ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ดีและช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่น ๆ 
ให้ช้าลง การพฒันาความสามารถของตนเองในการสามารถ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพ การท�ำความเข้าใจ ประยุกต์ใช้
ความรูด้้านสขุภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมลูด้านสขุภาพแก่
ผู้อ่ืนและตัดสินใจด�ำรงพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะ
ท�ำให้มีความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคเบาหวานและมกีาร
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมและหากพบปัญหาและอุปสรรคด้าน
สุขภาพก็สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ลักษณะ
ดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในกระแสเลือดได้ สามารถลดความรุนแรงของโรค
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ ได้ แม้ว่า
โรคเบาหวานจะรกัษาไม่หายกต็าม3 การพฒันาประเทศไทย
ให้เป็นศนูย์กลางทางการแพทย์และสขุภาพสงูจะสอดรบักบั
เป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 13 ในการปรับ
โครงสร้างภาคการผลติและบรกิารสู่เศรษฐกจิฐานนวตักรรม
โดยการใช้นวัตกรรมในการผลิตสินค้าและจัดบริการ
ทางการแพทย์และสุขภาพเพือ่สร้างมูลค่าเพิม่ทางเศรษฐกจิ 
ควบคู่กับวางแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด ้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
การพัฒนาคนส�ำหรับโลกยุคใหม่ที่มีสมรรถนะสูงทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ยกระดบัขีดความสามารถบรกิารทางการแพทย์และสขุภาพ 
ตลอดจนลดผลกระทบต่อการเข้าถงึบรกิารของคนไทยซึง่จะ
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติที่ส�ำคัญในด้านการสร้างความ

สามารถในการแข่งขันในประเด็นเป้าหมายประเทศไทย
มีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น4 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเร้ือรังท่ีพบเป็น
ปัญหาทั่วโลก ปัจจุบันอัตราการป่วยของโรคเบาหวานทั่วโลก
มีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ5 ภาวะแทรกซ้อนของโรค
เบาหวานทีอ่าจส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติ
ของจอตาจากโรคเบาหวาน เป็นต้น6 ประเทศไทยได้มีการ
ก�ำหนดเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อก้าวสู่
สังคมอุดมปัญญา (Smart Thailand) และการเป็นคนไทยที่
อุดมปัญญา (Smart Thai citizens) นั้นคือ คนไทยทุกกลุ่ม
วัยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ และสภาปฏริปูได้เสนอให้มกีารยกระดับการปฏรูิป
ความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิ
ก�ำหนดให้มกีารพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน
อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
และส�ำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพใน
ประชากรทุก 3-5 ปี7 จากการทบทวนผลงานวิจัยเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารักษาประจ�ำ
และต่อเน่ือง จ�ำนวน 30 ราย เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ และผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับเข้าร่วม
กจิกรรม ตามปกตขิองโรงพยาบาล โดยการสุม่แบบเจาะจง
ร่วมกับการสมัครใจ ระยะเวลา 20 สัปดาห์ เครื่องมือการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพแบบสอบถามความ
รอบรูด้้านสขุภาพผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้
และน�้ำตาลสะสม จากเวชระเบียน พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 กลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และมีระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม ค่าน�้ำตาลสะสมดีกว่าก่อน
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2

โรงพยาบาลหนองบุญมากเป็นหน่วยงานบริการ
สขุภาพระดบัอ�ำเภอ ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
เป็นหน่วยงานบริการสุขภาพระดับต�ำบลท่ีบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะบริบท ขอบเขตการบริการที่
แตกต่างกนั แต่มีระบบการบรกิารองค์ความรูส้�ำหรบัผูป่้วยท่ี
ยังไม่มีเป็นรูปธรรมชัดเจนโดยมีการให้ความรู้กรณีมีผู้ป่วย
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ถามหรอืสงสยัประเดน็ต่าง ๆ  หลงัจากพบแพทย์และรบัใบนดั 
ทัง้สองโรงพยาบาลท่ียงัไม่มรีะบบการพฒันาศกัยภาพความ
รอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัย ผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและบริบท
ของโรงพยาบาลยงัไม่มรีะบบบรกิารความรอบรูด้้านสขุภาพ
ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนัน้ คณะผู้วิจยัจงึสนใจศกึษา
รูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส�ำหรับผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมส ่งผล
ท�ำให้ระดับน�้ำตาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ3 โรงพยาบาล
หนองบญุมากและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอ
หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาเพื่อด�ำเนินการพัฒนา
ระบบและการจัดการระบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน
หน่วยบริการสุขภาพของระดับอ�ำเภอ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อการพัฒนารูปแบบ
ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

การทดลองใช้ระบบ

ด�ำเนินการทดลองใช้ระบบ คือ โรงพยาบาลหนองบุญมากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสารภี 

ตัวแปรต้น

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam, 2009 ประกอบด้วย 

1. การบรรยายความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. การสาธิตและฝึกทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพและการสอบถามข้อมูลผ่านช่องทางสื่อ

ออนไลน์

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

4. การแลกเปลี่ยนปัญหา วิธีการจัดการเงื่อนไขปัญหา 

5. กรณีศึกษาการวิเคราะห์และสังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันสื่อ

6. กรณีศึกษาเพื่อการตัดสินใจเลือกใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสม

7. การก�ำกับและติดตามพฤติกรรม 3อ2ส1ย

การทบทวนวรรณกรรม

- ส�ำรวจระบบด�ำเนินการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

- ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและบริบท

พื้นที่

สร้างระบบ

- การสนทนากลุ่มเครือข่ายการพัฒนา

ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- การวิเคราะห์และพัฒนาระบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

- การสังเคราะห์ ระบบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

- ร่างระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตรวจสอบระบบ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของระบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน

ปรับปรุงระบบ

- น�ำผลข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา

ปรับปรุงแก้ไข

- น�ำเสนอผลการปรับปรุงแก้ไขต่อ

ผู้บริหาร เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข 

และผู้ป่วย

ตัวแปรตาม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ย 

3. ค่าน�้ำตาลสะสม

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา8 

มีขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
ระยะที่ 1 ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ พบว่า

บริบทโรงพยาบาลหนองบุญมากและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสารภี จากการสนทนากลุ ่มผู ้บริหารและ
บคุลากรสาธารณสุขท่ีเกีย่วข้อง จ�ำนวน 10 คน 9 และส�ำรวจ
ความรอบรูด้้านสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่าใช้
บรกิารโรงพยาบาล โดยค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างกรณี
การวจิยัเชงิส�ำรวจ ขอบเขตความคลาดเคลือ่น เท่ากบั 0.25 

ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 99 จ�ำนวน 121 คน 10 โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
กึง่โครงสร้างประเมนิบรบิทโรงพยาบาล แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษา พบว่า 
โรงพยาบาลยังไม่มีระบบการพัฒนาศักยภาพระบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังไม่มี
ระบบอย่างการพฒันาศกัยภาพความรอบรูส้�ำหรบัผูป่้วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เฉล่ียร้อยละ 50.83 
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(SD=17.14) ระดับปานกลาง การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เฉลี่ย 1.83 (SD=0.28) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
เฉลี่ย 1.86 (SD=0.28) การจัดการเง่ือนไข เฉล่ีย 1.94 
(SD=0.14) การรู้เท่าทันสื่อ เฉล่ีย 1.91 (SD=0.12) การ
ตัดสินใจเลือก เฉลี่ย 1.96 (SD=0.13) และพฤติกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ 3อ2ส1ย เฉลีย่ 1.27 (SD=0.15) ระดบัปรบัปรงุ 

ระยะที่ 2 การสร้างระบบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มเครือข่ายภายใต้สภาพ
ปัญหาและความต้องการในระยะที่ 1 เพื่อพัฒนาระบบบริการ
ความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ได้แก่ ผูบ้รหิาร ผูป้ฏบิตังิานโรงพยาบาล และผูป่้วย จ�ำนวน 
10 คน9 โดยการเลือกแบบเจาะจง จากนั้นน�ำข้อมูลมา
วเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หา9 ร่างระบบการพฒันาและน�ำ
เสนอเครือข่ายให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง จากน้ันคณะ
ผู้วิจัยจึงเสนอร่างแผนการพัฒนาระบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องพิจารณา ความตรงเชิง
เนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน พร้อมปรับปรุง 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ที่มารับบริการอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน มีผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู ่ในระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่า ณ โรงพยาบาลหนองบุญมาก 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลสารภ ีโดยใช้แนวทางการ
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน กรณีการวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size = 0.80) 
ก�ำหนดความเชื่อมั่น ร้อยละ 9510 จ�ำนวน 17 ราย ในการนี้
คณะผู้วิจัยปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลละ 30 ราย 
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างออกขณะด�ำเนินการวิจัย โดย
ทัง้สองกลุม่มกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling)11 
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

เกณฑ์คดัเข้า คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพศชาย
และเพศหญงิทีมี่อาย ุ20 ปี บรบิรูณ์ ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก
แพทย์และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
ที่และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู ่ในระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่าและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพศชายและเพศหญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่า 4 ครัง้จาก 
6 ครั้ง และขอถอนตัวออกจากกิจกรรมการวิจัยไม่ว่าด้วย
เหตุผลใดก็ตาม

เครือ่งมอืการวจิยั คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้างเครือ่งมอื
การวิจัยขึ้น ดังนี้ 

1. 	 เครือ่งมอืการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาขึ้น
โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ2 ประกอบด้วย 
การบรรยายความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโคเบาหวาน 
การสาธติและฝึกทกัษะการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การพดูคยุ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญผ่าน
ช่องทางออนไลน์ การพูดคุยและแลกเปล่ียนปัญหาและ
การจัดการเงือ่นไขปัญหาผ่านช่องทางออนไลน์ กรณศีกึษา
การวิเคราะห์และสังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันสื่อ กรณีศึกษา
เพื่อการตัดสินใจเลือกใช้และการสร้างเสริมสุขภาพ และ
การก�ำกับและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ย (อาหาร 
ออกก�ำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา และยา) สื่อที่ใช้ ได้แก่ 
สื่อวีดีโอ สื่อบุคคล แผ่นพับ พาวเวอร์พอยท์ อินเทอร์เน็ต 
และมือถือ ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านความเป็นไป
ได้ในการด�ำเนินการ ด้านระยะเวลา ด้านส่ือและอุปกรณ์ 
ด้านวธิดี�ำเนนิการ และด้านกจิกรรม เท่ากบั 0.97 และ 0.96 
ตามล�ำดับ

2. 	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ2 เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
พร้อมปรบัปรงุ จงึน�ำไปทดลองใช้เครือ่งมอืกบักลุม่ตวัอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 คน 
ประกอบด้วย 

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
ศาสนา และระยะเวลาป่วย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ

	 2.2 	แบบทดสอบความรู ้ความเข้าใจอาหาร 
ออกก�ำลังกาย อารมณ์ บหุรี ่สรุา และยา (3อ2ส1ย) (14 ข้อ) 
คะแนน 1 ถูก 0 ผิด เกณฑ์การแปลผลจากคะแนนทั้งหมด
คดิเป็นร้อยละ ได้แก่ ระดบัด ี(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 50.00- 79.99) และระดบัปรบัปรงุ (ร้อยละ 
0.00-49.99)1512 มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.78

	 2.3 	แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(5 ข้อ) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (6 ข้อ) การจัดการ
เงื่อนไข (7 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อ (5 ข้อ) การตัดสินใจเลือก 
(4 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ทกุครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ  ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัิ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ระดบั
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ปรับปรุง (1.00-2.00) ระดับปานกลาง (2.01-3.00) ระดับดี 
(3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)12 มีค่าความเชื่อมั่น 
0.75, 0.89, 0.90, 0.91 และ0.88 ตามล�ำดับ

3. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(20 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วัน/
สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (0.00-1.00) 
ระดับปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี (2.01-3.00) ระดับดี
มาก (3.01-4.00)12 มีค่าความเชื่อมั่น 0.99

4. 	 ค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1c) การเก็บรวบรวม
ค่าน�ำ้ตาลสะสมของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองโรงพยาบาลทีไ่ด้รบั
การตรวจทางห้องปฏบิติัการโรงพยาบาลหนองบญุมาก โดย
ผู้วิจัยรวบรวมจากเวชระเบียนโรงพยาบาลหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้
ได้รับการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขที ่NRPH 032 เมือ่วนัที่ 
14 พฤษภาคม 2564 และคณะผู้วิจัยได้ผ่านการอบรม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยน�ำแนวทางของเฮลซิงกิ 
(Helsinki) เป็นแนวทางในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ การให้
สิทธิความยินยอมในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอผลภาพรวม การ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การอธิบายและชี้แจงประโยชน์ที่
ได้รับอย่างเข้าใจก่อนตดัสนิใจลงชือ่เข้าร่วมหรือปฏเิสธ ดงัน้ี

1. 	 คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องบริบท
โรงพยาบาล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและงานวิจัย

2. 	 คณะผู้วิจัยพัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยการสนทนา วิเคราะห์และสังเคราะห์ ร่างแผนพัฒนา
ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาร่วมกับเครือข่าย

3. 	 คณะผู ้ วิจัยเสนอแผนระบบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพร้อม
ปรับปรุง และน�ำเสนอผลปรับปรุงต่อกลุ่มเครือข่ายอีกครั้ง

4. 	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองใช้ตามแผนระบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะ 16 สัปดาห์ ดังนี้

	 4.1 	ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและแบบประเมิน
ความรอบรูด้้านสขุภาพ ครัง้ที ่1 และนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง

	 4.2 	ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองใช้แผนการพัฒนา
ระบบความรอบรูด้้านสขุภาพทีส่ร้างขึน้ในโรงพยาบาล และ
เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างการทดลอง คร้ังที ่2 ในสปัดาห์ที ่6

	 4.3 	ผู ้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลงัการทดลอง คร้ังที ่3 ในสัปดาห์ที ่12

	 4.4 	ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ติดตามข้อมูล สัปดาห์ที่ 16 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิเชงิอนมุาน เปรยีบ
เทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดซ�้ำ
แต่ละครั้ง One way ANOVA with repeated measures 
และ เปรยีบเทยีบค่าน�ำ้ตาลสะสมภายในกลุม่ก่อน-หลงัการ
ทดลอง Paired sample t-test 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหนองบุญ

มาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 66.70 อายเุฉลีย่ 47.80 
(SD=7.20, Max=63, Min=35) สถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.70 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.00 รายได้
เฉลี่ย 7283.33 (SD=3010.56, Max=15000, Min=2500) 
ระยะเวลาป่วย เฉลีย่ 10.23 ปี (SD=4.56, Max=19, Min=3)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลสารภ ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 80.00 อายุ
เฉล่ีย 45.63 (SD=7.13, Max=59, Min=30) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
53.30 รายได้เฉลี่ย 7916.67 (SD=3879.84, Max=20000, 
Min=2000) ระยะเวลาป่วย เฉลี่ย 9.57 ปี (SD=4.19, 
Max=17, Min=3)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหนองบุญ
มากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี ท่ีได้รับ
การพฒันาระบบความรอบรูด้้านสขุภาพจากการวดัซ�ำ้ครัง้ที่ 
1-4 พบว่า ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไขปัญหา
สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย มีทิศทางที่ดีขึ้น ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดแต่ละครั้ง 

ตัวแปร จ�ำนวนครั้งที่วัด
1 2 3 4

โรงพยาบาลหนองบุญมาก/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
1. ความรู้ความเข้าใจ 55.71(SD=17.23)

45.95(SD=17.05)

70.00(SD=14.08)

60.47(SD=14.85)

77.14(SD=11.16)

73.80(SD=11.61)

84.76(SD=7.67)

82.14(SD=8.97)
2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 1.87(SD=0.36) 

1.84(SD=0.20)

2.30(SD=0.36)

2.25(SD=0.26)

3.28(SD=0.34)

3.56(SD=0.26)

4.03(SD=0.31)

3.89(SD=0.26)
3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 1.92(SD=0.27)

1.80(SD=0.28)

2.25(SD=0.26)

2.30(SD=0.36)

2.97(SD=0.28)

3.28(SD=0.34)

3.89(SD=0.26)

4.03(SD=0.31)
4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ 1.96(SD=0.30)

1.91(SD=0.28)

2.21(SD=0.22)

2.21(SD=0.22)

3.27(SD=0.26)

3.27(SD=0.26)

3.99(SD=0.27)

3.99(SD=0.27)
5. การรู้เท่าทันสื่อ 1.95(SD=0.33)

1.86(SD=0.25)

2.19(SD=0.32)

2.19(SD=0.32)

3.02(SD=0.31)

3.02(SD=0.31)

3.74(SD=0.43)

3.74(SD=0.43)
6. การตัดสินใจเลือก 1.95(SD=0.33)

1.97(SD=0.27)

2.30(SD=0.27)

2.30(SD=0.27)

3.41(SD=0.40)

3.41(SD=0.40)

3.64(SD=0.35)

3.64(SD=0.35)
7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 1.26(SD=0.33)

1.28(SD=0.30)

1.89(SD=0.15)

1.91(SD=0.16)

3.08(SD=0.15)

2.51(SD=0.11)

3.48(SD=0.10)

3.47(SD=0.11)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างความรอบรูด้้านสขุภาพจากการวดัแต่ละครัง้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล
หนองบุญมาก

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. ความรู้ความเข้าใจ

 ครั้งที่วัด 1 13755.10 8484.20 64.93 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6142.85 130.65

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 68.72 22.90 299.19 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6.66 0.07

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
 ครั้งที่วัด 1 68.72 22.90 299.19 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6.66 0.07

4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 79.86 33.10 328.99 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 7.04 0.10

5. การรู้เท่าทันสื่อ
 ครั้งที่วัด 1 59.74 26.72 140.90 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 12.29 .19

6. การตัดสินใจเลือก
 ครั้งที่วัด 1 61.04 20.34 20.34 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 10.34 0.11

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย
 ครั้งที่วัด 1 95.77 55.05 846.51 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 3.28 0.06

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลหนองบญุมาก ทีไ่ด้รบัการพัฒนาระบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
บริการสขุภาพ การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนั

ส่ือ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
3อ2ส1ย จากการเปรียบเทียบการวัดซ�้ำ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 แต่ละครั้งมีความแตกต่างที่มีลักษณะ
ที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 
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ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างความรอบรูด้้านสขุภาพจากการวดัแต่ละครัง้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. ความรู้ความเข้าใจ

 ครั้งที่วัด 1 22600.34 11553.54 82.86 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 7909.86 139.43

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 88.65 37.48 446.88 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 5.75 0.08

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
 ครั้งที่วัด 1 89.28 40.28 304.38 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 8.50 0.13

4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 82.47 27.49 355.03 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6.73 0.07

5. การรู้เท่าทันสื่อ
 ครั้งที่วัด 1 64.17 29.24 165.86 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 11.22 0.17

6. การตัดสินใจเลือก
 ครั้งที่วัด 1 60.18 29.02 182.67 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 9.55 0.15

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย
 ครั้งที่วัด 1 78.48 41.01 868.41 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 2.62 0.04

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี ที่ได้รับการพัฒนา
ระบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู ้
ความเข้าใจ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การสือ่สารเพิม่ความ

เชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนัสือ่ การตดัสนิใจเลอืก และพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย จากการเปรียบเทียบการวัดซ�้ำ 
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 และคร้ังที4่ แต่ละคร้ังมีความแตกต่าง
ทีม่ลีกัษณะทีด่ขีึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั ≤ 0.01 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าน�้ำตาลสะสม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n SD t p

ค่าน�้ำตาลสะสม

โรงพยาบาล หนองบุญมาก
ก่อนทดลอง 30 12.50 2.89

5.75 <0.01
หลังทดลอง 30 11.28 2.92

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสารภี

ก่อนทดลอง 30 10.07 1.46
1.42 .165

หลังทดลอง 30 9.83 1.31

จากตารางที ่4 พบว่า หลงัได้รบัการพฒันาระบบความ
รอบรูด้้านสุขภาพ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล
หนองบุญมาก มีค่าน�้ำตาลสะสมหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ ≤ 0.01 
แต่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลสารภีไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า หลังการวิจัยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ดีขึ้นจากการวัด แต่ละคร้ังและมีค่าน�้ำตาลสะสมดีกว่า
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ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก 
คณะผู้วิจัยได้มีการวิจัยและพัฒนาระบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภายใต้บริบทของโรงพยาบาล และน�ำปัญหามา
พัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการมอบหมายให้
มีบุคลากรที่รับผิดชอบหลัก บุคลากรได้รับการช้ีแจง
แนวทางปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพท่ีพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย และน�ำไปพัฒนาความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยในวันคลินิกเบาหวาน 
ส่วนแผนด�ำเนนิกจิกรรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงบริการ
สขุภาพจาก การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนัสือ่ 
การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ผู ้เชี่ยวชาญด้านความรู้ความเข้าใจ นักสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ นักจติวทิยา และนกัวทิยาศาสตร์การกฬีา 
ผ่านส่ือการสอนได้แก่ การบรรยาย การสาธิต ทักษะการ
ออกก�ำลังกาย การโต้ตอบทางไลน์กลุม่ มกีารตดิตาม ก�ำกบั 
การเยีย่มบ้าน และการแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหาและอปุสรรค
ผ่านช่องทางออนไลน์ส�ำหรับการติดตามก�ำกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ สอดคล้องการ
ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้แจ้งแตกฉาน
ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษา
กึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ�ำนวน 60 ราย โดยการสุม่แบบเจาะจงร่วมกบัการสมคัรใจ
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพทีส่ร้างขึน้ กลุม่ควบคุมได้รบัโปรแกรมตามปกติ 
ระยะเวลา 20 สัปดาห์ พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ ่มทดลอง มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้และค่าน�ำ้ตาลสะสม
หลังการทดลองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.013 สอดคล้องกบั
ผลการศกึษาผลของการใช้สือ่การสอน สขุศกึษาและสือ่ผสม
ที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
หลงัจากได้รบัโปรแกรมคะแนนความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคเบา
หวานเพิม่มากขึน้13 สอดคล้องกบัผลการศึกษากจิกรรมการ
พฒันาทกัษะความรูด้้านสุขภาพเชิงรุกโดยผู้สงูอายุมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีผู้สอนสนับสนุนการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพผ่านส่ืออินเทอร์เนต และทักษะที่จ�ำเป็นของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผลของโปรแกรมอยู่ในขั้น
การพัฒนาระดับปฏิสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการจัดการตนเอง
ด้านสขุภาพ14 สอดคล้องกบัผลการศกึษาการสนบัสนนุการ

แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพบนอินเทอร์เนต
เพือ่ให้เกดิความรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถงึสขุภาพของตนเอง 
การตัดสินใจการดูแลสุขภาพตนเอง การทดสอบ การออก
ก�ำลังกายและการค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง พบว่า 
การสนับสนุนการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพสามารถท�ำให้
ผู้ป่วยตัดสินใจในการดูแลตนเองได้15 สอดคล้องกับผลการ
ศกึษาการประยกุต์แนวคดิการเรยีนรูสู้ก่ารเปล่ียนแปลงโดย
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพระดับพืน้ฐานในกลุม่ผูส้งูอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยเน้นพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าหลักการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและ
ความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้1ุ6 สอดคล้องกบัผล
การศึกษาการให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคลเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การฝึกแก้ปัญหาสุขภาพในการควบคุม
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่า หลงัการให้
ความรูผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่
มากข้ึน17 สอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การ
ให้ค�ำปรึกษา การจัดการใช้ยา การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
และการเตอืนผ่านทางโทรศพัท์ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ ผลระดับน�้ำตาลสะสมเพิ่มขึ้น18 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาผลการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
โดยผ่านช่องทางอินเทอร์เนตในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ 
การประเมินผลการสร้างเสรมิสขุภาพ และบทบาทการจดัการ
สุขภาพตนเอง พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุพึงพอใจใน
การใช้อินเทอร์เนตในการสืบค้นข้อมูลและการตัดสินใจดูแล
สุขภาพยังคงเป็นการรักษาของแพทย์เป็นหลัก19

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
การด�ำเนินการวิจัยอยู ่ระหว่างการระบาดของโรค 

โควิด-19 ท�ำให้คณะผู้วิจัยสามารถด�ำเนินกิจกรรมได้ไม่เต็มที่
แต่สามารถด�ำเนนิการผ่านออนไลน์ และต้องอาศยับคุลากร
สาธารณสขุของโรงพยาบาลในการช่วยประสานและตดิตาม
กลุม่ตวัอย่าง และข้อจ�ำกดับคุลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ พบว่า ผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทิศทางที่ดี
ขึ้น ดังนั้น ควรน�ำแผนพัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช้กับโรงพยาบาลในบริบทที่ใกล้เคียงได้ 
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2. 	 ค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ก่อนและหลัง
ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ควรด�ำเนินการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ
ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
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