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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรูแจง

แตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โรงพยาบาลปกธงชัย จงัหวัดนครราชสีมา 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม 

คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย 

เปนกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมความรูแจงแตกฉาน

ดานสุขภาพท่ีสรางข้ึน และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จํานวน 30 ราย เปนกลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรม

สรางเสริมสุขภาพตามปกติ เครื่องมือการวิจัย 

ไดแก โปรแกรมความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ 

และแบบประเมินความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ 

(กองสุขศึกษา รวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล) 

การวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คะแนนเฉลี่ย 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที 

(Paired, independent samples t–test) 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลอง 

มีความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพดีกวากอนไดรับ
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โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความรู

แจงแตกฉานดานสุขภาพดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

คําสําคัญ : โปรแกรมความรูแจงแตกฉานดาน
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Abstract 

 The purpose of this quasi – experi–

mental research was to study the results of 

health literacy program for type 2 diabetic 

patients in Pakthongchai hospital Nakhon 

Ratchasima Province. The samples were 

divided into two groups. The experimental 

group consisted of 30 participate group 

was received health literacy program. The 

control group consisted of 30 normal 

received regular health promotion program. 

The instrument was health literacy program 
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and questionnaire (Health education division 

and Mahidol university). Percentage, mean, 

standard deviation, dependent samples 

t–test and independent samples t–test were 

applied for data analysis. 

 The results of this study were as 

follows: After receiving the health literacy 

program, the type 2 diabetic patients in 

experimental group had significantly better 

health literacy than before receiving the 

health literacy program at .01 level. After 

receiving the health literacy program, the 

type 2 diabetic patients in experimental 

group had significantly better health 

literacy than the type 2 diabetic patients 

in control group at .01 level.

Keywords : Hea l t h  L i t e r a cy  P rog r am; 

Health Behavior; Diabetic type2

บทนํา

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหา

สําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เปนภัยคุกคาม 

ที่ลุกลามอยางรวดเร็วไปทั่วโลก สงผลกระทบตอ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก ผูปวยเบาหวาน

หากไมดูแลตนเอง จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ไดแก ตาบอด ไตวาย เปนตน หากผูปวย

เบาหวานมีการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ไดดี จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิต

ใหอยูกับโรคไดอยางถูกตอง ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหอยูในระดับปกติได ทําใหผูปวยโรค

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และยังเปนการลดปญหา

สาธารณสุขไดอีกทางหน่ึง[1] ผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหดีนั้น จะสง

ผลเสียทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ตามมา อาทิ จอประสาทตาผิดปกติ โรคไตเร้ือรัง 

ความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลาย โรคหัวใจ

และหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะเปน

ผลเสียหายกับทั้งตัวผูปวยเอง และเกิดเสียหาย

ตอเศรษฐกิจของประเทศในแงคาใชจายในการรักษา

พยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได[2]

  ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ (health 

literacy) หมายถึง ความรู ความเขาใจ และทักษะ

ทางสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจ และความสามารถ

เฉพาะบุคคลใน การเขาถึง ทําความเขาใจและ

ใชขอมูลเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนา

ความรู และทําความเขาใจในบริบทดานสุขภาพ[3] 

การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือกอใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดวยตนเองโดย

สมมติฐานสําคัญไดช้ีใหเห็นวา การศึกษาเปนปจจัย

สําคัญท่ีสงผลตอระดับความฉลาดทางสุขภาพ และ

ระดับความฉลาดทางสุขภาพก็เปนปจจัยสําคัญ 

ที่สงผลตอความสําเร็จในการศึกษาเชนกัน ฉะนั้น

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพสามารถกระทําได

อยางมีประสิทธิภาพท่ีสุดดวยการพัฒนาการศึกษา 

ความฉลาดทางสุขภาพ[4] 

  ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ (health 

literacy) ที่เพียงพอและการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีชวยใหผูปวยเบาหวาน

ควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไดดีและ

ชวยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลง 

และเปนการพัฒนาความสามารถของตนเอง

ในการสามารถแสวงหาขอมูลสุขภาพ การทําความ

เขาใจ ประยุกตใชความรูดานสุขภาพ สามารถ

ถายทอดขอมูลดานสุขภาพแกผูอ่ืนและตัดสินใจดํารง
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พฤติกรรมสุขที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน

หากมีความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพท่ีเพียงพอ

จะทําใหมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคท่ีเปน 

มีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและหากพบปญหาสุขภาพ 

ก็สามารถตัดสินใจท่ีเหมาะสม ลักษณะดังกลาว

จะสงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดไดลดความรุนแรงของโรค

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคแมวา

โรคเบาหวานจะรักษาไมหายก็ตาม[5]

  ปญหาสวนใหญในผูปวยเบาหวานมีเร่ือง

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สาเหตุของ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดมีงานวิจัย

ระบุความรูความเขาใจในโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรคการรับประทาน

อาหารและยา[6,7,8] การออกกําลังกายและการจัดการ

ความเครียดซึ่งสิ่งเหลานี้คือความรูแจงแตกฉาน

ดานสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา

พบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีความรูแจงแตกฉานดาน

สุขภาพไมเพียงพอพบวา จะมีความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับการดูแลตนเองนอยกวาผูปวยเบาหวาน

ที่มีความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพเพียงพอ[8] 

สอดคลองกับการศึกษา ความฉลาดทางสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ[7] 

การมีความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพไมเพียงพอ

แสดงถึงการขาดความสามารถในการเขาใจตํ่าลง

สงผลใหการปฏิบัติตามคําแนะนําที่จําเปน [9] 

ผลการศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดวยการจัด

การเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีมีตอพฤติกรรม 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรค

เบาหวาน 2 พบวา การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 13 ราย พบวา 

ประสบการณรุนแรงทางลบเกิดจากภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานและเปนประสบการณตรงที่มี

อิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

การสูญเสียอวัยวะ ครอบครัวเดือนรอน และตอง

สูญเสียชีวิต มุมมองขอการปวยเปนโรคเบาหวาน 

พบวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมรุนแรง ทําใหชีวิต

ยุงยาก และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

การวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 

20 ราย พบวา ไมพบปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดเม่ือพิจารณาความแปรปรวนทางเดียว

พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงกวากลุมควบคุม และกลุมทดลองมีระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดต่ํากวากลุมควบคุม[10] 

  โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

มีอัตราของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนจํานวนมาก 

ดังนี้ ป พ.ศ. 2559 จํานวน 427 ราย ป พ.ศ. 2560 

จํานวน 749 ราย ป พ.ศ. 2561 จํานวน 945 ราย ป 

พ.ศ. 2562 จํานวน 1135 ราย[11] จากการประเมิน

ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จํานวน 20 ราย พบวา ผูปวยมีความรูแจง

แตกฉานดานสุขภาพอยูในระดับต่ําและมีพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ2ส พบวา ผูปวยไมรูแจงและไมแตกฉาน

ดานสุขภาพ ผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสม (A1C) 

ทุก 3 เดือน ป พ.ศ. 2561 เฉลี่ยเทากับ 9.12 

มีผลนํ้าตาลสะสมที่สูง จากสภาพปญหาดังกลาว 

คณะผูวิจัย จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปกธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเปนแนวทางสําหรับ

การดําเนินการขยายผลการทดลองในกลุมผูปวย

เบาหวานในพ้ืนที่ หรือในบริบทที่ใกลเคียงตอไป
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรูแจง

แตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

ขอบเขตของการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยโรค

เบาหวานท่ีไดรับการนัดหมายตรวจวันพุธ (กลุม

ทดลอง) และวันศุกร (กลุมควบคุม) โรงพยาบาล 

ปกธงชัย จังหวดันครราชสีมา 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน
โปรแกรมความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ ประกอบดวย

กิจกรรม ดังน้ี

1. การอานศัพทพื้นฐาน

  - ฝกทักษะการอานและความเขาใจเบ้ืองตนของศัพทพ้ืนฐาน

  ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

2. ความสามารถในการอานและเขาใจตัวเลข

 - บรรยาย อภิปราย และกรณีศึกษาเก่ียวกับการอานและเขาใจ

  ตัวเลขคาปกติที่เก่ียวกับโรคเบาหวาน

3. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

 - การบรรยาย อภิปราย การเขาถึงขอมูลสุขภาพและความนา

  เชื่อถือของขอมูล กรณีศึกษาขอมูลสุขภาพที่เปนเท็จ

  การจัดตั้งกลุมไลน

4. ความรูความเขาใจเก่ียวกับ 3อ2ส

 - บรรยาย อภิปราย กิจกรรมกลุม กรณีศึกษา สาธิตพรอมฝก

  ทักษะเก่ียวกับการการกําหนดอาหารทองถ่ินตามธงโภชนาการ 

  การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย การลดการดื่ม

  สุรา การลดการสูบบุหรี่ 

5. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปญหา

 - บรรยาย สาธิตและฝกปฏิบัติการถาม

 - ตอบสถานการณสมมุติ เก่ียวกับโรคเบาหวาน

6. การตัดสินใจที่ถูกตองในการปฏิบัติ

 - การบรรยาย กรณีศึกษา และสถานการณสมมุติเกี่ยวกับ

  การตัดสินใจการสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน

7. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส

 - การติดตามเย่ียมบาน การกระตุนเตือนทางกลุมไลน 

  การแลกเปลี่ยนเรียนรูการแกไขปญหา กรณีศึกษา การให

  คําปรึกษาผานชองทางกลุมไลน

ตัวแปรตาม

ผลความรูแจงแตกฉาน

ดานสุขภาพ ไดแก

1. การอานศัพทพื้นฐาน

2. ความสามารถในการอาน

 และเขาใจตัวเลข

3. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

4. ความรูความเขาใจ

 เกี่ยวกับ 3อ2ส

5. การปฏิบัติในกรณี

 ถูกถามปญหา

6. การตัดสินใจที่ถูกตอง

 ในการปฏิบัติ

7. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

วิธีดําเนินการวิจัย

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi – experimental research) ชนิด 2 กลุม 

วัดกอน – หลังการทดลอง (two group pretest – 

posttest design) 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ

การนัดหมายการตรวจรักษาอยางตอเน่ืองในวันพุธ 

(กลุมทดลอง) และวันศุกร (กลุมควบคุม) ท่ีสมัครใจ

เขารวมโดยคณะผูวิจัยไดช้ีแจงเหตุผล วัตถุประสงค

และถาม–ตอบขอสงสัยของการดําเนินการวิจัย

เพื่อรวมตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย จํานวน 

กลุมละ 26 ราย โดยการกําหนดขนาดผลการทดลอง

ขนาดใหญ (ES) 0.40[12] ในการวิจัยคร้ังน้ี คณะผูวิจัย

ดําเนินการใชกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 30 ราย 

โดยการเลือกแบบเจาะจงรวมกับสมัครใจตาม

คุณสมบัติ มีเกณฑคัดเลือก ดังนี้

  เกณฑการคัดเขา

  1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับ 

การรักษาอยางตอเนื่อง ณ คลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา และ

สมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย

  2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผาน 

การคัดกรองการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูและ

มีผลการคัดกรองความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ

มากกวา 63 คะแนน

  เกณฑการคัดออก

  1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัคร

ใจเขารวมกิจกรรมการวิจัยแตระหวางการทดลอง

ผูวิจัยขอถอนตัวไมวาจะเหตุผลใด ๆ ก็ตาม

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 

2 สวน ดังนี้

  สวนที่ 1 โปรแกรมความรูแจงแตกฉาน

ดานสุขภาพท่ีคณะผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนภายใตบริบท

และความตองการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โดยการสัมภาษณผูแทนผูปวยโรคเบาหวานที่มา

รับบริการตรวจรักษาประกอบดวย 7 กิจกรรม และ

ผานผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความ

สอดคลองเชิงเนื้อหา (IOC) พรอมปรับปรุง พบวา 

ดานเนื้อหาเทากับ 1.00 ความสอดคลองกับบริบท

ชุมชน 1.00 ดานการนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

1.00 และดานสื่อการจัดการเรียนรู 0.96 ดังนี้

  กิจกรรมที่ 1 การอ านศัพทพื้นฐานท่ี

เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน ไดแก การฝกทักษะ 

การอานคําศัพท การทําความเขาใจเบื้องตนของ

นิยามพื้นฐานของคําศัพทที่ เกี่ยวของกับโรค

เบาหวาน สื่อที่ใช ไดแก สื่อบุคคล power point 

ผูปวยโรคเบาหวาน และ แบบฝกทักษะการอาน

คําศัพท 

  กิจกรรมที่ 2 ความสามารถในการอาน

และเขาใจตัวเลข ไดแก การบรรยาย อภิปราย และ

กรณีศึกษาเ ก่ียวกับตัวเลขคาปกติที่ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สื่อที่ใช ไดแก 

สื่อบุคคล บัตรคําจัดคู power point ผูปวย

โรคเบาหวาน และ แผนพับ

  กิจกรรมที่ 3 การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

ไดแก การบรรยาย อภิปราย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และความนาเช่ือถือของขอมูล กรณีศึกษาขอมูล

สุขภาพท่ีเปนเท็จ การจัดต้ังกลุมไลนเพ่ือแลกเปล่ียน

ขอมูล และสนทนาเก่ียวกับโรคเบาหวาน ปญหา 

อุปสรรค และแนวทางการสรางเสริมสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวาน สื่อที่ใช สื่อบุคคล กรณีศึกษา 

power point ผูปวยโรคเบาหวาน และกลุมไลน
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

  กิจกรรมที่ 4 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 

3อ2ส ไดแก การบรรยาย อภิปราย กิจกรรมกลุม 

กรณีศึกษา สาธิตพรอมฝกทักษะเก่ียวกับการกําหนด

อาหารทองถ่ินตามธงโภชนาการ การจัดการ

ความเครียด การออกกําลังกาย การลดการดื่มสุรา 

การลดการสูบบุหร่ี สื่อที่ใช ไดแก สื่อบุคคล กรณี

ศึกษา power point ผูปวยโรคเบาหวาน และยูทูป 

  กิจกรรมที่ 5 การปฏิบัติในกรณีถูกถาม

ปญหา ไดแก การบรรยาย สาธิตและฝกปฏิบัติ

การถาม–ตอบ เกี่ ยวกับโรคเบาหวานใน

สถานการณสมมุติกรณี ถาม–ตอบ ระหวาง

เพื่อนบาน อสม. บุคลากรสาธารณสุข และเพื่อน

ผูปวยโรคเบาหวานดวยกัน สื่อที่ใช ไดแก 

สื่อบุคคล ผูปวยโรคเบาหวาน และ power point

  กิจกรรมที่ 6  การตัดสินใจท่ีถูกตอง

ในการปฏิบัติ ไดแก การบรรยาย กรณีศึกษา และ

สถานการณสมมุติเก่ียวกับการตัดสินใจการสราง

เสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน สื่อที่ใช ไดแก 

สื่อบุคคล ผูปวยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาในการ

ตัดสินใจ และ power point

  กิจกรรมที่ 7 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 

ไดแก การติดตามเย่ียมบาน การกระตุนเตือน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ผานทางกลุมไลน 

การแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ การแลกเปล่ียนเรียนรู

การแกไขปญหา อุปสรรค และแนวทางการสราง

เสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ส่ือท่ีใช ส่ือบุคคล 

ผูปวยโรคเบาหวาน และโทรศัพท 

  สวนที่ 2  เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

  แบบวัดความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ

สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน[13] แบงเปน 9 ตอน 

ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได บทบาท

หนาที่ในชุมชน ภาวะสุขภาพ และการเขารวม

กิจกรรมสุขภาพศึกษา ลักษณะคําตอบเปนแบบ

เลือกตอบและเติมขอมูล จํานวน 7 ขอ

 2. แบบวัดความตองการความชวยเหลือ

ดานขอมูลสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปน

มาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ทุกครั้ง 

บอยครั้งนาน ๆ ครั้ง และไมเคย คาความเชื่อมั่น 

เทากับ 0.81 จํานวน 2 ขอ

  3. แบบวัดความสามารถในการอานศัพท

พื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน ลักษะของแบบวัด

เปนการอานเปนคํา ๆ คําโดยกําหนดเวลาอานคําละ

ประมาณ 4 – 5 วินาที เกณฑการใหคะแนน ตอบถูก 

ได 1 คะแนน ตอบผิด ได  0 คะแนน คาความเช่ือม่ัน 

(KR–20) เทากับ 0.98 จํานวน 10 ขอ

  4. แบบวัดความสามารถในการอานและ

เขาใจตัวเลขคาปกติเก่ียวกับโรคเบาหวาน ลักษณะ

ของแบบวัดเปนการจับคูคาปกติตาง ๆ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน เกณฑการใหคะแนน ตอบถูก ได 

1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน คาความเชื่อมั่น 

(KR–20) เทากับ 0.82 จํานวน 8 ขอ

 5. แบบประเมินการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

ลักษณะของแบบประเมินเปนการเลือกตอบ 

2 ตัวเลือก ไดแก ใช และ ไมใช คาความเชื่อมั่น 

เทากับ 0.54 หลังดําเนินการหาความเชื่อมั่น 

เทากับ 0.74 จํานวน 5 ขอ

  6. แบบวัดความสามารถเก่ียวกับความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับ 3อ2ส ลักษณะของแบบวัด

เปนการเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 2 ขอ 

3 ตัวเลือก จํานวน 14 ขอ เกณฑการใหคะแนน 

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน 
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คาความเช่ือม่ัน (KR–20) เทากับ 0.87 จํานวน 

16 ขอ

  7. แบบประเมินการปฏิบัติในกรณีถูกถาม

ปญหา ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตรสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก บอกญาติใหตอบ 

ไมตอบ พยายามตอบ ตอบเองไดทันที และตอบ

และถามเพิ่ม เกณฑการใหคะแนน 1 – 5 คะแนน 

คาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.97จํานวน 17 ขอ

  8. แบบวัดความสามารถการตัดสินใจ

ที่ถูกตองในการปฏิบัติ ลักษณะของแบบวัดเปน 

การเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนน 

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน 

คาความเช่ือม่ัน (KR–20) เทากับ 0.49 จํานวน 

4 ขอ และมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก 

ไมทํา เปนไปได ยาก พอเปนไปได และเปนไป

ไดมาก เกณฑการใหคะแนน 1 – 4 คะแนน 

คาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.68 หลังดําเนินการ

หาความเชื่อมั่น เทากับ 0.81 จํานวน 7 ขอ

  9. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 

ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตรสวนประมาณคา 

5 ระดับ ไดแก ไมทําเลย นาน ๆ ครั้ง 3 วัน

ตอสัปดาห 5 วันตอสัปดาห และทุกวัน เกณฑการ

ใหคะแนน 1 – 5 คะแนน คาความเชื่อมั่น เทากับ 

0.79 จํานวน 8 ขอ

  การเก็บรวบรวมขอมูล

  1. ประเมินความรูแจงแตกฉานดาน

สุขภาพกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมกอน

การเขารวม การวิจัยโดยการสัมภาษณจากแบบ

ประเมินสัมภาษณโดยผู ช วยนักวิจั ยที่ ผ าน

การอบรมการใชแบบประเมิน

  2. ดําเนินการทดลองโปรแกรมความรูแจง

แตกฉานดานสุขภาพในกลุมทดลองตามแผน 

การทดลองท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึนและกลุมควบคุม

ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิตความเปนอยู

ตามปกติระยะเวลา 12 สัปดาห

 3. ประเมินความรูแจงแตกฉานดาน

สุขภาพกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง

การเขารวม การวิจัยโดยการสัมภาษณจาก

แบบประเมินสัมภาษณโดยผูชวยนักวิจัยที่ผาน

การอบรมการใชแบบประเมิน 

  การวิเคราะหขอมูล

  ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติความถี่ 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ 

ระหวางกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม ดวยสถิติ paired samples 

t–test และ independent samples t–test 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป 

  กลุมทดลอง พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

สวนใหญเพศหญิง รอยละ 76.70 อายุเฉล่ีย 57.63 ป 

(Max=71,Min=43) ระดับการศึกษา สวนใหญ

ประถมศึกษา รอยละ 80.00 อาชีพสวนใหญ

อยูบาน รอยละ 30.00 ความพอเพียงของรายได 

สวนใหญ เพียงพอบางคร้ัง รอยละ 43.30 ไมมีหนาท่ี

ในชุมชนเปนสวนใหญ รอยละ 63.30 ภาวะสขุภาพ 

สวนใหญ ไมแข็งแรง ดูแลตนเองได รอยละ 63.30 

และการเขารวมกิจกรรมสุขศกึษา สวนใหญ พดูคยุ

ที่ รพ.สต.เปนการสวนตัว รอยละ 56.70 

  กลุมควบคุม พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

สวนใหญเพศหญิง รอยละ 75.25 อายุเฉล่ีย 55.59 ป 

(Max=67, Min=39) ระดับการศึกษา สวนใหญ

ประถมศึกษา รอยละ 82.00 อาชีพสวนใหญ
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อยูบานและทํานา รอยละ 32.00 ความพอเพียง

ของรายได สวนใหญเพียงพอบางคร้ัง รอยละ 45.45 

ไมมีหนาที่ในชุมชนเปนสวนใหญ รอยละ 60.67 

ภาวะสุขภาพ สวนใหญไมแข็งแรง ดูแลตนเองได 

รอยละ 60.30 และการเขารวมกิจกรรมสุขศึกษา 

สวนใหญ พูดคุยที่ รพ.สต.เปนการสวนตัว 

รอยละ 59.25 

 2. ความตองการชวยเหลือทางดานสุขภาพ

พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคมุ การอานขอมลู

ทางสุขภาพท่ีไดรับจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข 

สวนใหญนาน ๆ ครั้ง รอยละ 43.30 และ 44.47 

และความตองการความชวยเหลือในการกรอก

ขอมูลขณะมารับบริการสุขภาพ สวนใหญบอยคร้ัง 

รอยละ 33.30 และ 37.24

ตาราง 1 รอยละของการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

ตัวแปร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ใช ไมใช ใช ไมใช

1. ถามเพื่อนบาน 96.70 3.30 70.90 29.10

2. ถาม อสม. 40.00 60.00 33.80 66.20

3. ถามบุคลากร รพ.สต. 66.70 33.30 61.70 38.30

4. ถามแพทยที่ตรวจรักษา 66.70 33.70 21.20 78.80

5. ถามกลุมกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 76.70 23.30 60.28 38.82

 จากตาราง 1 พบวา กลุมทดลอง ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนมากมีการสอบถาม 

เพื่อมาก รอยละ 96.70 รองลงมา กลุมผูปวย

โรคเบาหวาน รอยละ 76.70 กลุมควบคุม สวนใหญ 

ถามเพื่อนบาน รอยละ 70.90 บุคลากร รพ.สต. 

รอยละ 61.70 รองลงมา 

 จากตาราง 2 พบวา กอนการทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การอานศัพทพื้นฐาน 

ความสามารถในการและเขาใจตัวเลข ความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับ 3อ2ส การปฏิบัติในกรณี

ถกูถามปญหา การตดัสนิใจทีถ่กูตองในการปฏบิตั ิ

และพฤติกรรม 3อ2ส เทากับ 2.83, 2.35, 4.61, 

6.41, 3.87 และ 1.42 (S.D.= 3.12, 2.60, 5.01, 

4.44, 2.49 และ 0.60) และหลังการทดลอง เทากับ 

7.93 6.35 13.38 13.41 2.11 และ 4.58 

(S.D.=1.86, 1.81, 2.34, 3.0 1, 8.74 และ 0.57) 

กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

เทากับ 3.12, 2.67, 5.29, 6.38, 4.12 และ 1.53 

(S.D=2.99, 2.48, 4.81, 4.46, 2.48 และ 0.57) 

หลังการทดลอง เทากับ 3.06, 2.51, 5.19, 6.22, 

4.19 และ 1.52 (S.D.=3.07, 2.51, 4.88, 4.70, 

2.45 และ 0.56) ตามลําดับ เมื่อนําไปทดสอบ

ทางสถิติดวย การทดสอบคาท่ี (paired samples 

t–test) พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีความแจงแตกฉานดานสุขภาพดีกวากอน

การทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

การอานศัพทพื้นฐาน ความสามารถในการเขาใจ

ตัวเลข ความรูความเขาใจเก่ียวกับ 3อ2ส การปฏิบัติ

ในกรณีถูกถามปญหา การตัดสินใจท่ีถูกตองใน

การปฏิบัติ และพฤติกรรม 3อ2ส เทากับ 2.83, 2.35, 4.61, 

6.41, 3.87 และ 1.42 (S.D=3.12, 2.60, 5.01, 4.44, 

2.49 และ 0.60) หลังการทดลอง เทากับ 2.83, 6.35, 

13.38, 13.41, 8.74 และ 4.58 (S.D.=3.12, 1.81, 

2.34, 3.01, 2.11 และ 0.57) กอนการทดลอง 

กลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 3.12, 2.67, 5.29, 

6.38, 4.12 และ 1.53 (S.D.=2.99, 2.48, 4.81, 4.46, 

2.48 และ 0.57) หลังการทดลอง เทากับ 3.12, 2.51, 

5.19, 6.22, 4.19 และ 1.52 (S.D.=2.99, 2.51, 4.88, 

4.70, 2.45 และ 0.56) ตามลําดับ เม่ือนําไปทดสอบ

ทางสถิติดวยการทดสอบคาที (independent 

samples t–test) พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมมีความแจงแตกฉานดานสุขภาพดีกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยของความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ

 กอนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุมเดียวกันและระหวางกลุมของกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย S.D. t p

1. การอานศัพทพื้นฐาน

ภายในกลุม

กลุมทดลอง
กอนการทดลอง 2.83 3.12

9.11 <0.01
หลังการทดลอง 7.93 1.86

กลุมควบคุม
กอนการทดลอง 3.12 2.99

0.70 0.48
หลังการทดลอง 3.06 3.07

ระหวางกลุม

กลุมทดลอง
กลุมทดลอง 2.83 3.12

5.81 <0.01
กลุมควบคุม 3.12 2.99

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง 2.83 3.12

5.54 <0.01
กลุมควบคุม 3.12 2.99

2. ความสามารถในการและเขาใจตัวเลข

ภายในกลุม

กลุมทดลอง
กอนการทดลอง 2.35 2.60

8.66 <0.01
หลังการทดลอง 6.35 1.81

กลุมควบคุม
กอนการทดลอง 2.67 2.48

1.30 0.20
หลังการทดลอง 2.51 2.51

ระหวางกลุม

กลุมทดลอง
กลุมทดลอง 2.35 2.60

6.00 <0.01
กลุมควบคุม 2.67 2.48

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง 6.35 1.81

5.57 <0.01
กลุมควบคุม 3.12 2.99
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยของความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ

 กอนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุมเดียวกันและระหวางกลุมของกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม (ตอ)

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย S.D. t p

3. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 3อ2ส

ภายในกลุม

กลุมทดลอง
กอนการทดลอง 4.61 5.01

9.89 <0.01
หลังการทดลอง 13.38 2.34

กลุมควบคุม
กอนการทดลอง 5.29 4.81

0.35 0.72
หลังการทดลอง 5.19 4.88

ระหวางกลุม

กลุมทดลอง
กลุมทดลอง 4.61 5.01

6.11 <0.01
กลุมควบคุม 5.29 4.81

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง 13.38 2.34

5.91 <0.01
กลุมควบคุม 5.19 4.88

4. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปญหา

ภายในกลุม

กลุมทดลอง
กอนการทดลอง 6.41 4.44

8.89 <0.01
หลังการทดลอง 13.41 3.01

กลุมควบคุม
กอนการทดลอง 6.38 4.46

0.64 0.52
หลังการทดลอง 6.22 4.70

ระหวางกลุม

กลุมทดลอง
กลุมทดลอง 6.41 4.44

7.95 <0.01
กลุมควบคุม 6.38 4.46

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง 13.41 3.01

7.36 <0.01
กลุมควบคุม 6.22 4.70

5. การตัดสินใจที่ถูกตองในการปฏิบัติ

ภายในกลุม

กลุมทดลอง
กอนการทดลอง 3.87 2.49

9.52 <0.01
หลังการทดลอง 8.74 2.11

กลุมควบคุม
กอนการทดลอง 4.12 2.48

0.33 0.73
หลังการทดลอง 4.19 2.45
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยของความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ

 กอนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุมเดียวกันและระหวางกลุมของกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม (ตอ)

ตัวแปร กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย S.D. t p

ระหวางกลุม

กลุมทดลอง
กลุมทดลอง 3.87 2.49

9.24 <0.01
กลุมควบคุม 4.12 2.48

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง 8.74 2.11

9.51 <0.01
กลุมควบคุม 4.19 2.45

6. พฤติกรรม 3อ2ส

ภายในกลุม

กลุมทดลอง
กอนการทดลอง 1.42 0.60

20.28 <0.01
หลังการทดลอง 4.58 0.57

กลุมควบคุม
กอนการทดลอง 1.53 0.57

0.29 0.76
หลังการทดลอง 1.52 0.56

ระหวางกลุม

กลุมทดลอง
กลุมทดลอง 1.42 0.60

6.00 <0.01
กลุมควบคุม 1.53 0.57

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง 4.58 0.57

14.92 <0.01
กลุมควบคุม 1.52 0.56

อภิปรายผล

  ประสิทธิผลของโปรแกรมความรูแจง

แตกฉานดานสุขภาพตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแจงแตกฉาน 

ดานสุขภาพสูงข้ึน และหลังการทดลองกลุมทดลอง

มีคะแนนความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้

เนื่องจากคณะผูวิจัยไดดําเนินการประเมินความ

ตองการตามบริบทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เพ่ือนํามาพัฒนาโปรแกรมความรูแจงแตกฉาน

ดานสุขภาพ ผานผูเชี่ยวชาญตรวจสอบพรอม

ปรับปรุงจากน้ันจึงนําโปรแกรมดังกลาวมารวม

สนทนากับกลุมตัวอยางเพื่อปรับใหสอดคลองกับ

ความตองการและบริบทของกลุมตัวอยางจริง

ในการดําเนินการวิจัยตามแผนการทดลอง โดยมี 

การจัดกิจกรรมรวม 1 วันเพื่อช้ีแจงและดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ทั้งการบรรยายวิชาการ การฝก

ปฏิบัติทักษะตาง ๆ  กิจกรรมสันทนาการ การปรับ

ทัศนคติ การแลกเปล่ียนประสบการณระหวาง

ผูปวย และการจัดตั้งกลุมไลนไดแก การอานศัพท

พื้นฐาน ความสามารถในการเขาใจตัวเลข ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับ 3อ2ส การปฏิบัติในกรณี
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ถกูถามปญหา การตดัสนิใจทีถ่กูตองในการปฏบิตั ิ

และพฤติกรรม 3อ2ส หลังจากอบรมเพ่ิมชองทาง

ในความสามารถเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติจริงของกลุม

ตัวอยาง คณะผูวิจัยดําเนินการกระตุนเตือน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ผานชองทางกลุมไลน 

ไดแก การถาม – ตอบ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 

การใหแนวทาง การสรางเสริมสุขภาพ การสงเมนู

อาหารแตละมื้อเพ่ือวิเคราะหและใหแนวทาง

การสรางเสริมสุขภาพ การประเมินสัญญาณชีพ

เบื้องตน สงกรณีศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน และ

ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือน สอบถามปญหา 

คนหาปญหา เพ่ือเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ2ส สอดคลองกับผลการศึกษาของ

กรฐณธัช ปญญาใส พิชามญชุ ภูเจริญ และณิชกมล 

เปยอยู[14] เรื่องการประเมินผล การสรางเสริม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงประชาชนกลุมเสี่ยงโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง

เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เครื่องมือการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพ และแบบวัดความรอบรูทางดานสุขภาพ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t–test 

ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพทั้ง 

8 ดาน สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) สอดคลองผลการศึกษาของ

พรวิจิตร ปานนาค สุทธีพร มูลศาสตร และเชษฐา 

แกวพรม[15] เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

ที่มารักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บางวัว จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบวา 

หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนน

ความฉลาดทางสุขภาพ ความมั่นใจในการจัดการ

ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.01 สอดคลองกับผลการศึกษาของสุพัตรา   เชาวไวย 

นงพิมล นิมิตอานันท และศศิธร รุจนเวช[16] เรื่อง

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม

ในชุมชน จังหวัดขอนกอน กลุมทดลอง 21 คน 

กลุมควบคุม 18 คน เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพโดยการประยุกต

จากกรอบแนวคิดของเบเกอร ไดแก (1) การสราง

สัมพันธภาพและการจัดการบรรยายการเรียนรู 

(2) การวิเคราะหองคความรูเดิม และการประเมิน

ทักษะการอานศัพททางการแพทย (3) การพัฒนา

ทักษะการอาน การส่ือสารดวยวาจา การคิดคํานวณ

ตัวเลขดานสุขภาพ และ (4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู

และการสะทอนกลับ แบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สถิติที่ใช คือ Mann–Whitney U test และสถิติ 

Wilcoxon Signed ‘ Rank test ผลการวิจัย พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

และพฤติกรรม การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรค

เบาหวานหลัง การทดลองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปรียบเทียบคาคะแนน

เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ยกเวนคาคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพดานการควบคุมอาหาร

เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวานกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม



167

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองผลการศึกษา

ของอุทัย เจริญจิตต[17] เร่ืองผลของการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานตอความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของผูปวยโรคเบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลบานโปง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรค

เบาหวาน จํานวน 30 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ และกลุมควบคุม จํานวน 30 ราย ไดรับ

โปรแกรมตามปกติ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Paired Sample’s t – test ผลการวิจัยพบวา 

หลังการทดลอง ผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) สอดคลองกับความหมายของ Nutbeam[4] 

ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) หมายถึง 

ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนด

แรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลใน

การเขาถึง ทําความเขาใจและใชขอมูลเพ่ือ

ใหเกิดสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการพัฒนาความรูและ

ทําความเขาใจในบริบทดานสุขภาพสอดคลอง

กับความหายของ Nutbeam[3] ความฉลาดรู

ทางสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

และแรงจูงใจเพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ เหมาะสมดวยตนเองโดยสมมติฐานสําคัญ

ไดชี้ ให เห็นว า การศึกษาเปนปจจัย สําคัญ

ที่สงผลตอระดับความฉลาดทางสุขภาพ และ

ระดับความฉลาดทางสุขภาพก็เปนปจจัยสําคัญ

ที่สงผลตอความสําเร็จในการศึกษาเชนกัน ฉะน้ัน 

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพสามารถกระทําได

อยางมีประสิทธิภาพท่ีสุดดวยการพัฒนาการศึกษา 

ความฉลาดทางสุขภาพ[4]

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะท่ัวไป

 ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรม

ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นกวากอนการทดลอง

และดีกวากลุมควบคุม ดังนี้ ควรนําโปรแกรมฯ 

ไปประยุกตใชในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

ชุมชนได แตควรมีการประเมินความรูแจงแตกฉาน

ดานสุขภาพกอน 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมีศึกษาตอยอดผลของการวิจัย

ในรูปแบบการวิจัยผสานวิธี (mix method) เก่ียวกับ

ประสิทธิภพของความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ

ตอการลดปริมาณการรับประทานยาสําหรับรักษา

โรคเบาหวานตอไป

การปกปองสิทธิ์กลุมตัวอยาง

  การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการระหวางเดือน

กรกฎาคม – กนัยายน 2563 โดยไดรับการสมัครใจ 

และยินดีเขารวมโครงการจากกลุมตัวอยางทุกคน 

ตามเอกสารพิทักษสิทธ์ิซ่ึงคณะผูวิจัยจัดทําหนังสือ

เอกสารพิทักษสิทธ์ิขอความรวมมือในการตอบแบบ

สอบถามการวิจัย โดยระบุวาการใหขอมูลเปนไปตาม

ความสมัครใจของกลุมตัวอยางโดยขอมูลทั้งหมด

ที่ไดจะเปนความลับกลุมตัวอยางมีสิทธิตอบหรือ

ปฏิเสธไดและเม่ือกลุมตัวอยางยินดีตอบรับแลว

ยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมีขอแมใด ๆ 

และหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ประการใดเก่ียวกับ

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยยินดีตอบขอสงสัยตลอดเวลา

ภายใตการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรมโครงการวิจัย

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ี

โครงการวิจัย NRPH 043 ลงวันท่ี 18 กันยายน 2562
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