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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผ่ านการ

วััดระดัับทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ และค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว  กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 เปรียบเทีียบตััวแปรต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกันกำำ�หนดค่่า 

effect size = .80 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน แล้้วเพิ่่�มเป็็นกลุ่่�มละ 30 คน 

ในการศึึกษามีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 59 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 29 คน กลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย กลุ่่�ม

ทดลองเข้้ารัับการพััฒนาให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้วยโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น

เวลา 12 สัปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รับความรู้้� คำำ�แนะนำำ�และการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิจััยได้้แก่่ โปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแบบทบทวน แบบวััดทักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบบกำำ�หนด

สถานการณ์์ แบบประเมิินพฤติิกรรม แบบบัันทึึกน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว  เก็็บรวบรวมข้้อมููล เดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2568 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Independent t-test, Mann-Whitney  

U test, Paired t-test และ ANOVA แบบวััดซ้ำำ�� 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลัังรัับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนรัับ

โปรแกรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (16.55±1.68 และ 8.21±3.62 ตามลำำ�ดับ, p<.001) พฤติิกรรมด้้าน
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สุุขภาพสููงกว่่าก่่อนรัับโปรแกรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (2.18±.56 และ 2.72±.34 ตามลำำ�ดับ, p=.018) 

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 ไม่่แตกต่่างกััน (F=.42, df=1.23, 

p=.56) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วลดลงตามลำำ�ดับในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F=21.38, df=1.23, p<.001) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 ไม่่แตกต่่างกััน สัปดาห์์ที่่� 12 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(145.40±13.02 และ 128.86±10.49 ตามลำำ�ดับ, p<.001) สรุุปได้้ว่าโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีประสิิทธิผลในการพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เกิิดการปรัับพฤติิกรรมนำำ�ไปสู่่�การปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเนื่่�องจากการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้เทคนิคการสอน การแสดงเพื่่�อให้้

ตรวจสอบ การใช้้แบบตรวจสอบรายการ เทคนิคสอนกลัับ การใช้้คำำ�ถาม สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด, พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy 

promotion program for patients with type 2 diabetes mellitus who were unable to control 

their blood glucose levels. The evaluation was conducted by measuring health literacy 

skills, health behavioral skills and fingertip blood glucose levels.

	 The participants were patients with type 2 diabetes mellitus who had uncontrolled 

blood glucose. The sample size was calculated using the G*Power 3.1.9.2 program to 

compare continuous variables between two independent groups, with an effect size of 

0.80 and a confidence level of 95%. This resulted in 26 participants per group, which was 

increased to 30 per group to account for potential attrition. The total sample consisted 

of 59 participants: 29 in the experimental group and 30 in the control group, selected by 

simple random sampling.

	 The experimental group participated in a 12-week health literacy promotion program, 

while the control group received routine education, advice, and standard care. The research 

instruments included the health literacy promotion program and review form, a situation-based 

health literacy skill assessment tool, a behavior assessment form, and a fingertip blood  

glucose record. Data were collected from May to August 2025 and analyzed using  

descriptive statistics, Independent t-test, Mann–Whitney U test, Paired t-test, and repeated  

measures ANOVA.

	 The results showed that the experimental group had significantly higher health literacy 

skill scores after receiving the program compared with before (16.55±1.68 and 8.21±3.62, 

respectively; p<.001). The health behavioral skill scores after receiving the program were 
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also significantly higher than before (2.72±.34 and 2.18±.56, respectively; p=.018). In the 

control group, the mean fingertip blood glucose levels at weeks 1, 4, and 12 showed no 

significant differences (F=0.42, df=1.23, p=.56). In contrast, the experimental group showed 

a significant decrease in mean fingertip blood glucose levels across weeks 1, 4, and 12 

(F=21.38, df=1.23, p<.001). The mean fingertip blood glucose levels between the control 

and experimental groups at weeks 1 and 4 were not significantly different, but they were 

significantly different at week 12 (145.40±13.02 and 128.86±10.49, respectively; p<.001).

	 In conclusion, the health literacy promotion program was effective in improving 

health literacy skills and promoting behavioral changes that led to appropriate health 

practices. The effectiveness was attributed to techniques such as “Teach,” “Show-me,” 

the use of “Checklists,” “Teach-back,” and “Questioning.” These techniques can be used 

as a guideline to support patients with type 2 diabetes mellitus in maintaining long-term 

blood glucose control.

Keywords: Health literacy, Type 2 diabetes mellitus, Blood glucose level, Health behaviors

บทนำำ�

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรังเกิิดจากตัับอ่่อน

ผลิตฮอร์โมนอิินซููลินไม่่เพีียงพอกับความต้้องการ

ของร่่างกายหรืือร่างกายไม่่สามารถใช้้ฮอร์โมน

อิินซููลินที่่�ผลิตขึ้้�นดึึงน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดไปใช้้

เป็็นพลัังงาน ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููง หากไม่่ได้้รับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเป็็นระยะเวลานาน จ ะทำำ�ให้้เกิิด

อัันตรายกัับระบบต่่าง ๆ  และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของ

การสููญเสีียการมองเห็็น ไตวาย หัวใจวาย โรคหลอด

เลืือดสมอง และการสููญเสียีอวััยวะเนื่่�องจากการตัดั

แขนหรืือขาส่่วนล่่าง จากข้้อมููลขององค์์การอนามััย

โลกในปีี 2019 มี ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 1.5 

ล้้านราย ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้้อยกว่่า 70 

ปีี ถึงร้้อยละ 48 เสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต 460,000 ราย และเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อน

ในระบบหลอดเลืือดหัวใจประมาณร้้อยละ 20(1)

	 ประเทศไทยโรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

ทั้้�งแบบเฉียีบพลัันและแบบเรื้้�อรัง จากรายงานการ

สำำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยอายุุมากกว่่า 15 ปี  

โดยการตรวจเลืือดและการสอบถามประวััติิ ครั้้ �งที่่� 6 

พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า โรคเบาหวานและภาวะ

บกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ความชุุก 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ในปีี พ.ศ.2555 เป็็น 

ร้้อยละ 9.5 ในปี ีพ.ศ.2563 โดยภาคใต้้มีผ้ีู้�ป่่วยมาก

เป็็นอัันดัับ 3 รองจากกรุุงเทพฯ และภาคกลาง(2) 

ปีีงบประมาณ 2567 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

3,617,375 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ จำำ�นวน 2,373,201 คน คิดเป็็นร้้อยละ 

65.61 ข้้อมูู ลระหว่่างปีีงบประมาณ 2565-2567 

จะพบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุมุระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ คือ 30.41, 33.21 และ 34.39 

ตามลำำ�ดับ แม้้จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังน้้อยกว่่า 

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ที่่� 

ร้้อยละ 40.00(3) 
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	 ปีี 2567 เขตบริิการสุุขภาพที่่� 12 มี ผู้้�ป่่วย

เบาหวาน 226,341 ค น เป็็นผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ จำำ�นวน 156,409 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 69.10 และจัังหวััดตรังเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งที่่�

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับในเลืือดได้้น้้อยกว่่า

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ คื อ มี

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 36,005 ค น คว บคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้  23,836 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 66.20 

ในเขตอำำ�เภอเมืืองมีีผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้มากที่่�สุุด คื อมีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 

8,955 คน ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้จำำ�นวน 6,938 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 77.36(4) 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้ ทั้้�งชนิิด

เฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วถ้้าไม่่ได้้รับการช่่วย

เหลือือย่า่งทัันท่่วงทีจีะมีอัีันตรายถึึงเสีียชีีวิิตได้้ เช่่น 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะคีีโตนคั่่�งในเลืือด หาก

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเป็็นเวลา

นานมัักภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังในระบบต่่าง ๆ ของ

ร่่างกาย เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดที่่�

ตา ไต ระบบประสาท เท้้า และหััวใจ ยกตััวอย่่าง

เช่่น สายตามััว มองเห็็นไม่่ชััด หลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหัวใจตีบ กล้้ามเนื้้�อหัวใจขาดเลืือด กล้้าม

เนื้้�อหัวใจตายและหััวใจหยุดุเต้้นกะทัันหััน มีโปรตีีน

ออกมาในปััสสาวะ ภาวะไตวาย อาการชาและเกิิด

อััมพาต  หรืือเกิิดแผลแล้้วหายยากหรืือมีการติิด

เชื้้�อได้้ง่ายและแผลลุุกลามอาจเกิิดเนื้้�อตายจนต้้อง

ตััดขาทิ้้�ง นอกจากจะเป็็นอัันตรายต่่อสุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโดยตรงแล้้วยัังส่่งกระทบทางอ้้อมต่่อผู้้�ป่่วย

เบาหวาน เช่่น สูู ญเสีียบทบาทหน้้าที่่�และทำำ�ให้้

เกิิดปัญหาด้้านจิิตใจ และมีีปััญหาทางด้้านอารมณ์์ 

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่ายในการรักัษาพยาบาลจำำ�นวนมาก

เป็็นภาระค่่าใช้้จ่ายในครอบครััว  รวมถึึงต้้องมีีการ

จััดสรรงบประมาณจากภาครััฐเพื่่�อรักษาดููแลผู้้�

ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ร่่างกายของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเป็็นจำำ�นวน

มาก(5-6) 

	 แม้้กระทรวงสาธารณสุุขและภาคีีเครือข่าย

พยายามดำำ�เนิินการในหลากหลายรููปแบบ เช่่น การ

จััดทำำ�สื่่�อให้้ความรู้้� การจััดทำำ�คู่่�มือดููแลตนเอง การ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีความสามารถในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ รวมถึึงมีีการวิิจััยพััฒนารููปแบบ

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  แต่่

ยัังมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อี กเป็็นจำำ�นวนมาก

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้เนื่่�องจากไม่่

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ไม่่สามารถทำำ�ความเข้้าใจ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ขาดทักษะการสร้้างทางเลืือก

และการตััดสินใจเกี่่�ยวกับวิิธีีปฏิิบััติิตนด้้านสุุขภาพ 

รวมถึึงไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ได้้รับไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองได้้ จึ ึงเกิิดแนวทาง

การส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมใหม่่ที่่�ต้้องพััฒนา 

ผู้้�ป่่วยให้้มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

เพื่่�อพัฒนาทัักษะสำำ�คัญให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและ

ทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถือในกำำ�หนดแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอกับตนเองในชีีวิิต

ประจำำ�วัันอย่่างต่่อเนื่่�อง(7) การทบทวนวรรณกรรม 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทั กษะ 

(เข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม ตัดสินใจ และนำำ�ไปใช้้) ของ

ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิงิ(8) มีความสำำ�คัญในการพัฒันา

ความสามารถและทัักษะของบุุคคล โดยมุ่่�งเน้้น

กลวิิธีีฝึึกฝน พั ฒนาความสามารถและทัักษะที่่�นำำ�

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป้้าหมายมากกว่่า

การเน้้นที่่�ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว มี การประยุุกต์์

แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการวิิจััยเพื่่�อ
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ส่่งเสริิมทัักษะต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วยเบาหวานระยะที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

	 ผู้้�วิิจััยจึึงประยุุกต์์แนวคิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพ(9) ในการออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ป ระกอบด้้วย 6 

กิิจกรรมได้้แก่่ การค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับปริมาณ

น้ำำ��ตาลในอาหาร การประเมิินสื่่�อเกี่่�ยวกับสมุุนไพร

ลดน้ำำ��ตาลในเลืือด  การอ่่านและคำำ�นวณปริมาณ

น้ำำ��ตาลที่่�ได้้รับจากฉลากโภชนาการ การเข้้าใจความ

รุุนแรงของโรคและความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

การแบ่่งส่่วนอาหารเพื่่�อควบคุุมปริมาณน้ำำ��ตาลที่่�

ได้้รับ และการฝึึกทวนด้้วยตนเอง ใช้้ระยะเวลา 

12 สัปดาห์์  มุ่่�งเน้้นการปรับพฤติิกรรมตามทัักษะ

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยคาดหวัังว่่าจะ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาพ คว บคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น  

ลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรัง 

ลดค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลของตนเอง  

ลดภาระค่่าใช้้จ่ายของครอบครัว และลดค่่าใช้้จ่าย

ในการรัักษาพยาบาลของภาครัฐ นอกจากนั้้�นยััง

ช่่วยเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การเป็น็โรคเบาหวาน

ในระยะสงบได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

วััตถุประสงค์์

	 เพื่่�อศึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในเขต

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตรัง  

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง(8) ซึ่่ �งประกอบ

ด้้วย 5 ทักษะ ได้้แก่่ ทักษะการเข้้าถึึง ทักษะการ

เข้้าใจ ทั กษะการไต่่ถาม ทักษะการตััดสินใจ  และ

ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อออกแบบโปรแกรมสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ดังภาพที่่� 1

แก้ไข  ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย หน้า 29  

 

 

ภาพที่� 1 กรอบแนวคิดในการศึึกษาวิิจััย
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วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิจัิัย เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบ

สองกลุ่่�มวััดก่อนและหลััง กลุ่่�มทดลองได้้รับการ

พััฒนาทัักษะด้้วยโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ และกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับการดููแลตามปกติิจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลในวัันที่่�มาตรวจตามปกติิเป็็นเวลา 

12 สัปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวััดทักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพก่่อน

และหลัังการทดลอง 9 สั ปดาห์์และติิดตามระดัับ 

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่่างน้้อย  

8 ชั่่�วโมง ก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์

ที่่� 1, 4 และ 12 ของกลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ทำำ�การวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

มีีการให้้กลุ่่�มควบคุุมเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้ตามความสมััครใจ 

	 ประชากรที่�ศึึกษา คื อ  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตรัง และได้้รับ

การวิินิิจฉัยว่่าควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ใน

ปีีงบประมาณ 2567 จำำ�นวน 6,928 คน 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คื อ  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตรัง และได้้รับ

การวิินิิจฉัยว่่าไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้  ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 คำ ำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างสำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

ระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัน  

โดยเป็็นการทดสอบสองทาง กำ ำ�หนดค่่า effect 

size = .80 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้กลุ่่�มตััวอย่าง 

กลุ่่�มละ 26 ค น เพื่่�อลดโอกาสการสููญเสีียกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

กลุ่่�มละ 30 ค น แต่่ในการวิิจััยมีีกลุ่่�มทดลองเข้้า

ร่่วมการวิิจััยเพีียง 29 คน จึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งสิ้้�น 

59 คน เกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 1) รักษาด้้วยยาควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลชนิิดรับประทานเท่่านั้้�น 2) อายุไุม่่เกิิน 

65 ปี 3) สื่่�อสารด้้วยการพููด เขีียน อ่่าน ภาษาไทย

ได้้  4) มี อุุปกรณ์์ที่่�สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์เน็็ตได้้ 

เช่่น smart-phone, tablet, iPad, Notebook 5) 

ยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจัิัย คัดเลืือกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมด้้วยวิิธีีการจัับฉลากได้้กลุ่่�มทดลองคืือผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ควนปริง และกลุ่่�มควบคุุมคืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลนาตาล่ว่ง จาก 

นั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

จำำ�นวน 11 ข้้อ 2) แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยวิิธีีกำำ�หนดโจทย์สถานการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่าง

แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่างเลืือกคำำ�ตอบที่่�ใกล้้เคีียงกัับวิิถีี

ชีีวิิตตนเองมากที่่�สุุด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาคำำ�ถามขึ้้�นเอง

จากทบทวนวรรณกรรมและเนื้้�อหาของทัักษะที่่�

กลุ่่�มตััวอย่างได้้รับจากโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย ทักษะ

การเข้้าถึึง 4 ข้้อ ทักษะการสร้้างความเข้้าใจ 5 ข้้อ 

ทัักษะการไต่่ถาม 3 ข้้อ ทักษะการตััดสินใจ 3 ข้้อ 

และทัักษะการนำำ�ไปใช้้  5 ข้้อ มี  เกณฑ์์ให้้คะแนน 

คืือ ตอ บถููกให้้  1 ค ะแนน ตอ บผิิดหรืือไม่่ตอบให้้  

0 คะแนน คะแนนรวม 0–20 คะแนน 3) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพ 13 ข้้อ มีเกณฑ์์ให้้คะแนน 1-4 

คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิ, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง, ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง, 

ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ ตามลำำ�ดับ(10) และ 4) เครื่่�องมืือวััด
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ระดัับน้ำำ��ตาลเจาะปลายนิ้้�ว GlucoNavii® PRO ที่่�

ได้้รับการเทีียบมาตรฐานก่่อนการใช้้งาน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน ประเมิิน

ความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) =.937 หาค่่า Reliability 

โดยการนำำ�ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 30 ค นที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านน้ำำ��ผุด อำ ำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดตรัง แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้ค่่า 

Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20)=.754 

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ มี ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) =.97

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คื อ 

โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�น

โดยประยุุกต์์กรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของ ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง(9) ร่ วมกัับการทบทวน 

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาจััดเป็็นชุุดกิจกรรมทั้้�งสิ้้�น  

12 สั ปดาห์์ วิ ธีีการจััดกิจกรรมการเรีียนรู้้�เป็็นการ

เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิตามใบงานเพื่่�อพัฒนา 

ทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยใช้้เทคนิค 

ต่่าง ๆ  เช่่น การสอน (Teach) การแสดงเพื่่�อให้้ตรวจ

สอบ (Show-me) การใช้้แบบตรวจสอบรายการ 

(Checklists) การสอนกลัับ (Teach back) การใช้้

คำำ�ถาม (Questioning) จำำ�นวน 3 ครั้้�งในสััปดาห์์

ที่่� 1-3 และมีีแบบฝึึกทบทวนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 4-11 โดยให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านไปเยี่่�ยมในสััปดาห์์ที่่� 6, 10 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบฝึึกทบทวนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดังนี้้�

	 สััปดาห์์ท่ี่� 1 กิจกรรมที่่� 1 พัฒนาทัักษะ “การ

เข้้าถึึงข้้อมููล” มุ่่� งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะสืืบค้้น

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานได้้อย่างถููกต้้องโดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างค้้นหาปริมาณน้ำำ��ตาลในอาหารบน

ฉลากโภชนาการแบบเต็็ม ฉลากโภชนาการแบบ 

จีีดีีเอ (GDA) ข้้อมููลที่่�อยู่่�บนอิินเทอร์เน็็ต เช่่น ภาวะ

แทรกซ้้อนจากเบาหวาน สมุุนไพรลดน้ำำ��ตาล ทั้้ �ง

ภาพนิ่่�งและวีีดิิโอ  และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิิน

ความน่่าเชื่่�อถือของข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้  เป็็นการใช้้

กลวิิธีี การสอน, การแสดงเพื่่�อให้้ตรวจสอบ, การใช้้

แบบตรวจสอบรายการ

	 สััปดาห์์ท่ี่� 2 กิ จกรรมที่่� 2 พั ฒนาทัักษะ  

“การเข้้าใจ” มุ่่� งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการคำำ�นวณปริมิาณน้ำำ��ตาลที่่�ได้้รับจากการ

บริิโภคอาหาร กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาลดน้ำำ��ตาล 

กลไกของการออกกำำ�ลังกายต่่อระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด การแบ่ง่ระดับัความรุนุแรงของโรคและความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนด้้วยปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สี  เป็็นการใช้้กลวิิธีี การสอน, การแสดงเพื่่�อให้้

ตรวจสอบ, การใช้้แบบตรวจสอบรายการ เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยทราบปริมาณน้ำำ��ตาลที่่�ได้้รับต่่อวััน เห็็นความ

สำำ�คัญของการออกกำำ�ลังกาย และเข้้าใจว่าแต่่ละคน

มีีระดัับความรุุนแรงของโรคและความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�แตกต่่างกััน 

	 กิิจกรรมที่่� 3 พััฒนาทัักษะ “การไต่่ถาม” 

มุ่่�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะในการถาม การระบุุ 

ผู้้�ตอบคำำ�ถามที่่�เหมาะสม ตั้้�งคำำ�ถามอย่างมีีคุุณภาพ

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลตรงกับัข้้อสงสััยของตนเอง ผ่า่นการ

เรีียนรู้้�เรื่่�องการวางแผน ลักัษณะของคำำ�ถามที่่�ดีี ฝึก

ตั้้�งคำำ�ถามในสถานการณ์์จำำ�ลอง ให้้กลุ่่�มตััวอย่าง

แต่่ละคนวางแผนการตั้้�งคำำ�ถามและคิิดคำำ�ถามด้้าน

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานในสถานการณ์์ต่่างๆ

แล้้วจัับคู่่�ผลัดกันอ่่านคำำ�ถามให้้ฟัง แล้้วประเมิิน

คำำ�ถามตามแบบประเมินิ เป็็นการใช้้กลวิธีิี การสอน, 

การใช้้คำำ�ถาม, การแสดงเพื่่�อให้้ตรวจสอบ, การใช้้

แบบตรวจสอบรายการ

	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมที่่� 4 พัฒนาทัักษะ “การ

ตััดสินใจ” มุ่่� งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตัดสินใจ
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เกี่่�ยวกับสุุขภาพของตนเองได้้ ผ่านการฝึึก 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ ระบุุปััญหาที่่�ต้้องตััดสินใจ กำำ�หนดทางเลืือก  

ประเมิินทางเลืือก และแสดงจุุดยืนในการตััดสินใจ 

เป็็นการใช้้กลวิิธีี Decision Making การสอน,  

การแสดงเพื่่�อให้้ตรวจสอบ, ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความมั่่�นใจในการเลืือกแนวทางปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้เหมาะสมตามหลัักวิิชาการ

และบริิบทของตนเอง 

	 กิิจกรรมที่่� 5 พั ฒนาทัักษะ “การนำำ�ไปใช้้” 

มุ่่�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ข้้อมููลที่่�ค้้นหาได้้และผ่่าน

การประเมิินความน่่าเชื่่�อถือ มีความเข้้าใจในเนื้้�อหา

แล้้วไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันให้้สามารถ

เตืือนตนเอง และจััดการตนเอง เพื่่�อให้้ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้  เป็็นการใช้้กลวิิธีีการสอน 

การแสดงเพื่่�อให้้ตรวจสอบ การใช้้แบบตรวจสอบ

รายการ

	 สััปดาห์์ท่ี่� 4-11 กิ จกรรมที่่� 6 ฝึ กทบทวน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 4-11 

โดยให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านไป

เยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 6, 10 และกระตุ้้�นให้้กลุ่่�ม

ทดลองทำำ�แบบฝึึกทบทวนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ ดังนี้้�

	 1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และฐานนิิยม เพื่่�อ

อธิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2. ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมตามทัักษะความ

รอบรู้้� และระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วย Normal 

Q-Q plot

	 3. ใช้้สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อเปรียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ พฤติิกรรมตามทักัษะ

ความรอบรู้้� ภ ายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 4. ใช้้สถิิติิ Independent-Samples t-test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมตามทัักษะความรอบรู้้� ทั กษะ

การเข้้าถึึง การตััดสินใจ  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รับโปรแกรม

	 5. ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เพื่่�อ

เปรียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยทัักษะ การทำำ�ความ

เข้้าใจ  การไต่่ถาม และการนำำ�ไปใช้้  ระหว่่างสอง

กลุ่่�มหลัังการทดลอง

	 6. ใช้้สถิิติิ One-way repeated measures 

ANOVA เพื่่�อวิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วภายในแต่่ละกลุ่่�มที่่�วััดซ้ำำ��ในสััปดาห์์

ที่่� 1, 4 และ 12

	 7. ใช้้สถิิติิ Two-way repeated measures 

ANOVA เพื่่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�วระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่� 

วััดซ้ำำ��ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12

	 จริยธรรมการวิจััย

	 การวิจัิัยนี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์วิ์ิทยาลััยการสาธารณสุุข

สิิริินธร จัังหวััดตรัง เลขที่่� P154/2567 วัันที่่� 27 

ธัันวาคม 2567 

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมด  59 ค น แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 29 ค น และกลุ่่�มควบคุุม 30 ค น  

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (86.21, 66.67)  

สถานภาพสมรส (68.97, 60.00) การศึึกษาส่่วนใหญ่่

ประถมศึึกษา (58.62, 36.67) ป ระกอบอาชีีพ

เกษตรกร (31.03, 36.67) เป็็นเบาหวานอย่างเดีียว

โดยไม่่มีีโรคร่วม (68.97, 50.00) และยัังไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนตามคำำ�วินิิจฉัยของแพทย์ (96.55, 93.33) 

กลุ่่�มทดลองมีีฐานนิิยมรายได้้  3,000 บาท/เดืือน  
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กลุ่่�มควบคุุมมีีฐานนิิยมรายได้้  4,000 บาท/เดืือน 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาการ

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8.90±3.14 ปี ี และ 

7.00±4.72 ปี ตามลำำ�ดับ

	 2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ภายในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่า่งก่่อนและหลังัรัับ

โปรแกรม

	 ผลการเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทัักษะแต่่ละ

ด้้านของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังรัับ

โปรแกรม พบว่่า หลัังรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม ทักษะ

การเข้้าถึึงข้้อมููล ทักษะการเข้้าใจ ทักษะการไต่่ถาม 

ทัักษะการตััดสินใจ และทัักษะการนำำ�ไปใช้้ สููงกว่่า

ก่่อนรัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วน

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ภาพรวม ทักัษะการไต่ถ่าม ทักษะการตัดัสินใจ และ

ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ ไม่่แตกต่่างจากก่่อนรัับโปรแกรม 

แต่่ทัักษะการเข้้าถึึงเพิ่่�มขึ้้�นและทัักษะการทำำ�ความ

เข้้าใจลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดั ังแสดงใน

ตารางที่่� 1

	 ผลการเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพในภาพรวม ก่ ่อนและหลัังรัับโปรแกรม 

พบว่่าหลัังรัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในภาพรวมสููงกว่่าก่่อน

รัับโปรแกรมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนรัับโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

   	 	    และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม df t p-value

Mean±SD Mean±SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม

    กลุ่มทดลอง 8.21±3.62 16.55±1.68 28 -11.105 <.001

    กลุ่มควบคุม 9.57±3.99 9.77±3.22 29 -.439 .664

ทักษะการเข้าถึง

    กลุ่มทดลอง 2.14±1.09 3.59±0.63 28 -6.959 <.001

    กลุ่มควบคุม 1.67±1.30 2.77±1.22 29 -4.965 <.001

ทักษะการเข้าใจ

    กลุ่มทดลอง 2.07±1.22 4.34±0.94 28 -8.682 <.001

    กลุ่มควบคุม 2.47±1.33 2.03±1.40 29 2.091 .045

ทักษะการไต่ถาม

    กลุ่มทดลอง 1.10±0.94 2.66±0.55 28 -7.920 <.001

    กลุ่มควบคุม 1.70±1.02 1.87±1.07 29 -1.980 .057
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ตัวแปร ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม df t p-value

Mean±SD Mean±SD

ทักษะการตัดสินใจ

    กลุ่มทดลอง 1.45±0.95 2.31±0.66 28 -3.911 .001

    กลุ่มควบคุม 1.80±0.85 1.60±0.77 29 1.649 .110

ทักษะการนำ�ไปใช้

    กลุ่มทดลอง 1.45±1.06 3.66±0.90 28 8.068 <.001

    กลุ่มควบคุม 1.93±1.01 1.50±0.73 29 2.765 .100

พฤติกรรมด้านสุขภาพ

    กลุ่มทดลอง 2.18±0.56 2.72±0.34 28 -6.457 <.001

    กลุ่มควบคุม 2.52±0.65 2.57±0.74 29 -.285 .777

	 3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พ ฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังรัับ
โปรแกรม
	 ผลการเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังรัับโปรแกรม  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ภาพรวม ทักัษะการเข้้าใจ ทักษะการไต่ถ่าม ทักัษะ

การตััดสินใจ ทักษะการนำำ�ไปใช้้ และพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างทัักษะการ

เข้้าถึึงไม่่แตกต่่างดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

	         กลุ่่�มควบคุุมหลัังรัับโปรแกรม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
Mean±SD

กลุ่มควบคุม
Mean±SD

df t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 8.34±4.04 0.20±2.49 57 -9.339 <.001a

    ทักษะการเข้าถึง 1.44±1.12 1.10±1.21 57 -1.144 .257a

    ทักษะการเข้าใจ 2.27±1.41 -0.43±1.13 57 -8.108 <.001b

    ทักษะการไต่ถาม 1.55±1.05 0.16±0.46 57 -6.571 <.001b

    ทักษะการตัดสินใจ 0.86±1.18 -2.00±0.66 57 -4.260 <.001a

    ทักษะการนำ�ไปใช้ 2.20±1.47 -0.43±0.85 57 -8.446 <.001b

พฤติกรรมด้านสุขภาพ 0.54±0.45 0.53±1.01 57 -2.383 .021a

aIndependent t-test, bMann-Whitney U test

ค่าเฉลี่ยผลต่าง
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          4. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 
ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และ
อาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ท่ี่� 1, 
4 และ 12 ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหาร 

อย่า่งน้้อย 8 ชั่่�วโมง ระหว่า่งสััปดาห์ท์ี่่� 1, 4 และ 12  

โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว

แบบวััดซ้ำำ��  (one-way repeated measure 

ANOVA) พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่่างน้้อย 8 

ชั่่�วโมงมีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(F
(1.22, 34.209)

=21.38, p<.001) ในแต่่ละช่่วงเวลา 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่างน้้อย    

            8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value

กลุ่มทดลอง (n=29)

    เวลา 6410.64 1.22 5247.16 21.38 <.001

    ความคลาดเคลื่อน 8392.023 34.209 245.319

กลุ่มควบคุม (n=30)

    เวลา 474.42 1.23 383.94 .42 .56

    ความคลาดเคลื่อน 32453.578 35.834 905.657
p-value 0.05; SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square; 
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error

	 ผลการวิิเคราะห์์แบบรายคู่่�  (pairwise  

comparisons) ด้้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่า ในกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��

และอาหารอย่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1,4 

และ 12 ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

ในทุุกช่่วงเวลาที่่�เปรียบเทีียบ ส่ วนกลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ  

12 ไม่่แตกต่่างกัันในทุุกช่่วงเวลาที่่�เปรียบเทีียบ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่างน้้อย    

               8 ชั่่�วโมง ระหว่่าง สัปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจัับคู่่�แต่่ละช่่วงเวลา

กลุ่ม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 12 p-valuea

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 1-4 1-12 4-12

กลุ่มทดลอง 

(n=29)

149.07±19.42 133.93±13.48 128.86±10.49 .001 <.001 .005

กลุ่มควบคุม 

(n=30)

150.63±2.69 146.23±6.82 145.40±2.37 1.00 .23 1.00

P<0.05; a= Bonferroni Test
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5. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย
ระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่า่ง
น้้อย 8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ท่ี่� 1, 4 และ 12 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
	 ผลการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่่าง
น้้อย 8 ชั่่ �วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12  
โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวััดซ้ำำ�� (two-way repeated measure ANOVA) 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และ
อาหารอย่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (F=8.74, p=0.005) แต่่ไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างกลุ่่�มและระยะเวลาการทดลอง (F=2.45, 
p>0.05) ดังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่างน้้อย     

	     8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fb p-value

ภายในกลุ่ม (Time) 5228.716 1.593 3282.179 7.297 .003

      ความคลาดเคลื่อน 40845.60 87.30 467.86

ระหว่างกลุ่ม (Group) 4543.85 1 4543.85 8.74 .005

      ความคลาดเคลื่อน 29621.10 57 519.66

ภายในกลุ่มระหว่างกลุ่ม

      (Time*Group) 1756.96 1.59 1102.88 2.45 .100

      ความคลาดเคลื่อน 40845.60 87.30 467.86
p-value 0.05; SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square; 

b = Huynh-Feldt was used to reduce type error

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่ อนรัับ
โปรแกรมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับ
น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วไม่่แตกต่่างกััน ภ ายหลัังรัับ
โปรแกรมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งสองกลุ่่�มแต่่ 

ยัังไม่่แตกต่่างกัันในสััปดาห์์ที่่� 4 แต่่พบความแตก

ต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในช่่วง

สััปดาห์์ที่่� 12 ดังแสดงในตารางที่่� 6

สัปดาห์ที่

กลุ่มทดลอง 
(n=29)

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

Mean 
Difference Std. Error p-valueb

Mean±SD Mean±SD

สัปดาห์ที่ 1 149.07±19.42 150.63±2.69 -1.56 4.479 .728

สัปดาห์ที่ 4 133.93±13.48 146.23±6.82 -12.30 7.366 .100

สัปดาห์ที่ 12 128.86±10.49 145.40±2.37 -16.53 3.085 <0.001

ตารางท่ี่� 6 การเปรียีบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังงดน้ำำ��และอาหารอย่า่งน้้อย    

             8 ชั่่�วโมง ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

p-value 0.05; b=Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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สรุุปและอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่ �ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ มี

ประสิิทธิผลในการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ และระดัับน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�ว สามารถอธิบายได้้ดังนี้้�

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม และเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม โปรแกรมที่่�ใช้้ประยุุกต์์แนวคิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง(9) ครอบคลุม

ทัักษะ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึง การทำำ�ความเข้้าใจ 

การไต่่ถาม การตััดสินใจ  และการนำำ�ไปใช้้ ผ่ าน

กิิจกรรมการฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้กลวิิธีีการฝึึกที่่�หลาก

หลาย เช่่น การสอน (Teach), การแสดงเพื่่�อให้้

ตรวจสอบ (Show-me) การใช้้แบบตรวจสอบ

รายการ (Checklists), เทคนิคสอนกลัับ (Teach 

back), การใช้้คำำ�ถาม (Questioning) ดังนี้้� 

	 ทัักษะการเข้้าถึึง ฝึ กค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับ 

ปริมาณน้ำำ��ตาลในอาหารที่่�ระบุุอยู่่�ในฉลาก

โภชนาการ ปริมาณน้ำำ��ตาลในอาหาร สมุุนไพรที่่�ใช้้

การลดระดัับน้ำำ��ตาลจากอิินเทอร์เน็็ต  และการฝึึก

ประเมิินความน่่าเชื่่�อถือของข้้อมููล เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่ง

มีีทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลแล้้วจะสามารถประยุุกต์์

ใช้้วิธีีการเมื่่�อต้้องการข้้อมููลด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ และ

ประเมิินความน่่าเชื่่�อถือของข้้อมููลที่่�ค้้นหาได้้เพื่่�อ

ประกอบการตััดสินใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพ

	 ทัักษะการทำำ�ความเข้้าใจ ฝึกคำำ�นวณปริมิาณ

น้ำำ��ตาลในอาหารทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองควบคุุมปริมาณ

น้ำำ��ตาลในอาหารได้้ดีีขึ้้�น ฝึ กทำำ�ความเข้้าใจกลไก

การทำำ�งานของยาลดน้ำำ��ตาล ผลของการออกกำำ�ลัง

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาล ฝึกทำำ�เข้้าใจเรื่่�องระดัับน้ำำ��ตาลและ

ปิิงปองจราจรชีวิีิต 7 สี ช่วยให้้กลุ่่�มทดลองมองเห็น็

ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ชัดเจน

ขึ้้�นและเข้้าใจความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

แต่่ละคน สามารถกำำ�หนดวิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�

สอดคล้้องกัับระดัับความเจ็็บป่่วยของตนเองได้้ 

	 ทัักษะการไต่่ถาม ฝึ กวางแผนการถามโดย

ระบุุบุุคคลที่่�ควรถามในสิ่่�งที่่�ต้้องการทราบข้้อมููล 

ฝึึกตั้้�งคำำ�ถามและประเมิินคำำ�ถามในสถานการณ์์ที่่�

แพทย์ปรับยาลดน้ำำ��ตาล ฝึกการใช้้คำำ�ถามในรููปแบบ 

ark me 3 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่างมีีทัักษะการไต่่ถามแล้้ว 

จะกล้้าถามมากขึ้้�นและจะสามารถตั้้�งคำำ�ถามใน

ประเด็็นที่่�สนใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพของตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 ทัักษะการตัดัสินใจ ฝึกกำำ�หนดประเด็น็ปััญหา 

สร้้างทางเลืือก วิเคราะห์์ข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละทาง

เลืือก เปรียบเทีียบทางเลืือก ตั ดสินใจและยืืนยััน

การตััดสินใจ ส่ งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกวิิธีีการ

ปฏิิบััติิตนเองได้้ถููกต้้องสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถือ

	 ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ ฝึ กการกำำ�หนดเป้้าหมาย

และการวิิธีีเตืือนตนเอง ส่ งผลให้้สามารถการแบ่่ง

รัับประทานอาหารเพื่่�อจำำ�กัดปริมาณน้ำำ��ตาลและ

การปฏิิบััติิตนสอดคล้้องกัับเป้้าหมายทางสุุขภาพ

ที่่�วางไว้้รวมถึึงสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพ สภาพร่่างกาย ระดัับความเจ็็บป่่วย 

ฐานะทางการเงิินสิ่่�งแวดล้้อม รููป แบบการใช้้ชีวิิต

หรืือวิถีีชีีวิิต

	 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการวิิจััยก่่อนหน้้า

นี้้�(11-16) ที่่ �พบว่่าการฝึึกทัักษะต่่างๆด้้วยวิิธีีที่่�หลาก

หลายจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้มีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น
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	 พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

	 กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม และมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

การพฤติิกรรมสุุขภาพ(17-18) ดั งนั้้�นเมื่่�อกลุ่่�มทดลอง

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจากการรัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงทำำ�ให้้

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นเป็็นผลมาจากเนื้้�อหาใน

โปรแกรมที่่�มีีรายละเอีียดชัดเจน วิ ิธีีการสอนที่่�ใช้้

เทคนิคอย่่างหลากหลาย รวมถึึงการติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อพิจารณาจากผลการวิิจััยจะพบว่่า 

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงมาก

ที่่�สุุดคือ 1) เมื่่�อได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองที่่�

น่่าเชื่่�อถือจะนำำ�มาพิิจารณา ทบทวน ปรับปรุง หรืือ

เปลี่่�ยนแนวทางการปฏิิบััติิตนเองเพื่่�อการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 2) อ่่านฉลากโภชนาการเพื่่�อ

ดููปริมาณน้ำำ��ตาลในอาหารก่่อนเลืือกซื้้�อหรืือก่อน

รัับประทานอาหาร 3) เตืือนตนเองด้้วยวิิธีีที่่�หลาก

หลายเพื่่�อให้้ตัวท่่านเอง ค้้นหาข้้อมููล ประเมิินข้้อมููล 

สอบถาม สร้้างทางเลืือก ประเมิินทางเลืือก ตัดสินใจ 

และ แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�(12,17-23) ที่่ �พบว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้มีพฤติิกรรม

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	 ระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

	 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเปรียบ

เทีียบกัับก่่อนรัับโปรแกรมจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 12 

ระดัับน้ำำ��ตาลของทั้้�งสองกลุ่่�มในสััปดาห์์ที่่� 4 ยั ังไม่่

แตกต่่างกัันแต่่เริ่่�มแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิในสััปดาห์์ที่่� 12 อย่างไรก็็ตามกลุ่่�มทดลองลด

ระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วลงได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับการส่่งเสริิมให้้มีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโปรแกรม จ นมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมากกว่่า ส่ งผลให้้กลุ่่�มทดลองแสดง

พฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับน้ำำ��ตาลได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

เลืือกบริิโภคอาหารโดยพิิจารณาจากปริมาณ

น้ำำ��ตาลบนฉลากโภชนาการได้้มากกว่่า สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(12,14,19,22,24) ที่่ �พบว่่าการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดให้้ลดลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

การวิิจััยนี้้�ยัังมีีการติิดตามวััดระดัับน้้าตาลมากกว่่า 

2 ครั้้ �ง ทำ ำ�ให้้เห็็นแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ

น้ำำ��ตาลได้้ชัดเจนขึ้้�น

	 โดยสรุุป  พบว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยกลวิิธีีที่่�หลาก

หลายทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มี ทัักษะ

ในการดููแลตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น ทำ ำ�ให้้มีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามทัักษะของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพิ่่�มขึ้้�นและสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แตกต่่างการให้้สุุขศึึกษาด้้วยวิิธีี

ปกติิที่่�เน้้นเพีียงการให้้ความรู้้�อย่่างเดีียวในระยะ

เวลาที่่�จำำ�กัด  ไม่่ได้้ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ฝึกปฏิิบััติิ

ทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลตนเอง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพนี้้�มีีเนื้้�อหา

ในโปรแกรมที่่�มีีรายละเอียีดชัดเจน วิธีีการสอนที่่�ใช้้

เทคนิคอย่างหลากหลายร่่วมกัับการติิดตามอย่าง

ต่่อเนื่่�องมีีประสิิทธิภาพเพีียงพอสามารถนำำ�ไปขยาย

ผลใช้้งานในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้

ข้้อจำำ�กัดของการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้วััดระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือดเฉลี่่�ย (HbA1C) ซึ่่ �งเป็็นตััวแปรสำำ�คัญที่่�
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วััดผลควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลระยะยาว  เนื่่�องจากใช้้

งบประมาณในการตรวจสููงและผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ขอรัับ

ทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากหน่่วยงานใด  ๆ อย่ ่างไร

ก็็ตามการศึึกษาในอนาคตหากมีีงบประมาณเพีียง

พอควรวััดตัวแปรระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ย 

(HbA1C) ด้้วยเพื่่�อยืนืยันัผลของโปรแกรม นอกจาก

นี้้�การใช้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในสถานที่่�ต่่าง

กัันอาจทำำ�ให้้มีความแตกต่่างเชิิงบริิบท เช่่น จำำ�นวน

บุุคลากรสุุขภาพ ทรั ัพยากร การดำำ�เนิินงานตาม

นโยบายของแต่่ละแห่่ง 

ข้้อเสนอแนะจากการวิจััย

            ควรนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดไม่ไ่ด้้นี้้� ไปใช้้เป็็นกิิจกรรมหนึ่่�ง

ในแผนการส่่งเสริิมสุุขภาพในการดำำ�เนิินนโยบาย

ส่่งเสริิมเบาหวานระยะสงบ และควรมีีการจััด

กิิจกรรมถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การใช้้งานใบงานต่่าง ๆ ในโปรแกรม 

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้นี้้� ให้้กับบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบ

งานโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังในสถานบริิการทั้้�งที่่�สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุและสัังกััดกระทรวงมหาดไทย
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