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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุมน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลขุมเงิน อำเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงาย 66 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 

33 คน ดำเนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรม 8 สัปดาห กลุม

ควบคุมไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐาน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ t-test, ANCOVA 

ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 

17.55 คะแนน (p-value < 0.001) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน 3.82 คะแนน (p-value < 

0.001) ส วนกลุ มควบคุมมีคะแนนความรอบรู ด านสุขภาพลดลง 1.39 คะแนน (p-value = 0.015)             

เมื่อเปรียบเทียบหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุม โดยคำนึงถึงอิทธิพลของคะแนนกอนเขารวมโปรแกรม 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted 

mean diff 19.83, p-value = 0.001) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา (Adjusted mean diff 

2.95, p-value = 0.001) ผลของโปรแกรมสงผลดีตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพยังไมมากนัก สะทอนถึงการ

เปลี่ยนแปลงที่ตองใชระยะเวลา  

คำสำคัญ: โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ, แอปพลิเคชันไลน, ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract 

This randomized controlled trial (RCT) study aimed to the effectiveness of health 

literacy program by LINE application among patients with type 2 diabetes in Khum Ngoen sub-

district, Mueang district, Yasothon province. A total of 66 participants were selected using 

simple random sampling and were randomly assigned to either the experimental group or the 

control group, with 33 participants in each group. The study was conducted between May and 

July 2025. The experimental group participated in the 8-week program, while the control group 

received standard health education. Data were collected using questionnaires and analyzed 

using t-tests and ANCOVA. 

The results revealed that after participating in the program, the experimental group 

health literacy score increased by 17.55 points (p-value < 0.001), and their self-care behaviors 

increased by 3.82 points (p-value < 0.001). The control group health literacy score decreased 

by 1.39 points (p-value 0.015). The health literacy scores were compared between the two 

groups after their participation in the program, adjusted for baseline measurements. The 

experimental group showed significantly higher health literacy scores compared to the control 

group (Adjusted Mean Diff 19.83, p-value = 0.001). Additionally, the experimental group 

demonstrated better self-care behaviors, as evidenced (Adjusted Mean Diff 2.95, p-value = 

0.001). The program positively impacted with type 2 diabetic patients, leading to improved 

health literacy and health behaviors. However, changes in health behaviors were not 

substantial, reflecting the time required for behavioral change. 

 

Keywords: Health Literacy Promotion Program, LINE Application, Patients with Type 2 Diabetes 
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1. บทนำ 

 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก 

สงผลกระทบทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชากร ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน 

โรคหัวใจ ไตวายเรื้อรัง และการสูญเสียการมองเห็น เปนสาเหตุสำคัญของการเจ็บปวยเรื้อรังและการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร และมีแนวโนมผู ปวยเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) รายงานวาป พ.ศ. 2566 ทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 537 ลานคน คิด

เปนอัตราปวยรอยละ 10.5 มากกวารอยละ 90 เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยเกือบครึ่งหน่ึงยังไมไดรับการ

วินิจฉัย คาดวาภายในป พ.ศ. 2573 จะเพิ ่มขึ ้นเปน 643 ลานคน อัตราปวยเพิ ่มขึ ้นเปนรอยละ 33.9 1 

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย จากฐานขอมูล Health Data Service Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข ใน พ.ศ. 2565 - 2567 พบอัตราปวยรายใหมเทากับ 528.27, 570.41 และ 604.70 ตอแสน

ประชากรตามลำดับ จังหวัดยโสธรเปนพื้นที่หนึ่งที่ไดรับผลกระทบจากปญหาโรคเบาหวาน โดยในป พ.ศ. 

2565 – 2567 มีอัตราปวยรายใหม เทากับ 560.52, 671.19 และ 680.80 ตอแสนประชากรตามลำดับ ซึ่งสูง

กวาอัตราปวยในระดับประเทศและมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนอยางตอเน่ือง สวนในพื้นที่ตำบลขุมเงิน อำเภอเมือง

ยโสธร จังหวัดยโสธร พ.ศ. 2565 – 2567 พบอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานคิดเปน 644.08, 552.75 

และ 583.37 ตอแสนประชากรตามลำดับตามลำดับ2  

ดานผลการดำเนินงานจากฐานขอมูล HDC ป พ.ศ. 2567 พบรอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไดดีระดับประเทศ เพียงรอยละ 35.48 ในขณะที่พื้นที่ ตำบลขุมเงิน อำเภอเมืองยโสธร 

จังหวัดยโสธร มีอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเพียงรอยละ 29.17 ซึ่งต่ำกวาที่เปาหมายกำหนด 

(เปาหมาย ≥ รอยละ 40)3 ปญหาสำคัญของผูปวยเบาหวาน คือ ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ซึ่ง

ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก โรคไต รอยละ 43.9 เบาหวานข้ึนจอตา

รอยละ 30.7 และกลุมโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงรอยละ 8.14 สาเหตุเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหาร การไมออกกำลังกาย การรับประทานยาที่ไมถูกตอง และ

การมีภาวะเครียด5  

ที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไดแนะนำมาตรการดำเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเบาหวาน

หลายแนวทางหน่ึงในน้ัน คือ การสรางความรอบรูดานสขุภาพ (health literacy) ซึ่งเปนทักษะที่จำเปนในการ

ควบคุมภาวะสุขภาพ เปนความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง เขาใจ เลือกใชขอมูล รวมถึงมีการพฒันา

ความรู  ทำความเขาใจในขอมูลแตละบริบท มีการเปลี ่ยนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานใหถูกตองเหมาะสมกับตนเอง6 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาความ

รอบรูดานสุขภาพความมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน7 และจากการ

วิจัยกึ่งทดลองพบวาหลังไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองทีดี่ข้ึน สงผลใหระดับน้ำตาลในเลอืดลดลง8-9  นอกจากน้ีหลายๆ งานวิจัย 

ย ังได ม ีการพ ัฒนาโปรแกรมการส งเสร ิมความรอบร ู ด านสุขภาพโดยใช  เทคโนโลย ีสมัยใหม  คือ                     
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การใชแอปพลิเคชันไลน โดยการสื่อสารผานไลน หรือแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานท (LINE office 

account: LINE OA) มาใชเพื่อใหความรูดานสุขภาพ เขามาชวยดำเนินการ ซึ่งสงผลดีตอการเพิ่มความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความรวมมือใน

การใชยา10 หลังจากไดรับโปรแกรมผานแอปพลิเคชัน ผูปวยมีคาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)11-12 

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานท เปนทางเลือกในการสื่อสารที่เหมาะสม มีความรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ โดยคุณสมบัติแพลตฟอรม ของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานทสามารถประยุกตใชงาน

ในการสรางเน้ือหาตาง ๆ สามารถสงขอความ รูปภาพ และวิดีโอ และสามารถถายทอดใหกลุมเปาหมายไดงาย 

โดยเนื้อหาจะแจงเตือนบนแอปพลิเคชันไลนเหมือนเวลาไดรับขอความจากเพื่อนดวยการกดสงขอความที่

ตองการครั้งเดียวสามารถสงถึงกลุมเปาหมายไดทุกคน ซึ่งจะชวยลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขในการ

ใหความรู และการตอบคำถาม และผูปวยเบาหวานหรือญาติจะไดรับความสะดวกสะบายในการเขาถึงความรู 

สื่อ หรือขอมูลตาง ๆ 

จากขอมูลขางตนสรุปไดวา โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญสงผลกระทบทั้งดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต และกำลังทวีความรุนแรงทั้งในระดับโลกและประเทศไทย ตำบลขุมเงิน เปนพื้นที่

หน่ึงที่ไดรับผลกระทบจากปญหาโรคเบาหวาน จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพผานแอปพลิเคชันไลน มีผลบวกตอการเพิ่มความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

เน่ืองจากผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกที่ทุกเวลา ผานสื่อรูปแบบตางๆ เชน สื่อวิดีโอ รูปภาพ และถามตอบ

ในกลุมผานไลน รวมทั้ง สะดวกตอบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยเบาหวานในการเขารวมกิจกรรม ซึ่งสะทอน

ถึงความจำเปนในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพที่ควรเขาถึงงายและตอเนื่อง เพื่อให

ผูปวยเกิดความตระหนัก พัฒนาการเรียนรูไดในระยะยาว โดยคำนึงถึงศักยภาพของเทคโนโลยีในการปรับปรุง

พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคเบาหวาน จากปญหาและความสำคัญขางตน จึงไดจัดทำโครงการวจิัย

เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลนในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ตำบลขุมเงิน อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ขึ ้น โดยการสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพในผู ปวย

เบาหวาน ผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานท เพื่อใหผูปวยเบาหวานในตำบลขุมเงินสามารถเรียนรู 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดูแลตนเองไดดีข้ึนในระยะยาว  

 

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลน        

แอคเคานท ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในดานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง



                             วารสารวิชาการสุขภาพและสิ่งแวดลอม ปที่ 3 ฉบับที่ 2: กรกฎาคม – ธันวาคม 2568, (4725) 

~ 5 ~ 

 

3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุม (randomized controlled trial ; 

RCT) วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two group pretest – posttest design) เพื ่อศึกษาโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขุมเงิน อำเภอเมอืง 

จังหวัดยโสธร ในปจจุบันจำนวน 265 คน        

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม

ส ุขภาพตำบลขุมเง ิน อำเภอเมือง จ ังหวัดยโสธร กำหนดขนาดตัวอยางดวยสูตรของ Hosmer and 

Lemeshow 13 โดยกำหนดคา ܼ2/ߙ เทากับ 1.96, คา ܼߚ เทากับ 0.84, สวนคาความแปรปรวน (2ߪ) เทากบั 

14.31 และสวนแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย (2ߤ -1ߤ) เทากับ 10.18 ซึ่งไดมาจากงานวิจัยของสุรศักดิ์ เจริญ

คุณ14  ซึ่งไดกลุมตัวอยางเบื้องตนจำนวน 62 คน เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางกรณีออกจากการศึกษากลางคัน 

(drop out) อีกรอยละ 20 จำนวน 12 คน จะไดกลุมตัวอยางรวม 74 คน 

การสุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมอยางงาย (Sample sampling) ดวยโปรแกรม Excel จากประชากร 

จำนวน 74 คน จากน้ันสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 37 คน   

คุณสมบัติของตัวอยาง  กำหนดเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 20 – 

59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีโรคอื่นรวม โดยมีระยะเวลาเริ่มปวยต้ังแต 1 ป ข้ึน

ไป 2) มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) > รอยละ 7 ผลตรวจครั้งลาสุดเมื่อเดือนมกราคม 2568 3) เปน

ผูที่มีโทรศัพทเคลื่อนที่สวนตัว และใชแอพพลิเคชันไลนในชีวิตประจำวัน 4) พูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยรูเรื่อง

และเขาใจ และ 5) ยินยอมเขารวมโปรแกรม เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) เปนผูปวย

โรคเบาหวานที่อยูในภาวะของการเจ็บปวยจนไมสามารถเขารวมโปรแกรมได เชน มีภาวะแทรกซอนทางตา ไต 

เทา หัวใจและหลอดเลือด 2) ผูปวยที่อาจไดรับ หรือเขารวมโปรแกรมผานชองทางอื่นอยู 3) ผูปวยที่เปน

บุคลากรทางการแพทย และ 4) ตองการออกจากโปรแกรมหรือเขารวมโปรแกรมไมครบตามกำหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท  

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย สำหรับกลุมทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

สรางขึ้นเองโดยทีมวิจัย โดยใชหลักทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam15 ระยะเวลาในการดำเนิน

โปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห แบงเปนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชสื่อคลิปวิดีโอที่เกี่ยวของ ผาน

แอปพลิเคชันไลน สัปดาหละ 3 ครั้ง จำนวน 6 สัปดาห และการติดตาม รวมกันปรึกษาหารือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ปญหา วิธีการแกไขหรือพบปญหาขณะดำเนินการทดลอง 2 สัปดาห 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สรางขึ้นเองโดยทีมวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ มี 3 สวน ไดแก 
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สวนที ่ 1 ขอมูลส วนบุคคล 12 ขอ คำตอบเปนแบบใหเล ือกตอบและเติมขอมูลในชองวาง 

ประกอบดวย อายุ สวนสูง น้ำหนัก รอบเอว เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่

เปนโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา 

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน 6 ดาน แบง

ออกเปน 2 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามประเมินทักษะความรูความเขาใจ การแปลความที่ถูกตอง 5 ขอ 

ลักษณะคำตอบเปนแบบใหเลือกตอบ คะแนนเต็ม 5 คะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจ ให 0 

คะแนน  

ตอนที่ 2 แบบประเมินประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 5 ดานๆ ละ 4 ขอ ไดแก 1) ทักษะ

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 3) การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเอง 4) การสื่อสาร และ 5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ลักษณะคำตอบเปนมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) จำนวน 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติ

นานครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย โดยขอคำถามเชิงบวกจะใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลำดับ สวน

ขอคำถามเชิงลบจะใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ  แตละดานคะแนนเต็ม 20 คะแนน สวนคะแนน

รวม 100 คะแนน  

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 8 ขอ ลักษณะ

คำตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) จำนวน 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

เปนบางครั้ง ปฏิบัตินานครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย  โดยขอคำถามเชิงบวกจะใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 

คะแนนตามลำดับ สวนขอคำถามเชิงลบจะใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงดานเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยสรางเครื่องมือแบบสอบถามในการเก็บขอมูลเสนอ

ตอผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา ในการตรวจสอบ

ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคใชการหาความตรงเชิงเนื้อหา ทำไดโดยหาคาดัชนีความ

สอดคลองรายขอ (Index of item objective congruence; IOC) ไดเทากับ 0.85  

ตรวจสอบหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองเกบ็ขอมลูใน

ผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกอ จำนวน 30 คน นำขอมูลมาวิเคราะหหาคาความ

เช่ือมั่น โดยแบบทดสอบวัดความรูโรคเบาหวาน ดวย KR-20 ไดเทากับ 0.70 สวนแบบทดสอบทักษะการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 

การสื่อสาร และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ 0.90 และแบบทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เทากับ 7.6
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

ในพื้นที่ โดยกำหนดชวงเวลาลงพื้นที่เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ระหวางเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ.

2568 หลังจากน้ันทำหนังสือขออนุญาตประสานไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ และเขาช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

ระยะทดลอง  

(1) สัปดาหที่ 1-6 ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความยินยอมการเขารวมโครงการโดยการลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมของผูเขารวมการวิจัย ทดสอบความรู (Pre-test) โดยใชแบบทดสอบความรอบรู

ดานสุขภาพ และสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุมทดลองผูวิจยัสงคลิปวิดีโอที่เกี่ยวของ ผานแอปพลิเคชันไลน สัปดาหละ 3 ครั้ง และกลุมควบคุมไดรับสุข

ศึกษาตามมาตรฐาน 

(2) สัปดาหที่ 7-8 การสนทนารวมกันปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหา วิธีการแกไข

ปญหา ติดตอสื่อสารและใชเปนแหลงใหความรูระหวางการวิจัย 

ระยะหลังการทดลอง เมื่อครบระยะ 8 สัปดาห ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางที่เขาโปรแกรม มาทำการ

ประเมินแบบทดสอบความรู (Post-test) โดยใชแบบทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ และสอบถามพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของตัวอยาง 

ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ใช

วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม หรือกอนและหลังการใหโปรแกรม โดยใช t-test 

และ ANCOVA กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUB S002-2568 ลงวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2568 

 

4. ผลการวิจัย 

จากการใหโปรแกรม พบวากลุมทดลองออกจากการศึกษากลางคันหรือเขารวมโปรแกรมไมครบตาม

กำหนด 4 ราย เหลือ 33 ราย ซึ่งเพียงพอตอการวิเคราะหขอมูล และทำการสุมตัวอยางจากตัวอยางจากกลุม

ควบคุมออกจากการศึกษา 4 ราย เพื่อใหจำนวนตัวอยางเทากัน เหลือตัวอยางกลุม 33 ราย ผลการวิเคราะห

ขอมูลเปนดังน้ี  
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4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.8 มีชวงอายุอยูระหวาง 51 – 59 ป รอยละ 69.7 

ดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กก./ม2. รอยละ 57.6 รอบเอวเฉลี ่ย รอยละ 86.0 ซม. (SD = 8.58) สถานภาพ

แตงงาน/สมรส รอยละ 57.6 การศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา รอยละ 51.15 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

48.5 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 66.7 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป   

รอยละ 48.5 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 93.9 ไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล รอยละ 84.8 สวนกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.7 มีชวงอายุอยูระหวาง 51 – 59 ป รอยละ 72.7 ดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 

กก./ม2. รอยละ 33.3 รอบเอวเฉลี่ย รอยละ 85.79 ซม. (SD = 15.29) สถานภาพแตงงาน/สมรส รอยละ 69.7 

การศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา รอยละ 81.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 48.5 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 

บาท รอยละ 81.8 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานอยูระหวาง 5 – 10 ป รอยละ 39.4 สวนใหญไมสูบบุหรี่ 

รอยละ 93.9 ไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล รอยละ 93.9 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม โดยการวิเคราะหหาความสัมพันธไคสแควรพบวา เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ระยะเวลาปวย การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

> 0.05) ยกเวนตัวแปรระดับการศึกษาที่แตกตางกัน (p-value < 0.05)  

4.2. ประสิทธผิลของโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลน 

กอนการวิเคราะหขอมูลดวย T-test ไดมีการทดสอบการแจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ 

(Normal distribution) ดวยสถิติ Shapiro-Wilk พบวาคะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพกอนเขารวม

โปรแกรมของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไดคา p-value เทากับ 0.975 และ 0.274 ตามลำดับ คะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดคา p-value เทากบั 

0.783 และ 0.269 ตามลำดับ สวนคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไดคา p-value เทากับ 0.239 และ 0.113 ตามลำดับ และคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองกอนเขารวมโปรแกรมของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไดคา p-value เทากับ 0.215 และ 

0.096 ตามลำดับ ซึ่งสรุปไดวาคะแนนทุกตัวแปรมีการแจงแบบปกติ ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังน้ี 

4.2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      

ทั ้งคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพ (p-value = 0.338) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         

(p-value = 0.853)  

4.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพ (Mean Difference 17.55, p-value < 0.001) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (Mean Difference 3.82, p-value < 0.001) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานภายในกลุม

ทดลอง เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

ตัวแปร n 
กลุมทดลอง Mean 

Difference 
95% CI t p-value* 

Mean S.D. 

คะแนนความรอบรูดานสขุภาพ     

กอนเขารวมโปรแกรม 33 69.00 11.23 
17.55 13.90 to 21.19 -9.81 0.001* 

หลงัเขารวมโปรแกรม 33 86.55 9.34 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     

กอนเขารวมโปรแกรม 33 29.61 5.15 
3.82 2.05 to 5.59 -4.40 0.001* 

หลงัเขารวมโปรแกรม 33 33.42 3.78 
P Paired Samples Test, * p-value < 0.05 

4.2.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ภายในกลุ มควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Mean Difference 1.39, p-value = 0.015) สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญสถิติ (Mean Difference 1.00, p-value = 0.091) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ภายในกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

ตัวแปร n 
กลุมควบคุม Mean 

Difference 
95% CI t p-value* 

Mean S.D. 

คะแนนความรอบรูดานสขุภาพ     

กอนเขารวมโปรแกรม 33 66.27 11.73 
-1.39 -2.50 to -0.29 2.57 0.015 

หลงัเขารวมโปรแกรม 33 64.88 10.95 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     

กอนเขารวมโปรแกรม 33 29.36 5.45 
1.00 2.17 to 0.17 1.74 0.091 

หลงัเขารวมโปรแกรม 33 30.36 4.30 
P Paired Samples Test, * p-value < 0.05 

4.2.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม โดยคำนึงถึงอิทธิพลของคะแนนกอนใหโปรแกรม 

เพื่อใหการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองเหมาะสมย่ิงข้ึน พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ (Adjusted Mean diff 19.83, 

p-value <0.001) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Adjusted Mean diff 2.95, p-value 

<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน หลัง

การเขารวมโปรแกรมเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุม n Mean S.D. 
Mean difference 

p-value 
Un-adjusteda Adjustedb 95%CIb 

คะแนนความรอบรูดานสขุภาพหลังเขารวมโปรแกรม    

กลุมทดลอง 33 86.55 9.34 
21.67 19.83 16.53 to 23.13 0.001 

กลุมควบคุม 33 64.88 10.95 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังเขารวมโปรแกรม   

กลุมทดลอง 33 33.42 3.78 
3.06 2.95 1.37 to 4.52 0.001 

กลุมควบคุม 33 30.36 4.30 

a T-test, bANCOVA, Adjusted by คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังเขารวมโปรแกรม 

 

5. สรุปผลและการอภิปรายผล 

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลนใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบงการสรุปผลและการอภิปรายผลการวิจัย แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังน้ี  

1) ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลนแอคเคานท        

ตอความรอบรูดานสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดย

ใชแอปพลิเคชันไลนม ีความรอบรู ด านสุขภาพเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value <0.001)              

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา การสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยการดำเนินกระบวนการสุขศึกษาผานสื่อคลิปวิดิโอจะชวยสรางสภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการ

เรียนรูและการมีความรอบรูดานสุขภาพจะสงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพสูผลลัพธที่ดีในดานสุขภาพ16 สอดคลองกับการศึกษา

ของภคภณ แสนเตชะ และ ประจวบ แหลมหลัก8 พบวาหลังการทดลองผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีความ

รอบรูดานสุขภาพมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

(p-value <0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของรัตนาภรณ กลารบ และคณะ9 พบวา หลังไดรับโปรแกรม

ความรอบรูดานสุขภาพกลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

2) ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลนแอคเคานท

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุ มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน             

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.003) โดยผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดวา แมวาผลการวิจัยจะแสดงให

เห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม คะแนนพฤติกรรมของ
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กลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นเล็กนอย โดยมีความแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งสะทอนถึง การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานสุขภาพที่เปนกระบวนการซับซอนและตองใชระยะเวลา รวมถึงความแตกตางระหวางบุคคลใน

ดานความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม17 สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาภรณ กลารบ และคณะ9 

พบวา หลังไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอน

เขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลอง

กับการศึกษาของ อารีย วัชวัฒนานันท11 พบวา หลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

จุดเดนของการวิจัย 

การประยุกตใชแพลตฟอรมที่ผูใชคุนเคยอยาง Line official account ในการใหความรูดานสุขภาพ

แกผู ปวย อีกทั ้งผู ปวยสามารถเขาถึงขอมูลไดตลอด 24 ชั ่วโมง ชวยใหสามารถทบทวนและเรียนรู ตาม

ความสามารถและความพรอมของตนเอง อีกทั้งตนทุนในการดำเนินงานของโปรแกรมประเภทน้ีต่ำกวาการจัด

กิจกรรมใหความรูแบบการจัดกิจกรรมใหความรูแบบเขารวมในสถานที่จริง ทั้งน้ี การนำเสนอขอมูลในรูปแบบ

ที่หลากหลาย เชน ขอความ รูปภาพ และวิดีโอ ยังชวยเพิ ่มความนาสนใจและสงเสริมการเรียนรู ใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

ขอจำกัดของการวิจัย 

การศึกษานี้ยังขาดการวัดผลทางคลินิก การศึกษานี้ยังไมไดวัดผลลัพธทางคลินิกที่สำคัญ เชน การ

ตรวจคาน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c ซึ ่งเปนตัวชี ้วัดมาตรฐาน สำหรับการควบคุมเบาหวาน และดาน

ระยะเวลาการศึกษา ระยะเวลาการติดตามผลที่สั ้นเปนขอจำกัดสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

สุขภาพตองใชระยะเวลารวมถึงความแตกตางระหวางบุคคลในดานความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

นอกจากนี้ โปรแกรมนี้ยังมีขอจำกัดบางประการ โดยเฉพาะการขาดปฏิสัมพันธแบบสองทาง นอกจากน้ี 

เนื้อหาที่นำเสนอในลักษณะเดียวกันแกผูใชทุกคน ไมสามารถปรับแตงใหสอดคลองกับความตองการจำเพาะ

หรือบริบทสวนบุคคล สงผลใหประสิทธิผลของการเรียนรูในระดับบคุคลอาจลดลง อีกทั้งการขาดองคประกอบ

ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งโดยปกติเกิดจากการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล อาจลดแรงจูงใจของผูปวย

ในการมีสวนรวมกับโปรแกรมในระยะยาว 

 

6. กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขุมเงิน และคณะเจาหนาที่ ตลอดจนคณะอสม. 

ตำบลขุมเงิน อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่สนับสนุนและใหโอกาสในการศึกษาวิจัยในครัง้น้ี 
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7. ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช    

1) ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใชแอปพลิเคชันไลนนี้ ไปทดลองใชใน

ผูปวยเบาหวานในพื้นที่อื่นๆ หรือขยายผลในวงกวาง เพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มข้ึนและมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสม  

2) ในการนำโปรแกรมนี้ไปใช บุคลากรสาธารณสุขควรมีการเตรียมความพรอมของกลุ มผู ปวย

เบาหวาน หรือชี้แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยใช     

แอปพลิเคชันไลนอยางละเอียด รวมทั ้งควรมีระบบการกำกับติดตามการใชหร ือเขาไปดูขอมูลใน                

แอปพลิเคชันไลนอยางตอเน่ือง  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรมีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในระยะยาว 3-6 เดือน เพื่อ

ประเมินความตอเนื่องในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

2) ควรมีการพัฒนาระบบปรับแตงเนื้อหา ใหสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละราย เชน 

อายุ ระดับการศึกษา หรือโรคประจำตัว รวมทั้งการเพิ่มองคประกอบแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ออกแบบ

โปรแกรมใหมีลักษณะการมีสวนรวม การสะสมคะแนน หรือใหรางวัล อาจชวยเพิ่มแรงจูงใจและความตอเน่ือง

ในการใชงาน 

3) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ ่มเติมเพื่อเขาใจประสบการณและมุมมองของผูปวยตอการใช

โปรแกรม รวมถึงอุปสรรคและปจจัยที่สงเสริมการปฏิบัติตามคำแนะนำ ขอมูลน้ีจะชวยในการพัฒนาโปรแกรม

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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