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ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อ้าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรมแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมค่าน้้าตาลสะสม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 114 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 57 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือโปรแกรม การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ ANCOVA 
with GEE  
 ผลการวิจัยพบว่า  ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับน้้าตาลใน
เลือดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Meandiff. = 28.35, 95%CI 23.59 – 33.28, p-value=0.027  
ค้าส้าคัญ:  โรคเบาหวาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
 

Abstract 
 This research study was quasi-experimental, and its aim is to study the effects of in patients with type 
2 diabetes. The samples in the experimental group were 57 patients, and the comparison group was 57 
type 2 diabetes patients, The outcome of the program was analyzed by comparing calories consumed 
between groups by analysis of covariance (ANCOVA) under general estimating equations (GEE) models. 
 The results showed that after the experiment, the experimental group had a mean score of Health 
knowledge and glycemic control behavior were statistically significantly higher than in the comparison and 
pre-trial groups (p 0.05), and blood glucose levels were lower than in the comparison (Meandiff. = 28.35, 
95%CI 23.59-33.28, p=0.027  
Keywords: diabetes, health literacy 
 
บทน้า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ
เป็นอันดับหนึ่งของโลก โรคเบาหวานมี 2 ประเภท 
คือ  1)  ชนิ ด พ่ึ ง อินซู ลิ น  ( Insulin dependent 
diabetes mellitus, IDDM)  2)  ช นิ ด ที่ ไ ม่ พ่ึ ง
อินซูลิน (Non – insulin dependent diabetes 
mellitus, NIDDM) (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) จากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน 
                                                 
1 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอภเูวยีง 

4 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย และเสียชีวิตปีละ 1.6 ล้าน
คน 2.2 ล้านคน เสียชีวิตจากสาเหตุระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง และร้อยละ 43 ตายก่อนอายุ 70 ปี1 
 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
โรคเบาหวาน(อัตราตาย) ต่อแสนประชากรในปี 
2557-2561 เป็น 5095.9(17.5) , 5267.3(19.4) , 
5344.8(22.3), 5726.6(22.0) และ5981.4(21.9)2 
 จังหวัดขอนแก่น มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 
111,455 คน เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 



830 831
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อ้าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

Effects of health literacy program for blood sugar control in diabetes 
Mellitus Type 2 patients, Phu Wiang District, Khon Kaen Province. 
(Received: April 26,2024 ; Revised: April 29,2024 ;  Accepted: April 30,2024) 

 
สุรศักด์ิ  เจริญคุณ1 

Surasak  Charoenkoon 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรมแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมค่าน้้าตาลสะสม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 114 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 57 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือโปรแกรม การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ ANCOVA 
with GEE  
 ผลการวิจัยพบว่า  ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับน้้าตาลใน
เลือดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Meandiff. = 28.35, 95%CI 23.59 – 33.28, p-value=0.027  
ค้าส้าคัญ:  โรคเบาหวาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
 

Abstract 
 This research study was quasi-experimental, and its aim is to study the effects of in patients with type 
2 diabetes. The samples in the experimental group were 57 patients, and the comparison group was 57 
type 2 diabetes patients, The outcome of the program was analyzed by comparing calories consumed 
between groups by analysis of covariance (ANCOVA) under general estimating equations (GEE) models. 
 The results showed that after the experiment, the experimental group had a mean score of Health 
knowledge and glycemic control behavior were statistically significantly higher than in the comparison and 
pre-trial groups (p 0.05), and blood glucose levels were lower than in the comparison (Meandiff. = 28.35, 
95%CI 23.59-33.28, p=0.027  
Keywords: diabetes, health literacy 
 
บทน้า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ
เป็นอันดับหนึ่งของโลก โรคเบาหวานมี 2 ประเภท 
คือ  1)  ชนิ ด พ่ึ ง อินซู ลิ น  ( Insulin dependent 
diabetes mellitus, IDDM)  2)  ช นิ ด ที่ ไ ม่ พ่ึ ง
อินซูลิน (Non – insulin dependent diabetes 
mellitus, NIDDM) (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) จากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน 
                                                 
1 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอภเูวยีง 

4 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย และเสียชีวิตปีละ 1.6 ล้าน
คน 2.2 ล้านคน เสียชีวิตจากสาเหตุระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง และร้อยละ 43 ตายก่อนอายุ 70 ปี1 
 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
โรคเบาหวาน(อัตราตาย) ต่อแสนประชากรในปี 
2557-2561 เป็น 5095.9(17.5) , 5267.3(19.4) , 
5344.8(22.3), 5726.6(22.0) และ5981.4(21.9)2 
 จังหวัดขอนแก่น มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 
111,455 คน เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 

1,946 คน มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 59,394 คน 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเป็นโรคเบาหวาน 653 คน 
อ้าเภอภูเวียงผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 2,401 คน 
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 36 คน มีกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 1,276 คน กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
เป็นโรคเบาหวาน 13 คน ผลการด้าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2565 อ้าเภอภูเวียงไม่ผ่านตัวชี้วัด
ของจังหวัดขอนแก่น K201 คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี การมีพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อดที่ ดี ได้ แก่  การ
รับประทานการเพ่ือสุขภาพ การออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอ ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด รับประทาน
ยาหรือฉีดอินซูลินตามแพทย์สั่ง ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ส่งผลให้สามารถควบคุมความระดับน้้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้3 ผู้วิจัยจึงมี ความสนใจที่จะ
ศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ในการ
ควบคุมระดับน้้ าตาลใน เลื อดส้ าหรับผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 และพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ ง  6 ด้านนี้  จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่งจะน้าไปสู่สุขภาพที่ดี
อย่างยั่งยืนด้วยตัวเอง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อ้าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อ้าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น   
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  
(Quasi  Experimental  Research)  กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ  กลุ่มทดลอง  
(Experimental  Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ  
(Comparison  Group)  โดยการรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Two group  pretest-posttest  

design)  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ ส่ วนกลุ่ ม เปรี ยบเทียบจะได้ รับ
โปรแกรมตามปกติ ท่ี ได้ รับจากสถานบริการ
ทางด้านสาธารณสุขใกล้บ้าน ใช้ระยะเวลาในการ
ด้าเนินการวิจัยทั้งหมด 4 เดือน 
 ประชากร  
 ประชาชนอ้าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
อายุ 35 – 65 ปี ที่มีผลการตรวจเลือดหลังอด
อาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose, 
FPG) พบระดับน้้าตาลในเลือด >100 มก. /ดล. ถึง 
≤ 125 มก./ดล. หรือ ผลการตรวจระดับน้้าตาลที่
ไม่อดอาหาร > 140 มก./ดล. ถึง ≤ 200 มก./ดล.
รอบปีที่ผ่านมา 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้   
ค้านวณตามสูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม4 
n / กลุ่ม     =      2 (Zα + Zβ)2  σ2 

      ∆2 

 n = จ้านวนตัวอย่าง 
  = ผลต่างของค่าเฉลี่ย )( 21    
 Zα = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ที่
ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น α = 0.05, Zα 
= 1.64  
 Zβ = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่
ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (power of test) ที่ 
80% ความแม่นย้าβ = 0.2, Zβ = 0.84 
 σ2 คือ ความแปรปรวนร่วม ค้านวณได้จาก
สูตร     
 n/กลุ่ม =   35.3 คน 
 เพ่ือทดแทนการสูญหายจากการเข้ากลุ่ม
ทดลอง สูตร 2)1( R

nnadj 
  

 ในการศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 57 
คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จ้านวน 114 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้การการสุ่มแบบหลายชั้น (Multiple stage 
Sampling) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณ์ผู้บุหรี่ มี 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่ ว ไ ป  คว ามรอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพ  6  ด้ า น  4 
องค์ประกอบ พฤติกรรมสุขภาพ5,6,7  และระดับ
น้้าตาลในเลือด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ข้อมูลด้วยสถิติ ใช้สถิติ ANCOVA with GEE ช่วง

เชื่อมั่นที่ระดับ 95% และระดับนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  เลขที่ 
REC14/2566 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป   

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(57คน) 
กลุ่มควบคุม 

(57คน) 𝑥𝑥2 p-value 
จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ     0.34 0.558 
     ชาย  22 38.60 19 33.33   
     หญิง  35 61.40 38 66.67   
อาย ุ(ปี)    0.429 0.807 
 35-45 9 15.79 11 19.30   
 46-60 25 43.86 26 45.61   
 60-65 23 40.35 20 35.09   
การศึกษา     0.26 0.967 
     ประถมศึกษา 33 57.89 35 61.40   
     มัธยมศึกษา 13 22.81 13 22.81   
     อนุปริญญา/ปวส. 5 8.77 4 7.02   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 6 10.53 5 8.77   
สถานะทางสังคม     0.62 0.733 

อสม. 3 5.26 5 8.77   
ผู้น้าชุมชน 5 8.77 4 7.02   
ประชาชนในชุมชน 49 85.97 48 84.21   

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.40 
และ ร้อยละ 66.67) มีอายุระหว่าง 46-60 ปี (ร้อย

ละ 43.86 และ 45.61) ระดับการศึกษา ชั้น
ประถมศึ กษา  และ  กลุ่ มทดลอง  และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีปัจจัยส่วนบุคลไม่แตกต่างกัน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณ์ผู้บุหรี่ มี 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่ ว ไ ป  คว ามรอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพ  6  ด้ า น  4 
องค์ประกอบ พฤติกรรมสุขภาพ5,6,7  และระดับ
น้้าตาลในเลือด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ข้อมูลด้วยสถิติ ใช้สถิติ ANCOVA with GEE ช่วง

เชื่อมั่นที่ระดับ 95% และระดับนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  เลขที่ 
REC14/2566 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป   

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(57คน) 
กลุ่มควบคุม 

(57คน) 𝑥𝑥2 p-value 
จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ     0.34 0.558 
     ชาย  22 38.60 19 33.33   
     หญิง  35 61.40 38 66.67   
อาย ุ(ปี)    0.429 0.807 
 35-45 9 15.79 11 19.30   
 46-60 25 43.86 26 45.61   
 60-65 23 40.35 20 35.09   
การศึกษา     0.26 0.967 
     ประถมศึกษา 33 57.89 35 61.40   
     มัธยมศึกษา 13 22.81 13 22.81   
     อนุปริญญา/ปวส. 5 8.77 4 7.02   
     ปริญญาตรีขึ้นไป 6 10.53 5 8.77   
สถานะทางสังคม     0.62 0.733 

อสม. 3 5.26 5 8.77   
ผู้น้าชุมชน 5 8.77 4 7.02   
ประชาชนในชุมชน 49 85.97 48 84.21   

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.40 
และ ร้อยละ 66.67) มีอายุระหว่าง 46-60 ปี (ร้อย

ละ 43.86 และ 45.61) ระดับการศึกษา ชั้น
ประถมศึ กษา  และ  กลุ่ มทดลอง  และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีปัจจัยส่วนบุคลไม่แตกต่างกัน 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง

(n=57) 
กลุ่มควบคุม 

(n=57) Mean 
difference 95%CI p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
  ก่อนทดลอง 55.54 8.52 53.95 9.02 0.56 -0.57 to 0.98 0.363 
  หลังทดลอง 77.85 9.05 52.44 9.88 18.54 13.47 to 25.30 <0.001 
พฤติกรรมสุขภาพ        
  ก่อนทดลอง 33.77 6.43 34.12 6.47 -0.85 -1.23 to 0.59 0.488 
  หลังทดลอง 45.59 7.88 35.41 6.98 8.72 6.25 to 12.36 0.014 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองหลัง
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (FBS) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วม 
 โปรมแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Adjust Difference 
(ANCOVA) Mean 

Difference 
(GEE) 

(95%CI) 

p-value ก่อน
ทดลอง 
Mean 
(SD) 

หลัง
ทดลอง 
Mean 
(SD) 

ติดตามผล
หลังทดลอง

1เดือน 
Mean (SD) 

ก่อน
ทดลอง 
Mean 
(SD) 

หลัง
ทดลอง 
Mean 
(SD) 

ติดตามผล
หลังทดลอง1

เดือน 
Mean (SD) 

หลังทดลอง 
(95%CI) 

ติดตามผล
หลังทดลอง

1เดือน 
(95%CI) 

ระดับน้้ าตาล ใน
เลือด 

187.35 
(11.15) 

145.85 
(16.65) 

144.01 
(13.22) 

201.55 
(25.36) 

204.33 
(42.54) 

207.57 
(43.25) 

25.28 
(22.63 

to29.01) 

23.33 
(18.35 

to 29.24) 

28.35 
(23.59 

to 33.28) 
0.027 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีระดับน้้าตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value = 0.027 โดยกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
2 8 . 3 5  mmHg (Mean Difference = 28.35, 
95%CI = 23.59 to 33.28) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของประสิทธิผลของโปรม
แกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่2 ด้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่2 ของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังได้รับโปรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 

ทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  .05 สามารถอธิ บ าย ได้ ว่ า 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการที่เข้าถึง
เข้าใจ และปฏิบัติตนตนและมีพฤติกรรมในการ
ควบคุมและดูแลสุขภาพเองได้ถูกต้องส่งผลท้าให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อนและ
ลดค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในกา ร รั กษา 8 โ ด ย โ ป รแกร ม
ประกอบด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้ น พ้ื น ฐ าน  (Functional health literacy) ซึ่ ง
ประกอบด้ วย  กิจกรรมที่ หลากหลาย  ได้แก่  
กิจกรรมพัฒนาทักษะความรู้  ความเข้าใจเรื่อง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง การพัฒนา ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลโดย การพัฒนาทักษะการจัดการ
ตนเอง3 
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 หลังจากใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (เมินข้อมูลในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดมากกว่า ก่อน(Mean Difference = 28.35, 
95%CI = 23.59 to 33.28)) หลังการวิจัยผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดีขึ้นจากการวัด แต่
ละครั้งและมีค่าน้้าตาลสะสมดีกว่า ก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจาก การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานที่สูงสามารถ
ลดระดับน้้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับสอดคล้อง
กับผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการ ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การ 
ให้ค้าปรึกษา การจัดการใช้ยา การแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรค และการเตือนผ่านทางโทรศัพท์ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า
ผลระดับน้้ าตาลสะสมเ พ่ิมขึ้น 9เพราะ พัฒนา
ศักยภาพความรู้ความเข้าใจ  การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพจาก การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การ
รู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ โดย ผู้เชี่ยวชาญด้านความรู้ความ
เข้ า ใจ  นั กสุ ขศึ กษาและ  พฤติ กรรมศาสตร์  
นักจิตวิทยา และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ผ่านสื่อ
การสอนได้แก่ การบรรยาย การสาธิต สอดคล้อง
การ ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้
แ จ้ ง แ ต ก ฉ า น  ด้ า น สุ ข ภ า พ ส้ า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษา กึ่งทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 

60 ราย โดยการสุ่มแบบเจาะจงร่วมกับการสมัคร
ใจ ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้น ภายหลังได้รับ
โปรแกรม  ผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ทดลอง มีความรอบรู้ด้าน สุขภาพดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้้าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้วและค่าน้้าตาลสะสม หลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.013  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วย
โรค เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ทิศทางที่ดี ขึ้น ดังนั้น ควรน้าแผนพัฒนาระบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปใช้กับโรงพยาบาลใน
บริบทที่ใกล้เคียงได ้  
 2. ค่าน้้าตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล พบว่า 
ก่อนและหลัง ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ควรด้าเนินการ
วิจัยกึ่งทดลองเพ่ือ ทดสอบความแตกต่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมความ รอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณประชาชน ใน พ้ืนที่ ด้ า เนิ น
โครงการทุกท่านใน10ชุมชนที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค้าชี้แนะตรวจคุณภาพเครื่องมือ
การวิจัย
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 หลังจากใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (เมินข้อมูลในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดมากกว่า ก่อน(Mean Difference = 28.35, 
95%CI = 23.59 to 33.28)) หลังการวิจัยผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดีขึ้นจากการวัด แต่
ละครั้งและมีค่าน้้าตาลสะสมดีกว่า ก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจาก การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานที่สูงสามารถ
ลดระดับน้้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับสอดคล้อง
กับผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการ ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การ 
ให้ค้าปรึกษา การจัดการใช้ยา การแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรค และการเตือนผ่านทางโทรศัพท์ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า
ผลระดับน้้ าตาลสะสมเ พ่ิมขึ้น 9เพราะ พัฒนา
ศักยภาพความรู้ความเข้าใจ  การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพจาก การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การ
รู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ โดย ผู้เชี่ยวชาญด้านความรู้ความ
เข้ า ใจ  นั กสุ ขศึ กษาและ  พฤติ กรรมศาสตร์  
นักจิตวิทยา และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ผ่านสื่อ
การสอนได้แก่ การบรรยาย การสาธิต สอดคล้อง
การ ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้
แ จ้ ง แ ต ก ฉ า น  ด้ า น สุ ข ภ า พ ส้ า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษา กึ่งทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 

60 ราย โดยการสุ่มแบบเจาะจงร่วมกับการสมัคร
ใจ ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้น ภายหลังได้รับ
โปรแกรม  ผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ทดลอง มีความรอบรู้ด้าน สุขภาพดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้้าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้วและค่าน้้าตาลสะสม หลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.013  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วย
โรค เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ทิศทางที่ดี ขึ้น ดังนั้น ควรน้าแผนพัฒนาระบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปใช้กับโรงพยาบาลใน
บริบทที่ใกล้เคียงได ้  
 2. ค่าน้้าตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล พบว่า 
ก่อนและหลัง ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ควรด้าเนินการ
วิจัยกึ่งทดลองเพ่ือ ทดสอบความแตกต่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมความ รอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณประชาชน ใน พ้ืนที่ ด้ า เนิ น
โครงการทุกท่านใน10ชุมชนที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค้าชี้แนะตรวจคุณภาพเครื่องมือ
การวิจัย
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