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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม เสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ DM remission 

and prevention service ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพและผลลััพธ์ท์างคลินิิกในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

แบบสองกลุ่่�มวััดก่อนและหลััง กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดับั HbA1c ร้้อยละ 6.5–10.0 จำำ�นวน 

70 ราย ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการและใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลชนิิดรับประทานสูตูรเดีียวกันัคงที่่�อย่างน้้อย 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วม 

(ไม่่ใช้้อินิซูลิูิน) ซึ่่�งคััดเลืือกแบบเจาะจงและจััดสรรเข้้ากลุ่่�มด้้วยการสุ่่�มอย่างง่่าย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (n=35) ที่่�ได้้

รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ในเดืือนที่่� 1, 2 และ 3 ร่่วมกับัการติดิตามต่่อเน่ื่�อง

ผ่่าน Line OA ทุุก 2 สัปัดาห์์ และวััดผลซ้ำำ��ในเดืือนที่่� 4 (1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุดุกิจิกรรมครั้้�งสุดุท้าย) โดยบููรณาการกรอบ 

6 มิิติขิองกองสุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ และกลุ่่�มควบคุม (n=35) ที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน ทั้้�งน้ี้�  

ภายหลัังสิ้้�นสุดุการเก็บ็ข้อมูล ผู้้�วิจััยได้้จััดกิจิกรรมโปรแกรมเดีียวกันัให้้กลุ่่�มควบคุม (wait-list control) ตามหลััก-

ความยุุติธิรรมทางจริยธรรมการวิิจััย เก็บ็ข้อมูลระหว่่างเดืือนมกราคมถึงึพฤษภาคม พ.ศ. 2569 เครื่�องมืือวิจััยได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน (S-CVI/Ave= 0.94) และความเที่่�ยงจากกลุ่่�มทดลองนำำ�ร่อง 

30 ราย (Cronbach’s alpha = 0.81) วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิ ิpaired t-test, independent t-test และ Chi-square 

test ที่่�ระดับันัยสำำ�คัญั 0.05 ผลการวิิจััย พบว่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกับัคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพทุกด้้าน (p<0.05) ระดัับ 

HbA1c ของกลุ่่�มทดลองลดลงจากร้้อยละ 8.23±0.96 เป็็นร้้อยละ 6.65±1.00 (p<0.05) และภายหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 6.65 เทีียบกับัร้อยละ 7.85; 

p<0.05) นอกจากน้ี้�  สัดัส่วนผู้้�ที่่�บรรลุุภาวะเบาหวานสงบ (HbA1c น้้อยกว่่า 6.5 โดยหยุุดยาลดน้ำำ��ตาลต่่อเน่ื่�อง 

อย่างน้้อย 3 เดืือน) ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับร้อยละ 25.7 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมเท่่ากัับร้อยละ 0 (p<0.05) โดยสรุุป 

โปรแกรม DM remission and prevention service สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และ

ปรัับปรุงุผลลััพธ์ท์างคลินิิกได้้อย่างมีีประสิทิธิผิล โดยมีีอัตัรา DM remission ร้้อยละ 25.7 ซึ่่�งสูงูกว่่าเป้้าหมายระดับั

ประเทศ จึึงควรขยายผลเป็็นต้้นแบบบริการปฐมภูมูิิต่่อไป
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Effectiveness of a Health Literacy Enhancement Program for DM Remission and Prevention Service on Health Behaviors 

บทนำำ�
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุระดับัโลก

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง รายงานของสหพัันธ์-์

เบาหวานนานาชาติิระบุุว่่าในปีี  ค.ศ. 2021 มีีผู้้�ป่วย- 

เบาหวานทั่่�วโลกสููงถึึง 537 ล้้านคน และมีีส่วนทำำ�ให้้ 

เสีียชีีวิตถึงึ 6.7 ล้้านคนต่่อปีี  หรืือเทีียบเท่า่การเสีียชีีวิต 

1 รายในทุุก 5 วิินาทีี(1) ประเทศไทยติดิอยู่่�ใน 5 อันัดับั

แรกของภูมูิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย

สูงูสุดุ โดยมีีผู้้�ป่วยประมาณ 6.1 ล้้านคน และอัตัราความชุุก

ในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปเพิ่่�มจากร้้อยละ 8.9 ในปีี  

พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ในปีี  พ.ศ. 2563(1,2) ใน

ระดัับพื้้� นที่่� ข้้อมูลปีี งบประมาณ 2568 พบว่า จัังหวััด

สุโุขทัยัมีีอัตัราความชุุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไปสูงูถึงึร้้อยละ 12.62 สูงูกว่่าระดับัเขตสุขุภาพ

ที่่� 2 (ร้้อยละ 12.0) และระดับัประเทศ (ร้้อยละ 10.1) 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ป่วยเบา-

หวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีมีีเพีียงร้้อยละ 40.21 

ขณะที่่�ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 2 มีีเพีียงร้้อยละ 34.13  

ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายร้อยละ 40(3)

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็นปััจจัย

พื้้� นฐานสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการจััดการ 

โรคเรื้้� อรัง(4) นิิยามว่่าเป็็นทักัษะทางปััญญาและทักัษะทาง

สังัคมที่่�ขัับเคลื่�อนให้้บุุคคลมีีแรงจููงใจและความสามารถ

ในการเข้้าถึงึ เข้้าใจ และนำำ�ข้อมูลสุขุภาพไปใช้้ประโยชน์์

เพ่ื่�อส่งเสริิมและรัักษาสุขุภาพที่่�ดีีอย่างต่่อเน่ื่�อง(4) กอง-

สุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ(5) ได้้กำำ�หนดกรอบ

แนวคิิดสำำ�หรัับบริบทไทยออกเป็็น 6 มิิติ ิได้้แก่่ ความรู้้�

ความเข้้าใจ (cognitive) การเข้้าถึงึข้้อมูล (access) ทักัษะ

การสื่่�อสาร (communication) การจััดการตนเอง 

(self-management) การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (media literacy) 

และทักัษะการตัดัสินิใจ (decision skill)(5)

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนชััดเจนว่่าการเสริิม-

สร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพส่งผลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพ

และผลลััพธ์ท์างคลินิิกในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดย Abdulsalam 

และคณะ(6) พบว่าโปรแกรม HL-DSME ระยะ 5 สัปัดาห์์

ส่่งผลให้้คะแนนความรอบรู้้� รวมและพฤติิกรรมการ 

ออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นอย่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้องกับัรสสุคุนธ์ ์ภักัดีีไพบููลย์์-

สกุุล(7) ที่่�พบว่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

6 มิิติริะยะ 3 เดืือน สามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p<0.001) นอกจากน้ี้�ผลสำำ�รวจพบว่า ประชาชนไทยที่่�มีี

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับการปฏิบิัตัิติาม

หลััก 3อ. 2ส. ยัังมีีสูงูถึงึร้้อยละ 59.45

แนวคิิดการนำำ�โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เข้้าสู่่�ภาวะสงบ 

(DM remission) หมายถึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยสามารถรักษา

ระดับั HbA1c ให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 6.5 ได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพา

ยาลดน้ำำ��ตาลอย่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลาอย่างน้้อย 3 เดืือน ซึ่่�ง

สามารถบรรลุุได้้ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่าง 

เข้้มข้้น(8) ข้้อมูลปีี งบประมาณ 2568 พบว่า จัังหวััดสุโุขทัยั

มีีผู้้�ป่วยที่่�บรรลุุ DM remission ร้้อยละ 16.09 สูงูกว่่า 

เป้้าหมายประเทศร้อยละ 10 อย่างไรก็ต็ามในระดัับเขต-

สุขุภาพที่่� 2 คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 0.33 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

229,343 คน(3) ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาระบบ-

บริการที่่�สามารถขยายการเข้้าถึงึได้้ในวงกว้้าง

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เช่ื่�อมโยงความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพกับัการเข้้าสู่่�ภาวะ DM remission โดยตรงพบว่า

ยัังมีีจำำ�กัดั งานวิิจััยส่วนใหญ่่ในประเทศไทยมุ่่�งวััดผลลััพธ์์

ระดับักลาง (intermediate outcome) เช่่น คะแนนความ-

รอบรู้้�  พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่า HbA1c เป็็นตััวเลข 

ต่่อเน่ื่�อง เช่่น ขวััญใจ ไกรสินิธุ์์�(13) หทัยัรัตน์์ ตัลัยารัักษ์์ 

และคณะ(14) และประพััสสร แย้้มโกสุุม และคณะ(16)  

แต่่ยัังไม่่มีีการรายงาน “สัดัส่วนผู้้�บรรลุุภาวะ DM remis-

sion” ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์ป์ลายทาง (terminal outcome) ที่่�มีี 

ความหมายทางคลินิิกและเป็็นตััวชี้� วััดเชิิงนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุุข ขณะที่่�การศึึกษาต่่างประเทศที่่�

รายงานอัตัรา DM remission มักัใช้้รูปูแบบการแทรกแซง

เชิิงเมตาบอลิก เช่่น การจำำ�กัดัพลังงานอย่างเข้้มข้้นหรืือ

การผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องใช้้ทรััพยากรสูงูและขยายผลในบริบท

ปฐมภูมูิขิองไทยได้้ยาก



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 697

จากการทบทวนดัังกล่่าว สามารถสรุุปช่่องว่่างของ

ความรู้้�  (research gap) ได้้ 3 ประการ คืือ (1) ช่่องว่่าง

ด้้านผลลััพธ์์ งานวิิจััยความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วย 

เบาหวานของไทยยัังไม่่รายงานสััดส่วนการบรรลุุภาวะ 

DM remission เป็็นผลลััพธ์ห์ลััก (2) ช่่องว่่างด้้านกลุ่่�ม-

เป้้าหมาย งานส่่วนใหญ่่ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�ป่วย 

รายใหม่่(7,17) มิิใช่่ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยแล้้ว ซึ่่�งมีี 

เป้้าหมายเข้้าสู่่�ภาวะสงบ และ (3) ช่่องว่่างด้้านเครื่�องมืือ

และรูปูแบบบริการ แม้้พื้้�นที่่�มีีโครงสร้้าง NCDs remission 

clinic อยู่่�แล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบบริการที่่�บููรณาการ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพครบทั้้�ง 6 มิิติเิข้้ากับักระบวนการ

ปรัับลดยาอย่างเป็็นระบบ ทั้้�งน้ี้�  โปรแกรม DM remission 

and prevention service ที่่�พััฒนาขึ้้� นในการศึึกษาน้ี้�  

แตกต่่างจากโปรแกรมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพทั่่�วไปใน 3 

ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) การกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�การเข้้าสู่่�ภาวะ

สงบของโรค มิใิช่่เพีียงการควบคุมระดับัน้ำำ��ตาล (2) การ-

บููรณาการกระบวนการ shared decision making กับัทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อพิิจารณาปรัับลดและหยุุดยาลด

น้ำำ��ตาลอย่างมีีหลัักเกณฑ์์ตามแนวทางราชวิิทยาลััยฯ(8) 

และ (3) การใช้้เครื่�องมืือความรอบรู้้�ฯ ที่่�ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึได้้

ในบริบทปฐมภูมูิิ (สมุุดบัันทึกึสุขุภาพ Line OA และ

แอปพลิเคชันติดิตามพฤติกิรรม) ซึ่่�งมีีต้นทุุนต่ำำ��และขยาย

ผลได้้จริง จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยััน

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมดังักล่่าว

ผู้้�วิจััยจึงพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ DM remission and prevention service โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลินิิก เพ่ื่� อเป็็น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนการพััฒนานโยบายและ 

รูปูแบบบริการที่่�เหมาะสมกับับริบทพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (two-group pretest-posttest design)  

ดำำ�เนิินการ ณ คลินิิกหมอครอบครัวคลองตาล อำำ�เภอ

ศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย ระหว่่างเดืือนมกราคม-

พฤษภาคม พ.ศ. 2569 โครงการวิิจััยได้้รัับการพิิจารณา

และรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุโขทััย เลขที่่�  COA 

112/2025 IRB 104/2025 วิิธีีทบทวนแบบเร่่งรััด เม่ื่�อ

วัันที่่� 30 ธันัวาคม พ.ศ. 2568

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตพื้้�นที่่�

อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุโุขทัยั จำำ�นวน 6,076 คน กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างโดยอ้างอิงิค่่า effect size ขนาดใหญ่่ 

(d=0.86) จากรสสุคุนธ์ ์ภักัดีีไพบููลย์์สกุุล(7) คำำ�นวณด้้วย

โปรแกรม G*Power กำำ�หนด power=0.80 และ  

alpha=0.05 ได้้กลุ่่�มละ 29 ราย เพิ่่�มร้้อยละ 20 เพ่ื่�อ

ป้้องกันัการสูญูหายของข้้อมูล ได้้กลุ่่�มละ 35 ราย รวม 70 

ราย คััดเลืือกด้้วยวิธีี purposive sampling จากผู้้�ป่วยที่่�มีี

คุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ ์ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่าเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่างน้้อย 1 ปีี  (2) มีี HbA1c ร้้อยละ 

6.5-10.0 (3) อายุุ 30-70 ปีี  (4) สื่่�อสารภาษาไทยได้้

ปกติิ (5) มีีและใช้้โทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟน/Line ได้้ และ 

(6) สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง (7) สมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโครงการและลงนามยิินยอมเป็็นลายลักษณ์อ์ักัษร 

และ (8) ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลชนิิดรับประทาน (oral hypo-

glycemic agents) สููตรเดิิมคงที่่�ต่่อเน่ื่�องอย่างน้้อย 3 

เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ โดยจำำ�นวนชนิิดยาไม่่เกินิ 3 

ชนิิด และไม่่ได้้รัับอินิซูลิูิน เกณฑ์ค์ััดออก ได้้แก่่ (1) ใช้้

อินิซูลิูิน (2) มีีภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง เช่่น โรคไตเรื้้� อรัง

ระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป หรืือภาวะหััวใจล้มเหลว (3) ตั้้�งครรภ์์ 

(4) มีีความบกพร่องทางสติิปััญญาหรืือจิิตเวชที่่�ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ และ (5) ขอถอนตััว

ระหว่่างการวิิจััย จากนั้้�นใช้้ simple random sampling ด้้วย

การจัับฉลาก ทั้้�งน้ี้�การศึึกษาน้ี้� จััดเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental) เนื่่�องจากการคััดเลืือกกลุ่่�ม-

ตััวอย่างใช้้วิิธีีเลืือกแบบเจาะจง มิิได้้สุ่่�มจากประชากร

ทั้้�งหมด (non-probability sampling) แม้้จะมีีการสุ่่�มใน
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ขั้้�นตอนการจััดสรรกลุ่่�ม (Random allocation) เพื่่�อลด

อคติใินการจััดกลุ่่�มก็ต็าม

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลปััจจัยส่วนบุุคคลและ

ข้้อมูลทางคลินิิก 13 ข้้อ ครอบคลุมเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ระดับัการศึกึษา รายได้้ ระยะเวลาวิินิิจฉัย 

ระดับั HbA1c น้ำำ��หนััก BMI รอบเอว ประวััติกิารใช้้ยาลด

น้ำำ��ตาล (จำำ�แนกเป็็นชนิิดยา จำำ�นวนชนิิดยา และขนาดยา

ที่่�ใช้้ ณ เวลาเริ่่�มต้้นและสิ้้� นสุุดโครงการ) และภาวะ

แทรกซ้้อน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผู้้�วิจััยพัฒนาขึ้้�นโดยดัดัแปลงจาก

แบบประเมิินของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริการ

สุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ(5) ให้้สอดคล้องกับับริบท 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีเป้้าหมายสู่่�ภาวะ DM remission 

ประกอบด้้วย 45 ข้้อ คะแนนรวมเต็็ม 68 คะแนน 

ครอบคลุมทั้้�ง 6 มิิติ ิ ได้้แก่่ มิิติทิี่่� 1 ความรู้้�ความเข้้าใจ 

(Cognitive จำำ�นวน 6 ข้้อ รูปูแบบถูก/ผิดิ คะแนนเต็ม็ 6 

คะแนน) มิิติทิี่่� 2 การเข้้าถึงึข้้อมูล (Access จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มาตราส่่วน Likert 4 ระดับั คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน) มิิติิ

ที่่� 3 ทักัษะการสื่่�อสาร (Communication จำำ�นวน 3 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน) มิิติิที่่� 4 การจััดการตนเอง 

(Self-management จำำ�นวน 3 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 15 

คะแนน) มิติิทิี่่� 5 การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (Media literacy จำำ�นวน 

2 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน) และมิิติทิี่่� 6 ทักัษะการ

ตัดัสินิใจ (Decision skill จำำ�นวน 3 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 12 

คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ข์องกองสุขุศึกึษา(5)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ดัดัแปลงจาก Summary 

of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) ร่่วมกับั

แบบสอบถามของกองสุขุศึกึษา(5) แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านที่่� 1 พฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 18 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 90 คะแนน ด้้านที่่� 2 พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 

15 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 75 คะแนน และด้้านที่่� 3 พฤติกิรรม

การใช้้ยาและติดิตามระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 12 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 60 คะแนน รวม 45 ข้้อ มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 

ระดับั แปลผลตามเกณฑ์ข์อง Bloom(9)

ส่่วนที่่� 4 แบบบันัทึกึผลลััพธ์ท์างคลินิิก ประกอบด้้วย 

HbA1c (ตรวจด้้วยวิธีีมาตรฐาน HPLC) น้ำำ��หนัักตัวั BMI 

รอบเอว ข้้อมูลการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล (ชนิิดและขนาดยา) 

และสถานะการบรรลุุ DM remission แปลผล HbA1c 

ตามเกณฑ์์ของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว

แห่่งประเทศไทย(8) โดยนิยามการบรรลุุภาวะ DM  

remission ในการศึึกษานี้้� ว่่า มีีระดัับ HbA1c น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 6.5 ณ เดืือนที่่� 4 ร่่วมกับัการหยุุดยาลดน้ำำ��ตาล

อย่างต่่อเน่ื่�องมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน (กล่่าวคืือ หยุุด

ยาตั้้�งแต่่สิ้้� นสุุดเดืือนที่่� 1 ของโปรแกรม ตามผลการ

พิิจารณาร่่วมของแพทย์์และผู้้�ป่ วยผ่านกระบวนการ 

shared decision making)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามเสนอผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพและการส่่งเสริิม-

สุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและการจััดบริการ DM Clinic และ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยทางสาธารณสุุขและระเบีียบวิธีี

วิิจััยเชิิงทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย index of item-objective 

congruence (IOC) ตามเกณฑ์ข์อง Lynn(10) ผลการ-

ตรวจสอบพบว่า ค่่า IOC รายข้อ ระหว่่าง 0.86-1.00 

(เกินิเกณฑ์ ์ 0.80) และค่่า S-CVI/Ave=0.94 (เกินิ

เกณฑ์ ์ 0.90) สรุุปได้้ว่่าเครื่�องมืือมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

อยู่่�ในระดับัดีีมาก

การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (reliability) ภายหลััง

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว ผู้้�วิจััยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ กับัผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�มาตรวจ ณ คลินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีีนคร 

อำำ�เภอศรีีนคร จัังหวััดสุโุขทัยั ซึ่่�งมีีบริบทใกล้้เคีียงกับัพื้้�นที่่�

การวิิจััยแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่าง จำำ�นวน 30 คน วิิเคราะห์์

ด้้วยสัมัประสิทิธิ์์� Cronbach alpha coefficient ตามเกณฑ์์



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 699

ของ Nunnally และ Bernstein(11) ที่่�กำำ�หนดค่าไม่่ต่ำำ��กว่่า 

0.70 ผลการวิิเคราะห์์พบว่า แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพโดยรวม (alpha=0.81) แบบสอบถามพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร (alpha=0.83) พฤติิกรรมการ-

ออกกำำ�ลังกาย (alpha=0.78) และพฤติกิรรมการใช้้ยา/

ติิดตามน้ำำ��ตาล (alpha=0.85) ทุุกฉบัับผ่านเกณฑ์ ์

ความเที่่�ยงที่่�กำำ�หนด

โปรแกรมการทดลอง (intervention) 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ DM remission and prevention service ซึ่่�ง

พััฒนาโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิด 6 มิิติิของกอง-

สุขุศึึกษา(5) ร่่วมกับัแนวทาง DM remission ของราช-

วิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย(8) 

ดำำ�เนิินการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (แพทย์์ พยาบาล  

นัักโภชนาการ เภสัชักร) ภายใต้้องค์์ประกอบบริการ 5 

ประการ ได้้แก่่ (1) คลินิิกปรัับพฤติกิรรมแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ (2) การให้้ความรู้้�แบบ plain language (3) 

coaching รายบุคคลและกลุ่่�มย่่อย (4) เครื่�องมืือความ-

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ สมุุดบัันทึกึสุขุภาพ Line OA 

และแอปพลิเคชันติดิตามพฤติิกรรม และ (5) กระบวน-

การ shared decision making 

โปรแกรมประกอบด้้วยกิจิกรรมหลััก 3 ครั้้�ง ดำำ�เนิิน

การในเดืือนที่่� 1, 2 และ 3 และวััดผลหลัังการทดลองใน

เดืือนที่่� 4 โดยเริ่่�มต้้นในสัปัดาห์์ที่่� 0 ด้้วยการคััดกรอง 

ผู้้�เข้้าร่่วมตามเกณฑ์ ์ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และเก็บ็

ข้้อมูลก่่อนการทดลอง ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ 

และการตรวจ HbA1c น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู และรอบเอว

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1 ดำำ�เนิินการในเดืือนที่่� 1 เป็็นกิจิกรรม

กลุ่่�มระยะเวลา 3–4 ชั่่�วโมง ครอบคลุมมิติิกิารเข้้าถึงึข้้อมูล 

(access) ความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive) และการรู้้� เท่า่-

ทัันสื่่�อ (media literacy) โดยใช้้สื่่�อ plain language 

ประกอบภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้� เข้้าร่่วมเข้้าใจกลไกของโรคเบา-

หวานและหลัักการเข้้าสู่่�ภาวะสงบ ภายหลัังกิิจกรรม 

ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับสมุุดบันัทึกึสุขุภาพและเข้้าร่่วมกลุ่่�ม Line OA 

เพ่ื่�อบัันทึกึพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก-

กำำ�ลังกาย และค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วเป็็นประจำำ�ทุกวััน

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 2 ดำำ�เนิินการในเดืือนที่่� 2 เป็็นการ 

coaching รายบุคคล ระยะเวลา 30–45 นาทีีต่อคน 

ครอบคลุมมิติิทิักัษะการสื่่�อสาร (communication) และ

การจััดการตนเอง (self-management) โดยพยาบาล 

ผู้้�จัดการรายกรณีีร่วมกัับนักโภชนาการ ทบทวนสมุุด-

บัันทึึกของผู้้�ป่ วยแต่่ละราย ฝึึกทัักษะการอ่่านฉลาก

โภชนาการ การกำำ�หนดสัดัส่วนอาหาร และการวััดน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง พร้อมประเมินิความสม่ำำ��เสมอในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม (adherence) ในระยะน้ี้� แพทย์์เริ่่�ม

พิิจารณาปรัับลดขนาดยาลดน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบัตัิิ

ตามหลัักเกณฑ์ผ่์่านกระบวนการ shared decision making

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3 ดำำ�เนิินการในเดืือนที่่� 3 เป็็นกิจิกรรม

กลุ่่�มระยะเวลา 3–4 ชั่่�วโมง ครอบคลุมมิิติิทัักษะ 

การตััดสินิใจ และการจััดการตนเองอย่างต่่อเน่ื่�อง โดย 

ผู้้� เข้้าร่่วมนำำ�เสนอผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเอง แลกเปลี่่�ยนอุปุสรรคที่่�พบ และร่่วมกันัตั้้�งเป้้าหมาย

การดููแลตนเองในระยะต่่อไป กิิจกรรมครั้้�งน้ี้� เป็็นการ

ประเมินิผลกลางระยะเชิิงคุุณภาพเท่า่นั้้�น ยัังไม่่มีีการเก็บ็

ข้้อมูลผลลััพธ์ห์ลััก

เดืือนที่่� 4 เป็็นระยะที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมด้้วย

ตนเองโดยไม่่มีีกิจิกรรมกลุ่่�ม เพ่ื่�อบููรณาการความรอบรู้้�

ทุุกมิิติิสู่่�การปฏิิบััติิจริง และเป็็นช่่วงที่่�ดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมูลหลัังการทดลอง ทั้้�งแบบสอบถามความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ การตรวจ 

HbA1c น้ำำ��หนััก และรอบเอว ร่่วมกับัการประเมินิสถานะ

การหยุุดยาลดน้ำำ��ตาล

กลุ่่�มควบคุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานคลิินิิก- 

เบาหวานตามปกติอิย่างครบถ้วน ประกอบด้้วยการตรวจ

ติิดตามตามนััด การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านอาหารและการ-

ออกกำำ�ลังกายโดยพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี และการ 

รัับยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์

กระบวนการติิดตาม (follow-up) 

เพ่ื่� อให้้การติิดตามเป็็นกลไกสนัับสนุุนการปรัับ
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เปลี่่� ยนพฤติิกรรมอย่างเป็็นระบบ ผู้้�วิ  จััยกำำ�หนด

กระบวนการติดิตามดังัน้ี้�  (1) การติดิตามผ่่าน Line OA 

ทุุก 2 สัปัดาห์์ รวม 8 ครั้้�งตลอดโครงการ โดยพยาบาล 

ผู้้�จัดการรายกรณีีส่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือน (reminder) 

และตรวจสอบการบัันทึกึพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย (2) ผู้้�ป่วย

บันัทึกึพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัง-

กายและการใช้้ยา ลงในสมุุดบันัทึกึสุขุภาพและแอปพลิ-

เคชันทุุกวััน ซึ่่�งรายการที่่�บันัทึกึมีีเนื้้�อหาสอดคล้องกับัข้อ

คำำ�ถามในแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพทั้้�ง 3 ด้้าน (3) 

วิิเคราะห์์ความสม่ำำ��เสมอในการเข้้าร่่วม (adherence) พบ

ว่่าผู้้� เข้้าร่่วมกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิจิกรรมครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และมีีอััตราการบัันทึึกข้้อมูลผ่่าน 

Line OA เฉลี่่�ยร้อยละ 87.4 ของจำำ�นวนครั้้�งที่่�กำำ�หนด 

และ (4) ไม่่มีีผู้้� เข้้าร่่วมสูญูหายจากการติิดตามในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม

กระบวนการปรับัลดและหยุดุยาลดน้ำำ��ตาล

การพิิจารณาปรัับลด หรืือหยุุดยาลดน้ำำ��ตาลดำำ�เนิิน-

การโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวตามแนวทางของราช-

วิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย(8) 

ผ่่านกระบวนการ shared decision making ร่่วมกับัผู้้�ป่วย

และเภสัชักร โดยมีีหลัักเกณฑ์ ์3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  (1) ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วก่อนอาหารเช้้าต่ำำ��กว่่า 110 มิลิลิิกรััม

ต่่อเดซิลิิตร ติดิต่อกันัเป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ ร่่วมกับัน้ำำ��หนััก

ตััวลดลงอย่างน้้อยร้อยละ 5 จากค่่าเริ่่�มต้้น จะได้้รัับ 

การพิิจารณาลดขนาดยาลงร้้อยละ 50 (2) หากยัังคง

ระดับัน้ำำ��ตาลตามเกณฑ์ต่์่อเน่ื่�องอีีก 2 สัปัดาห์์ภายหลัังลด

ขนาดยา จึึงพิิจารณาหยุุดยาทั้้�งหมด และ (3) ผู้้�ป่วยที่่�

หยุุดยาแล้้วจะได้้รัับการติดิตามค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วสัปัดาห์์

ละครั้้�งผ่่าน Line OA และตรวจ HbA1c ซ้ำำ��เมื่่�อครบ 3 

เดืือนหลัังหยุุดยา หากพบว่าระดับัน้ำำ��ตาลสูงูเกินิเกณฑ์จ์ะ

พิิจารณากลัับมาใช้้ยาตามเดิมิ ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�ป่วยทุกรายใช้้ยาลด

น้ำำ��ตาลสููตรเดิิมคงที่่�ต่่อเน่ื่�องก่่อนเข้้าร่่วมโครงการตาม

เกณฑ์ค์ััดเข้้าข้้อ (8) และไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดถูกกำำ�หนดให้้

หยุุดยาก่่อนเริ่่�มโปรแกรม การหยุุดยาทั้้�งหมดเกิิดขึ้้� น

ระหว่่างดำำ�เนิินโปรแกรมตามหลัักเกณฑ์ท์างคลินิิกข้้างต้้น 

โดยผู้้�ป่วยที่่�หยุุดยาได้้ตั้้�งแต่่สิ้้�นสุดุเดืือนที่่� 1 จะมีีระยะ

เวลาหยุุดยาต่่อเน่ื่�องครบ 3 เดืือนพอดีี ณ เดืือนที่่� 4  

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�วััดผลหลัังการทดลอง จึึงสามารถประเมิิน 

การบรรลุุภาวะ DM remission ได้้ครบตามนิิยาม

มาตรการควบคุุมความเท่ี่�ยงตรงภายใน

เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิดการปนเปื้้� อนข้้อมูลระหว่่างกลุ่่�ม 

(contamination) และปรากฏการณ์์ฮอว์ธอร์น (Haw-

thorne effect) ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินมาตรการควบคุมดังัต่่อไปน้ี้�  

1) กำำ�หนดวัันนััดตรวจและวัันเข้้าร่่วมกิจิกรรมของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมแยกออกจากกันัอย่างชััดเจน 

โดยกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิจิกรรมในวัันอังัคารของสัปัดาห์์

ที่่� 1 และ 3 ของเดืือน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมรัับบริการ DM 

Clinic ตามนััดปกติิในวัันพฤหััสบดีี เพ่ื่�อป้องกัันการ-

พบปะและแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลระหว่่างกลุ่่�มโดยตรง 

2) ผู้้�วิจััยไม่่เปิิดเผยสถานะการจัดักลุ่่�ม (กลุ่่�มทดลอง/

กลุ่่�มควบคุม) ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มอื่่�นทราบ และช้ี้�แจง

กัับผู้้� เข้้าร่่วมทุุกรายในขั้้�นตอนการให้้ความยิินยอมว่่า 

ไม่่ควรแบ่่งปัันข้้อมูลกิิจกรรมกัับบุคคลอื่่�นในระหว่่าง 

การศึกึษา 

3) ผู้้� เก็บ็ข้อมูลและผู้้�ตรวจ HbA1c เป็็นบุุคลากร

คนละชุุดกับัผู้้�ดำำ�เนิินโปรแกรม intervention เพ่ื่�อลดอคติิ

จากการรู้้�สถานะกลุ่่�ม (performance bias) อย่างไรก็ต็าม 

เน่ื่�องจากลัักษณะของการวิิจััยกึ่่�งทดลองและบริบทคลินิิก

ปฐมภูมูิิที่่�ผู้้�ป่วยอาจรู้้�จักกันัในชุุมชน การ blinding อย่าง

สมบููรณ์์จึึงไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ในทางปฏิบิััติิ ซึ่่�งถืือ

เป็็นข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาน้ี้�

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมูลส่่วน

บุุคคลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ทดสอบการแจกแจงปกติิ

ด้้วย Shapiro-Wilk test กำำ�หนดค่า p>0.05 ถืือว่าแจกแจง

ปกติิ เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังทดลองด้้วย 

paired t-test (กรณีีแจกแจงปกติิ) หรืือ Wilcoxon 

signed-rank test (กรณีีไม่่แจกแจงปกติ)ิ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test หรืือ Mann- 

Whitney U test และเปรีียบเทีียบสัดัส่วน DM remission 
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ด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher Exact test (กรณีีความถี่่�

คาดหวัังน้้อยกว่่า 5) คำำ�นวณขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 

ด้้วย Cohen d สำำ�หรัับการทดสอบที่่�ใช้้สถิติิไิร้้พารามิเิตอร์ 

(Wilcoxon signed-rank test) คำำ�นวณ Effect size ด้้วย

สูตูร r เท่า่กับั Z หารด้้วยรากที่่�สองของ N แล้้วแปลงเป็็น 

Cohen d ตามสูตูรของ Rosenthal(12) )กำำ�หนดระดับันัย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� alpha=0.05 ทุุกการทดสอบ

ผลการศึึกษา
1. ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมด 70 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมกลุ่่�มละ 35 ราย รายละเอีียดแสดงใน

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

51.4) มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.31±9.15 ปีี  สถานภาพสมรส  

(ร้้อยละ 60.0) การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่า 

(ร้้อยละ 45.7) และระยะป่่วยเฉลี่่�ย 7.69±3.82 ปีี  กลุ่่�ม-

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=70)

               ลัักษณะทั่่�วไป	                                     กลุ่่�มทดลอง (n=35)             กลุ่่�มควบคุม (n=35)             p-value

เพศ			 

	 หญิิง	 18 	 51.4	 21 	 60.0	 0.460a

	 ชาย	 17 	 48.6	 14 	 40.0	

อายุุ (ปีี ) Mean±SD		  54.31±9.15		  55.29±9.01	 0.656b

	 สถานภาพสมรส			 

	 สมรส/อยู่่�ด้้วยกันั	 21 	 60.0	 22 	 62.9	 0.321a

	 โสด	 4 	 11.4	 8 	 22.9	

	 หม้้าย	 5 	 14.3	 4 	 11.4	

	 หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่�	 5 	 14.3	 1 	 2.9	

ระดับัการศึกึษา			 

	 ประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่า	 16 	 45.7	 17 	 48.6	 0.712a

	มั ัธยมศึกึษา/เทีียบเท่า่	 12 	 34.3	 9 	 25.7	

	อนุ ปริิญญาหรืือสูงูกว่่า	 7 	 20.0	 9 	 25.7	

ระยะเวลาวิินิิจฉัยโรค (ปีี )		  7.69±3.82		 8.74±4.82	 0.312b

HbA1c baseline (%)		  8.23±0.96		 7.99±0.92	 0.301b

BMI (กก./ม.2)		 26.58±2.99		 27.21±3.07	 0.363b

รอบเอว (ซม.)		 91.43±8.21		  90.57±10.52	 0.709b

ระยะเวลาป่่วยเป็็นเบาหวาน (ปีี ) Mean±SD 		  7.69±3.82		 8.74±4.82	 0.312b

จำำ�นวนชนิิดยลดน้ำำ��ตาลที่่�ใช้้			 

	จำ ำ�นวนชนิิดยาลดน้ำำ��ตาล 1 ชนิิด n (%)	 5 	 14.3	 6	 17.1	 0.788a

	จำ ำ�นวนชนิิดยาลดน้ำำ��ตาล – 2 ชนิิด, n (%)	 15 	 42.9	 16	 45.7	

	จำ ำ�นวนชนิิดยาลดน้ำำ��ตาล – 3 ชนิิด, n (%)	 15 	 42.9	 13	 37.1	

ชนิิดยาลดน้ำำ��ตาลที่่�ได้้รัับ			 

	 ใช้้ Metformin, n (%)	 35	 100.0	 35	 100.0	 -

	 ใช้้ Glipizide, n (%)	 25	 71.4	 24	 68.6	 0.791a

	 ใช้้ Pioglitazone, n (%)	 20	 57.1	 18	 51.4	 0.631a

หมายเหตุ:ุ a Chi-square test; b Independent t-test; ไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05) ระหว่่างสองกลุ่่�ม ณ เวลาเริ่่�มต้้น
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ควบคุมมีีลักษณะใกล้้เคีียงกััน โดยมีีเพศหญิิงร้้อยละ 

60.0 อายุุเฉลี่่�ย 55.29±9.01 ปีี  สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 

62.9) การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 

48.6) และระยะป่่วยเฉลี่่�ย 8.74±4.82 ปีี  เมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบลักษณะพื้้�นฐานระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่พบความแตก-

ต่่างอย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้้านอายุุ (p=0.656) 

ระยะป่่วย (p=0.312) และ HbA1c ณ เวลาเริ่่�มต้้น 

(p=0.301) แสดงให้้เห็น็ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะพื้้�นฐาน

เทีียบเคีียงกันัได้้ก่่อนการทดลอง เมื่่�อพิิจารณาข้้อมูลการ

ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล ณ เวลาเริ่่�มต้้น พบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับยาลดน้ำำ��ตาล 1 ชนิิด จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 14.3) 

2 ชนิิด จำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 42.9) และ 3 ชนิิด 

จำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 42.9) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมได้้รัับ

ยา 1 ชนิิด จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 17.1) 2 ชนิิด จำำ�นวน 

16 ราย (ร้้อยละ 45.7) และ 3 ชนิิด จำำ�นวน 13 ราย 

(ร้้อยละ 37.1) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p=0.788) เมื่่�อจำำ�แนกตามชนิิดของยาพบว่า ยาที่่�

ผู้้�ป่วยได้้รัับมากที่่�สุดุคืือ Metformin ซึ่่�งผู้้�ป่วยทุกรายใน

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ (ร้้อยละ 100.0) รองลงมาคืือ Glipizide 

(กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 71.4 กลุ่่�มควบคุมร้้อยละ 68.6; 

p=0.791) และ Pioglitazone (กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 57.1 

กลุ่่�มควบคุมร้้อยละ 51.4; p=0.631)

2. ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ผลการทดสอบการแจกแจงปกติด้ิ้วย Shapiro-Wilk 

test พบว่า คะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการแจกแจงปกติิ (W= 

0.964-0.970; p=0.292-0.451 ทุุกกลุ่่�ม) จึึงใช้้สถิติิ ิ

paired t-test และ independent t-test ในการวิิเคราะห์์

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพโดยรวม

หลัังการทดลองสูงูกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(Mean=51.63±2.68 เทีียบกับั Mean=35.17± 

3.31; t(34)=-23.848, p<0.001, Cohen d=1.868 

ขนาดอิทิธิพิลใหญ่่) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเพิ่่�ม

ขึ้้� นเล็ก็น้้อย (Mean=37.60±2.68 เทีียบกัับ Mean= 

35.14±3.15; t(34)=-3.517, p=0.001, d=0.778) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง พบว่ากลุ่่�ม-

ทดลองมีีคะแนนสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(t(68)=21.894, p<0.001, d=5.234) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

3. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ผลการทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่า คะแนน

พฤติิกรรมทุุกด้้านของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการแจกแจงปกติ ิ 

(p >0.05) ยกเว้้นพฤติกิรรมการใช้้ยาของกลุ่่�มทดลอง ณ 

เวลา pretest (W=0.924, p=0.018) จึึงใช้้ Wilcoxon 

signed-rank test สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบ pretest ของ

พฤติิกรรมดัังกล่่าว กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพทั้้�ง 3 ด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิหลััง

การทดลอง (p<0.001 ทุุกด้้าน) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลระดับั

ใหญ่่ทุุกด้้าน กล่่าวคืือ ด้้านพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร (คะแนนเต็ม็ 90) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 53.14±4.22 เป็็น 77.17±3.58 (t(34)=-22.963, 

p<0.001, d=1.890) ด้้านพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

     ตัวัแปร	               กลุ่่�มทดลอง (n=35) Mean±SD    กลุ่่�มควบคุม (n=35) Mean±SD          t (df)        p-value

ก่่อนทดลอง	 35.17±3.31	 35.14±3.15	 0.038 (68)	 0.970

หลัังทดลอง	 51.63±2.68	 37.60±2.68	 21.894 (68)	 <0.001*

Delta (หลััง - ก่่อน)	 +16.46±4.07	 +2.46±4.14		

Paired t-test (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=-23.848	 t(34)=-3.517	

	 p<0.001* d=1.868	 p=0.001* d=0.778

หมายเหตุ:ุ *p<0.05; d=Cohen d: เล็ก็ >=0.20, กลาง >=0.50, ใหญ่่ >=0.80
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4. ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

ผลการทดสอบ Shapiro-Wilk สำำ�หรัับ HbA1c  

พบว่าไม่่แจกแจงปกติิในบางกลุ่่�มเวลา (W=0.912-

0.932, p=0.008-0.033) จึึงใช้้ Wilcoxon signed-rank 

test สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มของ HbA1c ส่่วน 

BMI และรอบเอวมีีการแจกแจงปกติิทุุกกลุ่่�มเวลา (p> 

0.05) จึึงใช้้ Paired t-test กลุ่่�มทดลองมีีระดับั HbA1c 

ลดลงจาก 8.23±0.96% เป็็น 6.65±1.00% อย่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z=-5.119, p<0.001, Cohen 

d=1.253 ขนาดอิทิธิพิลใหญ่่) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีีการ

เปลี่่� ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย (7.99±0.92% เป็็น 

7.85±0.95%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง

พบว่ากลุ่่�มทดลองมีี HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีี

นััยสำำ�คัญั (t(68)=-5.108, p<0.001, d=-1.221) ดัชันีี-

มวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองลดลงจาก 26.58±2.99 

(คะแนนเต็ม็ 75) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 40.57±3.64 เป็็น 60.94± 

2.88 (t(34)=-27.146, p<0.001, d=1.893) และด้้าน

พฤติิกรรมการใช้้ยา/ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาล (คะแนนเต็ม็ 

60) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 37.51±3.33 เป็็น 52.89±2.36 (Z= 

-5.147, p<0.001, d=1.862) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็ก็น้้อยในทุุกด้้าน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิทุุกด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร (77.17±3.58 เทีียบกับั 

56.17±3.41; t(68)=25.116, p<0.001, d=6.004) 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย (60.94±2.88 เทีียบกับั 43.74± 

3.75; t(68)=21.515, p<0.001, d=5.143) และด้้าน

การใช้้ยา/ติดิตามระดับัน้ำำ��ตาล (52.89±2.36 เทีียบกับั 

40.00±3.34; t(68)=18.626, p<0.001, d=4.452) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

  ด้้านพฤติกิรรม (คะแนนเต็ม็)                  กลุ่่�มทดลอง Mean±SD    กลุ่่�มควบคุม Mean±SD          t (df)            p-value

                                                                                                                                                        (ระหว่างกลุ่ม)

การรัับประทานอาหาร (90 คะแนน)

	ก่ อนทดลอง	 53.14±4.22	 52.31±3.97	 0.843 (68)	 0.402

	 หลัังทดลอง	 77.17±3.58	 56.17±3.41	 25.116 (68)	 <0.001* (d=6.004)

 	 Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=-22.963	 t(34)=-4.267	

		  p<0.001* d=1.890	 p<0.001* d=0.928

การออกกำำ�ลังกาย (75 คะแนน)

ก่่อนทดลอง	 40.57±3.64	 41.00±3.17	 -0.523 (68)	 0.603

หลัังทดลอง	 60.94±2.88	 43.74±3.75	 21.515 (68)	 <0.001* (d=5.143)

Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=-27.146	 t(34)=-3.458		

		  p<0.001* d=1.893	 p=0.002* d=0.738

การใช้้ยา/ติดิตามน้ำำ��ตาล (60 คะแนน)

ก่่อนทดลอง	 37.51±3.33	 37.94±2.78	 -0.583 (68)	 0.562

หลัังทดลอง	 52.89±2.36	 40.00±3.34	 18.626 (68)	 <0.001* (d=4.452)

Wilcoxon/Paired t	 Z=-5.147	 t(34)=-2.792		

		  p<0.001* d=1.862	 p=.009* d=0.639

หมายเหตุ:ุ *p<0.05; Independent t-test เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง; d=Cohen d
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(ตารางที่่� 4)

5. สัดัส่วนการบรรลุภุาวะ DM remission

หลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรมและประเมิินผลในเดืือนที่่� 4 กลุ่่�ม

ทดลองมีีผู้้�ป่วยบรรลุุภาวะ DM remission (HbA1c 

<6.5% โดยไม่่ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล อย่างน้้อย 3 เดืือน) จำำ�นวน 

9 ราย จากทั้้�งหมด 35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มควบคุมไม่่มีีผู้้�ป่วยบรรลุุภาวะ DM remission เลย 

ความแตกต่่างน้ี้�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (chi-square(1)= 

8.160, p=0.004) ดังัแสดงในตารางที่่� 5

เมื่่�อวิเคราะห์์ลัักษณะของผู้้�ที่่�บรรลุุภาวะ DM remis-

sion (n=9) เปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่บรรลุุในกลุ่่�มทดลอง 

(n=26) พบว่าผู้้�ที่่�บรรลุุมีีค่า HbA1c ก่่อนการทดลอง 

ต่ำำ��กว่่า (7.42±0.51 เทีียบกับั 8.51±0.89; t(33)=-

3.46, p=0.002) มีีค่า BMI ก่่อนการทดลองต่ำำ��กว่่า 

(24.86±1.92 เทีียบกับั 27.18±2.99; t(33)=-2.16, 

เป็็น 25.02± 3.08 กก./ม.2 อย่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(t(34)=17.583, p<0.001, d=0.502) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมหลัังทดลอง (27.17±3.11 กก./ม.2; t(68)= 

-2.898, p=0.005, d=-0.693) รอบเอวของกลุ่่�มทดลอง

ลดลงจาก 91.43± 8.21 เป็็น 86.46±8.44 ซม. อย่าง

มีีนัยสำำ�คััญ (t(34)=20.357, p<0.001, d=0.576) 

อย่างไรก็ต็ามเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง 

ไม่่พบนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (t(68)=-1.614, p=0.111, 

d=-0.386) นอกจากน้ี้�  ข้้อมูลการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลเมื่่�อสิ้้�น

สุดุโครงการพบว่า กลุ่่�มทดลองสามารถหยุุดยาได้้ 9 ราย 

(ร้้อยละ 25.7) ลดขนาดยาลง 14 ราย (ร้้อยละ 40.0) 

และคงขนาดยาเดิมิ 12 ราย (ร้้อยละ 34.3) ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุมไม่่มีีผู้้�หยุุดยา ลดขนาดยา 2 ราย (ร้้อยละ 5.7) 

และคงขนาดยาเดิมิ 33 ราย (ร้้อยละ 94.3) ซึ่่�งแตกต่่าง

กันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (   = 28.42, p<0.001) 

ตารางท่ี่� 4 ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

                      ตัวัแปรทางคลินิิก	                     กลุ่่�มทดลอง 	            กลุ่่�มควบคุม            t (df)	            p-value 

                                                                        Mean±SD               Mean±SD                                  (ระหว่่างกลุ่่�ม)

HbA1c (%)	ก่ อนทดลอง	 8.23±0.96	 7.99±0.92	 1.043 (68)	 0.301

	 หลัังทดลอง	 6.65±1.00	 7.85±0.95	 -5.108 (68)	 <0.001* (d=-1.221)

	 Wilcoxon (ภายในกลุ่่�ม)	 Z=-5.119	 t(34)=2.816		

		  p<0.001* d=1.253 	 p=0.008* d=0.156

BMI (กก./ม.2)	ก่ อนทดลอง	 26.58±2.99	 27.21±3.07	 -0.872 (68)	 0.386

	 หลัังทดลอง	 25.02±3.08	 27.17±3.11	 -2.898 (68)	 0.005* (d=-0.693)

	 Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=17.583	 t(34)=0.827		

		  p<0.001* d=0.502	 p=.414

รอบเอว (ซม.)	ก่ อนทดลอง	 91.43±8.21	 90.57±10.52	 0.376 (68)	 0.708

	 หลัังทดลอง	 86.46±8.44	 90.14±10.55	 -1.614 (68)	 0.111 (d=-0.386)

	 Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=20.357	 t(34)=2.983		

		  p<0.001* d=0.576	 p=0.005* d=0.041

สถานะการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล ณ สิ้้�นสุดุโครงการ, n (%)				  

	 หยุดยาได้ทั้งหมด	 9 (25.7)	 0 (0.0)		  c2=28.42, p<0.001

	 ลดขนาดยาลง	 14 (40.0)	 2 (5.7)		

	ค งขนาดยาเดิมิ	 12 (34.3)	 33 (94.3)		

*p<0.05; Independent t-test เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง; d=Cohen d

c2



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 705

p=0.038) มีีสัดัส่วนการลดน้ำำ��หนัักตัวัได้้มากกว่่าร้้อยละ 

5 สูงูกว่่า (ร้้อยละ 88.9 เทีียบกับัร้อยละ 34.6; p=0.006) 

มีีระยะเวลาป่่วยสั้้�นกว่่า (5.22±2.11 เทีียบกับั 8.54± 

3.75 ปีี ; t(33) เท่า่กับั -2.51, p=0.017) และส่่วนใหญ่่

ใช้้ยาเพีียง 1 ชนิิดก่อนเข้้าร่่วมโครงการ (ร้้อยละ 77.8 

เทีียบกับัร้อยละ 30.8; p=0.020) ดังัแสดงในตารางที่่� 6 

ผลน้ี้� ช้ี้� ว่่า ผู้้�ที่่�มีีระยะป่่วยสั้้�น ภาระยาน้้อย และสามารถลด

น้ำำ��หนัักได้้มาก มีีโอกาสบรรลุุภาวะสงบสูงูกว่่า

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ DM remission and prevention 

service สามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพโดย

รวมของกลุ่่�มทดลองได้้อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีี

ขนาดอิิทธิิพลระดัับใหญ่่ (d=1.868) ผลดัังกล่่าว

สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Sribud และคณะ(6) ที่่�พบว่า 

โปรแกรม HL-DSME ระยะ 5 สััปดาห์์สามารถเพิ่่�ม

คะแนนความรอบรู้้�รวมและพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ของไทยได้้อย่างมีีนัยสำำ�คััญ และสอดคล้องกับัการศึกึษา

ของรสสุคุนธ์ ์ภักัดีีไพบููลย์์สกุุล(7) ที่่�ใช้้กรอบ 6 มิติิเิดีียวกันั

กับักลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู 

เมื่่�อวิเคราะห์์เชิิงลึึกถึงึเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้คะแนนความ-

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้� นอย่างชััดเจน 

สามารถอธิบิายได้้ด้้วย 3 กลไกที่่�เช่ื่�อมโยงโดยตรงกับัมิิติิ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพทั้้�ง 6 มิติิ ิคืือ 

ตารางท่ี่� 5 	สัดัส่วนการบรรลุเุงื่่�อนไขเบื้้� องต้น้ของ DM Remission (HbA1c <6.5% โดยไม่่ใช้ย้าลดน้ำำ��ตาล ณ สิ้้� นสุุดโปรแกรม) 

หลังัสิ้้� นสุุดโปรแกรม

ภาวะ DM Remission	       กลุ่่�มทดลอง n (%)	          กลุ่่�มควบคุม n (%)	        Chi-square (df)        p-value

                                         จำำ�นวน      ร้้อยละ                จำำ�นวน   ร้้อยละ

บรรลุุ DM Remission	 9 	 25.7	 0 	 0.0	 8.160 (1) 	 p=0.004*

ไม่่บรรลุุ DM Remission	 26 	 74.3	 35 	 100.0	

รวม	 35 	 100.0	 35 	 100.0	

หมายเหตุ:ุ 	*p<0.05; เกณฑ์ก์ารบรรลุุเงื่่�อนไขเบื้้�องต้้น: HbA1c <6.5% ณ สิ้้�นสุดุโปรแกรม โดยไม่่ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล 

	 (การยืืนยััน DM Remission สมบููรณ์ต้์้องคงสภาวะ ≥3 เดืือน ตามเกณฑ์ร์าชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว-

	 แห่่งประเทศไทย)

ตารางท่ี่� 6 ลักัษณะพื้้� นฐานของผู้้ �ที่�บรรลุแุละไม่่บรรลุภุาวะ DM Remission ในกลุ่่�มทดลอง

         ลัักษณะพื้้�นฐาน (ก่่อนทดลอง)	                        บรรลุุ (n=9)                          ไม่่บรรลุุ (n=26)            p-value

อายุุ (ปีี ), Mean±SD	 52.11±8.42	 55.08±9.36	 0.401

ระยะเวลาป่่วย (ปีี ), Mean±SD	 5.22±2.11	 8.54±3.75	 0.017*

HbA1c ก่่อนทดลอง (%),Mean±SD	 7.42±0.51	 8.51±0.89	 0.002*

BMI ก่่อนทดลอง (กก./ม.²), Mean±SD	 24.86±1.92	 27.18±2.99	 0.038*

BMI หลัังทดลอง (กก./ม.²), Mean±SD	 22.94±1.78	 25.74±3.02	 0.014*

รอบเอวก่อนทดลอง (ซม.), Mean±SD	 86.22±6.14	 93.23±8.02	 0.022*

ลดน้ำำ��หนัักตัวัได้้ > ร้้อยละ 5, n (%)	 8 (88.9)	 9 (34.6)	 0.006*

ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล 1 ชนิิดก่อนเข้้าร่่วม, n (%)	 7 (77.8)	 8 (30.8)	 0.020*

หมายเหตุ:ุ *p<0.05; เปรีียบเทีียบด้้วย Independent t-test (ตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง) และ Fisher Exact test (ตัวัแปรจััดกลุ่่�ม)



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4706

Effectiveness of a Health Literacy Enhancement Program for DM Remission and Prevention Service on Health Behaviors 

การเรีียนรู้้� เป็็น 3 ด้้าน และเช่ื่�อมโยงกับัองค์์ประกอบของ

โปรแกรมอย่างเป็็นระบบ ดังัน้ี้�  (1) ด้้านพุุทธิพิิิสัยั (cog-

nitive domain) หมายถึงึความรู้้�  ความเข้้าใจ และการนำำ�

ไปใช้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ที่่�มุ่่�งเสริิมมิิติ ิ

cognitive และ media literacy ผ่่านการให้้ความรู้้�แบบ 

plain language ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจกลไกของโรคและ 

หลัักการเข้้าสู่่�ภาวะสงบ (2) ด้้านทักัษะพิิสัยั (psychomotor 

domain) หมายถึึง ความสามารถในการปฏิบิััติิจริง ซึ่่�ง

สอดคล้องกับักิจิกรรมครั้้�งที่่� 2 (coaching รายบุคคล) ที่่�

ฝึึกทักัษะการอ่่านฉลากโภชนาการ การกำำ�หนดสััดส่วน

อาหาร และการวััดน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง จึึงยกระดับั

มิิติ ิ self-management และ communication และ (3) 

ด้้านเจตพิิสััย (affective domain) หมายถึึง เจตคติ ิ 

ค่่านิิยม และความมุ่่�งมั่่�น ซึ่่�งสอดคล้องกับักิจิกรรมครั้้�งที่่� 

3 และกระบวนการ shared decision making ที่่�ผู้้�ป่วยได้้

ตั้้�งเป้้าหมายและตััดสินิใจร่วมกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จึึง

ยกระดับัมิติิ ิdecision skill การครอบคลุมครบทั้้�ง 3 ด้้าน

น้ี้� เป็็นเหตุผุลเชิิงทฤษฎีีที่่�อธิบิายว่า เหตุใุดพฤติกิรรมทั้้�ง 

3 ด้้านจึึงเปลี่่�ยนแปลงไปพร้อมกันั มิใิช่่เพีียงด้้านใดด้้าน

หนึ่่�ง

ผลลััพธ์์ที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดคืือระดัับ HbA1c ของกลุ่่�ม

ทดลองลดลงจาก 8.23% เป็็น 6.65% อย่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิและมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับใหญ่่ (d=1.253) 

สอดคล้องกัับประพััสสร แย้้มโกสุุม และคณะ(16)  

ที่่�พบว่า FBS และ HbA1c ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่างมีี

นััยสำำ�คััญ (p<0.05) สอดคล้องกัับธนาสิิทธิ์์� วิิจิิตรา

พัันธ์์(17) ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ฯ ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานสามารถเพิ่่�มคะแนนทุุกมิิติิได้้อย่างมีี

นััยสำำ�คัญั และสอดคล้องกับั BMI ที่่�ลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญั 

(p<0.001) ซึ่่�งเป็็นปััจจัยสำำ�คัญัต่่อการบรรลุุ DM remis-

sion โดยผลจากตารางที่่� 6 ยืืนยัันเชิิงกลไกว่่า ผู้้�ที่่�บรรลุุ

ภาวะสงบมีีสัดัส่วนการลดน้ำำ��หนัักตัวัมากกว่่าร้้อยละ 5 สูงู

ถึงึร้้อยละ 88.9 เทีียบกับัร้อยละ 34.6 ในผู้้�ที่่�ไม่่บรรลุุ 

(p=0.006) ซึ่่�งสอดคล้องกับัหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ระบุุ

ว่่า การลดน้ำำ��หนัักเป็็นกลไกหลััก (primary driver) ของ

1) กลไกด้้านการรัับรู้้�  การใช้้สื่่�อ plain language ร่่วม

กับัภาพประกอบช่วยลดภาระทางปััญญา ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่าถึงึร้้อยละ 45.7 

จึึงยกระดัับมิิติิความรู้้�ความเข้้าใจ และการเข้้าถึึงข้้อมูล 

ได้้ลึึกกว่่าการให้้สุขุศึกึษาแบบบรรยาย 

2) กลไกด้้านแรงจููงใจและการเป็็นเจ้้าของกระบวน-

การ shared decision making เปลี่่�ยนบทบาทผู้้�ป่วยจาก

ผู้้�รับคำำ�สั่่�งเป็็นผู้้�ร่วมตัดัสินิใจ จึึงเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และยกระดับัมิิติทิักัษะการตัดัสินิใจ และการ

จััดการตนเอง ซึ่่�งเป็็นมิิติทิี่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุดุ

3) กลไกด้้านการเสริิมแรงต่่อเน่ื่�อง การติดิตามผ่่าน 

Line OA ทุุก 2 สัปัดาห์์ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นการเสริิมแรงและ

การกำำ�กับัตนเอง จึึงช่่วยธำำ�รงมิิติิทักัษะการสื่่�อสาร และ

การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�ออย่างต่่อเน่ื่�อง กลไกทั้้�งสามน้ี้�สอดคล้องกับั

แนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�เน้้นการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และนำำ�ข้อมูลไปใช้้ตััดสินิใจด้้านสุขุภาพ จึึงอธิบิายได้้ว่่า

เหตุุใดกลุ่่�มทดลองจึึงมีีคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ 

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างชััดเจน ทั้้�งที่่�กลุ่่�มควบคุมได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานเช่่นกันั(4,5)

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยา/

ติิดตามน้ำำ��ตาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p<0.001) ทุุกด้้าน และมีีขนาดอิทิธิิพลระดัับใหญ่่ทุุก

ด้้าน สอดคล้องกับัขวััญใจ ไกรสินิธุ์์�(13) ที่่�พบว่าโปรแกรม

เสริิมสร้้างความรอบรู้้� ฯ สามารถปรัับปรุุงพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่างมีี 

นััยสำำ�คััญ (p<0.05) สอดคล้องกับัหทัยัรัตน์์ ตัลัยารัักษ์์ 

และคณะ(14) ที่่�พบผลลััพธ์เ์ดีียวกันัในบริบทปฐมภูมูิ ิและ

สอดคล้องกับัอติญิาณ์ ์ศรเกษตริิน์์ และคณะ(15) ที่่�พบว่า

โปรแกรมส่่งเสริิมและพััฒนาความรอบรู้้� ฯ ส่่งผลให้้

คะแนนความรอบรู้้� และพฤติิกรรมการควบคุมโรคของ

กลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 

0.01 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมดัังกล่่าวอธิิบายได้้ด้้วย 

การบููรณาการทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ Bloom(9) ซึ่่�งจำำ�แนก



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 707

จำำ�กัดัการสรุุปอ้้างอิงิไปยัังผู้้�ป่วยที่่�มีีแรงจููงใจต่ำำ��หรืือเข้้า

ไม่่ถึงึเทคโนโลยีี (2) การดำำ�เนิินการในสถานที่่�เดีียวจำำ�กัดั

การสรุปุอ้้างอิงิสู่่�บริบทอื่่�น (3) การไม่่สามารถทำำ� Blinding 

ได้้อย่างสมบููรณ์ ์อาจก่อให้้เกิดิ Hawthorne effect ในกลุ่่�ม

ทดลอง (4) แม้้ผู้้�บรรลุุภาวะสงบจะหยุุดยาครบ 3 เดืือน

ตามเกณฑ์ ์แต่่ระยะเวลาการติิดตามรวมเพีียง 4 เดืือน จึึง

ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความยั่่�งยืืนของภาวะสงบในระยะยาว 

(Durable remission ตามเกณฑ์ส์ากลกำำ�หนดที่่� 12 เดืือน) 

ได้้ และ (5) ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�บรรลุุภาวะสงบมีีเพีียง 

9 ราย ทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายในตารางที่่� 6 มีี

อำำ�นาจการทดสอบจำำ�กัดั ควรตีีความอย่างระมััดระวััง 

การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรใช้้การสุ่่�มตัวัอย่างแบบ cluster 

randomized design และติดิตามผลอย่างน้้อย 12 เดืือน

เพ่ื่�อยืืนยัันความยั่่�งยืืนของ DM remission พร้อมทั้้�ง

วิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analy-

sis) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการตััดสินิใจเชิิงนโยบายในการขยาย

ผลระดับัเขตสุขุภาพ

กิิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์ุผุล ตติิยนันัทพร นายแพทย์-์

สาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา ที่่ �กรุุณาให้ค้ำำ�ปรึึกษา  

คำำ�แนะนำำ� และชี้้�แนะแนวทางการดำำ�เนิินงานวิิจัยัที่่ �เป็็น

ประโยชน์อ์ย่่างยิ่่� งตลอดการดำำ�เนิินโครงการ ขอขอบคุณุ

ผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่ � 2 ทุกุรายที่่ �สมัคัรใจเข้า้ร่่วมการ

วิจิัยั ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพของโรงพยาบาลศรีีสังัวรสุโุขทัยั

และคลินิิกหมอครอบครััวคลองตาล อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 

จังัหวัดัสุโุขทัยั ที่่ �ให้ค้วามร่่วมมืือและสนับัสนุนการดำำ�เนิิน

งานวิจิัยัเป็็นอย่่างดีี 
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การฟื้้� นฟููการทำำ�งานของเบตาเซลล์์และการลดภาวะ 

ดื้้�ออินิซูลิูิน อย่างไรก็ต็ามรอบเอวระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง

ไม่่แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.111) ซึ่่�งอาจเป็็น

เพราะรอบเอวต้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า 3 เดืือนในการ

เปลี่่�ยนแปลง 

ผลที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดคืือสััดส่วนการบรรลุุภาวะ DM  

remission ร้้อยละ 25.7 ในกลุ่่�มทดลอง เทีียบกับัร้อยละ 

0 ในกลุ่่�มควบคุม (p=0.004) ซึ่่�งสูงูกว่่าเป้้าหมายระดับั

ประเทศที่่�ร้้อยละ 10(8) นัับเป็็นการศึกึษาแรกๆ ในบริบท

ปฐมภูมูิขิองไทยที่่�รายงานสัดัส่วนการบรรลุุ DM remis-

sion เป็็นผลลััพธ์ห์ลััก มิใิช่่เพีียงคะแนนความรอบรู้้�หรืือ

ค่่า HbA1c ทั้้�งน้ี้�  แม้้การศึกึษาต่่างประเทศ เช่่น DiRECT 

trial จะรายงานอัตัราการบรรลุุภาวะสงบสูงูถึงึร้้อยละ 46 

แต่่ใช้้การควบคุมพลังงานอย่างเข้้มข้้น(18) ขณะที่่� 

การศึึกษาน้ี้�อาศััยการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ซึ่่�งมีีต้นทุุนต่ำำ��และเหมาะกัับบริบทปฐมภููมิิ ปััจจัยแห่่ง

ความสำำ�เร็จ็ ได้้แก่่ (1) การบููรณาการกระบวนการปรัับลด

และหยุุดยาอย่างมีีหลัักเกณฑ์เ์ข้้ากับักิจิกรรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ฯ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบรรลุุเงื่่�อนไข “ไม่่ใช้้ยา” ตาม

นิิยาม DM remission (2) การใช้้ shared decision mak-

ing ทำำ�ให้้การหยุุดยาปลอดภััยและยั่่�งยืืน และ (3) การ

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีศัักยภาพเข้้าสู่่�ภาวะสงบ 

(HbA1c ร้้อยละ 6.5–10.0 ใช้้ยาไม่่เกินิ 3 ชนิิด ไม่่ใช้้

อิินซููลิิน) อย่างไรก็ต็าม อััตราที่่�สููงถึึงร้้อยละ 25.7  

ส่่วนหนึ่่�งมาจากลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�คัดัเลืือกไว้้แล้้ว 

(selected population) จึึงมิิควรนำำ�ไปเทีียบเคีียงกัับ

ประชากรผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมดโดยตรง ผลนี้้� ยืืนยัันว่่า 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 6 มิิติิเป็็นกลไก

สำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมอย่างยั่่�งยืืนซึ่่�งจำำ�เป็็น

ต่่อการบรรลุุ DM remission(1)

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาน้ี้�  ได้้แก่่ (1) การใช้้ purposive 

sampling อาจทำำ�ให้้มีีความลำำ�เอีียงในการคััดเลืือก (Se-

lection Bias) โดยเฉพาะการคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ที่่�สมััครใจ

และมีีสมาร์์ทโฟน ซึ่่�งอาจมีีแรงจููงใจสูงูกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป จึึง
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Abstract:		  The objective of this study was to evaluate a health literacy enhancement program for diabetes  

remission and prevention service on health behaviors and clinical outcomes among type 2 diabetes  

patients. It employed a two-group pretest–posttest quasi-experimental design. The sample comprised 

70 patients with type 2 diabetes mellitus whose HbA1c ranged from 6.5% to 10.0%, selected through  

purposive sampling and allocated to groups by simple random assignment. The experimental group 

(n=35) received the health literacy enhancement program integrating the six-dimensional framework of 

the Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health; while 

the control group (n=35) received standard care. Data were collected from January to May 2026. The 

research instruments were verified for content validity by three experts (S-CVI/Ave=0.94) and for 

reliability with a pilot group of 30 participants (Cronbach’s alpha=0.81). Data were analyzed using 

paired t-test, independent t-test, and chi-square test at a significance level of 0.05. The results revealed 

that after the intervention, the experimental group had significantly higher health literacy scores than the 

control group (51.63±2.68 vs. 37.60±2.68; p<0.05), as well as significantly higher scores across all 

health behavior domains (p<0.001). HbA1c in the experimental group decreased from 8.23±0.96% 

to 6.65±1.00% (p<0.05); and after the intervention the experimental group had a significantly lower 

HbA1c than the control group (6.65% vs. 7.85%; p<0.05). Furthermore, the proportion of patients 

achieving diabetes remission in the experimental group was 25.7%, compared with 0% in the control 

group (p<0.05). In conclusion, the DM remission and prevention service program effectively enhanced 

health literacy, improved health behaviors, and improved clinical outcomes, with a DM remission rate of 

25.7%, exceeding the national target, and should therefore be scaled up as a primary care service model.
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