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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การเข้าถึงและประเมินข้อมูลสุขภาพ การกำหนดเป้าหมายและวางแผนจัดการตนเอง 
การติดตามรายบุคคล และการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกระดับ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา Paired Samples t-test และ 
Independent Samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05  
  ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 63.50 
± 7.21 เป็น 80.07 ± 6.85 คะแนน และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ระดับน้ำตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลงจาก 176.43 ± 22.58 เป็น 139.20 ± 18.74 mg/dL และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและช่วยให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ระดับน้ำตาลในเลือด, การจัดการ
ตนเอง
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Abstract 
 This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest design to examine the 
effects of a health literacy promotion program on health behaviors and fasting blood glucose levels 
among patients with type 2 diabetes with inadequate glycemic control. The sample consisted of 60 
participants, with 30 assigned to the experimental group and 30 to the control group. The experimental 
group participated in an 8-week health literacy promotion program comprising health education, 
access to and appraisal of health information, goal setting and self-management planning, individual 
follow-up, and reminders via the LINE application. The control group received usual care. Data were 
collected using a demographic questionnaire, a health behavior questionnaire, and a fasting blood 
glucose record form. Data were analyzed using descriptive statistics, the paired-samples t test, and the 
independent-samples t test, with the level of statistical significance set at .05. 
 The results showed that, after the intervention, the experimental group’s mean overall health 
behavior score increased from 63.50 ± 7.21 to 80.07 ± 6.85 and was significantly higher than that of the 
control group (p < .001). The mean fasting blood glucose level decreased from 176.43 ± 22.58 to 
139.20 ± 18.74 mg/dL and was significantly lower than that of the control group (p < .001). The findings 
indicate that the health literacy promotion program was effective in improving health behaviors and 
glycemic control among patients with type 2 diabetes with inadequate glycemic control. 
 
Keywords: Health Literacy, Health Behaviors, Type 2 Diabetes, Fasting Blood Glucose, Self -
Management
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก เนื ่องจากมีจำนวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและก่อให้เกิดผลกระทบทั้ง
ต่อสุขภาพ คุณภาพชีว ิต และระบบบริการสุขภาพ 
องค ์การอนาม ัยโลกรายงานว ่า  จำนวนผ ู ้ท ี ่ เป็น
โรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นจากประมาณ 200 ล้านคน
ในปี ค.ศ. 1990 เป็น 830 ล้านคนในปี ค.ศ. 2022 โดย
ความชุกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศรายได้ต่ำและ
ปานกลาง โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่เหมาะสมสามารถ
นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนสำคัญ ได้แก่ ความผิดปกติของ
จอประสาทตา โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของเส้นประสาท และ
การตัดอวัยวะส่วนล่าง ในปี ค.ศ. 2021 โรคเบาหวาน
และโรคไตที่มีสาเหตุจากเบาหวานเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตรวมมากกว่า 2 ล้านคน สะท้อนให้เห็นถึงความ
จำเป็นของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(World Health Organization [WHO], 2024) 
องค์การอนามัยโลก 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยยังคง
เป็นประเด็นสำคัญของระบบสุขภาพ ผลการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2562–2563 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเมื่อ
พิจารณาจากระดับน้ำตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose: FPG) ในประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 9.50 โดยพบในเพศหญิงร้อยละ 
10.30 และเพศชายร้อยละ 8.60 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามอายุ เมื่อพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ FPG หรือ HbA1c 
หรือประวัติการได้รับการวินิจฉัยและการรักษาด้วยยา
อย่างใดอย่างหนึ่ง พบความชุกสูงถึงร้อยละ 12.40 (วิชัย 
เอกพลากร และคณะ, 2564) สถานการณ์ดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่าโรคเบาหวานยังเป็นภาระโรคที่ต้องอาศัยการ
ดูแลต่อเนื่องทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพ 
 การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำเป็นต้อง
ดำเนินการอย่างครอบคลุมทั้งการรักษาด้วยยาและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนวทางเวชปฏิบัติสำหรบั
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ให้ความสำคัญกับการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและทรัพยากรของระบบ
สุขภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรคและลด
ภาวะแทรกซ้อน โดยการดูแลผู้ป่วยต้องพิจารณาร่วมกัน
ทั้งด้านการใช้ยา อาหาร กิจกรรมทางกาย การติดตาม
ผลการรักษา และปัจจัยเสี ่ยงที ่เก ี ่ยวข้อง (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , 2566) 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมส่วนใหญ่ที่มีผลต่อการควบคุม
โรคเกิดขึ ้นนอกสถานบริการสุขภาพ ผู ้ป่วยจึงต้องมี
ความสามารถในการตัดสินใจและจัดการตนเองใน
ชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง มิใช่อาศัยเฉพาะคำแนะนำ
ที่ได้รับจากบุคลากรสุขภาพเมื่อมารับบริการเท่านั้น 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความสำคัญต่อการ
จัดการโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง เน ื ่องจากเกี ่ยวข้องกับ
ความสามารถของบุคคลในการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้
ประกอบการตัดสินใจและการปฏิบัติ องค์การอนามัย
โลกอธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้และ
สมรรถนะส ่ วนบ ุคคลท ี ่ พ ัฒนาจากก ิ จกรรม ใน
ชีว ิตประจำวันและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และได้รับ
อิทธิพลจากโครงสร้างขององค์กรและทรัพยากรที่เอ้ือให้
บุคคลสามารถเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ เพื ่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
สุขภาพและสุขภาวะของตนเองและบุคคลรอบข้าง 
(WHO, 2022) แนวคิดดังกล่าวให้ความสำคัญกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในฐานะกระบวนการที่เกิดขึ้นภายใต้
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บริบททางสังคมและวัฒนธรรม ไม่ได้จำกัดอยู ่เพียง
ความสามารถในการอ่านหรือรับข้อมูลสุขภาพเท่านั้น 
 สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
จัดการตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การ
ติดตามระดับน้ำตาล การจัดการอารมณ์และความเครียด 
รวมทั้งการพิจารณาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวัน การศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 414 คนในชุมชนจังหวัดพะเยา พบว่า 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ ์เช ิงบวกใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .76) และมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
ขณะที่ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและ HbA1c 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผลดังกล่าวสะท้อนถึงความสำคัญของการ
พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการใช้ข้อมูลสุขภาพ
เพื่อจัดการโรค อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลได้ (Ong-Artborirak et al., 2023) 

หลักฐานจากการศึกษาระดับสังเคราะห์ให้ผล
ในทิศทางเดียวกัน การทบทวนอย่างเป็นระบบจากการ
ทดลองแบบส ุ ่มจำนวน 15 การศ ึกษาในผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การแทรกแซงที่มุ่งพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลในทางบวกต่อการจัดการ
ตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาล โดยประสิทธิผลของ
โปรแกรมแตกต่างกันตามรูปแบบกิจกรรม ผู้ดำเนินการ 
สถานที่ และระยะเวลาของการแทรกแซง (Butayeva 
et al., 2023) ขณะที่การทบทวนอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมานจำนวน 21 การศึกษา พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการแทรกแซงด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีค่า 
HbA1c ต่ำกว่ากลุ ่มที ่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยมี

ผลต่างเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักเท่ากับ -0.78% (95% CI = -0.
94 ถึง -0.62) และมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้น (Ran et al., 2022) ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนว่า
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจเป็นองค์ประกอบ
สำคัญในการส่งเสริมการจัดการตนเองและการควบคุม
ระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในบริบทประเทศไทย มีการศึกษาในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื ้อรัง 
พบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึ้น (เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ และ
คณะ ,  2564 )  นอกจากน ี ้  การศ ึ กษา ในผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน ในพื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยแบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน และดำเนินโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (หทัยรัตน์ ตัลยา
รักษ์ และคณะ, 2567) ผลการศึกษาเหล่านี้สะท้อนถึง
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของไทย 
 เม ื ่อพิจารณาสถานการณ์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อน้ำร้อน อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่ามีการจัดบริการคลินิกเบาหวาน
ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอำเภอพิปูน รวมทั ้งมีการ
ติดตามเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วยที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
ข้อมูลที่ใช้ประกอบโครงการวิจัยระบุว่า ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565–2567 มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการจำนวน 
212, 194 และ 201 คน ตามลำดับ และมีผู ้ป ่วยที่
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สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้จำนวน 62, 83 และ 84 
คน คิดเป็นร้อยละ 29.24, 42.78 และ 41.79 ตามลำดบั 
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แม้สัดส่วนผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 จะสูงกว่าปี 
พ.ศ. 2565 แต่ในทุกปีที ่รายงานยังมีผู ้ป่วยมากกว่า
ครึ่งหนึ่งที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ์ 
และผลการควบคุมระดับน้ำตาลยังไม่แสดงแนวโน้มดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลจากพื้นที่ยังสะท้อนให้เห็นปัญหาด้าน
การจ ัดการตนเองของผ ู ้ป ่วย โดยพบการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมสุขภาพที ่ไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื ่อง การ
ตระหนักถึงผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทีย่งั
ไม่เพียงพอ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคที่สัมพันธ์กับวถิี
ชีวิตของชุมชน เช่น การรับประทานขนมจีน ข้าวเหนียว 
อาหารในงานบุญและงานเลี ้ยง ผลไม้ตามฤดูกาล 
ตลอดจนการบริโภคน้ำอัดลมและเครื ่องดื ่มชูกำลัง 
สถานการณ์ดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่า การควบคุมระดับ
น้ำตาลของผู้ป่วยในพื้นที่มิได้ขึ้นอยู่กับการได้รับความรู้
เร ื ่ อง โรคเพ ียงอย ่ า ง เด ียว  แต ่ย ั ง เก ี ่ ยวข ้ องกับ
ความสามารถในการประเมินข้อมูล ต ัดส ินใจ และ
ประยุกต์ใช้คำแนะนำด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบท
การดำเนินชีวิตของตน ซึ่งเป็นสาระสำคัญของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ แม้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อ
น้ำร้อนจะมีระบบบริการคลินิกเบาหวานและการติดตาม
ผู้ป่วยตามแนวทางของเครือข่ายสุขภาพ แต่สถานการณ์
ในพื ้นที่ยังพบผู ้ป่วยจำนวนมากที ่ไม่สามารถควบคุม
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้ ประกอบกับป ัญหาด ้าน
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่  2 ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดไม่ได ้ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อน้ำร้อน อำเภอ 

พิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงและทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สื่อสาร
และแลกเปลี่ยนข้อมูล ประเมินความน่าเชื่อถือ ตัดสินใจ 
และนำข้อมูลไปใช้ในการจัดการตนเอง เพื ่อส่งเสริม
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การจัดการอารมณ์และความเครียด และการใช้ยา 
รวมทั ้งส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
เหมาะสม ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
สำหรับพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่สอดคล้องกับ
บริบทของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มภายหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาใช ้ในการพัฒนาโปรแกรมสำหรับผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได ้ โดยมีแนวคิดว่า เม ื ่อผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพัฒนา
ความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และ
ใช้ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งมีทักษะด้านการสื่อสาร การ
ตัดสินใจ และการจัดการตนเอง จะช่วยให้สามารถ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมยิ่งขึ้น และ
อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ร่วมกับการดูแล
ตามปกติของหน่วยบริการ โปรแกรมประกอบด้วยการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การฝึกเข้าถึงและประเมินข้อมูลสุขภาพ การค้นหา
ปัญหาสุขภาพของตนเอง การกำหนดเป้าหมายและวาง
แผนการจัดการตนเอง การพัฒนาทักษะการสื่อสาร การ
ตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อ ตลอดจนการติดตามเป็น
รายบุคคล การกระตุ้นเตือน และการให้คำปรึกษาผ่าน
แอปพลิเคชัน LINE 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของ
หน่วยบริการ ได้แก่ การตรวจติดตามตามแนวทางคลินิก
เบาหวาน การให้คำแนะนำทั่วไป และการรับบริการตาม
ระบบปกติ โดยไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินก่อนและหลังการ
ทดลองใน 2 ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด และ
การใช้ยา รวมทั้งระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มและความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-Group Pretest–Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลใน
เลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วน
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กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของหน่วยบริการ ทั้ง
สองกลุ ่มได้รับการประเมินก่อนและหลังการทดลอง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ขึ้นทะเบียนรับบริการในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อน้ำร้อน อำเภอพิปูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 169 คน กลุ ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน 

คำนวณขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างด ้วยโปรแกรม 
G*Power สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสอง
กลุ่มอิสระ กำหนดขนาดอิทธิพล (Cohen's d) เท่ากับ 
0.80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจการทดสอบ 
.80 และการทดสอบแบบสองทาง ได้ขนาดตัวอย่างขั้น
ต่ำ 26 คนต่อกลุ่ม และเพิ่มจำนวนเพื่อรองรับการสูญ
หายระหว่างการศึกษา จึงกำหนดกลุ่มละ 30 คน รวม 
60 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยกำหนดพื้นที่บริการสำหรับ
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมแยกจากกันเพื่อลดการ
ปนเปื้อนของโปรแกรม จากนั้นสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้
มีคุณสมบัติในแต่ละพื้นที่จนได้จำนวนตามที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี อายุ 
35–60 ปี มีค่า HbA1c ตั้งแต่ร้อยละ 7.00 ขึ้นไป หรือมี
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารตั้งแต่ 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิล ิตรขึ ้นไป สามารถสื ่อสาร อ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน 
LINE และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัด
ออก  ไ ด ้ แ ก ่  ม ี ภ า ว ะ เจ ็ บป ่ ว ย เ ฉ ี ยบพล ั นหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มีข้อจำกัดด้านการมองเห็น การ

ได้ย ิน การสื ่อสาร ความจำ หรือการเร ียนรู ้ท ี ่ เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และไม่สามารถเข้ารว่ม
กิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

พัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าถึง 
ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการ
สื่อสาร การตัดสินใจ การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ และการ
จัดการตนเอง โดยมุ่งให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการอารมณ์และความเครียด และการใช้ยา 

โปรแกรมดำเนินการเป็นเวลา 8 ส ัปดาห์ 
ส ัปดาห์ท ี ่  1 เก ็บข ้อม ูลก ่อนการทดลอง ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหาร สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง การค้นหา
และประเมินข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาของ
ตนเอง ตลอดจนการกำหนดเป้าหมายและวางแผนปรับ
พฤติกรรม สัปดาห์ที่ 3–4 ติดตามรายบุคคล ทบทวน
เป้าหมาย ตรวจสอบสมุดบันทึกพฤติกรรม และร่วมกัน
แก้ไขอุปสรรคในการดูแลตนเอง สัปดาห์ที่ 5 ติดตาม 
กระตุ้นเตือน และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
สัปดาห์ที่ 6–7 ฝึกประเมินความน่าเชื ่อถือของข้อมูล
ส ุขภาพและการต ัดส ินใจจากสถานการณ์ท ี ่พบใน
ชีวิตประจำวัน และสัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลหลังการ
ทดลอง ทบทวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

กลุ ่มควบคุมได้ร ับการรักษาและการด ูแล
ตามปกติของคลินิกเบาหวานตลอดระยะเวลาการศึกษา 
และได้ร ับการประเมินก่อนและหลังการทดลองใน
ช่วงเวลาเดียวกับกลุ่มทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปครอบคลุมเพศ อายุ 
ระด ับการศึกษา อาช ีพ ความเพ ียงพอของรายได้ 
บทบาทในช ุมชน  การร ับร ู ้ ภ าวะส ุ ขภาพ และ
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลหรือเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
สุขภาพ 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพมีจำนวน 20 
ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด และ
การใช้ยา ด้านละ 5 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 1–5 
คะแนน และข้อคำถามเช ิงลบให้คะแนนย้อนกลับ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20–100 คะแนน โดยคะแนนสูง
แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากข้ึน 

แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดใช้บนัทกึระดบั
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: 
FBS) หน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยกำหนดให้ผู้เข้าร่วมงดอาหารและเครื่องดื่มที่
ให้พลังงานอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนตรวจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 2 คน และ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 คน ผลการประเมิน
พบว่า แบบสอบถามมีค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67–
1.00 และค่า IOC ทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 ส่วนโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่า IOC โดยรวมเท่ากับ 
0.93 

ภายหลังปรับปรุงเครื่องมือ นำแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน ซึ่งไม่รวมอยู่ในการศึกษาหลัก วิเคราะห์ความ
เชื ่อมั ่นด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

คัดกรองผู ้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ประโยชน์ ความเสี่ยง และสิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัย พร้อมขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
จากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เมื่อ
ครบกำหนด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบ
ประเมินชุดเดียวกับก่อนการทดลองและตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร จากนั้นตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลและบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อ
ก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยข้อมูลเชิงกลุ ่มใช้ Chi-
square test หรือ Fisher's exact test ตามความ
เหมาะสม และข้อม ูลต ่อเน ื ่องใช ้ Independent 
Samples t-test 
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เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนและหลังการ
ทดลองภายในแต่ละกลุ่มด้วย Paired Samples t-test 
และเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย Independent Samples t-test รายงาน
ผลต่างของค่าเฉลี่ย ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่า t 
และค่า p โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสาร
ร ับรองเลขท ี ่  122/2568 รห ัสโครงการ NSTPH 
122/2568 รับรองเมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2568 และมี
อายุการรับรองถึงวันที่ 29 พฤษภาคม 2569 

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์และความไม่สะดวกที่อาจ
เกิดขึ้น ตลอดจนสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการ
ว ิจ ัยได ้ท ุกเวลาโดยไม ่ม ีผลต ่อการได ้ร ับบร ิการ
รักษาพยาบาล ผู้ที ่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อ การ
วิเคราะห์และนำเสนอผลดำเนินการในภาพรวม โดยไม่มี
ข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคมุที่
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 52.00 ปี (SD = 6.50) และกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 52.10 ปี (SD = 6.49) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 55–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
46.67 และ 50.00 ตามลำดับ ด้านระดับการศึกษา ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 40.00 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 36.67 อาชีพที่พบมากที่สุดในทั้งสอง
กลุ่มคือเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 43.33 
ตามลำดับ สำหรับความเพียงพอของรายได้ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่ารายจ่าย ร้อยละ 43.33 ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีรายได้น้อยกว่ารายจ่ายมากที่สุด ร้อยละ 
43.33 ด้านบทบาทในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีบทบาท
ในชุมชนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
63.33 และ 60.00 ตามลำดับ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
กลุ ่มทดลองร้อยละ 60.00 และกลุ ่มควบคุมร้อยละ 
53.33 ร ับร ู ้ ว ่ าตนเองม ีร ่างกายแข ็งแรง สำหรับ
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเคยเข้าร่วมการพูดคุยแบบกลุ่มที่ รพ.
สต. หรือโรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 
และ 60.00 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ บทบาทใน
ชุมชน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และประสบการณ์การเข้า
ร่วมกิจกรรมให้ความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) แสดง
ให้เห็นว่าก่อนเริ ่มโปรแกรม ทั ้งสองกลุ ่มมีล ักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกันในตัวแปรที่ศึกษา ดังแสดงในตาราง
ที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าสถิติ p-value 

เพศ   χ² = 0.66 .417 

     ชาย 12 (40.00) 9 (30.00)   
     หญิง 18 (60.00) 21 (70.00)   
อายุ (ปี)     
     35–44 ปี 4 (13.33) 5 (16.67)   
     45–54 ปี 12 (40.00) 10 (33.33)   
     55–60 ปี 14 (46.67) 15 (50.00)   
     Mean ± SD 52.00 ± 6.50 52.10 ± 6.49 t = -0.06 .953 
ระดับการศึกษา   Fisher’s 

exact 
1.000 

     ประถมศึกษา 4 (13.33) 5 (16.67)  
     มัธยมศึกษาตอนต้น 12 (40.00) 11 (36.67)   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 (23.33) 6 (20.00)   
     อนุปริญญา/ปวส. 4 (13.33) 5 (16.67)   
     ปริญญาตรีและสูงกว่า 3 (10.00) 3 (10.00)   
อาชีพ   Fisher’s 

exact 
.985 

     เกษตรกรรม 12 (40.00) 13 (43.33)  
     รับจ้าง 7 (23.33) 5 (16.67)   
     ค้าขาย 4 (13.33) 4 (13.33)   
     ธุรกิจส่วนตัว 3 (10.00) 3 (10.00)   
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 4 (13.33) 5 (16.67)   
ความเพียงพอของรายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย  χ² = 0.30 .862 

     รายได้เท่ากับรายจ่าย 6 (20.00) 5 (16.67)   
     รายได้มากกว่ารายจ่าย 13 (43.33) 12 (40.00)   
     รายได้น้อยกว่ารายจ่าย 11 (36.67) 13 (43.33)   
บทบาทในชุมชน   Fisher’s 

exact 
1.000 

     ไม่มีบทบาท 19 (63.33) 18 (60.00)  
     ผู้นำชุมชน 4 (13.33) 5 (16.67)   
     อสม. 4 (13.33) 4 (13.33)   
     กรรมการ/คณะทำงานหมู่บ้าน 3 (10.00) 3 (10.00)   
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง   χ² = 0.27 .602 

     ร่างกายแข็งแรง 18 (60.00) 16 (53.33)   
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าสถิติ p-value 

     ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได ้ 12 (40.00) 14 (46.67)   
ประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้¹   
     พูดคุยที่ รพ.สต./โรงพยาบาลแบบ
ตัวต่อตัว 

17 (56.67) 15 (50.00) χ² = 0.27 .605 

     พูดคุยที่ รพ.สต./โรงพยาบาลแบบ
กลุ่ม 

20 (66.67) 18 (60.00) χ² = 0.29 .592 

     พูดคุยที่บ้าน 6 (20.00) 5 (16.67) Fisher’s 
exact 

1.000 

     ร่วมกิจกรรมรณรงค์ของ รพ.สต. 
อบต. โรงพยาบาล หรือชุมชน 

15 (50.00) 16 (53.33) χ² = 0.07 .796 

หมายเหตุ ¹ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ จึงทำให้ผลรวมของร้อยละมากกว่า 100.00 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05; ใช้ Independent Samples t-test สำหรับอายุ ใช้ Chi-square test สำหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่มที่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น และใช้ Fisher’s exact test สำหรับตัวแปรที่มีความถี่คาดหวังในบางช่องต่ำกว่า
เกณฑ์ 

 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 63.50 คะแนน (SD = 
7.21) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 64.63 
คะแนน (SD = 6.94) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = -0.62, p = .539) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากับ -1.13 คะแนน และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ของผลต่างอยู ่ระหว่าง -4.79 ถึง 2.53 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 15.90 คะแนน (SD = 2.61) 
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 16.20 คะแนน (SD = 
2.48) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -
0.46, p = .650) ด้านการออกกำลังกาย กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ย 14.13 คะแนน (SD = 3.02) และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 14.47 คะแนน (SD = 2.89) ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -0.45, p = 
.658) ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 15.27 คะแนน (SD = 2.74) และ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 15.53 คะแนน (SD = 2.68) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -0.37, p = 
.712) ส่วนด้านการใช้ยา กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
18.20 คะแนน (SD = 2.31) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 18.43 คะแนน (SD = 2.22) ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -0.39, p = .696) ผลการ
เปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ก่อนเริ่มการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05) สะท้อนว่าทั ้งสองกลุ ่มมีระดับ
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พฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองใกล้เคียงกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

Mean 
Difference 

95% CI t 
p-

value 
การรับประทานอาหาร 15.90 ± 2.61 16.20 ± 2.48 -0.30 -1.62, 1.02 -0.46 .650 
การออกกำลังกาย 14.13 ± 3.02 14.47 ± 2.89 -0.34 -1.87, 1.19 -0.45 .658 
การจ ัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

15.27 ± 2.74 15.53 ± 2.68 -0.26 -1.66, 1.14 -0.37 .712 

การใช้ยา 18.20 ± 2.31 18.43 ± 2.22 -0.23 -1.40, 0.94 -0.39 .696 
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม 

63.50 ± 7.21 64.63 ± 6.94 -1.13 -4.79, 2.53 -0.62 .539 

 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ ่มขึ ้นจาก 63.50 
คะแนน (SD = 7.21) ก่อนการทดลอง เป็น 80.07 
คะแนน (SD = 6.85) หลังการทดลอง โดยมีคะแนน
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 16.57 คะแนน (SD = 5.90) และมีช่วง
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
14.37 ถึง 18.77 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 15.38, p < .001) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพรายด้านของกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน โดย
ด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจาก 15.90 คะแนน 
(SD = 2.61) เป็น 20.10 คะแนน (SD = 2.20) มีผลต่าง
เฉลี่ย 4.20 คะแนน (t = 10.22, p < .001) ด้านการ
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้นจาก 14.13 คะแนน (SD = 3.02) 
เป็น 18.83 คะแนน (SD = 2.65) มีผลต่างเฉลี่ย 4.70 

คะแนน (t = 9.53, p < .001) ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนน
เพ ิ ่มข ึ ้นมากท ี ่ส ุ ด  ด ้ านการจ ัดการอารมณ ์และ
ความเครียดเพิ่มขึ้นจาก 15.27 คะแนน (SD = 2.74) 
เป็น 19.37 คะแนน (SD = 2.41) มีผลต่างเฉลี่ย 4.10 
คะแนน (t = 9.56, p < .001) และด้านการใช้ยาเพิ่มข้ึน
จาก 18.20 คะแนน (SD = 2.31) เป็น 21.77 คะแนน 
(SD = 1.95) มีผลต่างเฉลี่ย 3.57 คะแนน (t = 9.31, p 
< .001) 

สำหร ับกล ุ ่มควบค ุม พบว ่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 64.63 
คะแนน (SD = 6.94) ก่อนการทดลอง เป็น 66.16 
คะแนน (SD = 6.70) หลังการทดลอง มีผลต่างเฉลี่ย 
1.53 คะแนน (SD = 4.50) แต่ความแตกต่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.86, p = .073) เมื่อพิจารณา
รายด้านในกลุ ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
อารมณ์และความเครียด และการใช้ยาเพิ ่มขึ ้นเพียง
เล็กน้อย และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติระหว่างก่อนและหลังการทดลองในทุกด้าน (p > 
.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

Mean 
Difference ± 

SD 

95% CI of 
Difference 

t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 30)       
การรับประทานอาหาร 15.90 ± 2.61 20.10 ± 2.20 4.20 ± 2.25 3.36, 5.04 10.22 < .001 
การออกกำลังกาย 14.13 ± 3.02 18.83 ± 2.65 4.70 ± 2.70 3.69, 5.71 9.53 < .001 
การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

15.27 ± 2.74 19.37 ± 2.41 4.10 ± 2.35 3.22, 4.98 9.56 < .001 

การใช้ยา 18.20 ± 2.31 21.77 ± 1.95 3.57 ± 2.10 2.79, 4.35 9.31 < .001 
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม 

63.50 ± 7.21 80.07 ± 6.85 16.57 ± 5.90 14.37, 18.77 15.38 < .001 

กลุ่มควบคุม (n = 30)       
การรับประทานอาหาร 16.20 ± 2.48 16.70 ± 2.42 0.50 ± 1.90 -0.21, 1.21 1.44 .160 
การออกกำลังกาย 14.47 ± 2.89 14.80 ± 2.81 0.33 ± 2.10 -0.45, 1.11 0.86 .396 
การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

15.53 ± 2.68 15.93 ± 2.55 0.40 ± 1.80 -0.27, 1.07 1.22 .233 

การใช้ยา 18.43 ± 2.22 18.73 ± 2.05 0.30 ± 1.50 -0.26, 0.86 1.10 .282 
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม 

64.63 ± 6.94 66.16 ± 6.70 1.53 ± 4.50 -0.15, 3.21 1.86 .073 

 
4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 80.07 คะแนน 
(SD = 6.85) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
66.16 คะแนน (SD = 6.70) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 13.91 คะแนน โดยช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ของผลต่างอยู่ระหว่าง 10.41 ถึง 17.41 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าคะแนน

เฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.95, p < .001) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.10 คะแนน (SD = 2.20) สูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 16.70 คะแนน (SD = 
2.42) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี ่ย 3.40 คะแนน และ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.69, p < 
.001) ด้านการออกกำลังกาย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 18.83 คะแนน (SD = 2.65) ส่วนกลุ่มควบคมุมี
คะแนนเฉลี่ย 14.80 คะแนน (SD = 2.81) มีผลต่างของ
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ค่าเฉลี ่ย 4.03 คะแนน ซึ ่งเป ็นผลต่างสูงที ่ส ุดเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมรายด้าน และแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.71, p < .001) ด้านการ
จัดการอารมณ์และความเครียด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 19.37 คะแนน (SD = 2.41) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 15.93 คะแนน (SD = 2.55) 
โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย 3.44 คะแนน และแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.37, p < .001) ด้าน
การใช้ยา กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 21.77 

คะแนน (SD = 1.95) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
18.73 คะแนน (SD = 2.05) มีผลต่างของค่าเฉลี่ย 3.04 
คะแนน และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
5.89, p < .001) ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งคะแนน
โดยรวมและทุกด้าน (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม  
Mean ± SD 

Mean 
Difference 

95% CI t p-value 

การรับประทานอาหาร 20.10 ± 2.20 16.70 ± 2.42 3.40 2.20, 4.60 5.69 < .001 
การออกกำลังกาย 18.83 ± 2.65 14.80 ± 2.81 4.03 2.62, 5.44 5.71 < .001 
การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

19.37 ± 2.41 15.93 ± 2.55 3.44 2.16, 4.72 5.37 < .001 

การใช้ยา 21.77 ± 1.95 18.73 ± 2.05 3.04 2.01, 4.07 5.89 < .001 
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม 

80.07 ± 6.85 66.16 ± 6.70 13.91 10.41, 17.41 7.95 < .001 

5. การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหารก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลใน
เล ือดขณะอดอาหารเฉลี ่ย 176.43 mg/dL (SD = 
22.58) และภายหลังการทดลองลดลงเหลือเฉลี่ย 
139.20 mg/dL (SD = 18.74) โดยระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลงเฉลี่ย 37.23 mg/dL ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 ของผลต่างอยู่ระหว่าง -44.03 ถึง -30.43 mg/dL 
เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
-11.20, p < .001) 

สำหรับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีระดับ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย 174.67 mg/dL 
(SD = 21.96) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 169.30 
mg/dL (SD = 21.42) ลดลงเฉลี่ย 5.37 mg/dL โดย
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างอยู่ระหว่าง -
10.97 ถึง 0.23 mg/dL เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = -1.96, p = .060) ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

Mean 
Difference ± 

SD 

95% CI of 
Difference 

t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 176.43 ± 
22.58 

139.20 ± 
18.74 

-37.23 -44.03, -
30.43 

-11.20 < .001 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 174.67 ± 
21.96 

169.30 ± 
21.42 

-5.37 -10.97, 0.23 -1.96 .060 

 
6. การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลใน
เล ือดขณะอดอาหารเฉลี ่ย 176.43 mg/dL (SD = 
22.58) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 174.67 mg/dL (SD 
= 21.96) โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.76 mg/dL 
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง -9.75 ถึง 13.27 
mg/dL เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.31, p = .761) 
แสดงให้เห็นว่าก่อนเริ่มการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับ
น้ำตาลในเลือดใกล้เคียงกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย 
139.20 mg/dL (SD = 18.74) ขณะที่กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ย 169.30 mg/dL (SD = 21.42) กลุ่มทดลองมี
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 30.10 
mg/dL โดยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างอยู่
ระหว่าง -40.50 ถึง -19.70 mg/dL และพบว่าระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -5.79, p < .001) 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแสดงให้เห็น
ว่า ก่อนเริ่มการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดัง
แสดงในตารางที่ 6 

 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม  
Mean ± SD 

Mean 
Difference 

95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 176.43 ± 22.58 174.67 ± 21.96 1.76 -9.75, 13.27 0.31 .761 
หลังการทดลอง 139.20 ± 18.74 169.30 ± 21.42 -30.10 -40.50, -

19.70 
-5.79 < .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส ่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง
โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะเดียวกัน
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของกลุ ่มทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเท่ากับ 63.50 คะแนน (SD = 7.21) 
และ 64.63 คะแนน (SD = 6.94) ตามลำดับ และไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .539) เมื่อ
พิจารณารายด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด และ
การใช้ยา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นกัน ประกอบกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างกัน และระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p = .761) ผล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ก่อนดำเนินการทดลองกลุ่มทั้ง
สองมีความใกล้เคียงกันในตัวแปรที่ศึกษา อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การไม่พบ
ความแตกต่างของตัวแปรพื ้นฐานที ่วัดได้ไม่สามารถ
ยืนยันได้ว่าปัจจัยกวนอื่นที่ไม่ได้วัดได้รับการควบคุม
ทั้งหมด 

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ ่มขึ ้นจาก 63.50 

คะแนน (SD = 7.21) เป็น 80.07 คะแนน (SD = 6.85) 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 16.57 คะแนน และแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเพิ ่มขึ ้นจาก 64.63 คะแนน (SD = 
6.94) เป็น 66.16 คะแนน (SD = 6.70) แต่ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
.073) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
13.91 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยไปในทิศทางที่เหมาะสม 

ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากองค์ประกอบ
ของโปรแกรมที ่ม ุ ่งพ ัฒนาความสามารถของผู ้ป ่วย
มากกว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเพียงอย่างเดียว โดย
กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การค ้นหาป ัญหาส ุขภาพของตนเอง การกำหนด
เป้าหมายและวางแผนการจัดการตนเอง การฝึกสืบค้น
และประเมินความน่าเชื ่อถือของข้อมูลสุขภาพ การ
บันทึกพฤติกรรม การติดตามเป็นรายบุคคล ตลอดจน
การกระตุ้นเตือนและให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชัน 
LINE อย่างต่อเนื่อง กระบวนการดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยมี
โอกาสนำข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์ เชื่อมโยงกับปัญหา
ของตนเอง ตัดสินใจ และนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวัน 
ลักษณะของโปรแกรมสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ซึ่ง
อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้จำกัดอยู่ที่การมี
ความรู้หรือการอ่านข้อมูลสุขภาพได้เท่านั้น แต่เกี่ยวข้อง
กับความสามารถของบุคคลและชุมชนในการเข้าถึง ทำ
ความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพเพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาวะ รวมทั้งได้รับ
อิทธิพลจากบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบ
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บริการสุขภาพ (World Health Organization, 2022) 
ดังนั้น การที่โปรแกรมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัตแิละ
นำข้อมูลไปใช้กับสถานการณ์จริงของตนเอง จึงอาจเป็น
กลไกสำคัญที่ช่วยเปลี่ยนความรู้ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์, สิตา ฤทธิ์ธาธรรม, ธัญญ์นลิน 
ไกรนรา, สุดารัตน์ รำเพย, สุวนันท์ ดาราพงษ์ และธาร
ทิพย์ มากแก้ว (2567) ซึ่งศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 60 คน กลุ่มละ 30 คน และใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
ภานุพงศ์ สยังกูล , บุบผา รักษานาม และสงวน ลือ
เกียรติบัณฑิต (2569) ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ในจังหวัดตรัง โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรม และระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลงตามระยะเวลาของการศึกษา ขณะที ่กลุ่ม
ควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลอืด
อย่างมีนัยสำคัญ การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นบทบาทของ
การฝึกปฏิบัติ การใช้คำถาม การตรวจสอบความเข้าใจ 
และเทคนิคสอนกลับในการช่วยให้ผู้ป่วยนำข้อมูลไปใช้
ในการดูแลตนเอง ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ ราตรี 
ทองคำ (2565) ซึ ่งทำการวิจ ัยกึ ่งทดลองในผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระดับ 

HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ 
เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ, สุทธีพร มูลศาสตร์ และกฤษณา
พร ทิพย์กาญจนเรขา (2564) ซึ ่งใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเวลา 12 สัปดาห์ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้และมี
ความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ขณะที่
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุก
ด้าน โดยด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจาก 15.90 
เป็น 20.10 คะแนน ด้านการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นจาก 
14.13 เป็น 18.83 คะแนน ด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดเพิ ่มขึ้นจาก 15.27 เป็น 19.37 คะแนน 
และด้านการใช ้ยาเพิ ่มขึ ้นจาก 18.20 เป ็น 21.77 
คะแนน ผลดังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการโรคในหลายมิติพร้อมกัน มิได้จำกัด
อย ู ่ เฉพาะพฤต ิกรรมใดพฤต ิกรรมหน ึ ่ ง  ด ้านการ
รับประทานอาหาร การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นอาจ
เกี ่ยวข้องกับการที ่ผ ู ้ป ่วยได้ร ับความรู ้ร ่วมกับการ
วิเคราะห์ปัญหาและกำหนดแนวทางการดูแลตนเอง ทำ
ให้สามารถนำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ชนิดและปริมาณอาหารได้เหมาะสมมากขึ้น ส่วนด้าน
การออกกำลังกาย ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นมาก
ที่สุด อาจสัมพันธ์กับการกำหนดเป้าหมาย การติดตาม
ตนเอง และการได้รับแรงกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง แนวทาง 
Standards of Care in Diabetes—2026 ให้
ความสำคัญกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การให้ 
Diabetes Self-Management Education and 
Support การวางแผนโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และ
การสนับสนุนด้านจิตสังคมเป็นองค์ประกอบสำคัญของ
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การด ูแลผ ู ้ป ่วยเบาหวาน (American Diabetes 
Association Professional Practice Committee for 
Diabetes, 2026a) ด้านการจ ัดการอารมณ์และ
ความเครียด การเพิ่มขึ้นของคะแนนอาจเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการติดตาม ให้คำปรึกษา และการมีช่องทาง
สื่อสารกับผู้วิจัยผ่าน LINE อย่างต่อเนื่อง ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถสอบถามปัญหาและได้รับคำแนะนำเมื่อ
เผชิญอุปสรรคในการดูแลตนเอง ขณะที่ด้านการใช้ยา 
การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง การฝึกประเมินข้อมูลสุขภาพ 
และการติดตามอย่างต่อเนื่องอาจช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจการ
ใช้ยาและตระหนักถึงความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยามากข้ึน 

ผลด ้านการใช ้ เทคโนโลย ี ในการต ิดตาม
สอดคล้องกับ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล, จงจิต เสน่หา, ดวงรัตน์ 
วัฒนกิจไกรเลิศ และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร (2565) 
ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 จำนวน 60 คน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ผลดังกล่าวสนับสนุนว่า
เทคโนโลยีการสื่อสารสามารถใช้เป็นช่องทางสนับสนุน
การเรียนรู้และการติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้ 
โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีโครงสร้าง 

หลักฐานระด ับนานาชาต ิให ้ผลในทิศทาง
เดียวกัน โดย Butayeva et al. (2023) ทบทวนการ
ทดลองแบบสุ่ม 15 การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมที่มุ่ง
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่าโปรแกรมดังกล่าวมีผลเชิงบวกต่อการจัดการ
ตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาล แม้ประสิทธิผลจะ
แตกต่างกันตามรูปแบบการดำเนินโปรแกรม สถานที่ 
ผู ้ให้การแทรกแซง และระยะเวลาติดตาม นอกจากนี้ 

Ran et al. (2022) จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน 21 การศึกษา พบว่าการแทรกแซง
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับการลด HbA1c 
และการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาเมื่อเปรียบเทียบ
กับการดูแลตามปกติ 

ในบริบทประเทศไทย Ong-Artborirak et al. 
(2023) ศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
414 คนในจังหวัดพะเยา พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (r = .76) และระดับ FBS มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลจากการ
วิเคราะห์ถดถอยยังพบความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
หลังควบคุมเพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาป่วย การสูบ
บุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ แม้การศึกษาดังกล่าวเป็น
การวิจัยภาคตัดขวางและไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลได้ แต่เป็นหลักฐานสนับสนุนความเชื่อมโยง
ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการควบคุมระดับน้ำตาลในบริบทของ
ประเทศไทย 

2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพต่อระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ก่อนการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารเฉลี่ย 176.43 mg/dL (SD = 22.58) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 174.67 mg/dL (SD = 21.96) ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p = .761) 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงเหลือ 139.20 mg/dL (SD = 18.74) ลดลงเฉลี่ย 
37.23 mg/dL และแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 174.67 เป็น 169.30 
mg/dL หรือลดลงเฉลี่ย 5.37 mg/dL แต่ไม่แตกต่างกัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .060) เมื่อเปรียบเทียบ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 30.10 mg/dL 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) การลดลงของ
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารในกลุ่มทดลองอาจ
เป็นผลที่เกิดร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
หลายด้าน โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย และการใช้ยา ซึ ่งล้วนเป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและทำความ
เข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตัดสินใจ
เลือกแนวทางที่เหมาะสม และนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ย่อมมีโอกาสสนับสนุนให้การจัดการโรคมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น อย่างไรก็ตาม จากรูปแบบการวิจัยครั ้งนี ้ไม่
สามารถระบุได้ว่าพฤติกรรมด้านใดเป็นกลไกหลักที่ทำให้
ระดับน้ำตาลลดลง เนื ่องจากโปรแกรมประกอบด้วย
กิจกรรมหลายองค์ประกอบที่ดำเนินการร่วมกัน 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ หทัยรัตน์ ตัลยา
รักษ์, สิตา ฤทธิ์ธาธรรม, ธัญญ์นลิน ไกรนรา, สุดารัตน์ 
รำเพย, สุวนันท์ ดาราพงษ์ และธารทิพย์ มากแก้ว 
(2567) ซึ่งพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ ภานุพงศ์ สยังกูล, 
บุบผา รักษานาม และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2569) 
ซ ึ ่งพบว ่าระด ับน ้ำตาลของกล ุ ่มทดลองลดลงตาม
ระยะเวลาของโปรแกรม และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 
กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ราตรี ทองคำ (2565) พบว่าระดับ 
HbA1c ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ขณะที่ เปรมณัฐชยา บุญยอ, นิรมล สุธาวรรณ 
และประภาทิพย์ แสนทวีสุข (2566) พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
เวลา 12 สัปดาห์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ
ระดับน้ำตาลสะสมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม แม้ทั้งสองการศึกษาจะ
ใช้ HbA1c เป็นผลลัพธ์ทางคลินิก ขณะที่การศึกษาครั้ง
นี ้ใช้ FBS แต่ผลการศึกษามีทิศทางสอดคล้องกันใน
ประเด็นการควบคุมระดับน้ำตาลที ่ด ีขึ ้นหลังได ้รับ
โปรแกรม 

หลักฐานจากการทบทวนอย่างเป ็นระบบ
สนับสนุนผลดังกล่าวเช่นกัน Butayeva et al. (2023) 
รายงานว่าการแทรกแซงที ่มุ ่งพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถส่งผลเชิงบวกต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลและการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วน Ran et al. (2022) พบจากการวิเคราะห์อภิมานวา่ 
กลุ่มที่ได้รับการแทรกแซงด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ค่า HbA1c ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยมี 
weighted mean difference เท่ากับ -0.78% (95% 
CI = -0.94 ถึง -0.62) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งในการสนับสนุนการควบคุมระดับน้ำตาล แต่ควร
ระมัดระวังในการเปรียบเทียบขนาดของผลโดยตรง 
เนื่องจาก FBS และ HbA1c เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนภาวะ
น้ำตาลในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 

แม้ว่าภายหลังการทดลองระดับ FBS ของกลุ่ม
ทดลองจะลดลงอย่างชัดเจนจาก 176.43 เป็น 139.20 
mg/dL แต่ค่าเฉลี่ยดังกล่าวยังสูงกว่าเป้าหมายระดับ
น้ำตาลก่อนอาหารสำหรับผู้ใหญ่ที่ไม่ตั ้งครรภ์จำนวน
มาก ซึ่ง Standards of Care in Diabetes—2026 
ระบุช่วงเป้าหมายโดยทั่วไปไว้ที่ 80–130 mg/dL ทั้งนี้
เป ้าหมายควรกำหนดเป็นรายบุคคลตามอายุ ภาวะ
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ส ุขภาพ โรคร ่วม ความเส ี ่ยงต ่อภาวะน ้ำตาลต่ำ 
ความสามารถในการจัดการตนเอง และปัจจัยอื ่นที่
เก ี ่ยวข ้อง (American Diabetes Association 
Professional Practice Committee for Diabetes, 
2026b) ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงควรตีความว่ากลุ่ม
ทดลองมีการควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีขึ้นภายหลังได้รับ
โปรแกรม มากกว่าการสรุปว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ตามเป้าหมายในผู้ป่วยทุกราย 

เมื ่อพิจารณาผลการศึกษาทั้งด้านพฤติกรรม
สุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดร่วมกัน พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทั้งสองด้านเป็นไปในทิศทางที่
สอดคล้องกัน กล่าวคือ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีขึ้นทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการอารมณ์และความเครียด และการใช้ยา ควบคู่
กับระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารที่ลดลง ขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทั้ง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและระดับน้ำตาลใน
เลือด ผลดังกล่าวสนับสนุนว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ประกอบด้วยการให้ความรู้ 
การพัฒนาทักษะ การฝึกตัดสินใจ การตั้งเป้าหมาย การ
ติดตามตนเอง และการสนับสนุนอย่างต่อเนื ่อง มี
ศักยภาพในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อน้ำร้อน
สามารถนำองค์ประกอบของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
โดยเน้นให้ผ ู ้ป ่วยค้นหาปัญหาของตนเอง กำหนด
เป้าหมาย และวางแผนปรับพฤติกรรมร่วมกับบุคลากร
สุขภาพ 

2. การจัดกิจกรรมควรครอบคลุมพฤติกรรมที่
เกี ่ยวข้องกับการควบคุมโรค ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด และการใช้ยา ทั้งนี้ควรใช้การฝึกปฏิบัติและ
สถานการณ์ใกล้เคียงกับชีวิตจริง มากกว่าการบรรยาย
เพียงอย่างเดียว 

3. ควรมีระบบติดตามหลังการให้ความรู้ เช่น 
การนัดติดตามรายบุคคล การโทรศัพท์ หรือการใช้ LINE 
เพื่อสอบถามปัญหา กระตุ้นเตือน และให้คำแนะนำเมื่อ
ผู้ป่วยประสบอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

4. ผู้ป่วยที่ยังมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมควรได้รับการประเมินเพิ่มเติมในประเด็นที่
เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความ
สม่ำเสมอในการใช้ยา กิจกรรมทางกาย ความเครียด 
และโรคร่วม เพื่อวางแผนดูแลเฉพาะราย 

5. ในการติดตามผล ควรพิจารณาทั ้งการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและตัวชี้วัดทางคลินิก ไม่
ควรใช้ระดับน้ำตาลในเลือดเพียงค่าเดียวเป็นเกณฑ์
ตัดสินผลการดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผล เช่น 3 เดือน 

6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อศึกษาว่าพฤติกรรมสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงหลังได้รับโปรแกรมยังคงอยู่ในระยะยาว

หรือไม่ 

2. การศึกษาครั ้งต ่อไปควรใช ้ค ่า HbA1c 

ร่วมกับระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร เพื ่อให้

สามารถประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลได้ครอบคลุม

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

3. ควรพิจารณาการออกแบบการวิจัยแบบสุ่ม

มีกลุ่มควบคุม หรือควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ 

เช่น ระยะเวลาการเป็นโรค ชนิดของยาที่ได้รับ ภาวะ
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อ้วน โรคร่วม และการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อเพิ่ม

ความชัดเจนในการอธิบายผลของโปรแกรม 

4. ควรขยายการศึกษาไปยังหน่วยบริการหรือ

พื้นที่อื่น เพื่อประเมินว่าโปรแกรมสามารถนำไปใช้กับ

ผู้ป่วยที่มีบริบททางสังคมและระบบบริการแตกต่างจาก

พื้นที่ศึกษาคร้ังนี้ได้มากน้อยเพียงใด 

5. อาจศึกษาว่าองค์ประกอบใดของโปรแกรมมี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด เช่น การ

ตั้งเป้าหมาย การติดตามรายบุคคล การใช้ LINE หรือ

การบ ันท ึกพฤติกรรม เพ ื ่อช ่วยให้สามารถพัฒนา

โปรแกรมที ่กระชับและเหมาะสมกับทรัพยากรของ

หน่วยบริการ 

6. ควรเพิ่มผลลัพธ์ด้านอื่น เช่น ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

ร่วมมือในการใช้ยา คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจต่อ

การดูแล เพื ่อให้สามารถอธิบายผลของโปรแกรมได้

ครอบคลุมมากข้ึน
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