
754 755
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567
 
 

 
 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กฎกระทรวงว่าด้วยการแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง.กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560.(2560, มิถุนายน 14).ราช
กิจจานุเบกษา,134, (64 ก), 12 

2. กรมควบคุมโรค. (2565). สถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย, สืบค้น 15 มีนาคม 2565, จาก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php. 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรงั. (2565). รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดตรัง, สืบค้นเมื่อ 12 มีนาคม 
2565 จากhttp://www.tro.moph.go.th/index2.php. 

4. ศศินา สิมพงษ์, ศิริกาญน์ อุปสิทธิ์, ศิริพร นครลา, สิรินารถ ต้นสวรรค์, สุจิตรา ส่งสุข และสุทธิดา โพธิ์ไทร. (2564). ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี. วารสาร
วิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 10(2), 151-155. 

5. เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, มิ่งขวัญ ศิริโชติ, ปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์ และศุภอัฑฒ์ สัตยเทวา. (2564). ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร. วารสาร
ศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้. 9(1), 36 – 48. 

6. อัมนะห์ กูนา, สุรัยยา จอมสุริยะ, สุปรีชา แก้วสวัสดิ์, พัฒนศักดิ์ ค ามณีจันทร์ และ Cua Ngoc Lee. (2564). ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ภาวะคุกคามกับพฤติกรรมการป้องกันของโรคติดเชื้อไวรัสฯในผู้สูงอายุ ต าบลท่าโพธ์ิ อ าเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา. วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา. 35(2), 38-47. 

7. ภัคณัฐ วีรขจร,โชคชัย ขวัญพิชิต, กิตติพร เนาว์สุวรรณ์, และนภชา สิงห์วีรธรรม. (2563). การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์  ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสาร
สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 3(3), 106-116. 

8. อภิวดี อินทเจริญ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ, กัลยา ตันสกุล และสุวรรณา ปัตตะพัฒน์. (2564). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา. วารสารสภาการสาธารณสุข
ชุมชน. 3(2), 19-29. 

9. นภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์  เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์. (2563). การ
รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 
วารสารสถาบันบ าราศนราดูร. 14 (2), 104-114. 

10. ฮูดา แวหะยี. (2563). การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่นใน
เขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง  จังหวัดยะลา. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 6(4), 158-167. 

 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านคลองเจริญสุข อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
The Effectiveness of Improving Health Literacy Program on Eating Behavior for People with 
Uncontrol Blood Glucose Type2 Diabetes Mellitus in Khongchalaensuk Health Promotion 

Hospital, Wangsomboon Distric, Sakaeo Province. 
(Received: April 28,2024 ; Revised: April 29,2024 ;  Accepted: April 30,2024) 

 
เรียม แก้วประดับ1 

Riam Kaewpradab1 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารส าหรับ
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเพิ่มความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับโปรแกรมการก ากับตนเอง วัดผลการ
ทดลองในระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ และใช้วิธีการสุ่มเฉพาะเจาะจง กลุ่มละ 40 
คน รวม 80 คน มีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) การพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มการความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 2) การคัด
กรองกลุ่มตัวอย่าง และ 3) การน าโปรแกรมไปใช้ โดยมีเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ชุดทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 
เครื่องมือแพทย์ คู่มือ และโปรแกรมการเพิ่มความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาการฝึก 12 
สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีระดับน้ าตาล HbA1c ลดลงภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 นอกจากนั้น กลุ่มทดลองยังมีคะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีระดับ HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอีกด้วย 
ค าส าคัญ: ความรอบรูด้้านการบริโภคอาหาร/ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ เบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract 
 The purposes of this quasi experiment research were to develop and to examine a food eating literacy (FEL) 
program by using health literacy model for people with uncontrolled Type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 
participants consisted of 80 uncontrolled T2DM patients in Wangsomboon district, Sakaeo Province, who were 
purposive sampling to one of two groups (40 per group). The research design was a 2X2 factorial pre-test and post-
test design. The research process consisted of three steps including 1) development of EIC training program 2) 
screening participants and 3) investigation of EIC program on eating behaviors in people with uncontrolled T2DM. 
Instruments included 1) an interview form 2) ELISA test kit 3) medical equipment and 4) the EIC program, a program 
consisting of 8 activities lasting over 12 weeks. Data were analyzed by descriptive statistics and analytic statistics 
including paired t test, independent t-test. 
 Results showed that both groups presented significant increases in total mean scores of FEL and EB after 12 
weeks of training program. Moreover, the mean scores of FEL and EB of experimental group was significantly higher 
than the comparison group. At the 12 weeks after training mark, experimental group exhibited significant reductions 
in HbA1c levels. In addition, it was found that experimental group presented a lower level of HbA1c and more effect 
side of FEL and EB when compared to the comparison group.  
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านคลองเจริญสุข 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
เผาผลาญอาหาร ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดการท าลายหัวใจ 
หลอดเลือด ไต และระบบประสาท ซึ่ง โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบได้มากว่าร้อยละ 90 ของผู้เป็นเบาหวาน
ทั้งหมด สถานการณ์ของโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
จาก 108 ล้านคน ในปีค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคน 
ในปี ค.ศ. 2014 และระหว่างปี 2000-2019 มีอัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 3 โดยในปี 2019 มี
ผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตจากภาวะไตวายประมาณ 2 
ล้านคน1 จากการส ารวจความชุกโรคเบาหวานใน
ประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ใน
ปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 
25632จากข้อมูลผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic Pius) ปีงบประมาณ 2565 
พบว่า ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษา
และควบคุมระดับน้ าตาลได้ เพียง ร้อยละ 32.94 
สอดคล้องกับร้อยละผลการด าเนินงาน ผู้ เป็น
เบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดีของจังหวัดสระแก้วปี 
2566 เพียงร้อยละ 39.75 และอ าเภอวังสมบูรณ์ ร้อย
ละ 44.03 และในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองเจริญสุข ร้อยละ 
44.29 ตามล าดับ3 ซึ่งผลงานต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด คือร้อยละ 40 ซึ่งส่งผลภาวะแทรกซ้อนของ
โรคได้ จากองค์ความรู้ด้านการรักษาโรค จะใช้การ
รักษาด้านการใช้ยาควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร
และการออกก าลังกาย โดยการควบคุมอาหารเพียง
อย่างเดียว สามารถลดระดับน้ าตาล HbA1c ได้ร้อย
ละ 0.5-24  
 การบริโภคอาหาร เป็นระบบการควบคุมจาก
ระบบประสาทส่วนกลาง และมีฮอร์โมนที่ส่งผลต่อ
ความอยากอาหาร ท าให้เป็นพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยน
ได้ยาก ประกอบกับศึกษาอภิมาณ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการใช้
แนวคิดกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม การใช้

ทฤษฎีทางปัญญาสังคม แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการก ากับตนเอง ซึ่งผลการศึกษายังไม่
ยืนยันชัดเจน ว่าวิธีใดเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับคน
ไทย และมีผลส าเร็จที่เกิดขึ้นมีขนาดอิทธิพลอย่างไร
ต่อประชากร5 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการ
พัฒนาความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพพบว่ า การน า
แบบจ าลองความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ไปพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 
สามารถเพ่ิมคะแนนความรอบรู้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ 
แต่ ไม่ สามารถลดระดั บน้ าตาลในเลื อดของ
กลุ่มเป้าหมายได้แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น
ผลจากกลุ่มเป้าหมายไม่สามารถในการตรวจระดับ
น้ าตาลตนเองได้6 จากข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดการประยุกต์กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ด้ ว ย ด้ ว ย  วี เ ช ฟ  ( V-shape) 6 
องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้
ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ ที่พัฒนาขึ้นโดย นพ.
วชิระ เพ็งจันทร์, และ รศ.ดร.ชนวนทอง ธนสุกาญจน์
7 เพ่ือออกแบบเป็นโปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งยัง
ไม่ เคยมีการศึกษามาก่อน เพ่ือให้ ได้รูแบบการ
ด าเนินงานที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
การเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี และมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในเขตให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคลองเจริญสุข 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในเขต
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
เผาผลาญอาหาร ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดการท าลายหัวใจ 
หลอดเลือด ไต และระบบประสาท ซึ่ง โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบได้มากว่าร้อยละ 90 ของผู้เป็นเบาหวาน
ทั้งหมด สถานการณ์ของโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
จาก 108 ล้านคน ในปีค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคน 
ในปี ค.ศ. 2014 และระหว่างปี 2000-2019 มีอัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 3 โดยในปี 2019 มี
ผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตจากภาวะไตวายประมาณ 2 
ล้านคน1 จากการส ารวจความชุกโรคเบาหวานใน
ประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ใน
ปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 
25632จากข้อมูลผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic Pius) ปีงบประมาณ 2565 
พบว่า ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษา
และควบคุมระดับน้ าตาลได้ เพียง ร้อยละ 32.94 
สอดคล้องกับร้อยละผลการด าเนินงาน ผู้ เป็น
เบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดีของจังหวัดสระแก้วปี 
2566 เพียงร้อยละ 39.75 และอ าเภอวังสมบูรณ์ ร้อย
ละ 44.03 และในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองเจริญสุข ร้อยละ 
44.29 ตามล าดับ3 ซึ่งผลงานต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด คือร้อยละ 40 ซึ่งส่งผลภาวะแทรกซ้อนของ
โรคได้ จากองค์ความรู้ด้านการรักษาโรค จะใช้การ
รักษาด้านการใช้ยาควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร
และการออกก าลังกาย โดยการควบคุมอาหารเพียง
อย่างเดียว สามารถลดระดับน้ าตาล HbA1c ได้ร้อย
ละ 0.5-24  
 การบริโภคอาหาร เป็นระบบการควบคุมจาก
ระบบประสาทส่วนกลาง และมีฮอร์โมนที่ส่งผลต่อ
ความอยากอาหาร ท าให้เป็นพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยน
ได้ยาก ประกอบกับศึกษาอภิมาณ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการใช้
แนวคิดกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม การใช้

ทฤษฎีทางปัญญาสังคม แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการก ากับตนเอง ซึ่งผลการศึกษายังไม่
ยืนยันชัดเจน ว่าวิธีใดเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับคน
ไทย และมีผลส าเร็จที่เกิดขึ้นมีขนาดอิทธิพลอย่างไร
ต่อประชากร5 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพพบว่ า การน า
แบบจ าลองความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ไปพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 
สามารถเพ่ิมคะแนนความรอบรู้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ 
แต่ ไม่ สามารถลดระดั บน้ าตาลในเลื อดของ
กลุ่มเป้าหมายได้แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น
ผลจากกลุ่มเป้าหมายไม่สามารถในการตรวจระดับ
น้ าตาลตนเองได้6 จากข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดการประยุกต์กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ด้ ว ย ด้ ว ย  วี เ ช ฟ  ( V-shape) 6 
องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้
ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ ที่พัฒนาขึ้นโดย นพ.
วชิระ เพ็งจันทร์, และ รศ.ดร.ชนวนทอง ธนสุกาญจน์
7 เพ่ือออกแบบเป็นโปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งยัง
ไม่ เคยมีการศึกษามาก่อน เพ่ือให้ ได้รูแบบการ
ด าเนินงานที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
การเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี และมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในเขตให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคลองเจริญสุข 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในเขต

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านคลอง
เจริญสุข 
  
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-
Experimental Research Design) โ ด ย ใ ช้ แ บ บ
แผนการทดลองแบบ 2 x2  Factorial Pretest 
Posttest Design มีขั้นตอนวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังนี้  
 ข้ันตอน 1 การพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการบริโภคอาหาร ส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดย
การการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน
ได้แก่ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่  2 ก าหนดจุดมุ่ งหมายของ
กิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบกิจกรรมการฝึกให้
สอดคล้องบริบทของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 4 น า
กิจกรรมที่ออกแบบแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบหาก
ตรวจสอบแล้วไม่ผ่านให้กับไปด าเนินการในขั้นที่ 1 
ถึง 3 หากผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบ ผ่านแล้วน าไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ขั้นตอนที่ 6 จัดท าเอกสารและคู่มือการใช้โปรแกรม
ขั้นที่ 7 ประเมินผลการใช้โปรแกรม ขั้นตอน 2 การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน าเครื่องมือ
แบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุ งจาก แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการบริโภค
อาหาร8 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับ ผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 29 น าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 40 คน ในเขต โรงพยาบาล
วังสมบูรณ์  
 ขั้นตอน 3 การน าโปรแกรมไปใช้ในการสร้าง
กิจกรรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อการ
บริโภคอาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มีค่าน้ าตาลเกาะเม็ดเลือด

แดง มากกว่าร้อยละ 7 ในปีงบประมาณ 2565 
จ านวน 80 คน โดยกลุ่ มทดลองอาศั ยในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คลองเจริญสุข จ านวน 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบเป็น
ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ และยินดีเข้าร่วม
การทดลอง โดยจ านวนตัวอย่างได้จากการค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อ านาจการ
ทดสอบ (Power of Test) ที่ .95 และขนาด อิทธิพล
ของตัวแปร (Effect Size) มีค่าเท่ากับ 0.385  
 เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารส าหรับผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาขึ้นจากจากพฤติกรรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 27, 8 โดยแบบสัมภาษณ์ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี
ข้อค าถาม 14 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิด
เห็นด้านความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถาม ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 
30 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีข้อ
ค าถามจ านวน 31 ข้อใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 
ระดับ  การแปลผล ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
โดยใช้การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินผลของ Best10 แบ่ งออกเป็น 3 ระดับ 
ก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
ลบด้วย คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดหารด้วย 3 ได้ช่วงอันตร
ภาคชั้นเท่ากับ 31แปลผลคะแนนดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 86  มีพฤติกรรม
การยั้งคิดอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนระหว่าง 51-85 มีพฤติกรรมการยั้งคิด
อยู่ในระดับ ปานกลาง  
 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มีพฤติกรรม
การยั้งคิดอยู่ในระดับต่ า  
 แบบสั มภาษณ์ ความคิ ด เห็ น เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีข้อค าถามจ านวน 31 
ข้อ รวม 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร
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แบบควบคุมไม่ได้ จ านวน 6 ข้อค าถาม 2) การบริโภค
อาหารแบบจ ากัดอาหาร 6 ข้อค าถาม 3) การบริโภค
อาหารตามอารมณ์ 6 ข้อค าถาม 4) การบริโภคอาหาร
ตามสังคม 4 ข้อค าถาม 5) การบริโภคอาหารแบบ
วางแผนล่วงหน้า 3 ข้อค าถาม และ6) การบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการ 6 ข้อค าถาม และผลการ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 การประเมินผล
รายข้อ แบ่งออกเป็น 5 คะแนน ตามความถี่ของการ
ปฏิบัติ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ดังนี้ 
 ความถี่การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
  ทุกครั้ง (ปฏิบัติทุกวัน) 5 คะแนน 1 คะแนน 
  เกือบทุกครั้ง (5-6 วัน) 4 คะแนน  2 คะแนน 
  บ่อยครั้ง ( 3-4 วัน)     3 คะแนน 3 คะแนน 
  นาน ๆ ครั้ง ( 1-2 วัน)  2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย       1 คะแนน  5 คะแนน 
 โดยข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 10, 
11,12 ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
13, 14, 15, 16, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31  
 การแปลผล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ใช้การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินผลของ เบส (Best, 1977)4 แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ โดยค านวณช่วงคะแนนเฉลี่ย  เท่ากับ คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ลบด้วย คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดหารด้วย 3 
อันตรภาคชั้นเท่ากับ 41 แปลผลคะแนนดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 115 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 
 คะแนนระหว่าง 74-114 หมายถึง มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับ ปานกลาง  
 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 73 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า  
 การแปลผลระดับน้ าตาล HbA1c เป้าหมายใน
การควบคุมและติดตามผลการรักษาส าหรับผู้ใหญ่มี 
3 ระดับ4 ดังนี้  ควบคุมได้ดี  น้อยกว่าร้อยละ 7 
ควบคุมได้ในระดับพอใช้ ร้อยละ 7-8 และควบคุมไม่
ดี มากว่าร้อยละ 8  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความ
ตรง ส าหรับแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 และความ
ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ S-CVI มีค่าเท่ากับ 1.00 ด้าน
ความเที่ยง ส าหรับแบบสัมภาษณ์รายบุคคล ได้น าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
อาสาสมัคร ในเขตอ าเภอวังน้ าเย็น จ านวน 40 ราย มี
ค่าความเที่ยง โดยใช้ค่าแอลฟ่า ของครอนบารค โดย
แบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิด เท่ากับ 0.97 และแบบ
วัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และการ
วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้
สถิติดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ใช้
สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ ย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ
วิเคราะห์ ใช้การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ Paired samples t-
test การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ Independent t-test  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ ว  เลขที่  SKPHO 44/2565 ลงวั นที่  23 
มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะประชากรของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.75 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันร้อยละ 72.50 
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
93.25 อาชีพ ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
43.75 และมีระดับฐานะพอมีพอกิน (มีรายได้  
15,000–20,000 บาทต่อปี) ร้อยละ 81.25 มีรายได้
เฉลี่ย 4,530.00 บาทต่อเดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3,207.84 ด้านระยะเวลาการป่วย ส่วนมากมี
ระยะเวลาป่วยระหว่าง 5–10 ปี ร้อยละ 37.50 
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แบบควบคุมไม่ได้ จ านวน 6 ข้อค าถาม 2) การบริโภค
อาหารแบบจ ากัดอาหาร 6 ข้อค าถาม 3) การบริโภค
อาหารตามอารมณ์ 6 ข้อค าถาม 4) การบริโภคอาหาร
ตามสังคม 4 ข้อค าถาม 5) การบริโภคอาหารแบบ
วางแผนล่วงหน้า 3 ข้อค าถาม และ6) การบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการ 6 ข้อค าถาม และผลการ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 การประเมินผล
รายข้อ แบ่งออกเป็น 5 คะแนน ตามความถี่ของการ
ปฏิบัติ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ดังนี้ 
 ความถี่การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
  ทุกครั้ง (ปฏิบัติทุกวัน) 5 คะแนน 1 คะแนน 
  เกือบทุกครั้ง (5-6 วัน) 4 คะแนน  2 คะแนน 
  บ่อยครั้ง ( 3-4 วัน)     3 คะแนน 3 คะแนน 
  นาน ๆ ครั้ง ( 1-2 วัน)  2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย       1 คะแนน  5 คะแนน 
 โดยข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 10, 
11,12 ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
13, 14, 15, 16, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31  
 การแปลผล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ใช้การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินผลของ เบส (Best, 1977)4 แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ โดยค านวณช่วงคะแนนเฉลี่ย  เท่ากับ คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ลบด้วย คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดหารด้วย 3 
อันตรภาคชั้นเท่ากับ 41 แปลผลคะแนนดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 115 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 
 คะแนนระหว่าง 74-114 หมายถึง มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับ ปานกลาง  
 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 73 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า  
 การแปลผลระดับน้ าตาล HbA1c เป้าหมายใน
การควบคุมและติดตามผลการรักษาส าหรับผู้ใหญ่มี 
3 ระดับ4 ดังนี้  ควบคุมได้ดี  น้อยกว่าร้อยละ 7 
ควบคุมได้ในระดับพอใช้ ร้อยละ 7-8 และควบคุมไม่
ดี มากว่าร้อยละ 8  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความ
ตรง ส าหรับแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 และความ
ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ S-CVI มีค่าเท่ากับ 1.00 ด้าน
ความเที่ยง ส าหรับแบบสัมภาษณ์รายบุคคล ได้น าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
อาสาสมัคร ในเขตอ าเภอวังน้ าเย็น จ านวน 40 ราย มี
ค่าความเที่ยง โดยใช้ค่าแอลฟ่า ของครอนบารค โดย
แบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิด เท่ากับ 0.97 และแบบ
วัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และการ
วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้
สถิติดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ใช้
สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ ย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ
วิเคราะห์ ใช้การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ Paired samples t-
test การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ Independent t-test  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ ว  เลขที่  SKPHO 44/2565 ลงวั นที่  23 
มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะประชากรของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.75 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันร้อยละ 72.50 
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
93.25 อาชีพ ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
43.75 และมีระดับฐานะพอมีพอกิน (มีรายได้  
15,000–20,000 บาทต่อปี) ร้อยละ 81.25 มีรายได้
เฉลี่ย 4,530.00 บาทต่อเดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3,207.84 ด้านระยะเวลาการป่วย ส่วนมากมี
ระยะเวลาป่วยระหว่าง 5–10 ปี ร้อยละ 37.50 

ค่าเฉลี่ย 9.35 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.06 ระดับ
น้ าตาล HbA1c ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 7-8% มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.12% ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04 
ระดับ BMI ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ อ้วนระดับที่ 2 (ค่า
BMI 25–29.9) ด้านการออกก าลังกาย ส่วนมากมีการ
ออกก าลังกาย ร้อยละ 53.75 โดยมีระยะเวลาการ
ออกก าลังกายส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง ร้อย
ละ 50.00 และเป็นการออกก าลังกายแบบเบาๆ ( ช่วง
ออกก าลังกายร้องเพลงได้) ร้อยละ 70.00 เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างคุณลักษณะทางประชากรท้ัง
สองกลุ่ม โดยการทดสอบ Chi square test ก่อนการ
ทดลอง พบว่าคุณลักษณะทางประชากรทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน 
 2. ผลการวิเคราะห์คะแนนด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ
น้ าตาล HbA1c พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 80.00 
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 87.50 ตามล าดับ ภายหลัง
การทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับความรอบรู้ด้านการ
บริโภคสูงขึ้น โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 85.00 กลุ่ม กลุ่มเปรียเทียบอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 55.00 ด้านระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ก่อนการทดลองทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง โดยกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 70.00 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 65.00 
ตามล าดับ ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงขึ้นทั้งสองกลุ่ม 
โดยกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนในระดับสูงร้อยละ 
90.00 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 82.50 ตามล าดับ 
ด้านระดับน้ าตาล HbA1c ก่อนการทดลองทั้งสอง
กลุ่ม ส่วนใหญ่ควบคุมได้ในระดับปานกลาง โดยกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 55.00 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 
67.50 ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
สามารถคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น โดยกลุ่มทดลองมี
ระดับน้ าตาล HbA1c ส่วนใหญ่ควบคุมน้ าตาลได้ดี 
ร้อยละ 42.50 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 30.00  
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับน้ าตาล HbA1c ภายในกลุ่ม ก่อนการ
ทดลอง และหลังร่วมการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยใช้
สถิต ิPaired t – test รายละเอียดดังตารางที่ 1-2 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 
 การบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล HbA1c ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ 
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง MD t p ES 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ความรอบรู้ด้านการบริโภค 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
62.27 
61.75 

 
13.78 
11.42 

 
98.13 
79.07 

 
10.56 
11.06 

 
35.86 
17.32 

 
9.63 
4.54 

 
.00** 
.03** 

 
2.55 
0.93 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
114.13 
116.10 

 
11.50 
13.05 

 
138.10 
122.63 

 
11.00 
11.05 

 
23.97 
6.53 

 
10.6 
6.53 

 
.00** 
.02* 

 
2.18 
0.59 

ค่าระดับน้ าต HbA1c 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
8.39 
7.90 

 
1.48 
0.92 

 
7.45 
7.56 

 
1.00 
1.24 

 
0.94 
0.34 

 
5.28 
2.02 

 
.00** 
.05 

 
0.94 
0.27 

*p<.05, **p<.01, ES หมายถึง ขนาดอิทธิพล 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียมค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ 
 บริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อน 
 การทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ MD t p 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ความรอบรู้ด้านการบริโภค 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
62.27 
98.13 

 
13.78 
10.56 

 
61.75 
79.07 

 
11.42 
11.06 

 
0.52 
19.06 

 
9.63 
4.54 

 
.00** 
.03** 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
114.13 
138.10 

 
11.50 
11.00 

 
116.10 
122.63 

 
13.05 
11.05 

 
1.97 
15.47 

 
10.6 
6.53 

 
.00** 
.02* 

ค่าระดับน้ าต HbA1c 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
8.39 
7.34 

 
1.48 
1.00 

 
7.90 
7.74 

 
0.92 
1.24 

 
0.49 
0.40 

 
0.37 
2.24 

 
.71 
.03* 

*p<.05, **p<.01  
 หลังการทดลอง การเพ่ิมความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยรวมพฤติกรรมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่าระยะก่อน
ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และมี
ขนาดอิทธิพลในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย HbA1c 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
เพ่ิมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบแนวทางการด าเนินงาน
การเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากขึ้น และส่งผลให้มี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้  จากผลการถอด
บทเรียนการด าเนินงาน พบว่า ผู้เกี่ยวข้องให้ความ
ร่วมมือ และสนับสนุนแนวทางการด าเนินงานเป็น
อย่างดี และมีความพึงพอใจในการด าเนินงานใน
ระดับสูง โดยเฉพาะกิจกรรมการสนับสนุนให้ผู้

กลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการตนเองด้านการบริโภค
อาหารได้อย่างถูกต้อง และมีการตรวจติดตามการ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว โดยทีมผู้วิจัย ซึ่ งโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถน าไปออกแบบการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่มี
ประสิทธิภาพได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศึกษา 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง พบว่า รูปแบบในการพัฒนาประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแล การพัฒนาระบบ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนการดูแลตนเอง และ
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ดูแลและ
ผู้ ป่ วย11 และสอดคล้ องกับผลการศึกษาของ 
Malanda และคณะ12 ด้านกิจกรรมการส ารวจตนเอง 
การตั้งเป้าหมาย โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน า 
(Coaching) เป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ท าให้ ผู้ วิ จั ยและบุ คลากรสาธารณสุ ข เข้ าใจ
สภาพแวดล้อมของผู้ เป็นเบาหวานแต่ละบุคคล 
สามารถให้ค าแนะน าที่ เหมาะสม ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Heisler, Smith, Hayward, Krein, & 
Kerr ที่ศึกษาผลของการมีผู้เชี่ยวชาญเป็นพ่ีเลี้ยงใน
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียมค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ 
 บริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อน 
 การทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ MD t p 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ความรอบรู้ด้านการบริโภค 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
62.27 
98.13 

 
13.78 
10.56 

 
61.75 
79.07 

 
11.42 
11.06 

 
0.52 
19.06 

 
9.63 
4.54 

 
.00** 
.03** 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
114.13 
138.10 

 
11.50 
11.00 

 
116.10 
122.63 

 
13.05 
11.05 

 
1.97 
15.47 

 
10.6 
6.53 

 
.00** 
.02* 

ค่าระดับน้ าต HbA1c 
 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
8.39 
7.34 

 
1.48 
1.00 

 
7.90 
7.74 

 
0.92 
1.24 

 
0.49 
0.40 

 
0.37 
2.24 

 
.71 
.03* 

*p<.05, **p<.01  
 หลังการทดลอง การเพ่ิมความรอบรู้ด้านการ
บริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยรวมพฤติกรรมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่าระยะก่อน
ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และมี
ขนาดอิทธิพลในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย HbA1c 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
เพ่ิมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบแนวทางการด าเนินงาน
การเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากขึ้น และส่งผลให้มี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้  จากผลการถอด
บทเรียนการด าเนินงาน พบว่า ผู้เกี่ยวข้องให้ความ
ร่วมมือ และสนับสนุนแนวทางการด าเนินงานเป็น
อย่างดี และมีความพึงพอใจในการด าเนินงานใน
ระดับสูง โดยเฉพาะกิจกรรมการสนับสนุนให้ผู้

กลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการตนเองด้านการบริโภค
อาหารได้อย่างถูกต้อง และมีการตรวจติดตามการ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว โดยทีมผู้วิจัย ซึ่ งโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถน าไปออกแบบการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่มี
ประสิทธิภาพได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศึกษา 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง พบว่า รูปแบบในการพัฒนาประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแล การพัฒนาระบบ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนการดูแลตนเอง และ
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ดูแลและ
ผู้ ป่ วย11 และสอดคล้ องกับผลการศึกษาของ 
Malanda และคณะ12 ด้านกิจกรรมการส ารวจตนเอง 
การตั้งเป้าหมาย โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน า 
(Coaching) เป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ท าให้ ผู้ วิ จั ยและบุ คลากรสาธารณสุ ข เข้ าใจ
สภาพแวดล้อมของผู้ เป็นเบาหวานแต่ละบุคคล 
สามารถให้ค าแนะน าที่ เหมาะสม ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Heisler, Smith, Hayward, Krein, & 
Kerr ที่ศึกษาผลของการมีผู้เชี่ยวชาญเป็นพ่ีเลี้ยงใน

การให้ค าแนะน า ท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถลด
ระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 1.07 ในเวลา 6 เดือน13  
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร สามารถเพ่ิมคะแนน
เฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 โดยโปรแกรมมีกระบวนการการ
สร้างแรงจูงใจ และแรงสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติ
ของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการบันทึก
รายการอาหาร การติดตามเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว การ
เยี่ยมเสริมพลัง ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย มีการรับรู้
อันตราย และสร้างพลังให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการลด
การใช้ยา และมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น ส่งผลให้เกิดการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับสอดคล้องกับแบบจ าลอง
พฤติกรรมการยั้ งคิดที่กล่าวว่า การปฏิบัติ เพ่ือ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ มีความตั้งใจและความพยายามเพ่ือ
การบรรลุความส าเร็จ รวมทั้งการปฏิบัติด้านการ
วิเคราะห์ หรือการสังเคราะห์พฤติกรรม สามารถท า
ให้พฤติกรรมการยั้ งคิดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 14 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการก ากับ
ตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ าตาล HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 15  
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
การบริโภคอาหาร สามารถเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยรวม
พฤติกรรมบริโภคอาหาร และลดระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ได้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยนี้
เป็นผลจากกลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจ มีเป้าหมายใน
การปฏิบัติ ที่ ชั ดเจน มีการยับยั้ งชั่ ง ใจ และมี
กระบวนการก ากับตนเองในด้านการบริโภคอาหารได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสมได้ตามแผนท่ีก าหนด ส่งผลให้มีคะแนนรวม
ด้านการบริโภคดีขึ้นทุกองค์ประกอบ โดยเฉพาะ
องค์ประกอบด้านการคุมควบการบริโภคอาหารและ 
องค์ประกอบด้านการบริโภคอาหารตามหลักโภชน
บ าบัด ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผล

ของโปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการ
ก ากับตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  ช นิ ด ที่  2  โ ร ง พ ย า บ า ล
เวชศาสตร์เขตร้อนพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องดีขึ้น16 และลดระดับ
น้ าตาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9 
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร สามารถลดระดับตาล 
HbA1c ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานได้ เป็นไปตาม
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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อาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น 
มีความเหมาะสม และสร้างความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานในพ้ืนที่
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อ่ืน ๆ ได้ หรือน าไปใช้ในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น ความดัน
โลหิตสูง กลุ่มที่มีภาวะอ้วน หรือโรค NCDs ที่ต้องการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การ
พัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วย การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย และจัดพ่ีเลี้ยง
ในการดูแล 2) การพัฒนาและสร้างความช านาญแก่   
อสม. ที่เป็นครู ก ให้มีความสามารถในการสร้าง
แรงจูงใจ ทักษะการสื่อสาร การฟัง และสะท้อน
ความคิด 3) การสร้างบุคคลต้นแบบให้เป็นผู้น าการ

เรียนรู้ การถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน 4) การสร้าง
เครือข่ายและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมาย การใช้ Key Massage โรงเรียน
เบาหวาน และใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการเพ่ิมความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.ควรเพ่ิมตัวแปรด้านความพึงพอใจ ส าหรับผู้
ให้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับบริการ 
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