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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 30 -59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 ที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไตและภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีมารับการรักษาที่คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ้านวน 70 ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง
มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 2) ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) และ 3) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่้า
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p<.05)    
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health literacy enhancement program 
on self-care behaviors and clinical outcomes among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) at Wipawadee 
Hospital, Surat Thani Province. The sample consisted of 70 T2DM patients, both male and female, aged 30-59 years, 
who were diagnosed by physicians as having uncontrolled diabetes with HbA1c levels greater than 7%, without 
complications such as stroke, coronary artery disease, nephropathy, or retinopathy, and receiving treatment at the 
chronic disease clinic of Wipawadee Hospital. Simple random sampling was employed. The research instrument was 
a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and inferential 
statistics (Paired t-test and Independent t-test). 
 The results revealed that: 1) After participating in the health literacy enhancement program, the experimental 
group had significantly higher diabetes knowledge than before the program and higher than the control group 
(p<.05).,  2 )  The experimental group demonstrated significantly better self-care behaviors than before the program 
and better than the control group (p<.05). and 3)  The experimental group had significantly lower HbA1c levels 
compared to before the program and to the control group receiving routine nursing care (p<.05). 
Keywords: health literacy, self-care behaviors, type 2 diabetes patients 
                                                            
1 โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส้าคัญและเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขของทั้งโลกและประเทศไทย 
โดยมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้มากที่สุด คิด
เป็นกว่า 90% ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด1 
สาเหตุหลักเกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือหลั่งอินซูลินไม่
เพียงพอ ส่งผลให้การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมันผิดปกติ ท้าให้น้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ2 
ซึ่งระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานนั้น
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งเฉียบพลัน 
เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า และเรื้อรัง เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย 
รวมถึงภาวะปลายประสาทเสื่อมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเรื้อรัง โดยเฉพาะที่เท้า ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานานหรือกลับมารักษาซ้้า เพิ่มภาระค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจ
ของประเทศ3  
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วย
สูงถึง 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 643 ล้าน
คนในปี 2573 และ 783 ล้านคนในปี 2588 โดย
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะมีอัตราเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 681 ส้าหรับประเทศไทยพบว่าอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ 9.5 ในปี 2563 และมี
ผู้ป่วยรายใหม่กว่า 300,000 คนต่อปี ท้าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึงประมาณ 200 รายต่อวัน4 
ทั้งนี้ ในจ้านวนผู้ป่วยที่มีอยู่ พบว่ามีเพียงร้อยละ 
35.6 ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา และยังมีผู้ป่วย
จ้านวนไม่น้อยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลื อด ได้ ต าม เกณฑ์  ส่ ง ผล ให้ ค วามชุ กของ
ภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
การดูแลรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายส้าคัญ คือ 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียง
ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว และคงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย โดยตัวชี้วัด
ส้าคัญตามที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด คือ ระดับ

น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไม่เกินร้อยละ 7 โดย
มีเป้าหมายให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วย
สามารถควบคุมได้5 การควบคุมดังกล่าวขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยาตาม
แผนการรักษา และการจัดการความเครียด ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ล้วนสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ของผู้ป่วย6  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถใน
การเข้าถึง ท้าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง7,8 ซึ่งผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศ
ไทยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางกลุ่มยังมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับเป้าหมายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
วิ ธี ใ ช้ ย าลดระดั บน้้ า ตาล  และการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างต่้า9  
 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะ
สมาร์ทโฟนและแอพพลิเคชัน ได้ถูกน้ามาใช้เป็น
เครื่องมือส้าคัญในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเรื้ อรั ง รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมผ่าน 
Application Line ที่เข้าถึงง่ายและคุ้นเคยส้าหรับคน
ไทย จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมที่จะใช้ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ลดภาระของระบบสุขภาพ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว10 ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน Application 
Line ท่ีออกแบบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทาง
คลิ นิ กของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ชนิ ดที่  2 ใน
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี อันจะเป็น
แนวทางส้าคัญในการพัฒนาและยกระดับการดูแล
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส้าคัญและเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขของท้ังโลกและประเทศไทย 
โดยมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดที่พบได้มากที่สุด คิด
เป็นกว่า 90% ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด1 
สาเหตุหลักเกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือหลั่งอินซูลินไม่
เพียงพอ ส่งผลให้การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมันผิดปกติ ท้าให้น้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ2 
ซึ่งระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานนั้น
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งเฉียบพลัน 
เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า และเรื้อรัง เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย 
รวมถึงภาวะปลายประสาทเสื่อมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเรื้อรัง โดยเฉพาะที่เท้า ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานานหรือกลับมารักษาซ้้า เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจ
ของประเทศ3  
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วย
สูงถึง 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 643 ล้าน
คนในปี 2573 และ 783 ล้านคนในปี 2588 โดย
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะมีอัตราเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 681 ส้าหรับประเทศไทยพบว่าอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ 9.5 ในปี 2563 และมี
ผู้ป่วยรายใหม่กว่า 300,000 คนต่อปี ท้าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึงประมาณ 200 รายต่อวัน4 
ทั้งนี้ ในจ้านวนผู้ป่วยที่มีอยู่ พบว่ามีเพียงร้อยละ 
35.6 ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา และยังมีผู้ป่วย
จ้านวนไม่น้อยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลื อด ได้ ต าม เกณฑ์  ส่ ง ผล ให้ ค วามชุ กของ
ภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
การดูแลรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายส้าคัญ คือ 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียง
ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว และคงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย โดยตัวชี้วัด
ส้าคัญตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก้าหนด คือ ระดับ

น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไม่เกินร้อยละ 7 โดย
มีเป้าหมายให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วย
สามารถควบคุมได้5 การควบคุมดังกล่าวขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยาตาม
แผนการรักษา และการจัดการความเครียด ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ล้วนสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ของผู้ป่วย6  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถใน
การเข้าถึง ท้าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง7,8 ซึ่งผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศ
ไทยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางกลุ่มยังมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับเป้าหมายการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
วิ ธี ใ ช้ ย าลดระดั บน้้ า ตาล  และการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างต่้า9  
 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะ
สมาร์ทโฟนและแอพพลิเคชัน ได้ถูกน้ามาใช้เป็น
เครื่องมือส้าคัญในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเรื้ อรั ง รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมผ่าน 
Application Line ที่เข้าถึงง่ายและคุ้นเคยส้าหรับคน
ไทย จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมที่จะใช้ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ลดภาระของระบบสุขภาพ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว10 ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน Application 
Line ที่ออกแบบตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทาง
คลิ นิ กของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ชนิ ดที่  2 ใน
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี อันจะเป็น
แนวทางส้าคัญในการพัฒนาและยกระดับการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานให้มีคุณภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 5) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 6) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เสริ มสร้ างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพกับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย  
 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  
 2) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 3) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  
 4) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 5) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 6) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1d) 
ต่้ากว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
Groups Pretest and Posttest Design) โดยมีการ
ด้าเนินการวิจัยและรูปแบบกึ่งทดลอง ตามที่ผู้วิจัยได้
จัดท้าขึ้นใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 8 
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สัปดาห์  เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษา  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มา
ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยได้รับวิธีการรักษาด้วยการ
รับประทานยา โดยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(A1C) มากกว่าร้อยละ7 จ้านวน 741 คน11  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ้านวน 
70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 
คน กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่เข้าโปรแกรมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการวิ จั ย  โดยแบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน ระ
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (ปี) ค่า
ดัชนีมวลกาย ลักษณะค้าตอบแบบส้ารวจรายการ 
(Check List) มีข้อค้าถามทั้งหมดจ้านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค้าตอบเดียวจ้านวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 
0-10 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงบวก 
 ตอบถูก ให้  1 คะแนน  
 ตอบผิด  ให้  0 คะแนน 
 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑข์อง Bloom12 ดังนี้  
 คะแนนน้อยกว่า 4.00 คะแนน คือ มีความรู้
ระดับน้อย 

 คะแนนระหว่าง 4.00 - 7.00 คะแนน คือ มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า 7.00 คะแนน คือ มีความรู้
ระดับสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายละเอียด
ของแบบสอบถามดังนี ้1) ด้านการรับประทานอาหาร 
จ้านวน 13 ข้อ 2) ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 7 
ข้อ 3) ด้านการรับประทานยา จ้านวน 6 ข้อ 4) ด้าน
การจัดการกับความเครียด จ้านวน   4 ข้อเป็น
ลักษณะค้าถามแบบให้เลือกตอบ เป็นลักษณะค้าถาม
ปลายปิด จ้านวน 30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating Scale) ให้ประเมินตามระดับ
ความถี่ในการปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
ผู้วิจัยจะน้าค้าตอบที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (6- 7 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 
ครั้ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 ครั้ง/สัปดาห์) 
เกณฑ์การให้คะแนนข้อความ 
  4   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมบ่อยครั้งตรง
กับข้อความนั้น 6- 7 ครั้งต่อสัปดาห ์
  3   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง
ตรงกับ ข้อความนั้น 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์
  2   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง
ตรงกับข้อความนั้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
 1   หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตรง
กับข้อความนั้น  
 การแปลผลพิจารณาคะแนนระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ข้อจ้าแนกเป็น 4 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และ
แบ่งช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์13  
เกณฑ์การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์เบสท์13 โดย
การคิดคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
 คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 4.00 หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00  หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อยู่ในระดับปาน
กลาง 
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สัปดาห์  เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษา  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มา
ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยได้รับวิธีการรักษาด้วยการ
รับประทานยา โดยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(A1C) มากกว่าร้อยละ7 จ้านวน 741 คน11  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ้านวน 
70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 
คน กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่เข้าโปรแกรมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการวิ จั ย  โดยแบ่ ง
แบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน ระ
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (ปี) ค่า
ดัชนีมวลกาย ลักษณะค้าตอบแบบส้ารวจรายการ 
(Check List) มีข้อค้าถามทั้งหมดจ้านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค้าตอบเดียวจ้านวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 
0-10 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงบวก 
 ตอบถูก ให้  1 คะแนน  
 ตอบผิด  ให้  0 คะแนน 
 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑข์อง Bloom12 ดังนี้  
 คะแนนน้อยกว่า 4.00 คะแนน คือ มีความรู้
ระดับน้อย 

 คะแนนระหว่าง 4.00 - 7.00 คะแนน คือ มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า 7.00 คะแนน คือ มีความรู้
ระดับสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายละเอียด
ของแบบสอบถามดังนี้ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 
จ้านวน 13 ข้อ 2) ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 7 
ข้อ 3) ด้านการรับประทานยา จ้านวน 6 ข้อ 4) ด้าน
การจัดการกับความเครียด จ้านวน   4 ข้อเป็น
ลักษณะค้าถามแบบให้เลือกตอบ เป็นลักษณะค้าถาม
ปลายปิด จ้านวน 30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (Rating Scale) ให้ประเมินตามระดับ
ความถี่ในการปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
ผู้วิจัยจะน้าค้าตอบที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (6- 7 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 
ครั้ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 ครั้ง/สัปดาห์) 
เกณฑ์การให้คะแนนข้อความ 
  4   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมบ่อยครั้งตรง
กับข้อความนั้น 6- 7 ครั้งต่อสัปดาห ์
  3   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง
ตรงกับ ข้อความนั้น 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์
  2   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง
ตรงกับข้อความนั้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
 1   หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตรง
กับข้อความนั้น  
 การแปลผลพิจารณาคะแนนระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ข้อจ้าแนกเป็น 4 ระดับ ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์และ
แบ่งช่วงคะแนนของข้อมูลตาม เกณฑ์ของเบสท์13  
เกณฑ์การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์เบสท์13 โดย
การคิดคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
 คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 4.00 หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00  หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อยู่ในระดับปาน
กลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลั กษณะค้ าตอบเป็นลั กษณะค้ าถาม
ปลายเปิด จ้านวน 1 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น้า
แบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่านเพื่อประเมิน
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับ
วัตถุประสงค์ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ในการศึ กษาครั้ งนี้ ข้ อ
ค้าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการน้าแบบทดสอบที่ผ่ านการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี  จ้ านวน 30 คน แล้วค้ านวณหาค่าความ
สอดคล้องภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบเก็บข้อมูล มาแจกแจงและ
น้ ามาประมวลผลทางสถิ ติ โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ค้านวณโดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 1) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด ระยะก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 2) วิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลสะสมในเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองโดยใช้
สถิติ Independent t-test 

 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน้าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น้าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.60 อายุเฉลี่ย 51.37 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 
34.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.30 
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
51.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานจากการเริ่ม
วินิจฉัยของแพทย์ เฉลี่ย 5.60 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
เฉลี่ย 21.75 กก/ม2. 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 62.90 อายุเฉลี่ย 51.62 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 
40.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
45.70ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานจากการเริ่ม
วินิจฉัยของแพทย์ เฉลี่ย 5.25 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
เฉลี่ย 21.43 กก/ม2. 
 2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  
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 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลอง มี ระดับคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
6.60 S.D =1.75) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 51.40) รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 25.70) 
หลังการทดลองพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean= 7.71 
S.D =1.90)  และส่ วนใหญ่ ระดับคะแนนอยู่ ใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 57.10) รองลงมาระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 34.30)  
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง มี ระดับคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
6.22 S.D =2.48) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 42.90) หลังการทดลองพบว่า ระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 6.62 S.D =2.32) และส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.90) รองลงมา
ระดับสูง (ร้อยละ 37.10) 
2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 6.60 S.D =1.75)  แต่หลังการ
ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
โดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean= 7.71 S.D =1.90) 
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
กลุ่ มควบคุมมี ระดับคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 6.22 
S.D =2.48) และหลังการทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean= 6.62 S.D =2.32) ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p > .05) 
 2.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean= 6.60 S.D =1.75) ซึ่งอยู่ใน
ระดับเดียวกับกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean= 6.22 S.D =2.48) และไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ส่วนหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง (Mean= 7.71 S.D =1.90) ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ มที่ มี ระดั บคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน  โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง  
(Mean= 6.62 S.D =2.32) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
 3) ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean= 2.99 S.D =.36) แต่หลัง
การทดลอง พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean= 3.31 S.D 
=.35) ซึ่ งเพิ่ มขึ้ นจากก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean= 2.96 
S.D =.41) และหลังการทดลอง พบว่าระดับคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ ใน
ระดั บสู ง   (Mean= 3.04 S.D =.34)  ไม่ มี ความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) 
 3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ใน
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 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลอง มี ระดับคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
6.60 S.D =1.75) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 51.40) รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 25.70) 
หลังการทดลองพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean= 7.71 
S.D =1.90)  และส่ วนใหญ่ ระดับคะแนนอยู่ ใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 57.10) รองลงมาระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 34.30)  
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง มี ระดับคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
6.22 S.D =2.48) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 42.90) หลังการทดลองพบว่า ระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 6.62 S.D =2.32) และส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.90) รองลงมา
ระดับสูง (ร้อยละ 37.10) 
2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ เ ร่ือง
โรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 6.60 S.D =1.75)  แต่หลังการ
ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
โดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean= 7.71 S.D =1.90) 
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
กลุ่ มควบคุมมี ระดับคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 6.22 
S.D =2.48) และหลังการทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean= 6.62 S.D =2.32) ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p > .05) 
 2.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean= 6.60 S.D =1.75) ซึ่งอยู่ใน
ระดับเดียวกับกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean= 6.22 S.D =2.48) และไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ส่วนหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง (Mean= 7.71 S.D =1.90) ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ มที่ มี ระดั บคะแนนเฉลี่ ยความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน  โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง  
(Mean= 6.62 S.D =2.32) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
 3) ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean= 2.99 S.D =.36) แต่หลัง
การทดลอง พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean= 3.31 S.D 
=.35) ซึ่ งเพิ่ มขึ้ นจากก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean= 2.96 
S.D =.41) และหลังการทดลอง พบว่าระดับคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ ใน
ระดั บสู ง   (Mean= 3.04 S.D =.34)  ไม่ มี ความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) 
 3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean= 2.99 S.D =.36) ซึ่งอยู่ใน
ระดับเดียวกับกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean= 2.96 S.D =.41)  และไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ส่วนหลังการทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มทดลอง มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม
อยู่ในระดับสูง (Mean= 3.31 S.D =.35) ซึ่งสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean= 3.04 S.D 
=.34) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4) ผลการเปรียบเทียบระดับน  าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 4.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด 

t p- value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=35) 8.46 0.88 7.93 0.63 -7.121 .000* 
กลุ่มควบคุม (n=35) 8.41 0.53 8.50 0.60 1.740 .092 

*p- value < .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ( Mean= 8.46, SD = 0.88) 
แต่หลังการทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) (Mean = 7.93, SD = 0.63) ซึ่งลดลงจาก
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อน
การทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

(Mean = 8.41, SD = 0.53) และหลังการทดลองไม่
เปลี่ยนแปลง ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
(Mean = 8.50, SD = 0.60) ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > .05) 
 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) t p- value Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 8.46 0.88 8.41 0.53 0.249 .805 
หลังการทดลอง 7.93 0.63 8.50 0.60 -3.733 .000* 

*p- value < .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) (Mean = 8.46, SD = 0.88) 
ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับกลุ่มควบคุมที่มีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) (Mean = 8.41, SD = 0.53) 
และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) ส่วนหลัง

การทดลอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง 
มีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) (Mean = 
7.93, SD = 0.63) ซึ่งต่้ากว่ากลุ่มควบคุมที่มีระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) (Mean = 8.50, SD = 
0.60) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p<.05)  
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประเด็น
น่าสนใจน้ามาอภิปราย ดังนี้ 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (p<.05) ผลการวิจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับการสนับสนุนในด้านความรู้และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
การจัดการตนเอง อาจเนื่องจากโปรมความรอบด้าน
สุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้แนวคิดของ ดอน นัทบีม8 
ซึ่ งเป็นแนวคิดในการส่ งเสริมสุขภาพ เพราะ
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการ
พัฒนาทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ
ข้อมูล น้าความรู้มาคิดวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลสื่อสาร
สุ ขภาพ เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ มและรั กษาสุ ขภาพที่ ดี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้
และความสามารถส่วนบุคคล รวมทั้งทักษะทางสังคม 
ผู้วิจัยได้น้าองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 6 ด้าน มาเป็นพื้นฐานในการจัดชุดกิจกรรมการให้
ความรู้ โดยใช้วิธีการสื่อสารแบบสองทาง เปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชักถามข้อสงสัยหรือข้อมูลที่
กลุ่มตัวอย่างยังไม่กระจ่างชัด มีการ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันมีการตรวจสอบความเข้าใจ โดยการให้
กลุ่มทดลองได้อธิบายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโปรแกรมมีการ
ใช้สื่อที่หลากหลาย เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อ
วิดีโอ บุคคลต้นแบบ มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับ 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติเพื่อ
เพิ่มพูนทักษะ มีการแจกคู่มือและส่งข้อมูลความรู้
ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ทบทวนได้ด้วยตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ยังมีการ
ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ผ่ านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์  เพื่อประเมิน ติดตาม แก้ไขปัญหา
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภคภณ แสนเตชะ และ ประจวบ 
แหลมหลัก9 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของบุญญธิดา ยาอินทร์14 ได้ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ชุมแสง อ้าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  ผล
การศึกษา: หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้า
ร่ วมโปรแกรมและสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของราตรี ทองค้า15 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดลพบุรี 
ผลการศึกษา: หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (p=.000) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์16 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหงใต้ 
อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของภิญญดา ตั้ง
ตรงมิตร,สุทัสสี ธารประเสริฐ และ เรืองอุไร แสนสุข
17 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประเด็น
น่าสนใจน้ามาอภิปราย ดังนี้ 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (p<.05) ผลการวิจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับการสนับสนุนในด้านความรู้และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
การจัดการตนเอง อาจเนื่องจากโปรมความรอบด้าน
สุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้แนวคิดของ ดอน นัทบีม8 
ซึ่ งเป็นแนวคิดในการส่ งเสริมสุขภาพ เพราะ
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการ
พัฒนาทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ
ข้อมูล น้าความรู้มาคิดวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลสื่อสาร
สุ ขภาพ เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ มและรั กษาสุ ขภาพที่ ดี
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้
และความสามารถส่วนบุคคล รวมท้ังทักษะทางสังคม 
ผู้วิจัยได้น้าองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 6 ด้าน มาเป็นพื้นฐานในการจัดชุดกิจกรรมการให้
ความรู้ โดยใช้วิธีการสื่อสารแบบสองทาง เปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชักถามข้อสงสัยหรือข้อมูลที่
กลุ่มตัวอย่างยังไม่กระจ่างชัด มีการ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันมีการตรวจสอบความเข้าใจ โดยการให้
กลุ่มทดลองได้อธิบายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโปรแกรมมีการ
ใช้สื่อที่หลากหลาย เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อ
วิดีโอ บุคคลต้นแบบ มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับ 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติเพื่อ
เพิ่มพูนทักษะ มีการแจกคู่มือและส่งข้อมูลความรู้
ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ทบทวนได้ด้วยตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ยังมีการ
ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์  เพื่อประเมิน ติดตาม แก้ไขปัญหา
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภคภณ แสนเตชะ และ ประจวบ 
แหลมหลัก9 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของบุญญธิดา ยาอินทร์14 ได้ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ชุมแสง อ้าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  ผล
การศึกษา: หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้า
ร่ วมโปรแกรมและสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของราตรี ทองค้า15 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดลพบุรี 
ผลการศึกษา: หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (p=.000) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต1์6 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหงใต้ 
อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของภิญญดา ตั้ง
ตรงมิตร,สุทัสสี ธารประเสริฐ และ เรืองอุไร แสนสุข
17 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับ น้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
เหมืองบ่า ต้าบลค้าอาฮวน ผลการศึกษา หลังการ
ทดลอง เฉลี่ย 17.22 (+1.43) ค่าคะแนนความรู้หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) แสดงให้ เห็นว่ า  การจั ดกิ จกรรมตาม
โปรแกรมส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ
ปรับเปลี่ยนนพฤติกรรมสุขภาพ ท้าให้คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสอดคล้องกับงานวิจัยของภคภณ แสนเต
ชะ และ ประจวบ แหลมหลัก9 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้าบลแม่ปืม อ้าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญญ
ธิดา ยาอินทร์14 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลชุมแสง อ้าเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษา: หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของราตรี 
ทองค้า15 ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จั งหวัดลพบุรี  ผล
การศึกษา: หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ ด้ านสุขภาพผู้ ป่ วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (p=.000) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์16 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหงใต้ 
อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิดา ลิ่มเริ่ม
สกุล และคณะ18 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สู งอายุเบาหวานชนิดที่  2 ผลการ
วิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่้ากว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถอธิบายได้
ว่า โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถพัฒนา
ให้ผู้ป่วยโรคหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และมีทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่  การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
การจัดการตนเอง ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและท้าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยและรายด้าน
บริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรักษา
โรค มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น จน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ลดลงได้
สอดคล้องกับงานวิจัยของสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ภคภณ แสนเตชะ และ ประจวบ แหลมหลัก9 ได้
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้าบลแม่ปืม 
อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (p<0.05) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของราตรี ทองค้า15 ได้ศึกษา
เรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษา: หลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น (p=.000) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (p=.000)และผลของระดับ
น้้ าตาลสะสมในเลือดลดลง (p=.016) อย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์16 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหงใต้ 
อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยสามารถน้าผลที่ได้
จากการศึกษามาน้าเสนอเพื่อใช้ให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1)  ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน้ามา
ปรับใช้ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง NCD Clinic เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค  
 2) ควรน้าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดโดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่
ละพื้นที่  
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ และ
ในช่วงอายุอื่นที่แตกต่าง  
 2) ควรเป็นการศึกษาระยะยาว โดยเพิ่ม
ระยะเวลา การศึกษาเป็น 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อ
ติดตามความคงอยู่ของความรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส้ า เร็ จลุ ล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส้าคัญที่ท้า
ให้งานวิจัยนี้สามารถด้าเนินไปได้จนส้าเร็จ 
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ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (p<0.05) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของราตรี ทองค้า15 ได้ศึกษา
เรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษา: หลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น (p=.000) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (p=.000)และผลของระดับ
น้้ าตาลสะสมในเลื อดลดลง (p=.016) อย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์16 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหงใต้ 
อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยสามารถน้าผลที่ได้
จากการศึกษามาน้าเสนอเพื่อใช้ให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1)  ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน้ามา
ปรับใช้ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง NCD Clinic เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค  
 2) ควรน้าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดโดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่
ละพื้นที่  
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ และ
ในช่วงอายุอื่นที่แตกต่าง  
 2) ควรเป็นการศึกษาระยะยาว โดยเพิ่ม
ระยะเวลา การศึกษาเป็น 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อ
ติดตามความคงอยู่ของความรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส้ า เร็ จลุ ล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลวิภาวดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส้าคัญที่ท้า
ให้งานวิจัยนี้สามารถด้าเนินไปได้จนส้าเร็จ 
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