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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  
 
วิธีการศึกษา: วิจัยแบบทดลองขั้นต้น ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านเหมืองบ่า ตำบลคำอาฮวน อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่าง กุมภาพันธ์ 
2567- กรกฎาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1C ก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ T (Paired samples T Test) 
 
ผลการศึกษา : กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 44 ราย (ร้อยละ 88.0) อายุ เฉล่ีย 
52.1(+6.2) ปี ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ 1-5 ปี 26 ราย (ร้อยละ 52.0) ค่าคะแนน
ความรู ้เรื ่องโรคเบาหวานของกลุ ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง เฉลี ่ย 10.66(+1.99) หลังการทดลอง เฉล่ีย 
17.22(+1.43) ค่าคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) 
ค่าคะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง เฉล่ีย 26.34(+3.78) หลังการทดลอง เฉล่ีย 35.22(+4.42) ค่าคะแนน
พฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) ระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด HbA1C ก่อนการทดลอง เฉลี ่ย 9.74(+2.18)% หลังการทดลอง เฉลี ่ย 9.26(+1.86)% ระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด HbA1C หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ (p <0.05) 
 
สรุป: โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และมีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 
คำสำคัญ: โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี  และสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา 
โรคเบาหวาน เป ็นโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที ่สำคัญ เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสำคัญของคนทั่วโลก(1) 
สถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ในปี 
2559 ถึง 2562 เป็น 1,292.79, 1,344.92, 1,434.04 และ 1,528.91 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ สอดคล้อง
กับสถานการณ์เบาหวานในเขตสุขภาพที่ 10 และสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ในจังหวัด
มุกดาหาร ในปี 2563-2566 พบอัตรา ร้อยละ 17.60, 18.50, 18.76 และ19.52 ตามลำดับ สถานการณ์
เบาหวานในพ้ืนที่อำเภอเมืองมุกดาหาร ในปี 2563-2566 พบอัตรา ร้อยละ16.31, 16.80, 17.37 และ 18.41 
ตามลำดับ(2) 

การร ักษาโรค เบาหวานนอกเหนือจากการร ักษาด ้วยยา  และการต ิดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัต ิการอย่างต่อเนื ่องแล้ว ยังต้องมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ประเทศไทยได้ให้
ความสำคัญกับการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เร่งผลักดันให้เกิดผลในทางปฏิบัติ มีการปรับพฤติกรรม 
ตั้งแต่ก่อนเกิดโรคในกลุ่มเส่ียงช่วยชะลอการเป็นโรคได้ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในยุคแห่งการพัฒนาประเทศสู่
ประเทศไทย 4.0 ให้เท่าทันต่อโลกไร้พรหมแดน และเป็นสังคมดิจิตอลเช่นยุคปัจจุบันน้ีที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพ แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพเป็นไปอย่างซับซ้อน อันเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ ่งหากประชาชนรู้เท่าทันก็จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน น้ันคือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการ
ทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมนําไปสู่สุขภาวะ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย ในด้าน 3อ 2ส (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี ่ ไม่ด ื ่มสุรา) อยู ่ในระดับไม่ดีพอ (3) มีความ
จำเป็นต้องพัฒนาเพื ่อเพิ ่มความสามารถของประชาชนให้สามารถดำรงชีว ิตอยู ่ได ้ในท่ามกลางกระแสการ
เปลี ่ยนแปลงทางสังคม ความทันสมัย  พร้อมรับมือและปรับตัวได้อย่างเท่าทัน และสามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการควบคุมเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
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สมมุติฐานงานวิจัย  
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับค่า

คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพการควบคุมโรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) หลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ที่รับการรักษาใน รพ.สต.บ้านเหมืองบ่า ตำบลคำอาฮวน อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา ตัวแปรต้นคือโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงพัฒนาโดยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตัวแปรตามคือ ผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน คือ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  
 ขอบเขตด้านระยะเวลาการศึกษาข้อมูล ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2567- กรกฎาคม 2567 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยประสิทธิผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูล และการศึกษางานวิจัยต่างๆ 
ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ในผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงพัฒนาโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)(4) ซึ ่งเป็นแนวคิดในการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเอง โดยนำแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้องมาเป็นกรอบของการ
พัฒนา จำนวน 4 เร่ืองคือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen และคณะ (5) 2) การพัฒนาความรอบรู้
ตามแนวคิดฃอง Dunn และ Conard (6) 3) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เฉพาะกับการจัดการตนเองเกี ่ยวกับ
เบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kim และ Lee (7) และ 4) หลักการสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing, MI) ของ Miller และ Rollnick (8) 
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ตัวแปรต้น (independent variable)                  ตัวแปรตาม (dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย (Research methodology) 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบทดลองขั ้นต้น แบบกลุ ่มเดียววัดผลการทดลองก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (One-group Pretest-Posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาใน รพ.สต.บ้านเหมืองบ่า ตำบลคำอาฮวน 
อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 230 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาใน รพ.สต.บ้านเหมืองบ่า ตำบลคำอา
ฮวน อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด HbA1C ≥7% จำนวน 50 คน เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling)  
 
เกณฑ์การคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได ้โดยกำหนด ระดับ HbA1C >7 % 
2. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ป ี
3. ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
  

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

1.มั่นใจที่จะเปล่ียนแปลง 
2.เข้าถึงเข้าใจโรคของเรา 
3.ส่ือสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 
4.กำหนดทิศทางปรับเปล่ียนตนเอง 
5.ปฏิบตัิต่อเน่ืองสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี 
6.กิจกรรมเส้นทางสู่ฝันวันแห่งความสำเร็จ 

1.ความรู้โรคเบาหวาน 
2.พฤติกรรมสุขภาพ 
3.ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด  
    ( HbA1C) 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคร่วม โรค Coronary artery disease โรค Cerebrovascular disease 

โรค End stage renal disease และโรค Cancer 
2. ผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และไม่สามารถส่ือสารได้  

 
เครื่องมือในการวิจัย มีดังน้ี 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาโดย
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรีและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รูปแบบการดำเนิน
กิจกรรมมี 6 ขั้นตอน ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ประยุกต์มาจากการวิจัยของ ชนากานต์ แสนสิงห์ชัย(9) และแบบสัมภาษณ์การ
ปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน สร้างขึ้นโดย รัชนี โชติมงคล และคณะ (10) 

 
ข้อกำหนดทางจริยธรรม 
 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร 
รหัส MEC 02/67  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
HbA1C ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (Paired samples T Test) 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ทั้งหมด 50 ราย  

ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 44 ราย (ร้อยละ 88.0) อายุเฉล่ีย 52.1(+6.2) ปี อายุน้อยที่สุด 37 
ปี อายุมากที่สุด 60 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา 25 ราย (ร้อยละ 50) สถานภาพสมรสคู่ 44 ราย (ร้อยละ 
88.0) อาชีพเกษตรกร 34 ราย (ร้อยละ 68.0) ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี 26 ราย (ร้อยละ 
52.0) (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูล จำนวน(ราย) ร้อยละ 
เพศ ชาย 6 12.0 
 หญิง 44 88.0 
อายุ เฉล่ีย (ปี)  52.1(+6.2)  
การศึกษา ประถมศึกษา 25 50.0 
 มัธยมศึกษา 22 44.0 
 อนุปริญญา 3 6.0 
สถานภาพสมรส โสด 1 2.0 
 คู่ 44 88.0 
 หม้าย 4 8.0 
 หย่า/แยก 1 2.0 
อาชีพ รับจ้าง 16 32.0 
 เกษตรกร 34 68.0 
ระยะเวลาการป่วยเบาหวาน 1-5 ป ี 26 52.0 
 6-10 ป ี 16 32.0 
 11 ปีขึ้นไป 8 16.0 
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ระดับ Health literacy ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ 26 ราย 
(ร้อยละ 52.0) รองลงมาคือระดับพ้ืนฐาน 20 ราย (ร้อยละ 40.0) และระดับวิจารณญาณ 4 ราย (ร้อยละ 8.00) 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับ Health literacy หลังการทดลอง 
ระดับ Health literacy จำนวน(ราย) ร้อยละ 
พ้ืนฐาน 20 40.0 
ปฏิสัมพันธ์ 26 52.0 
วิจารณญาณ 4 8.0 

 
ความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน 

 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน อยู่ในระดับต่ำ 32 ราย (ร้อยละ 64.0) ระดับ
ปานกลาง 18 ราย (ร้อยละ 36.0) หลังการทดลอง มีความรู้ในระดับดี 45 ราย (ร้อยละ 90.0) ระดับปานกลาง 
5 ราย (ร้อยละ 10.0) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับความรู ้ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน(ราย) ร้อยละ จำนวน(ราย) ร้อยละ 

ต่ำ (0-11 คะแนน) 32 64.0 0 0.0 
ปานกลาง ( 12-15 คะแนน) 18 36.0 5 10.0 
ดี ( 16-20 คะแนน) 0 0.0 45 90.0 
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คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ำ 35 ราย (ร้อยละ 75.0) ระดับ

ปานกลาง 15 ราย (ร้อยละ 25.0) หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 33 ราย 
(ร้อยละ 66.0) ระดับดี 17 ราย (ร้อยละ 34.0) (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับคะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน(ราย) ร้อยละ จำนวน(ราย) ร้อยละ 

ต่ำ (0-26 คะแนน) 35 75.0 0 0 
ปานกลาง (27-35 คะแนน) 15 25.0 33 66.0 
ดี (36-45 คะแนน) 0 0 17 34.0 

 
การเปรียบเทียบ คะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

เบาหวาน และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
คะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง เฉล่ีย 10.66(+1.99) ต่ำที่สุด 7 คะแนน สูงที่สุด 14 

คะแนน หลังการทดลอง เฉล่ีย 17.22(+1.43) ต่ำที่สุด14 คะแนน สูงที่สุด 20 คะแนน พบว่าหลังการทดลองมี
ค่าเฉล่ีย สูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมเบาหวาน ก่อนการทดลอง เฉล่ีย 26.34(+3.78) ต่ำที่สุด 20 
คะแนน สูงที่สุด 42 คะแนน หลังการทดลอง เฉล่ีย 35.22(+4.42) ต่ำที่สุด 29 คะแนน สูงที่สุด 45 คะแนน 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย สูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนการทดลอง เฉล่ีย 9.74(+2.18)% หลังการทดลอง เฉล่ีย 
9.26(+1.86)% พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย ต่ำกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ก่อนและหลังการทดลอง 

หัวข้อ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value* 
 Mean (+SD) Mean (+SD)  
คะแนนความรู้ 10.66(+1.99) 17.22(+1.43) <.05 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 26.34(+3.78) 35.22(+4.42) <.05 
ระดับ HbA1C (%) 9.74(+2.18) 9.26(+1.86) <.05 

หมายเหตุ * ทดสอบด้วยค่าสถิติที (Paired samples T-Test) 
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อภิปราย 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ รับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) เห็นได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
พัฒนาโดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรีร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีความสัมพันธ์
กับความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ภคภณ แสนเตชะ และ
ประจวบ แหลมหลัก(11) ที่ศ ึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่าหลังการทดลองผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ(12) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนวัยทำงาน พบว่ากลุ่มเสี ่ยงเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื ่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการศึกษาของวรรณี จิวสืบพงษ์ และคณะ(13) 

ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ควรเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ในระดับปฏิสัมพันธ์ จึงจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถนำไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ ส่งผลให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
สรุป 
           ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังได้รับ
โปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ข้อจำกัด 
            การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลองขั้นต้น ไม่ได้มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และไม่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับน้ำตาลในเลือด กับความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการดำเนินงาน
วิจัยน้ียังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 60 ปีซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนมากที่มีโรคเร้ือรัง เน่ืองจาก
ข้อจำกัดในการเข้าร่วมกิจกรรม  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรสามารถนำโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานน้ี ไปพัฒนาความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในทุกกลุ ่มอายุ โดยปรับเปลี ่ยนแนวทางการดำเนินงานให้
สอดคล้องกับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มวัย  

2. ควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือให้เป็นผลงานวิจัยที่น่าเช่ือถือมากขึ้น 
3. ควรกระจายกลุ่มเป้าหมายให้อยู่ในทุกระดับเฉดสีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
4. ควรมีการปรับรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งระบบ online เชิงรุกในชุมชน ในกลุ่มที่มี

ข้อจำกัดในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
5. ควรมีการติดตามประเมินผลในระยะ 6 เดือนและ 1 ปี หลังการศึกษาวิจัยเพ่ือดูผลระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือดในระยะยาวหลังผู้ป่วยได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอมากกว่าช่วงต้นของ
การศึกษาวิจัยเพียงคร้ังเดียว  
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