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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of health media for 

health literacy development to modify dietary behaviors among uncontrolled 

diabetic patients in Khao Ya Subdistrict Community, Si Banphot District, Phatthalung 

Province. The study applied health literacy theory and was used for a sample of 32 

participants over a 3 month period. Data were collected using questionnaires and 

analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, as well as inferential statistics including Paired t-test and Wilcoxon 

Signed-Rank test. 

The results showed that uncontrolled diabetic patients had significantly 

increased levels of health literacy regarding dietary consumption compared to pre-

intervention ( p <0. 001) .  The mean scores for dietary behavior also significantly 

improved compared to pre- intervention ( p <0. 001) .  After the intervention, 

uncontrolled diabetic patients achieved better glycemic control than before the 

intervention, with statistical significance (p <0.001). These findings demonstrated that 

the dietary literacy development program helped uncontrolled diabetic patients 

improved their health literacy regarding dietary consumption, modified their dietary 

behaviors, and achieved reduced blood glucose levels.  Continuing follow-up with 

empowerment approaches for participants and documentation of implementation 

lessons for scaling up are recommended. 
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บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชสื่อสุขภาพสําหรับการสราง

ความรอบรู ดานสุขภาพเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ป วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ในชุมชนตําบลเขายา อําเภอศรีบรรพต 

จังหวัดพัทลุง โดยประยุกตใชทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ ดําเนินการในกลุมตัวอยาง 

จํานวน 32 คน ใชเวลาดําเนินการจํานวน 3 เดือน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank 

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ่มขึ ้นกวากอนดําเนินการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นกวา

กอนการดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) หลังการดําเนินการผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวา

กอนดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรูดานการบริโภคอาหาร ชวยใหผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมได มีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และมีระดับนํ ้าตาลในเลือดลดลง ทั้งนี ้ควรติดตามแบบเสริมพลังแก

ผูเขารวมอยางตอเนื่อง และถอดบทเรียนในการดําเนินการเพื่อการขยายผล 

 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ผูปวยเบาหวาน 
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บทนํา 

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรค

ที ่เกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อ

ฮอร์โมนอินซูลินของร่างกาย ทำให้ไม่สามารถนำน้ำตาลไป

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของ

หลายประเทศทั่วโลก และอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน

เพ่ิมข้ึนทุกปี จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2564 

มีผู ้ป่วยจำนวน 537 ล้านรายและคาดว่าในปี 2573 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านราย และเสียชีวิตสูงถึง 

6.7 ล้านราย จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 

แสนรายต่อปี และมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบ 3.3 

ล้านราย ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 

16,388 ราย  (Bureau of Information, Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 

2022)   

 จากการศ ึ กษาสถานการณ ์ อ ั ตราผ ู ้ ป ่ วย

โรคเบาหวานของเขตสุขภาพท่ี 12 ในปี 2564 – 2566 พบ

อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เท่ากับ 421 437 และ 478 

รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ ่งอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังไม่บรรลุ

เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ซึ ่งกำหนดไว้ต้องมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 40 ต่อปี  โดยมีจำนวนผู ้ป ่ วยด้วย

โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

เพียงร้อยละ 27.08 26.61 และ 23.31 ตามลำดับ (Health 

Data Center, 2024) จะเห็นได้ว ่าร้อยละผู ้ป ่วยด้วย

โรคเบาหวานมีอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแนว

ลดลง ซ่ึงปัญหาดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

 จากสถิติของจังหวัดพัทลุง ในปี 2564-2566 มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ ร้อยละ 6.87 7.12 และ 7.66 

ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน และ

ในปี 2566 มีอัตราป่วยรายใหม่ 705.50 รายต่อแสน

ประชากร และพบว่าในปี 2564 – 2566 จังหวัดพัทลุงมี

จำนวนผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ดี เท่ากับร้อยละ 39.08 34.37 และ 

39.37 ซ่ึงยังต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 

นอกจากนี ้และตั ้งแต่ปี 2564 – 2566 จังหวัดพัทลุง มี

จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 1.80 

2.34 และ 2.04 ตามลำดับ 

 ในพื้นที่อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุงตั้งแต่ปี 

2564 - 2566 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เท่ากับ 

533.81 427.71 และ 514.32 รายต่อแสนประชากร 

ตามลำดับ และในเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลศรีบรรพต ในปี 2564 - 

2566 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เท่ากับ 108 115 

121 ราย คิดเป็น 568.72 425.53 และ 377.39 ต่อแสน

ประชากร ตามลำดับ จากข้อมูลมีแนวโน้มว่าจะมีผู้ป่วยด้วย

โรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นทุก ๆ ปี (Health Data Center, 

2024) 

 จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพของคนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของเบาหวานในประชาชน

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในปี 2563 มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี 

2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 เบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นชนิดที่พบมากที่สุด ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย

เบาหวานทั้งหมดมักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป เมื่อเป็น

เบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตา

ผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา โรคไตเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อวิถี

การดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจ ทั ้งนี ้ เป็นผลจากการ

เปล่ียนแปลง ของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมทำ

ให้มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป โดยเฉพาะพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแป้งและน้ำตาลเพิ่มมาก

ข้ึน จากระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า สาเหตุ

ของโรคส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไม่คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ขาด
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การออกกำลังกาย ความเครียด (Bureau of Information, 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health, 2022) และในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต

เคยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ. 2 ส. แต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และพบว่าส่ือสุขภาพมีอิทธิพล

ต่อการปรับเปลี ่ยนการบริโภคอาหารของผู ้ โรคป่วย

เบาหวาน   

จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู ้วิจัยจึง

สนใจความสำคัญของการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วย โดยในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในเร่ืองผลของโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชน

ตำบลเขาย่า เพื ่อใช้ในการติดตาม กระตุ ้นเตือนให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารให้

เหมาะสมและต่อเนื ่อง ให้ผู ้ เป็นเบาหวานเข้าใจถึง

ความสำคัญในการปรับเปลี ่ยนด้วยตนเองเพื ่อลดความ

รุนแรงของโรค และให้เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานอย่าง

ย่ังยืน รวมถึงลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

 

วัตถุประสงคการวิจัย      

 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการดำเนินการ  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ก่อนและหลังการดำเนินการ  

 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ก่อนและหลังการดำเนินการ 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย    

1. หลังการดำเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนดำเนินการ  

 2. หลังการดำเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องดีกว่าก่อนการดำเนินการ  

 3. หลังการดำเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่าก่อน

ดำเนินการ 

 

วิธีการศึกษา      

 การวิจัยในครั้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยรูปแบบกึ ่ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้กลุ ่ม

ตัวอย่างแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการดำเนินการ 

(One Group Pre-Post Design)   

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ท่ีข้ึนทะเบียนท่ี

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมแบบผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลศรีบรรพต ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มี

ทะเบียนบ้านอยู่ในตำบลเขาย่า อำเภอศรีบรรพต จังหวัด

พัทลุง จำนวน 47 คนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุต้ังแต่ 35 – 69 ปี และมีคุณสมบัติเป็นไป

ตามเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคำนวณ 

เท่ากับ 32 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบ

วิธีการสุ่มแบบง่าย โดยการจับฉลากรายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ในชุมชนตำบล

เขาย่า จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่กลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีบรรพตหยิบ

ข้ึนมา 1 ใบ โดยไม่มีการใส่คืน 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

637 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง   

 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรใน

การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ ่ม

ตัวอย่างหน่ึงกลุ่ม  จากการศึกษางานวิจัยของ (Klarob et 

al., 2021) ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อน

การทดลอง เท่ากับ 9.01 (S.D. = 1.01) และค่าเฉล่ียระดับ

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนการทดลอง เท่ากับ 9.69 

(S.D. = 1.44) และความแตกต่างส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.225   

 จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 26 คน 

แต่เพื ่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามที ่อาจส่งผล

กระทบต่อผลการศึกษาคร้ังนี้ จึงได้มีการคำนวณปรับเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายร้อยละ 20 เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนท่ีต้องการศึกษา ดังน้ันจำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ครั้งนี้ เท่ากับ 26 + 5.2 =  

31.2 คน หรือ 32 คน การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาท้ังหมด 32 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  

 1. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือดไม่ได้ มีค่า HbA1c > 7 % เพศชายและเพศหญิง อายุ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานการบริโภคอาหารของผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได  

โดยใช้ประยุกต์ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ                         

1. กิจกรรม “เขาถึงขอมูลเบาหวาน”                                   

     โดยการให้ความรู้ แหล่งข้อมูลสุขภาพแนะนำวิธีการสืบค้นข้อมูลทาง

อินเทอร์เน็ต จากหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ มีการฝึกการค้นหาข้อมูล โดยให้

กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูล     

2. กิจกรรม “ความรู ความเขาใจ”            

     โดยการบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การบริโภคอาหารที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีการ

ส่งส่ืออินโฟกราฟฟิกและวิดีทัศน์ผ่านทางกลุ่มไลน์     

3. กิจกรรม “ใสใจเบาหวาน ใสใจตนเอง”        

     โดยใช้ทักษะการส่ือสารและการจัดการตนเอง (ผ่านกลุ่มไลน์) แนะนำ

แนวทางการบริโภคอาหาร พูดคุย เสริมสร้างกำลังใจ 

4. กิจกรรม “รูทันสื่อ รูทันภัย” 

      โดยการให้ดูวิดีโอ รู้ทัน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รักษาเบาหวาน ให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ฝึกวิเคราะห์ ว่าน่าเชื่อถือหรือไม่ มีวิธีการวิเคราะห์อย่างไร และ

สามารถบอกต่อคนอ่ืนได้หรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

   

          

 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

2. ความรู้ ความเข้าใจ 

3. ทักษะการสื่อสาร 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 

5. ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

6. ทักษะการตัดสินใจ 

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

ระดับน้ำตาลในเลือด  
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ตั ้งแต่ 35 - 69 ปี ที ่อาศัยอยู ่ในเขตชุมชนตำบลเขาย่า 

อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

 2.ไม่มีความบกพร่องในสื ่อสารการพูด การฟัง 

การมองเห็น  

 3. สามารถเขียน อ่าน ด้วยภาษาไทย   

 4. มีความสามารถในการใช้งานโทรศัพท์มือถือข้ัน

พ้ืนฐาน  

 5. สามารถใช้งาน Application Line  เข้าถึง

อินเทอร์เน็ตได้  

 6. มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ได้ตลอดการทำวิจัย 

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)   

 1. มีปัญหาทางสุขภาพหรือมีภาวะความจำเป็นที่

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

 2. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือภาวะ

น้ำตาลในเลือดเกินท่ีส่งผลกระทบต่อการเข้าร่วมกิจกรรรม 

เช่น เส้นเลือดในสมอง เส้นเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจ

ตาย อัมพฤกษ์ อัมพาต  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ตอน 

ดังน้ี 

      ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

จำนวน 15 ข้อ โดยเป็นลักษณะคำถามแบบเติมข้อความ

และเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ(ปี) ระดับการศึกษา 

น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด (Fasting Blood Sugar) สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ

รับประทานยา การจัดหาอาหาร แหล่งการเลือกซ้ืออาหาร 

และโรคประจำตัว  

สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จาก 

(Health Education Division, 2022) จำนวนทั้งหมด 18 

ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 

5 ระดับ คือ ระดับทำได้ง่าย ทำได้ง่าย ทำได้ยาก ทำได้ยาก

มาก และไม่เคยทำ  

 สรุปการแปลผลคะแนนรวม ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร จำนวน 18 ข้อ คะแนน

รวม เต็ม 90  คะแนน โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงการแบ่งช่วง

คะแนนความรอบรู ้ของ (Health Education Division, 

2022) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก ดี พอใช้ ควร

ปรับปรุง 

 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ดัดแปลงแบบสอบถามจาก 

(Health Education Division, 2022) จำนวนทั้งหมด 10 

เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วัด

ความถ่ีของการปฏิบัติ ต้ังแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติจนถึงปฏิบัติ

ทุกวัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจำ

(ความถี ่ 6 – 7 วัน) ปฏิบัติบ่อย ๆ (ความถี ่ 4 – 5 วัน) 

ปฏิบัติบางคร้ัง (ความถ่ี 3 วัน) ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (ความถ่ี 

1 – 2 วัน) และไม่เคยปฏิบัติ แต่กรณีท่ีเป็นข้อคำถามเชิงลบ

ให้คะแนนในทางกลับกัน ในการแปลผลคะแนน โดยข้อ

คำถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อท่ี 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10 ข้อคำถาม

เชิงลบ ได้แก่ ข้อท่ี 2, 4, 7 

 สรุปการแปลผลคะแนน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร รวมจำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 50 คะแนน ใช้

วิธีการบ่งช้ีแบบอิงเกณฑ์ (Health Education Division, 

2022) โดยแบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ คือ ดี พอใช้ ควร

ปรับปรุง 

     ตอนที่  2 เคร่ืองมือที่ ใช ในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี  

 สวนที่ 1 สื่อสุขภาพโดยใช้สติ๊กเกอร์ชุด “น้อง

หมอ Healthy พิชิตเบาหวาน” จำนวน 16 ภาพ  

 สวนที่ 2 สื่อวิดีทัศน์และสื่ออินโฟกราฟิก ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ประกอบไปด้วย วิดีทัศน์ จำนวน 5 ตอน 

มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เรื่องหวานๆไม่เคยหวาน, 

โรคร้ายที ่มากับเบาหวาน, โภชนาการสำหรับผู ้ป ่วย

เบาหวาน, อาหารแลกเปล่ียน (Food Exchange) และรู้ทัน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารรักษาเบาหวาน และอินโฟกราฟฟิก 
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จำนวน 9 เร่ือง ได้แก่ ข้อควรระวังในการสืบค้นข้อมูลจาก

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต,วิธีการสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต, 

ปิรามิดอาหารเบาหวาน, สัญญาณเตือนของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควรระวัง,  สัดส่วนผลไม้ที่ควรรับประทานสำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน, จานอาหารสุขภาพ 2:1:1, ลดหวาน มัน เค็ม, 

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และเลือกกินตามสัญญาณไฟ

 สวนที่ 3 แอปพลิเคชันไลน์ สำหรับการสนทนา

บนอุปกรณ์การสื ่อสาร ใช้ส่งข้อความเตือนเพื ่อกระตุ ้น

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 

กิจวัตรประจำวัน ของผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการ

ดำเนินการ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 การตรวจความตรงตามเนื ้อหา (Validity) ของ

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

จำนวน 3 ท่าน แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารได้เท่ากับ 0.85 แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้เท่ากับ 0.96 และตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของเครื่องมือในการใช้สื ่อสุขภาพรูปแบบ 

สติ ๊กเกอร์ไลน์ อินโฟกราฟฟิก และวิดิทัศน์ โดยการ

วิเคราะห์พิจารณาความสอดคล้องของเครื ่องมือกับ

วัตถุประสงค์งานวิจัย ให้คำแนะนำเพ่ือนำไปปรับปรุงแก้ไข

ให้มีความเหมาะสม เนื ้อหามีความถูกต้อง ครอบคลุม 

น่าเช่ือถือ ชัดเจน เข้าใจง่ายและเหมาะสม 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้เวลาดำเนินการ จำนวน 3 เดือน 

ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 ซ่ึงหลังจาก

ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้นำหนังสือ

ขอความอนุ เคราะห์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ถึ ง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง เพื่อขอ

อนุญาตในการเก็บข้อมูล เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยขอ

ความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและ

ช้ีแจง วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการ ประสานไปยัง

กลุ ่มตัวอย่างและจัดเตรียมเอกสารต่าง ๆ ที ่ใช้ในการ

ดำเนินการวิจัย โดยกิจกรรมในการเข้าร่วมการดำเนินการ

วิจัยใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ตั้งแต่ 16 ธันวาคม 2567 – 

วันท่ี 31 มกราคม 2568 

 สัปดาหที่ 1 กิจกรรม เขาถึงขอมูลเบาหวาน

และกิจกรรมความรู  ความเขาใจ โดยผู ้ว ิจัยชี ้แจง

วัตถุประสงค์ตลอดการดำเนินการวิจัย มีการลงนามยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันกลุ่มตัวอย่างทราบค่าระดับน้ำตาล

ในเลือด Fasting Blood Sugar ของตนเอง จากทะเบียน

ข้อมูลของโรงพยาบาล และให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มไลน์ 

จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เริ ่มกิจกรรม 

“เข้าถึงข้อมูลเบาหวาน” โดยการให้ความรู้แหล่งข้อมูล

สุขภาพแนะนำวิธีการสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต จาก

หน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ มีการฝึกการค้นหาข้อมูล โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูล และกิจกรรม 

“ความรู้ ความเข้าใจ” โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

จากนั้นให้กลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ปัญหาของตนเอง เพื ่อ

ต้ังเป้าหมาย การปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 

ช่ัวโมง  

 สัปดาหที่ 2 – 5 ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

กระตุ้นด้วยการส่งสติ๊กเกอร์ไลน์ชุด " น้องหมอ Healthy 

พิชิตเบาหวาน" ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ และส่งสื่อวิดีทัศน์

จำนวน 5 คลิป สื่ออินโฟกราฟิกจำนวน 9 เรื่อง สอบถาม

การใช้ชีวิตประจำวัน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวอย่าง

สม่ำเสมอ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

 สัปดาหที่ 6 ให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารสำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยให้ดูคลิปวิดีโอส่ือโฆษณา ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารรักษาเบาหวาน และการบรรยายสถานการณ์

เมื่อมีการจัดงานเลี้ยง มีการเลี้ยงอาหาร จะมีวิธีการเลือก

บริโภคอาหาร และแนะนำเพ่ือนๆอย่างไร ให้กลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์ ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ มีวิธีการแก้ไข

ปัญหาอย่างไร สามารถบอกต่อคนอื ่นได้หรือไม่ ใช้

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง    
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 สัปดาหที่ 7 ตรวจและทราบค่าระดับน้ำตาลใน

เลือดที่โรงพยาบาลศรีบรรพต และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ

สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนิน

กิจกรรม ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และแบบประเมินประสิทธิภาพในการใช้ส่ือออนไลน์

และสื ่ออินโฟกราฟฟิกหลังการดำเนินการ หลังจากนั ้น

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และกล่าวส้ินสุดการวิจัย 

จริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการทำหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ

มหาวิทยาลัยทักษิณ โดยผ่านการอนุมัติตามเลขที่ COA 

No. TSU. 2024_317 เม่ือวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2567 โดย

ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึง วัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วย

ความสมัครใจและเม่ือเข้าร่วมในการวิจัยแล้วสามารถถอน

ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้รับจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลับ และผู้วิจัยขอนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ใน

การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมเมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่การแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด   

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่ 

สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร และสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ค่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลัง

การดำเนินการ 

 

ผลการวิจยั 

 1.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  

 จากการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ในชุมชนตำบล

เขาย่า อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ตามแผนการ

ดำเนินการและสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจ ัย

ตลอดจนดำเนินการเสร็จสิ้น จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 32 คน 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.87 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

28.13 น้อยกว่าคร่ึงอยู่ในช่วงอายุ 60 – 69 คิดเป็นร้อยละ 

46.88 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 50-59 คิดเป็นร้อยละ 34.38 

ค่าดัชนีมวลกายผู้เข้าร่วมโครงการน้อยกว่าครึ่งอยู่ในช่วง 

23.0 – 24.9 (ท้วม) คิดเป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาอยู ่

ในช่วง 25.0 – 29.9 (อ้วน) คิดเป็นร้อยละ 25.00 การ

ประกอบอาชีพมากกว่าคร่ึง คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 

56.25 รองลงมาอาชีพแม่บ้านและไม่ได้ประกอบอาชีพ คิด

เป็นร้อยละ 15.63  และมีระยะเวลาในการป่วยเป็น

โรคเบาหวานน้อยกว่าคร่ึง อยู่ในช่วงระยะเวลา 10 ปี ข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี และ 

5 – 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.25 โรคประจำตัว หรือโรคแทรก

ซ้อน น้อยกว่าครึ่งโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

25.00 รองลงมา โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือด

สูง ไม่มีโรคอ่ืนหรือไม่มีโรคแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 15.62  

 1.2 ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังดำเนินการ (n=32) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
จํานวน (รอยละ) 

ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง 

ก่อนการดำเนินการ 5 (15.62) 18 (56.65) 8 (25.00) 1 (3.13) 

หลังการดำเนินการ 27 (84.38) 5 (15.62) 0 0 

  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการดำเนินการ (n =32) 

ความรอบรูดานสุขภาพ n Mean S.D. 
95 % CI 

df t-test p-value 
Lower Upper 

ก่อนการดำเนินการ 32 65.84 6.41 
-11.61 -7.83 31 -10.51 <0.001* 

หลังการดำเนินการ 32 75.56 4.03 

* Paired t-test 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบจำนวน

และร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อน

และหลังการดำเนินการ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ

ดำเนินการกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระดับความรอบรู้ด้าน

การบริโภคอาหารอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 56.65 หลังการ

ดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับดีมากเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 84.38 ดังตาราง

ท่ี 1 

 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียระดับความรอบรู้ด้าน

การบริโภคอาหารหลังการดำเนินการเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ เพิ ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 65.84 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.41 เป็น 75.56 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.03 ดังตารางท่ี 2 

 

1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ก่อนและหลังการดำเนินการ (n =32) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จํานวน (รอยละ) 

ดี พอใช ควรปรับปรุง 

ก่อนการดำเนินการ 12 (17.50) 18 (56.65) 2 (6.25) 

หลังการดำเนินการ 25 (78.13) 7 (21.87) 0 
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 จากตารางที ่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ

ดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 56.65 หลังการ

ดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี เป็นร้อยละ 78.13 

จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลังการดำเนินการเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการดำเนินอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยก่อนการดำเนินการ

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 38.03 และหลังการดำเนินการมีค่ามัธย

ฐานเพ่ิมข้ึนเป็น 44.09 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ก่อนและหลังการดำเนินการ (n=32) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร n Median IQR Z-test p-value 

ก่อนการดำเนินการ 32 38.03 7.75 
-4.953 <0.001* 

หลังการดำเนินการ 32 44.09  3.00 

* Wilcoxon Signed Ranks Test      

 

1.4 คาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

จากการศึกษาพบว่า หลังการดำเนินการค่ามัธย-

ฐานลดลงกว่าก่อนการดำเนินการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยค่ามัธยฐานของระดับน้ำตาลในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 154.00 เป็น 132.00 ตามตารางที่ 

5 

จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการดำเนินการกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลง จำนวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 มีเพียง จำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.75 ท่ีระดับน้ำตาลในเลือดไม่ลดลง 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและ

หลังการดำเนินการ (n=32) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด n Median IQR Z-test p-value 

ก่อนการดำเนินการ 32 154.00 48.00 
-4.273 <0.001* 

หลังการดำเนินการ 32 132.00 56.00 

* Wilcoxon Signed Ranks Test       
 
ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการดำเนินการของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ (n=32) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวน รอยละ 

ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 26 81.25 

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ลดลง 6 18.75 
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อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที ่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในชุมชนตำบลเขาย่า 

อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 

 จากการดำเนินการใช้โปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน

การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนดำเนินการ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) เนื ่องจากมีการพัฒนาโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2000, 

2008) เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดย

ผู้วิจัยเน้นการพัฒนาท้ัง 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึง

ข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะ

การส่ือสาร 4) การรู้เท่าทันส่ือ 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) 

การจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สัญญาณ

เตือนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควรระวัง แนวทางการบริโภค

อาหารที ่เหมาะสมกับผู ้ป่วยเบาหวานโดยใช้สื ่ออินโฟ

กราฟฟิก ส่ือวิดีโอทำให้ง่ายต่อการเข้าใจ ดึงดูดความน่าสนใจ 

และได้มีการใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ในการส่งข้อมูลความรู้ต่าง ๆ  

ทำให้สะดวกในการทบทวนความรู ้ เปิดโอกาสให้มีการ

ซักถามข้อสงสัยหรืออุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ดำเนินการ และได้มีการกระตุ้นโดยการใช้สติ๊กเกอร์ไลน์ 

“น้องหมอ Healthy พิชิตเบาหวาน”จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ตระหนัก

ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหากไม่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มี

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลได้ถูกต้องและรู้เท่าทันสื่อมากข้ึน 

จัดการวางแผนและต้ังเป้าหมายในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Klarob et al., (2021) ได้ศึกษาเร่ืองผลของ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Limrermsakul et al., (2022) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง มีระดับ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการดำเนินการ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเหมาะสมขึ้นกว่าก่อนดำเนินการ มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) โดยก่อนดำเนินการมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.50 

หลังจากการดำเนินการ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.13 ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด ได้แก่ กินอาหารมื้อหลัก เช่น ข้าว 

ขนมจีน ข้าวเหนียว ก๋วยเต๋ียว ไม่เกิน 2 ทัพพี  เพ่ิมข้ึนจาก

ร้อยละ 21.88 เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ กินผลไม้ต่าง 

ๆ เช่น แตงโม กล้วย เงาะ มะม่วง มังคุด โดยจำกัดปริมาณ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.38 เป็นร้อยละ 28.13 ส่วนข้อที่มี

คะแนนการเปล่ียนแปลงน้อยท่ีสุด ได้แก่ รับประทานอาหาร

ประเภทต้ม น่ึง ลวก อบ ย่าง เป็นอาหารหลัก ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อท่ี 2 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kaewpradab 

(2024) ได้ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเพ่ิมความ

รอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการเพิ่มความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมสูงข้ึน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.001) และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Limrermsakul et al., (2022) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังได้รับ
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โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง มีระดับ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) 

 ระดับค่าน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จากการดำเนินการโดยใช้

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้านการบริโภคอาหาร 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนการ

ดำเนินการ มีค่ามัธยฐาน 154.00 หลังการดำเนินการมี

ค่ามัธยฐาน 132.00 เมื่อนำมาเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังการดำเนินการ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่ามัธยฐานของระดับน้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการ

ดำเนินการ จะเห็นได้ว่าหลังการดำเนินการมีค่าระดับน้ำตาล

ในเลือดลดลงกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ซึ ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Suphaiboonkit (2021) ได้ศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

พบว่า หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Rungcharoenareejit (2024) ได ้ศ ึ กษาเร ื ่ อง ผลของ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังจากเข้า

ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีระดับ

น้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.005)  

 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญใน

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

เป้าหมายที่สำคัญ คือ การสร้างความตระหนัก พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายในการควบคุมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 1. ควรติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอย่างต่อเน่ือง ในช่วง 3 เดือน 6 เดือนหรือ 12 

เดือน เพ่ือศึกษาถึงระยะเวลาของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อย่างต่อเน่ือง 

 2. ควรมีการติดตามแบบเสริมพลังโดยอาศัย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร่วมกับทีมสุขภาพ

หรือทีมหมอครอบครัว 

 3. ควรเพิ่มสื ่อสุขภาพให้หลากหลายและเข้าถึง

กลุ่มผู้ป่วยมากยิ่งขึ้นเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนและ

สังคม 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

 1. ควรทำการศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม และเพิ่มระยะเวลาในการทดลอง 

เพ่ือสะท้อนให้เกิดผลของโปรแกรมท่ีชัดเจน  

 2. ควรมีการวัดผลเป็นค่าระดับน้ำตาลเฉลี ่ย 

(HbA1c) เป็นค่าของระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเพ่ือให้มีค่า

ระดับน้ำตาลท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

 3. ควรวิจัยแบบผสมเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของส่ือ

สุขภาพมีอิทธิพลต่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
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