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บทคัดย่อ  

การวิจยักึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการบูรณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชันของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคดัเลือกตามเกณฑ์
การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยั 1) รูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนั 2) แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 3) การประเมินค่าระดับน ้ าตาลในเลือด วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงเปรียบเทียบ Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดล
องมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้ น ควรน ามาใช้เป็นแนวทาง 
ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มน้ีต่อไป 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to explore the effectiveness of using integrated health 
literacy with patients’ DM application for the uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients in 
Nakhon Ratchasima Province. The sample group consisted of the 34 type 2 diabetes patients selected 
according to inclusion criteria and another 34 control group participants. Tools employed in the 
research were 1) health literacy with applications, 2) health literacy and self -care behavior, and  
3) blood sugar level assessment. The data were analyzed using comparative statistics using paired t-
test and independent t-test. 

The results revealed that showed that the average scores of health literacy and self -care 
behavior of the experimental group after the experiment were significantly higher than before the 
experiment. After the experiment, the average scores of health literacy and self-care behavior of the 
experimental group were significantly higher than those from the control group. Meanwhile,  
the experimental group had a significantly lower average blood sugar level compared those from to 
the control group (p-value < 0.001). Therefore, it should be used as a guideline to encourage people 
with type 2 diabetes to change their own health behaviors and be able to control their blood sugar 
levels. To reduce further complications. 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Model of health literacy, Application 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค จากการ

รายงานขอ้มูลของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 
537 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2588(1) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบมากถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และจะเพิ่มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น(2)  

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย  ในปีพ.ศ. 2562-2566 พบอัตราผูป่้วยเบาหวาน 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เท่ากบั 6,359.1, 6,670.3, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ต่อประชากร
แสนคน และพบอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน (E10-E14) ในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 25.9 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2561–2565 
เท่ากบั 21.9, 25.3, 25.1, 24.5 และร้อยละ 25.9 ตามล าดบั และพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา 
เพียงร้อยละ 28.28 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้(3) โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9  
ในปี พ.ศ. 2561-2565 มีอตัราการป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทุกกลุ่มอายุ เท่ากบั 6.20, 6.69, 7.03, 
7.50 และ 7.91 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงอตัราการเพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมา บุรีรัมย  ์สุรินทร์ และชัยภูมิ พบอตัรา 
การป่วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 8.61, 7.61, 6.50 และ 9.45 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงจงัหวดั
นครราชสีมา มีอตัราป่วยโรคเบาหวานเป็นอนัดบั 2 ของเขตสุขภาพ(4) ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ได ้ (< 130 มก./ดล.) มีสาเหตุมาจากภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบั
ความบกพร่องของตบัอ่อนในการสร้างอินซูลินท่ีเหมาะสม ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง และ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต ระบบประสาท 
และปัญหาท่ีเท้าจากเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วย ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(5) ทั้งน้ีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหาร การไม่ออกก าลังกาย มีภาวะเครียด และการกินยาไม่สม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้(6) การควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดผูป่้วยเบาหวานให้อยู่ในระดับท่ีใกล้เคียงกับคนปกติ จะสามารถลดอัตราอุบัติการณ์ของ  
การเกิดโรคแทรกซ้อนไดจึ้งถือว่า เป็นแนวทางส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน การหาวิธีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานตอ้งค านึงถึงการไดผ้ลท่ีคุม้ค่าตรงกบัความตอ้งการ เพื่อให้
น ้าตาลในเลือดเขา้สู่ภาวะปกติได ้ดว้ยการจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง(7) 

แนวคิดท่ีว่ารูปแบบการบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้
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จ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบมากถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และจะเพิ่มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น(2)  

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย  ในปีพ.ศ. 2562-2566 พบอัตราผูป่้วยเบาหวาน 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เท่ากบั 6,359.1, 6,670.3, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ต่อประชากร
แสนคน และพบอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน (E10-E14) ในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 25.9 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2561–2565 
เท่ากบั 21.9, 25.3, 25.1, 24.5 และร้อยละ 25.9 ตามล าดบั และพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา 
เพียงร้อยละ 28.28 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้(3) โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9  
ในปี พ.ศ. 2561-2565 มีอตัราการป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทุกกลุ่มอายุ เท่ากบั 6.20, 6.69, 7.03, 
7.50 และ 7.91 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงอตัราการเพิ่มขึ้นของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมา บุรีรัมย  ์สุรินทร์ และชัยภูมิ พบอตัรา 
การป่วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 8.61, 7.61, 6.50 และ 9.45 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงจงัหวดั
นครราชสีมา มีอตัราป่วยโรคเบาหวานเป็นอนัดบั 2 ของเขตสุขภาพ(4) ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ได ้ (< 130 มก./ดล.) มีสาเหตุมาจากภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบั
ความบกพร่องของตบัอ่อนในการสร้างอินซูลินท่ีเหมาะสม ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง และ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต ระบบประสาท 
และปัญหาท่ีเท้าจากเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วย ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(5) ทั้งน้ีสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหาร การไม่ออกก าลังกาย มีภาวะเครียด และการกินยาไม่สม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้(6) การควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดผูป่้วยเบาหวานให้อยู่ในระดับท่ีใกล้เคียงกับคนปกติ จะสามารถลดอัตราอุบัติการณ์ของ  
การเกิดโรคแทรกซ้อนไดจึ้งถือว่า เป็นแนวทางส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน การหาวิธีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานตอ้งค านึงถึงการไดผ้ลท่ีคุม้ค่าตรงกบัความตอ้งการ เพื่อให้
น ้าตาลในเลือดเขา้สู่ภาวะปกติได ้ดว้ยการจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง(7) 

แนวคิดท่ีว่ารูปแบบการบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้

 

เพื่อตดัสินใจในการดูแลสุขภาพและบริการ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคใหมี้คุณภาพชีวิต
ท่ีดีในตลอดช่วงอายุ(8) ผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพอเพียงสามารถท่ีแสวงหาความรู้
ในการจดัการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมได้ (9) รวมถึงการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในการสร้างองค์ความรู้และเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีทนัสมยั(10)  
มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เทคโนโลยี Mobile Health สามารถใชใ้นการบนัทึกยา การบริโภคอาหาร 
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด และเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เช่น การลด
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)(11) และแนวคิดการน าแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์สมาร์ทโฟน  
ในการช่วยบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเบาหวาน มีระบบการแจ้งเตือน  
หากผูป่้วยพบภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมาก การลืมกินยาและฉีดยา ซ่ึงในประเทศไทยส่วนมากหน่วยบริการ
สุขภาพแจกสมุดบนัทึกสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานใชจ้ดบนัทึกการใชย้าและระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ท าใหใ้นบางคร้ังผูป่้วยลืมน าสมุดบนัทึกมาพบแพทย ์และหากใชน้านไปสมุดอาจฉีดขาด ท าใหข้อ้มูล
สุขภาพหายได้ ดังนั้น การใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือจึงเป็นตัวช่วยในการบันทึกขอ้มูล
สุขภาพท่ีทนัสมยั ประหยดั ไม่ยุ่งยาก และเขา้ถึงง่าย ขอ้มูลสุขภาพท่ีบนัทึกไวย้งัสามารถส่งตรงไปยงั
แพทยท่ี์ท าการรักษาท าใหล้ดระบบการใหบ้ริการสุขภาพลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาผูป่้วย(12) 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจัยเห็นความส าคัญในการศึกษารูปแบบการบรูณาการความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้  
ในจงัหวดันครราชสีมา เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และไดรู้ปแบบการจดัการสุขภาพตนเองท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้ลดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ  
แอปพลิเคชันของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในจังหวัด
นครราชสีมา 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชัน 

1. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยใช้มือถือผ่านเว็บ DM 
Application ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการ
รักษา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการใชย้า  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ให้ความรู้ เร่ืองแหล่งขอ้มูลสุขภาพ หลกัการ
ตรวจสอบขอ้มูลและวิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึง 
DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการเขา้ใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือ
เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2.2 เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การบรรยาย การใชส่ื้อรูปภาพ คลิปวิดีโอ อินโฟ
กราฟฟิก ร่วมกบัการใชส่ื้อเพลงรณรงคป้์องกนัโรคเบาหวาน แนวทางการ
รักษา การวินิจฉยัการป้องกนัและการควบคุมโรคเบาหวาน และวิธีการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
- การสาธิตอาหารและแนะน าเมนูอาหาร รวมถึงในเร่ืองของการค านวณ
แคลอร่ีและคาร์โบไฮเดรต และวิธีการดูแลในเร่ืองของน ้าหนกัตวัและการ
ออกก าลงักาย  
- การเรียนรู้ตาม Case Study โดยใชเ้ร่ืองราวของผูป่้วยเบาหวานและคลิป
วิดีโอร่วมดว้ย  
- การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดย
ให้ผูป่้วยเบาหวานไดม้ีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ 
2.3 ประเมินข้อมูลสุขภาพ ติดตามความตั้งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ประเมินจากการสังเกตและสอบถาม โดยการเยี่ยมบา้นมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และนกัวิจยั 
ให้ค  าแนะน ากระตุน้เตือน เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
2.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยสมุดบนัทึก
สุขภาพประจ าวนั เพ่ือเป็นการเตือนตนเอง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา และฝึก
ทบทวนการใชเ้วบ็ DM Application ในการใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
- ประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 - การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการความเครียด 
 - การใชย้า 

ผลลัพธ์การควบคุมโรค 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชัน 

1. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยใช้มือถือผ่านเว็บ DM 
Application ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการ
รักษา การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการใชย้า  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ให้ความรู้ เร่ืองแหล่งขอ้มูลสุขภาพ หลกัการ
ตรวจสอบขอ้มูลและวิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึง 
DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการเขา้ใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือ
เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2.2 เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การบรรยาย การใชส่ื้อรูปภาพ คลิปวิดีโอ อินโฟ
กราฟฟิก ร่วมกบัการใชส่ื้อเพลงรณรงคป้์องกนัโรคเบาหวาน แนวทางการ
รักษา การวินิจฉยัการป้องกนัและการควบคุมโรคเบาหวาน และวิธีการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
- การสาธิตอาหารและแนะน าเมนูอาหาร รวมถึงในเร่ืองของการค านวณ
แคลอร่ีและคาร์โบไฮเดรต และวิธีการดูแลในเร่ืองของน ้าหนกัตวัและการ
ออกก าลงักาย  
- การเรียนรู้ตาม Case Study โดยใชเ้ร่ืองราวของผูป่้วยเบาหวานและคลิป
วิดีโอร่วมดว้ย  
- การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดย
ให้ผูป่้วยเบาหวานไดม้ีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ 
2.3 ประเมินข้อมูลสุขภาพ ติดตามความตั้งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ประเมินจากการสังเกตและสอบถาม โดยการเยี่ยมบา้นมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และนกัวิจยั 
ให้ค  าแนะน ากระตุน้เตือน เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
2.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยสมุดบนัทึก
สุขภาพประจ าวนั เพ่ือเป็นการเตือนตนเอง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา และฝึก
ทบทวนการใชเ้วบ็ DM Application ในการใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
- ประเมินขอ้มูลสุขภาพ 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 - การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการความเครียด 
 - การใชย้า 

ผลลัพธ์การควบคุมโรค 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest–posttest design) โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ 
การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชนัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างนอ้ย 1 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการศึกษาวิจยัใกลเ้คียงของจนัสุดา สืบพนัธ์(11) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง
ทั้ งหมด 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน  
ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 54.83 คะแนน (S.D. = 1.29) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 38.43 คะแนน (S.D. = 6.17) ซ่ึงขอ้มูลดังกล่าวน ามาใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่าง  
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม อิสระต่อกนัของอรุณ  จิรวฒัน์กุล(13) ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได ้
กลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย จากการติดตามร้อยละ 15 และปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง 
ไดก้ลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน โดยพิจารณาเกณฑก์ารคดัเขา้ในการวิจยั ดงัน้ี  
 1. บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 1 ปี อาย ุ35-59 ปี  
 2. มีผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดแบบเจาะปลายน้ิว (DTX) 130-180  mg/dL ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 
 3. มีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 7-10 ภายใน 6 เดือน  
 4. มีโทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนสามารถใชง้านอินเตอร์เน็ตได ้
 5. สามารถอ่านออกเขียนได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 การวิจยัในคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  
โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันครราชสีมา 
ซ่ึงเป็นพื้นท่ีด าเนินการวิจยัโดยในจงัหวดัมีผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นพื้นท่ี ทั้งหมด 32 อ าเภอ โดยแบ่งเป็น
ทั้งหมด 5 โซน ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก เลือกสุ่มจบัมาได ้2 โซน ไดแ้ก่ 
โซน 1 และโซน 2 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกอ าเภอ ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก สุ่มตวัอย่าง
คร้ังท่ี 1 ไดอ้ าเภอโนนไทย เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ไดอ้ าเภอสูงเนิน เป็นกลุ่มควบคุม 
ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มรพ.สต. ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจบัฉลาก สุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 ได ้รพ.สต.สายออ 
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เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตวัอย่างคร้ังท่ี 2 ได ้รพ.สต.โคกมะกอก เป็นกลุ่มควบคุม และขั้นตอนท่ี 4 
การจดักลุ่มเขา้โดยวิธีสุ่ม (Random allocation) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ระดบัต าบล ไดแ้ก่ 1) มีหน่วย
บริการสาธารณสุข 2) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS> 130 
mg/dl) 3) มีระยะทางห่างกนัมากกว่า 20 กิโลเมตร 4) การปกปิดสองทาง (Double blind) โดยปกปิด
ผลการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้งปกปิดเก่ียวกบักลุ่มท่ี
ได้รับรูปแบบการบูรณาความรอบรู้สุขภาพและได้รับรูปแบบการดูแลแบบปกติ  ซ่ึงทั้ ง 2 กลุ่ม  
จะไม่แตกต่างกนั เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อลดอคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 6 สัปดาห์ รวม 12 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
    กิจกรรมท่ี 1-2 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของรูปแบบส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการ ดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2  ก่อนเ ร่ิมท าการเก็บข้อมูล 
ดว้ยแบบสอบถาม มีการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว 
และค่าความดันโลหิต ซ่ึงในการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือดผูวิ้จยับนัทึกในสมุดสุขภาพและ
ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ 
  กิจกรรมท่ี 3 บรรยายให้ความรู้เร่ืองแหล่งข้อมูลสุขภาพ หลักการตรวจสอบขอ้มูลและ
วิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึงเวบ็ DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการ
เขา้ใช้แอปพลิเคชนับนมือถือ เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพ  
 สัปดาห์ท่ี 2  ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
  กิจกรรมท่ี  4-6 การบรรยาย การใช้ส่ือรูปภาพ  คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟฟิก เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด  
ผ่านการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน DM Application ในการจัดกิจกรรมร่วมด้วย 
เพื่อสร้างความเขา้ใจและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพได ้  
 สัปดาห์ท่ี 3-5   
    กิจกรรมท่ี 7-10 การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ของผูป่้วยเบาหวาน โดยให้ผูป่้วย
เบาหวานไดมี้การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแล
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เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตวัอย่างคร้ังท่ี 2 ได ้รพ.สต.โคกมะกอก เป็นกลุ่มควบคุม และขั้นตอนท่ี 4 
การจดักลุ่มเขา้โดยวิธีสุ่ม (Random allocation) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ระดบัต าบล ไดแ้ก่ 1) มีหน่วย
บริการสาธารณสุข 2) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(FBS> 130 
mg/dl) 3) มีระยะทางห่างกนัมากกว่า 20 กิโลเมตร 4) การปกปิดสองทาง (Double blind) โดยปกปิด
ผลการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้งปกปิดเก่ียวกบักลุ่มท่ี
ได้รับรูปแบบการบูรณาความรอบรู้สุขภาพและได้รับรูปแบบการดูแลแบบปกติ  ซ่ึงทั้ ง 2 กลุ่ม  
จะไม่แตกต่างกนั เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อลดอคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. รูปแบบการบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัแอปพลิเคชนัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 6 สัปดาห์ รวม 12 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
    กิจกรรมท่ี 1-2 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของรูปแบบส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการ ดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2  ก่อนเ ร่ิมท าการเก็บข้อมูล 
ดว้ยแบบสอบถาม มีการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว 
และค่าความดันโลหิต ซ่ึงในการตรวจวดัค่าระดับน ้ าตาลในเลือดผูวิ้จยับนัทึกในสมุดสุขภาพและ
ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ 
  กิจกรรมท่ี 3 บรรยายให้ความรู้เร่ืองแหล่งข้อมูลสุขภาพ หลักการตรวจสอบขอ้มูลและ
วิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต และวิธีการเขา้ถึงเวบ็ DM Application พร้อมฝึกและสาธิตวิธีการ
เขา้ใช้แอปพลิเคชนับนมือถือ เพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัในการดูแล
สุขภาพ  
 สัปดาห์ท่ี 2  ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
  กิจกรรมท่ี  4-6 การบรรยาย การใช้ส่ือรูปภาพ  คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟฟิก เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน อาการ การวินิจฉยั แนวทางการรักษา การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด  
ผ่านการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้เว็บแอปพลิเคชัน DM Application ในการจัดกิจกรรมร่วมด้วย 
เพื่อสร้างความเขา้ใจและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพได ้  
 สัปดาห์ท่ี 3-5   
    กิจกรรมท่ี 7-10 การแบ่งปันประสบการณ์โดยมีแบบอยา่งท่ีเป็นผูป้ระสบความส าเร็จในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ของผูป่้วยเบาหวาน โดยให้ผูป่้วย
เบาหวานไดมี้การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในเร่ืองของการดูแล

 

สุขภาพซ่ึงจะช่วยในเร่ืองของการคิดไตร่ตรองในการจะใช้ข้อมูลสุขภาพ การให้ความรู้ด้วยการ
บรรยายเก่ียวกบัโภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน การค านวณแคลอร่ี การนบัคาร์โบไฮเดรต และมีการใช้
เวบ็แอปพลิเคชนั (DM Application) ร่วมดว้ย การใชส่ื้อเพลงท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน และ
ท ากิจกรรมการขยบัร่างกายเตน้แอโรบิคและการฝึกท า SKT ในผูป่้วย  
 สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินขอ้มูลสุขภาพและการประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ   
    กิจกรรมท่ี 11-12 ติดตามความตั้งใจและการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยการ
เยี่ยมบา้น เพื่อให้ก าลงัใจผูป่้วยเบาหวานและมีการแลกเปล่ียนการตดัสินใจทางสุขภาพกบัผูป่้วยและ
ครอบครัว ร่วมกบัการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยสมุดบนัทึกสุขภาพ ฝึกทบทวนการใช้เว็บ DM 
Application ในการใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 กลุ่มควบคุม    

 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มควบคุมท่ีรพ.สต.โคกมะกอก สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้
ร่วมเป็นกลุ่มควบคุมและขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม (Pre-test) หลงัจากนั้นให้กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการตรวจค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) หลงัจากนั้น กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 สัปดาห์ท่ี 6 ระยะประเมินผล ตอบแบบสอบถาม (Post-test) กลุ่มควบคุมไดรั้บการตรวจ 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยใช้เคร่ืองมือวดั Health 
Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q47)(8) ซ่ึงเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม Likert scale 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก และไม่เคยท า โดยใช้สูตรค านวณค่าดชันีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Index-HLI)  
  โดยใชสู้ตร index = (mean-1) x 50

3   
  โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าดชันีแต่ละช่วงมีค่าตั้งแต่ 0-50 ดงัน้ี (14) (0-25) หมายถึง ระดบั 
ไม่เพียงพอ (>25-33) หมายถึง ระดบัเป็นปัญหา (>33-42) หมายถึง ระดบัเพียงพอ (>42-50) หมายถึง 
ระดบัดีเยีย่ม (>42-50)   
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 29 ข้อ ซ่ึงเป็น 
แบบมาตรประเมินค่า (rating scale) 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 
ไม่ปฏิบติัเลย มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท ์ (15) คือ 1.00–2.00 หมายถึง 
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การปฏิบัติอยู่ในระดับต ่ า  2.01–3.00 หมายถึง  การปฏิบัติระดับปานกลาง  3.01–4.00 หมายถึง  
การปฏิบติัระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดของ ACCU-CHEK Performa  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence : IOC)  
ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของเน้ือหา โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เท่ากับ 0.92 และ 0.74 ตามล าดับ และการประเมิน 
ความสมบูรณ์เหมาะสมของเวบ็ DM Application โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์
จ านวน 1 ท่าน ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังและดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน  
4 ท่าน ประเมินเก่ียวกับรูปแบบความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน เม่ือได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ในส่วนของรูปแบบการลงข้อมูล ผูว้ิจัยจึงปรับแอปพลิเคชันตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การจ านวน ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
เชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี เลขจริยธรรม 0051/2566 เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 
2566 ผูวิ้จยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ 
และหลกัความยติุธรรม  
 
ผลการวิจัย 
 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.80  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.80 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 44.10 มีอาชีพเกษตรกร 
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การปฏิบัติอยู่ในระดับต ่ า  2.01–3.00 หมายถึง  การปฏิบัติระดับปานกลาง  3.01–4.00 หมายถึง  
การปฏิบติัระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดของ ACCU-CHEK Performa  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา น ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence : IOC)  
ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และค่าความเช่ือมัน่ของเน้ือหา โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เท่ากับ 0.92 และ 0.74 ตามล าดับ และการประเมิน 
ความสมบูรณ์เหมาะสมของเวบ็ DM Application โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์
จ านวน 1 ท่าน ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังและดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน  
4 ท่าน ประเมินเก่ียวกับรูปแบบความเหมาะสมของแอปพลิเคชัน เม่ือได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ในส่วนของรูปแบบการลงข้อมูล ผูว้ิจัยจึงปรับแอปพลิเคชันตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การจ านวน ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
เชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี เลขจริยธรรม 0051/2566 เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 
2566 ผูว้ิจยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ 
และหลกัความยติุธรรม  
 
ผลการวิจัย 
 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.80  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.80 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 44.10 มีอาชีพเกษตรกร 

 

ร้อยละ 67.60 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 52.90 และระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานนอ้ยกว่า 5 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 47.10 เฉล่ียระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 6.97 ปี และ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.50 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 88.20 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.9 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85.3 มีอาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 52.9 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 79.4 และระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 6-10 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 55.90 เฉล่ียระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 8.79 ปี 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดบั 
                 น ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     กลุ่มทดลอง 25.46 5.15 36.76 4.03 11.29 8.42 to 14.16 8.01 < 0.001 
     กลุ่มควบคุม 24.64 6.54 23.12 6.05 -1.53 -4.79 to 1.73 -0.95 0.347 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     กลุ่มทดลอง 2.03 0.49 2.53 0.17 0.50 0.34 to 0.64 6.62 < 0.001 
     กลุ่มควบคุม 2.07 0.51 1.97 0.55 -0.01 -0.25 to 0.07 -1.08 0.286 
3. ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) 
     กลุ่มทดลอง 148.41 10.91 128.29 10.77 20.12 16.88 to 23.35 12.64 < 0.001 
     กลุ่มควบคุม 148.88 10.16 148.58 10.11 0.29 -2.93 to 3.52 0.19 0.854 

 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 148.41 mg/dL 
และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 128.29 mg/dL   
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั 
                  น ้าตาลในเลือด(FBS) หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังได้รับ
รูปแบบฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

36.76 4.04 23.12 6.05 13.64 11.15 to 16.12 10.94 < 0.001 

2. พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

2.53 0.17 1.96 0.55 0.55 0.42 to 0.73 7.67 < 0.001 

3. ระดบัน ้าตาล
ในเลือด(FBS) 

128.29 10.77 148.58 10.11 -20.29 -25.35 to -15.24 -8.01 < 0.001 

 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ซ่ึงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 128.29 กลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ีย 148.58 
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั 
                  น ้าตาลในเลือด(FBS) หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังได้รับ
รูปแบบฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

1. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

36.76 4.04 23.12 6.05 13.64 11.15 to 16.12 10.94 < 0.001 

2. พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

2.53 0.17 1.96 0.55 0.55 0.42 to 0.73 7.67 < 0.001 

3. ระดบัน ้าตาล
ในเลือด(FBS) 

128.29 10.77 148.58 10.11 -20.29 -25.35 to -15.24 -8.01 < 0.001 

 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ซ่ึงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 128.29 กลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ีย 148.58 
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมรูปแบบฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

เน่ืองจากรูปแบบความรอบด้านสุขภาพร่วมกับเว็บแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึ้น เน้นการพฒันาทักษะ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการบูรณาการใช้เว็บแอปพลิเคชนัโดยมีส่วนประกอบของแอปพลิเคชนั
ทั้งการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาการแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา สามารถบันทึกการรับประทานอาหาร   
ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด การออกก าลงักาย การบนัทึกการใชย้า และสามารถพูดคุยแชทกบัทีมสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติได ้ดงันั้น กลุ่มทดลองจึงมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกวา่ก่อนทดลอง และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากวา่
ก่อนการทดลองท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัตนาภรณ์ 
กลา้รบ และคณะ(16) ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลงัการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากน้ีการน าส่ือ
ออนไลน์และโซเชียลมีเดียมาใช้ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้โปรแกรมน้ีเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพได้ง่ายขึ้นและสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Youfa Wang(10) 
พบว่า อุปกรณ์ทางสุขภาพเคล่ือนท่ี (Mobile Health) เป็นตัวเลือกท่ีเป็นไปได้และมีศักยภาพ 
ในการปรับปรุงสุขภาพของผูป่้วยเม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับ 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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ดา้นสุขภาพ ทั้ง 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูล
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กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีน ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Bushra A. & Eman A Alhalal (17) ศึกษาผลของ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การจดัการตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
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การดูแลสุขภาพร่วมกับการใช้เว็บ DM Application ด้วยตัวเองภายในชุมชน เพื่อเพิ่มความรู้ 
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