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The Effect of a Health Literacy Development Program Through Line Application  
on Hemoglobin A1C in New Type 2 Diabetes* 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อ 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่* 

Abstract 
Health literacy refers to the ability to access and use health information to promote 

and maintain one’ s health.  Newly diagnosed type 2 diabetes patients with health literacy will 
be able to effectively manage their health using the information they have.  The objectives 
of this study were: 1) to compare HbA1c of newly diagnosed type 2 diabetes patients before and 
after participating in a health literacy development program delivered via Line application, 
and 2)  to compare HbA1c levels between the group receiving the program and a group 
receiving standard nursing care. The participants consisted of 44 newly diagnosed (no longer 
than one year) type 2 diabetes patients. They were divided into an experimental group and 
a control group, with 22 individuals in each group. Research instruments included the health 
literacy development program delivered via an application, a personal information questionnaire, 
and a health literacy assessment tool with a content validity index of 0. 98 and reliability 
coefficient of 0.87. Data was analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The study found that the mean HbA1c levels of the experimental group significantly 
decreased from 7.773 (SD = 0.4569) to 7.005 (SD = 0.5094) (t = 2.897, p < .05). When comparing 
between groups, the experimental group (M = 7.005, SD = 0.5094) differed significantly from the 
control group (M = 7.491, SD = 0.6509) (t = -2.760, p < .05). 

The findings demonstrate that the health literacy development program delivered via 
Line application effectively reduced HbA1c levels in the experimental group. 
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บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 2) เปรียบเทียบระดับ HbA1c ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ จ านวน 
44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มีค่าความตรงตามเนื้อหา 0.98 และค่าความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
independent t- test และ dependent t-test 

ผลการวิจัยพบว่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองลดลงจาก 7.773 (SD = .4569) เป็น 
7.005 (SD = .5094) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2897, p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ทดลอง (M = 7.005, SD = .5094) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (M = 7.491, SD = .6509) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -2.760, p < .05)  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ส่งผลให้
ระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองลดลง   

ค้าส้าคัญ:  น้ าตาลสะสมในเลือด  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  แอปพลิเคชันไลน์  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานจัดเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรัง (Noncommunicable diseases) ที่ไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาด เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อประชาคมโลกทั้งในมิติของทุพพลภาพ จ านวนผู้เสียชีวิต 
และภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับความผิดปกติของ
เบต้าเซลล์ในตับอ่อนท าให้ร่างกายผลิตอินซูลินลดลง ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะกรดคั่งในเลือดจากเบาหวาน และภาวะเลือดข้นจากระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต ระบบประสาท และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(Nopkhro et al., 2020) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีประมาณ 422 ล้านคน 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวาน 3.3 ล้านคน (Department of Disease Control, 2022)  

การประเมินระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานมีหลายวิธี โดยวิธีที่นิยมคือการตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ซึ่งสะท้อนระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยในช่วง 90 วันที่ผ่านมา ใช้ในการประเมินภาวะเสี่ยงก่อนเป็น
เบาหวาน การวางแผนในการรักษา การประเมินผลการรักษา และตรวจสอบโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน (Little & 
Sacks, 2009) การเพ่ิมขึ้นของระดับ HbA1c 1% มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง
ร้อยละ 40 ระดับ HbA1c > 8% มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย และภาวะเลือดหนืดท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้น เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดจึง < 7.0% ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาไม่นานและไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Ministry of Public Health, 2023) 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในระยะเวลา 1 ปี 
จากสถิติปี พ.ศ. 2565 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยกลุ่มนี้  1.53 ล้านราย (Elflein, 2024) ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยจ านวน 346,419 คน (Department of Health, 2023) โดยจ านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี และพบในกลุ่มอายุที่น้อยลง เริ่มพบผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ความชุกโรคสูงสุดพบในกลุ่ม
อายุ 45-54 ปี และเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเพศชาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มักประสบปัญหา 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ โดยมีระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ยอยู่ที่ 7.6-8% การศึกษาของ สมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2023) พบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมได้อย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต  

การควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ จ าเป็นต้องพิจารณาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ซึ่งหนึ่งในปัจจัยส าคัญ คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งหมายถึงทักษะ 
ทางปัญญาและทางสังคมที่ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(World Health Organization [WHO], 1998) การศึกษาของ อัลซาริท และ อัลฮะลาล (Alsharit & Alhalal, 2022) 
พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (β = -0.297 และ  
B = -0.079, p = 0.00) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น (Norasingh & Thanompund, 2019) 
ดังนั้น ควรส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้  เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่ยังมี
ภาวะแทรกซ้อนไม่มากนัก จึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายกว่า  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า  มีผู้วิจัยจ านวนมากน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดการและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่  
อาจเกิดขึ้น อีกทั้งงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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อาจเนื่องจากข้อจ ากัดด้านการสื่อสารและการติดตามผล เช่น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ ากัด และการเดินทางมา
โรงพยาบาล (Winkley et al. , 2018)  ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามแนวคิด นัทบีม (Nutbeam, 2008) ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ เพ่ือติดตามความเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาล
สะสมและพฤติกรรมทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ สามารถดูแลจัดการ
ตนเองได้ นอกจากนี้ ยังมีการน าแอปพลิเคชันไลน์เข้ามาใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร ให้ความรู้ ติดตาม และ
ประเมินผล เนื่องจากมีการศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (Chao et al., 2019) นอกจากนี้ ยังช่วยประหยัดเวลา ลดค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงจากการสัมผัส
ระหว่างบุคคล 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันต่ ากว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล  

ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (WHO, 1998) การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) 
เป็นกรอบการศึกษา มุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างทักษะ 6 ด้าน ซึ่งได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) 
การจัดการตนเอง (Self-management skill) 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) ผู้วิจัย ได้จัดท าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ มาดูแลการจัดการตนเอง โดยผ่านการจัดกิจกรรมแบบพบหน้า และผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซึ่งเป็น
ตัวกลางในการสื่อสาร ท าให้ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล การให้ก าลังใจ 
กระตุ้นเตือน การพูดคุย เปิดโอกาสให้สอบถามถึงข้อสงสัย มีกิจกรรมแบบฝึกปฏิบัติจริง เช่น การฝึกค้นหาข้อมูล 
การถามค าถามสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลจากสื่อ และการฝึกทักษะการอ่านฉลาก ท า ให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะที่
สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง มีกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มตัวอย่าง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่ได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่เกิน 1 ปี ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง มีอายุ 45-54 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ งานการพยาบาลตรวจโรคเวชศาสตร์ทั่วไปและครอบครัว  
งานการพยาบาลตรวจโรคอายุรกรรม 2 และศูนย์เบาหวาน ธรรมศาสตร์ 

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 
1. บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
2. มีอายุตั้งแต่ 45-54 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารผ่านการพูด อ่านและเข้าใจภาษาไทย  

เป็นอย่างดี ช่วยเหลือตนเองได้ และมีโทรศัพทท์ีใ่ช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได ้
3. มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ≥ 7.0% 
5. ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดการด าเนินวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (exclusion criteria) 
1. บุคคลที่ก าลังเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นที่เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
2. บุคคลที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันทางเบาหวาน ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
3. บุคคลที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบระยะเวลา 12 สัปดาห์  
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษานี้ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G * Power ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.8 อ้างอิงขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย รัตนาภรณ์ กล้ารบ 
(Klarob et al., 2021) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบ
สมมติฐานแบบทางเดียว (one-tailed test) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ 
กลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 2013) ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เท่ากับ 2 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม 44 คน 
กลุ่มละ 22 คน  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา น้ าหนัก โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในเครือญาติด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และยาที่ได้รับในปัจจุบัน 

2. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ พัฒนามาจากทฤษฎี Health 
literacy ตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

แนวคิดความรู้ด้านสุขภาพ 6 ทักษะ กิจกรรมโปรแกรมพัฒนาความรอบรูสุขภาพ 
1) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (Access) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการ
ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และ
ตรวจสอบการเลือกรับข้อมูลจากแหล่งที่ถูกต้อง 

กิจกรรมสืบอย่างไรให้รู้ชัวร์ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการสืบค้นข้อมูล ประเภทการสืบค้นข้อมูล 
การหาข้อมูลจาก Search Engine การเลือก
แหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง ฝึกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยค้นคว้า 
“วิธีการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2”  
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แนวคิดความรู้ด้านสุขภาพ 6 ทักษะ กิจกรรมโปรแกรมพัฒนาความรอบรูสุขภาพ 
2) พัฒนาทักษะความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
สามารถน าความรู้นั้นไปปฏิบัติตัวได้  

กิจกรรม อยากระดับน ้าตาลในเลือดดี ต้องท้า
อย่างไร ? ให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ที่มี
เนื้อหาการจัดการตนเอง พร้อมทั้งมีกิจกรรม
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเอง  

3) พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลของตนเอง 

กิจกรรมถามฉัน 3 ข้อ ask me 3 ให้ความรู้ที่
มีเนื้อหาทักษะการสื่อสารการใช้ค าถามส าคัญ 3 
ข้อ (ask me 3) โดยฝึกผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกการ
สอบถามค าถามสุขภาพตามแนวคิด ask me 3  

4) พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตามแผน เพ่ือปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

กิจกรรมเบาหวาน...ต้องรู้อะไรบ้าง ให้ความรู้
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ซึ่งมีเนื้อหาความรู้ที่
ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การฝึก
ทักษะการอ่านฉลากยา อ่านฉลากอาหาร และ
อ่านบัตรนัด  

5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี-ผลเสีย เพื่อปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

กิจกรรม ช่วยกันคิด ให้ความรู้ผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ที่มีเนื้อหาเสริมสร้างทักษะ
การตัดสินใจ กระบวนการฝึกตัดสินใจ วิธี
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง เมื่อมีเหตุการณ์ที่มีแนวโน้ม
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้เข้าร่วม
วิจัย พร้อมทั้งรว่มอภิปรายโจทย์สถานการณ์  

6) การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลถูกต้อง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น  

กิจกรรมรู้ทันสื่อ ให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมิน
ระดับเนื้อหาสาระสนเทศ การประเมินความ
น่าเชื่อถือของสารสนเทศ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเว็บ
ไซด์ที่น่าเชื่อถือ และไม่น่าเชื่อถือ ร่วมดูคลิป
วีดีโอและร่วมอภิปราย 

การทดลองใช้ น าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 10 คน 

3. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของ อารยา เชียงของ และคณะ (Chiangkhong 
et al., 2017) สร้างตามกรอบแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) จ านวน 25 ข้อ คะแนนรวมอยู่ที่ 25-125 
การแปลผล ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีความรอบรู้สุขภาพมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่า ผลความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 0.98 และมีค่าความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.87  

4. เครื่องตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ยี่ห้อ Arkray Adams A1C Ha8180t Automatic Glycohemoglobin 
Analyzer ผ่านการรับรองของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และวัดหลังจบโปรแกรมท่ี 12 สัปดาห์พร้อมกัน  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

รหัสโครงการ TUH-EC-OO-0-001/67 หนังสือรับรองเลขที่ 010/2567 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว 
ชี้แจงรายละเอียดงานวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลที่พึงได้ตามสิทธิ แจ้งการเข้าร่วมการวิจัยนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม การเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดด าเนินการตามดุลยพินิจของแพทย์ และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ หากมีข้อ
สงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการทดลอง ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม-กันยายน 2567 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เก็บข้อมูลด้วยตนเอง

ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติกลุ่มจากระบบเวชระเบียน โดยก าหนดให้ผู้ที่เข้าร่วมใน  
วันพฤหัสบดีเป็นกลุ่มควบคุม และผู้ที่เข้าร่วมในวันจันทร์เป็นกลุ่มทดลอง โดยมีการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อน 
จากนั้นจึงเก็บข้อมูลของกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (contaminate) หลังจากนั้น จึงน าข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม
มาจับคู่ (matched pair) โดยค านึงถึงตัวแปรพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน 
เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันและควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จากนั้น ผู้วิจัยขออนุญาตพบกลุ่มตัวอย่าง
ตามวันนัด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน ระยะเวลา ประโยชน์ที่ได้รับ  

กลุ่มควบคุม (จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล) 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (on site) ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด และ

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ดูแลประเมินความรอบรู้สุขภาพโดยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานก่อนเริ่มโปรแกรม (pre-test) 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 10 (ผ่านแอปพลิเคชันไลน์) แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสิ้นสุดการวิจัย กล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือ ประเมินแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (post-test) แจ้งเตือนให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ให้มาพบแพทย์ตามนัด ตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 12 (3 เดือน) หากกลุ่มควบคุม
ต้องการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังจบการทดลอง มีการนัดหมายเพ่ือจัดกิจกรรมอีกครั้ง 

กลุ่มทดลอง (จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล) 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (on site)  
แนะน าตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด และระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ดูแลประเมิน

ความรอบรู้สุขภาพโดยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนเริ่มโปรแกรม (pre-test) 
เริ่มกิจกรรม กิจกรรมสืบอย่างไรให้รู้ชัวร์ (พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ) กิจกรรมถามฉัน 
3 ข้อ ask me 3 (พัฒนาทักษะการสื่อสาร) และกิจกรรมรู้ทันสื่อ (พัฒนาการรู้เท่าทันสื่อ) ควบคู่กับการใช้คู่มือ
ความรอบรู้สุขภาพฯ 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 และ ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 (ผ่านแอปพลิเคชัน) กิจกรรมเบาหวาน...ต้องรู้อะไรบ้าง 
(พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ)  

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 (ผ่านแอปพลิเคชันไลน์) กิจกรรม อยากให้ระดับน ้าตาลในเลือดดี ต้องท้าอย่างไร? 
(พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง Self-management skill) 

สัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่ 5 (ผ่านแอปพลิเคชันไลน์) กิจกรรม ช่วยกันคิด (พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ)  
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สัปดาห์ที่ 6 ครั้งที่ 6 (ผ่านแอปพลิเคชันไลน์) แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสิ้นสุดการวิจัย กล่าวขอบคุณที่ให้ความ

ร่วมมือ ประเมินผลโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
สัปดาห์ที่ 10 ครั้งที่ 7 แจ้งเตือนทางโทรศัพท์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยให้มาพบแพทย์ตามนัด และตรวจระดับน้ าตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 12 (3 เดือน) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลแยกวิเคราะห์ สถิติพรรณนา แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง สถิติวิเคราะห์  1) สถิติเปรียบเทียบ 

(dependent t-test) ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการทดสอบสมมติฐาน (assumption) ใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test พบมีการแจก
แจงแบบปกติ (normality test) 2) สถิติเปรียบเทียบ (independent t-test) ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
ของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย  
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณสมบัติของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.27 มีอายุระหว่าง 45-54 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 
61.36 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40.10 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 
38.64 รองลงมามีอาชีพรับจ้างและค้าขาย ร้อยละ 13.64 
 ด้านสุขภาพ ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 63.63 โรคร่วมพบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 40.10 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเข้าโรงพยาบาล ร้อยละ 81.82 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
มากที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4 -6 เดือน ยาที่ใช้รักษา
โรคเบาหวานมากที่สุด คือ Metformin ร้อยละ 43.18 รองลงมา คือ ไม่ใช้ยาปรับพฤติกรรม ร้อยละ 34.09 และ
จากความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัย สาเหตุที่ท าให้ตนเองเป็นเบาหวานมากที่สุด คือ มีพฤติกรรมชอบรับประทาน
อาหารรสหวาน  

2. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 7.773 (SD = .4569) หลังการ
ทดลองเท่ากับ 7.350 (SD = .7176) เมื่อทดสอบด้วย dependent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดก่อนและหลังทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.897, df = 21, p = .009) โดย
หลังการทดลองระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ต่ ากว่าก่อนทดลอง ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ตารางการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ก่อน 
      และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test 

ระดั บน ้ า ต าล
สะสมในเลือด 

M SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 7.518 .4393  

21 
 
.747 

 
1.463 หลังการทดลอง 7.395 .7512 
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ตารางท่ี 1 ตารางการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ก่อน  
     และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test (ต่อ) 

ระดั บน ้ า ต าล
สะสมในเลือด 

M SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 7.773 .4569  

21 
 
2.897 

 
< .05 หลังการทดลอง 7.005 .5094 

 

3. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
หลังการทดลองพบว่า ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่กลุ่มทดลอง

เท่ากับ 7.005 (SD = .5094) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.491 (SD = .6509) เมื่อทดสอบด้วยสถิต ิindependent t-test พบ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.760, df = 42, p = .009) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 

ระดับน ้าตาลสะสม
ในเลือด 

M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 7.773 .4569  

42 
 
1.884 

 
.067 กลุ่มควบคุม 7.518 .4393 

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 7.005 .5094  

42 
 
-2.760 

 
< .05 กลุ่มควบคุม 7.491 .6509 

 

การอภิปรายผล 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หลังได้รับ

โปรแกรมฯ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หลังได้รับ

โปรแกรมการฯ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) โดยมุ่งพัฒนา 6 ทักษะ 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การสื่อสาร 3) การรู้เท่าทันสื่อ 4) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 5) การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ และ 6) การจัดการตนเอง ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น
จาก 91.909 เป็น 100.600 คะแนน หลังได้รับโปรแกรม (p < .001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถ เข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย 
และการรับประทานยาตามแผนการรักษา ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อสื่อสาร เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ของ สมศรี  
เสนาพันธ์ และ ศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์ (Senaphan & Sitthaban, 2018) ที่ศึกษาการใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือสนับสนุน 
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การจัดการตนเองพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับ พักตร์วิภา ตันเจริญ และคณะ (Tancharoen et al., 2018) ทีไ่ด้น าไลน์มาใช้
เพ่ือสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .001)  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นตัวกลางในการสื่อสารแบบสองทาง ท าให้กลุ่มทดลอง
สามารถสอบถามสิ่งที่สงสัย ปรึกษาเรื่องเร่งด่วนได้ตลอดเวลา มีแบบฝึกหัดทดสอบความเข้าใจ ควบคู่กับการมี
คู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือสะดวกต่อการเรียนรู้ ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 91.909 คะแนน หลังการทดลอง 
100.682 คะแนน เมื่อทดสอบด้วย dependent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน
และหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = <.001) จะเห็นได้ว่าคะแนนรอบรู้สุขภาพ 
ที่มากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดจึงลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มาร์เซียโน่ และคณะ (Marciano et al., 2019) ที่พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพและความรู้เรื่องการดูแลตนเอง 
ในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากมกีารปรับปรุงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน (Butayeva et al., 2023) และเมื่อทดสอบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 7.005 (SD = .5094) กลุ่มควบคุมอยู่ที่ 7.491 (SD = .6509) เมื่อทดสอบด้วย 
Independent t-test พบว่า ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของทั้งสองกลุ่มหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -2.760, df = 42, p = .009) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มีผลท าให้มีคะแนนความรอบรู้เพ่ิมมากขึ้น ดังเหตุผลที่
กล่าวมาแล้ว จึงส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง และมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
 

ข้อจ้ากัดการวิจัย 
1. การศึกษานี้มุ่งเน้นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 1 ปี มีอายุระหว่าง 45-54 ปี 

ซึ่งอาจส่งผลต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทอ่ืน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจไม่สะท้อนถึงลักษณะของผู้ป่วย
เบาหวานในวงกว้างที่มีอายุหรือระยะเวลาการเป็นโรคที่แตกต่างกัน 

2. การศึกษานี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลตติยภูมิ การน าไปปรับใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนอาจต้องค านึงถึงปัจจัย
ด้านทรัพยากรบุคคล และเทคโนโลยี พร้อมทั้งปรับรูปแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง 
 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ไปปรับใช้กับการพยาบาลปกต ิ

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองและควบคุมระดับน้ าตาล รวมถึงการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

2. ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมเกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาความรู้
ความเข้าใจของบุคลากร พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในบริบทของแต่ละหน่วยงานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรประเมินผลโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตามค่า 

HbA1c ทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน ปรับตามระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  
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2. ควรพิจารณาการปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างในแต่ละพ้ืนที่และภูมิภาค อาจต้อง

พัฒนาทางเลือกส าหรับผู้ที่ไม่สามารถใช้สมาร์ทโฟน รวมถึงการปรับรูปแบบการให้ความรู้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
3. ควรพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์จากการดูแลแบบรายบุคคลให้เป็นการ

ดูแลแบบกลุ่ม เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานประจ าที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร นอกจากนี้ควรพัฒนา
ฟังก์ชันการท างานของแอปพลิเคชันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น เพ่ิมระบบแจ้งเตือนการรับประทานยา เป็นต้น 
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