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บทที ่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง(Quasi experimental study) ชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อน

และหลงัการทดลอง (one group pretest posttest design) เพื่อพฒันาส่ือในการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลใน
เลือด ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลเมืองปาน จงัหวดัล าปางและเปรียบเทียบความรู้และความ
เขา้ใจเร่ืองน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด โดยใช้
แบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนการด าเนินการศึกษาสรุปผลการศึกษา ดงัน้ี  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานใน
เดือนตุลาคม 2555 ถึงพฤษภาคม 2556 จ านวน 32 คน ซ่ึงใชก้ารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้เร่ืองค่าน ้ าตาลใน
เลือด ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เป็นการวดัความรู้เก่ียวกบัความหมายของค่าน ้าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c) 
ความส าคญัของค่าน ้ าตาลในเลือด ค่าเป้าหมายการแปลผลค่าน ้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด จ านวน 20 ขอ้ และแบบวดัความเขา้ใจเร่ืองค่าน ้าตาลในเลือด เป็นการจ าลองสถานการณ์
เพื่อประเมินความเขา้ใจเร่ืองน ้ าตาลในเลือด จ านวน 3 สถานการณ์โดยท าการสุ่มสถานการณ์ให้ผูป่้วย
เบาหวานตอบค าถามคนละ 1  สถานการณ์ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้ โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที(paired t-test) โดยผลการศึกษาพบวา่ 

1. การพฒันาส่ือความรู้ เร่ือง น ้ าตาลในเลือดมีเน้ือหา 5 ประเด็น ไดแ้ก่ ความหมายของ
ค่าน ้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c)ความส าคัญของค่าน ้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c)ค่า
เป้าหมายการแปลผลค่าน ้ าตาลในเลือด และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดมีการพฒันา 3 ระยะคือ 
ระยะเตรียมการ เป็นระยะศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการสร้างส่ือและค่าน ้ าตาลในเลือดจาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นจึงท าการพฒันาส่ือความรู้ เร่ือง น ้ าตาลในเลือด 
ตามขั้นตอนของADDIE Model ได้แก่ ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis) ขั้นการออกแบบ (Design)ขั้น
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การพฒันา (Develop) ขั้นการน าไปใช ้(Implementation) และขั้นการประเมินผล  (Evaluation)ระยะ
ด าเนินการ เป็นระยะท่ีท าการใหรู้้เร่ืองน ้าตาลในเลือดแก่กลุ่มตวัอยา่ง นาน 45 นาทีถึง 1 ชัว่โมงโดย
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มยอ่ย 4 กลุ่มๆ ละ 8 คน และท าการวดัระดบัความรู้ก่อนการใหค้วามรู้ระยะ
ประเมินผล เป็นระยะประเมินความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองน ้าตาลในเลือด โดยมีระยะห่าง 1 เดือน
หลงัจากการใหค้วามรู้ 

  
 2. การประเมินระดบัความรู้ก่อนและหลงัการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด เคร่ืองมือ
ท่ีใช้เป็นแบบวดัความรู้เร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนครอบคลุมเน้ือหาการสอน วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมุติฐานโดยการทดสอบ
สถิติค่าที  
  ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนและหลังให้ความรู้แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(p<.001) โดยก่อนการให้ความรู้ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือดอยูใ่น
ระดบัต ่า  ร้อยละ 84.4 ระดบัปานกลางร้อยละ 15.6 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.63+3.48 คะแนนต ่าสุด 2 
คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน  หลงัการให้ความรู้คะแนนอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 46.8 ระดบั
ปานกลางร้อยละ 37.6 ระดบัสูงร้อยละ 15.6 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.84+4.53 คะแนนต ่าสุดเท่ากบั  
3 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 19 คะแนน    
 
 3. การประเมินระดบัความเขา้ใจหลงัการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบวดัความเขา้ใจเร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนครอบคลุมเน้ือหาการสอน เป็นการจ าลอง
สถานการณ์เพื่อประเมินความเขา้ใจเร่ืองน ้ าตาลในเลือด จ านวน 3 สถานการณ์ ท าการสุ่มสถานการณ์ให้
ผูป่้วยเบาหวานตอบค าถามคนละ 1 สถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเขา้ใจอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 53.1 ระดบั
ปานกลางร้อยละ 46.9 คะแนนคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.31 + 2.83 คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 18 คะแนน 
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 27 คะแนน 
 
 สรุปไดว้า่ส่ือในการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด ช่วยท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นพัฒนาส่ือในการให้ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด ส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน โรงพยาบาลเมืองปาน จงัหวดัล าปาง  เปรียบเทียบความรู้ และความเขา้ใจเร่ืองน ้ าตาลใน
เลือด ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1. การพฒันาส่ือในการใหค้วามรู้เร่ืองน ้าตาลในเลือด  
การพฒันาส่ือในการศึกษาคร้ังน้ี ไดใ้หเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

และตวัแทนผูป่้วยเบาหวานเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการจดัท าส่ือ เลือกชนิด
ของส่ือท าให้สามารถช่วยพัฒนาส่ือท่ีตรงกับปัญหา และตอบสนองความต้องการของผูป่้วย
เบาหวานได้จริง โดยส่ือท่ีพฒันาข้ึนส าหรับการสอนเร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือด ได้เลือกเป็นส่ือชนิด
คู่มือ โดยไดมี้การวิเคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียของส่ือแต่ละชนิดประกอบในการพิจารณาชนิดของส่ือ ดงั
ตารางท่ี 4.2 การเลือกท าส่ือคู่มือนั้นเน่ืองจากคู่มือสามารถน าไปใชไ้ดส้ะดวก เหมาะสมมากกวา่ส่ือ
ชนิดอ่ืนๆ เก็บรักษาง่าย มีขนาดเหมาะสม พกพาไดส้ะดวก โอกาสการทิ้งขวา้งหรือสูญหายมีน้อย
กวา่ส่ือแผน่พบั (จุมพล รอดค าดี,2530)มีภาพสวยสะดุดตา เน้ือหามีความชดัเจน กะทดัรัดเขา้ใจง่าย  
เป็นส่ือท่ีมีความคงทนถาวร  เน่ืองจากอายุของกระดาษท่ีผลิตในปัจจุบนัค่อนขา้งคงทนถาวร ท าให้
สามารถเก็บรักษาไวไ้ดน้าน และขอ้มูลท่ีบนัทึกไวส้ามารถเก็บไวใ้ชป้ระโยชน์ไดน้าน นอกจากน้ี
ผูรั้บสารสามารถอ่านทบทวนได้บ่อยคร้ังตามท่ีตอ้งการ (นลินี มกรเสน และคณะ, 2542) อีกทั้ง
รูปภาพท่ีอยู่ในส่ือ สามารถส่ือความหมายได้ดีกว่าค าอธิบายเพียงอย่างเดียวช่วยให้การอธิบายมี
ความหมายจากนามธรรมเป็นรูปธรรมมากข้ึน ท าใหก้ารอธิบายในส่ิงท่ียากเป็นส่ิงท่ีง่ายข้ึนและสามารถ
เร้าความสนใจของผูรั้บสารไดเ้ป็นอยา่งดี (ประชิด ทิณบุตร, 2530) ประกอบกบัการพฒันาส่ือไดมี้
การพฒันาตามขั้นตอนของ ADDIE MODEL ท่ีมี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นท่ี 1 ขั้นวิเคราะห์ (Analysis 
Phase) เป็นการวิเคราะห์ว่าใครคือกลุ่มเป้าหมาย วตัถุประสงคใ์นการท าคืออะไรขั้นท่ี 2 การออกแบบ 
(Design Phase)เป็นการสร้างส่ือตามจุดประสงค์การเรียนรู้ขั้นท่ี 3 ขั้นการพฒันา (Development 
Phase) เป็นขั้นท่ีผูอ้อกแบบสร้างส่วนต่างๆท่ีไดอ้อกแบบไวใ้นขั้นของการออกแบบขั้นท่ี 4 ขั้นการ
ด าเนินการ (Implementation Phase)เป็นขั้นน าส่ือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กลุ่มตวัอย่างก่อนน าไปใช้จริง ขั้นท่ี 5 ขั้นการประเมินผล (Evaluation Phase) เป็นการประเมินผล
หลงัการน าส่ือไปใช้ ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนมีความส าคญัต่อการพฒันาส่ือให้มีประสิทธิภาพ มีการ
วเิคราะห์และออกแบบให้ตรงกบัการใชง้านและกลุ่มเป้าหมายก่อนท่ีจะน าส่ือไปใชจ้ริงมีการน าไป
ทดสอบและปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความเหมาะสมกบับริบทผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุด ท าให้ส่ือ
เหมาะสมท่ีจะใช้ในการท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดความเขา้ใจไดง่้ายข้ึนดงัการศึกษาของจุฬาภรณ์  
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โสตะ และคณะ (2551)พบวา่การใชคู้่มือในการให้ความรู้ท าใหผู้อ่้านสามารถเขา้ใจไดโ้ดยเร็วเพราะ
คู่มือเป็นส่ิงพิมพท่ี์ให้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งสั้นๆ ไดใ้จความ เป็นส่ือท่ีมีประโยชน์ ท าให้มีความรู้และ
มีการปฏิบติัตวัท่ีดีสอดคลอ้งกบัส่ือเร่ือง“นวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน” โรงพยาบาลพิมาย 
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นส่ือส่ิงพิมพเ์ช่นเดียวกนั เป็นการพฒันาส่ือเพื่อการดูแลตนเองในผูป่้วย
เบาหวานโดยส่ือน้ีใชบ้อกค่าระดบัน ้าตาลในเลือด FBS โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
วิธีการดูแลตนเองทั้งน้ีนวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวานประกอบไปดว้ยแผ่นกราฟส าหรับจุดค่า
น ้าตาลในเลือดในแต่ละคร้ังและดูแนวโนม้โดยใชก้ราฟเส้นมีแถบสีช้ีบ่งระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
อธิบายความหมายของระดบัน ้ าตาลโดยใชแ้ถบสี 4 สีจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม
คือกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด FBS <130 mg%, กลุ่มท่ี 2 FBS อยูร่ะหวา่ง 131-99 mg%, 
กลุ่มท่ี 3 FBS > 200 mg% เม่ือติดตามค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลังการใช้ส่ือกราฟชีวิตลิขิต
เบาหวานพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ P < 0.05การใช้ส่ือท่ีพัฒนาข้ึนร่วมกับการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยร่วมก าหนดเป้าหมายท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นแถบสีเป้าหมายจะท าให้ผูป่้วยเกิด
ความตระหนกัและแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเองให้ดียิ่งข้ึน(ศรีสุพรรณนนัทไพบูลย,์ 2554) โดยส่ือคู่มือ
น ้ าตาลในเลือดท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีลักษณะคล้ายกับส่ือนวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวานของ
รพ.พิมาย จงัหวดันครราชสีมาคือเป็นกราฟท่ีใช้บนัทึกค่าน ้ าตาลในเลือด FBS และมีค าอธิบายใน
การแปลผลน ้ าตาลในเลือดในแต่ละช่วงค่าเช่นเดียวกบัคู่มือฯ ท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึนกล่าวคือส่ิงท่ี
แตกต่างกนัระหวา่งคู่มือน ้ าตาลในเลือดท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกบัส่ือนวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน
ของรพ.พิมาย จงัหวดันครราชสีมาดงัน้ี 

1. การแบ่งช่วงระดบัน ้ าตาล ส่ือนวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวานแบ่งระดับ
น ้ าตาลเป็น 4 ช่วง คือ ต ่ากว่าปกติ  เกณฑ์ดี สูงปานกลาง และสูงมากส่วนคู่มือน ้ าตาลในเลือดท่ี
พฒันาข้ึนแบ่งช่วงระดบัน ้ าตาลเป็น 5 ช่วง ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ปกติ เกณฑ์ดี สูง สูงปานกลาง และสูงมาก  
ซ่ึงการแบ่งช่วงระดบัน ้ าตาลเป็น 5 ช่วง จะช่วยท าให้ทราบวา่ระดบัน ้าตาลอยูใ่นระดบัใดไดล้ะเอียด
กวา่ 

2. การเลือกใช้สีพื้นส่ือนวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวานใช้สีท่ีแสดงถึงระดบั
น ้ าตาลแต่ละช่วง คือ สีเทา หมายถึง น ้ าตาลต ่ากวา่ปกติ สีเขียว หมายถึง ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์ดี 
สีเหลือง หมายถึง น ้ าตาลสูงปานกลาง สีชมพู หมายถึง ระดบัน ้ าตาลสูงมาก คู่มือน ้าตาลในเลือดใช้
สีท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรง โดยใชสี้เขียวอ่อน หมายถึง น ้าตาลต ่ากวา่ปกติ สีเขียว หมายถึง
ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์ดี สีเหลือง หมายถึง น ้ าตาลสูงปานกลาง สีชมพู หมายถึงระดบัน ้ าตาลสูง   



 75 

สีแดงหมายถึงระดบัน ้ าตาลสูงมากซ่ึงการใช้สีท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงช่วยท าให้ผูป่้วย
จดจ าและทราบความรุนแรงไดดี้ข้ึน 

3. ส่ือนวตักรรมกราฟชีวิตลิขิตเบาหวานใชค้่า FBS บนัทึกเท่านั้น แต่คู่มือน ้ าตาล
ในเลือดมีกราฟส าหรับบนัทึกค่า HbA1c ดว้ย ท าให้สามารถแปลผลร่วมกนัระหว่างค่า FBS และ 
HbA1cเพื่อดูวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมน ้ าตาลไดดี้จริงหรือไม่ ซ่ึงค่า HbA1c สามารถบอกประสิทธิภาพ
การควบคุมน ้ าตาลในเลือดยอ้นหลงัได ้3 เดือน  หากค่า FBS อยูใ่นเกณฑดี์ แต่ค่า HbA1c  สูง แสดง
วา่ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดจ้ริง    

 
 2. การเปรียบเทียบความรู้และความเขา้ใจเร่ืองค่าน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัไดรั้บส่ือ
ผลการศึกษาพบวา่ 

2.1 การประเมินความรู้ 
การประเมินผลความรู้ของการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองน ้ าตาลใน

เลือดมากข้ึน โดยคะแนนเฉล่ียในการวดัความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั
ได้รับส่ือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานของการศึกษา และจะเห็นว่าคะแนนความรู้ระดบัปานกลาง และระดบัสูงเพิ่มข้ึนโดย
ก่อนการให้ความรู้ได้ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบเพื่อวดัระดับความรู้ พบว่า ร้อยละ 84.4 มี
ความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 15.6 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังให้
ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างเร่ืองน ้ าตาลในเลือดโดยการใช้ส่ือท่ีพฒันาข้ึน อีก 1 เดือนต่อมา จึงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งท าแบบฝึกหดัชุดเดิม พบวา่ ร้อยละ 46.8 มีความรู้เร่ืองน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 
37.6 มีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.6 มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 4.4) ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี 

 การศึกษาคร้ังน้ีได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 8 กลุ่ม
ยอ่ย โดยก าหนดให้กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาเท่ากนัคือจบชั้นประถมศึกษา ก าหนดตวัแปรเพศ  
อายุ และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้มีจ  านวนเท่ากนัคือ เพศชายและหญิง จ านวน 16 คน
อายุอยูใ่นช่วง 30 - 50 ปี และมากกวา่ 50 ปีช่วงละ 16 คน มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นกลุ่มควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ได ้16 คน และกลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้16 คนเท่ากนั เพื่อให้
กลุ่มตวัอย่างไม่มีความแตกต่างในเร่ืองอายุ ระดบัการศึกษาเพศและการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด  ท่ีอาจส่งผลต่อระดบัความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด ส าหรับระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่ได้
ก าหนดไว ้ เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีการศึกษาวา่ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมี
ผลต่อระดบัความรู้ความเขา้ใจเร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือด พบเพียงว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อ
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ความสามารถท่ีผูป่้วยจะปฏิบติักิจกรรม ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มตวัอย่าง(ชนากานต์ แสงสินชัย, 2550) สอดคล้องกบัการศึกษาของกาญจนา ประสานปราณ 
(2535) ท่ีพบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรการดูแลตวัเองเก่ียวกบัการควบคุม
อาหารอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ การด าเนินการให้ความรู้เร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดโดยใช้ส่ือ
ประกอบการสอน  มีการอธิบายเน้ือหาในประเด็นความหมายของค่าน ้ าตาลในเลือด (FBS และ 
HbA1c) ความส าคญัของค่าน ้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c)  ค่าเป้าหมายการแปลผลค่าน ้ าตาล
ในเลือด การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด นาน 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง  ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการสอนโดยใช้ส่ือประกอบ จะก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความรู้ของผูเ้รียนจากไม่รู้เป็นรู้ จากรู้นอ้ยเป็นรู้มากข้ึนหรือจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เป็นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง (Heinzelman, 1970) ส่ือเป็นตวักลางในการถ่ายทอดความรู้ไปสู่ผูเ้รียนโดย
มุ่งเน้นเพื่อให้ความรู้ ความเขา้ใจ ท าให้ผูเ้รียนมีความรู้ความเขา้ใจสามารถน าไปปฏิบติัได้ดีข้ึน
เพราะส่ือเป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความรู้ไดต้รงตามวตัถุประสงค์การสอน ตามระดบัความรู้ 
ความสามารถ อายุและอตัราความสนใจของผูเ้รียนและท าให้การรับรู้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน ผลต่อ
การเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมของผูเ้รียน(วรวทิย ์นิเทศศิลป์,2551)  

สอดคล้องกบัการศึกษาของมาลี สุดสวนสี (2539) ท่ีศึกษาผลของสอนสุขศึกษา
เป็นรายกลุ่มโดยใช้แผ่นพบัพบวา่ภายหลงัการสอนสุขศึกษาแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนและมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน โดยคะแนน
ความรู้หลงัการสอนสุขศึกษาสูงกวา่ก่อนการสอนสุขศึกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจากการศึกษา
ของดวงพร นุกูลรักษ ์(2541) เร่ืองการสอนดว้ยสไลด์ประกอบเสียงต่อความรู้และความสามารถใน
การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย  พบว่า
คะแนนความรู้หลงัการเรียนเพิ่มข้ึนจาก 7.38  คะแนน เป็น 12.19 คะแนนและภายหลงัการสอน 2 
สัปดาห์เพิ่มข้ึนเป็น 13.06  เนตรนภิส พนัธ์ุวรรณ (2551) ไดศึ้กษาผลของการใช้รูปแบบสุขศึกษา
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานประชากรกลุ่มเส่ียง อ าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยการบรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบติั โดยใช้ส่ือการสอนคือ ภาพพลิก และคู่มือ ใช้
เวลาสอน 2 วนั และเยีย่มบา้นหลงัส้ินสุดกิจกรรม 2 คร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ หลงัการทดลอง 1 เดือน 
พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับรู้และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส าหรับการส่ือสารเป็นส่ิงส าคัญในกระบวนการให้ความรู้ การให้ความรู้ใน
การศึกษาน้ีเป็นการส่ือสารแบบสองทาง ซ่ึงเป็นการส่ือสารหรือการส่ือความหมายท่ีผูรั้บมีโอกาส
ตอบสนองมายงัผูส่้งไดใ้นทนัที สามารถซกัถามไดท้นัทีท่ีไม่เขา้ใจ และสามารถสอบถามจนเขา้ใจ
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ในเร่ืองนั้นๆได ้(สาขาวิชานิเทศศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2556) หลกัการส่ือสาร
ค านึงถึง Berlo’s SMCR  Model ผูส่้งสารจะตอ้งเป็นผูท่ี้รู้ในเร่ืองนั้นๆ เป็นอย่างดี ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นนกั
เทคนิคการแพทยท่ี์มีความรู้เร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดเป็นอย่างดี เป็นผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารท่ีเป็น
ผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงเป็นวยักลางคนถึงวยัสูงอายุ การส่งสารจึงตอ้งมีการอธิบายอย่างละเอียด พูด
อธิบายช้าๆ  เสียงดงัฟังชดั  ส่งสารท่ีเป็นรายละเอียดของค่าน ้ าตาลในเลือดผ่านส่ือ โดยใช้เน้ือหา  
รูปภาพในส่ือ ประกอบการใหค้วามรู้ สารส่งไปถึงผูรั้บสารทางการเห็น การไดย้นิ รวมถึงการไดล้ง
มือปฏิบติัในการเขียนกราฟยงัช่วยให้เกิดความเขา้ใจในบทเรียนมากข้ึนอีกทั้งการสอนเป็นกลุ่ม
เล็กๆ ช่วยให้เกิดความเขา้ใจไดง่้ายข้ึน มีความใกลชิ้ดระหวา่งผูส่้งสารกบัผูรั้บสาร จินตนา ยนิูพนัธ์
(2532) กล่าววา่ การสอนเป็นกลุ่มสามารถแลกเปล่ียนความคิดระหวา่งสมาชิกกลุ่ม สามารถซกัถาม
ได้ง่าย กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้เป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูส้อนกบัผูเ้รียน และผูเ้รียนกบัผูเ้รียนด้วยกนั นอกจากน้ียงัท าให้เกิดความสนใจในการเรียนได ้ 
และเป็นความรู้เร่ืองใหม่ ท่ียงัไม่เคยไดรั้บฟัง ท าให้ผูเ้รียนมีความสนใจมากข้ึน ซ่ึงจากการสังเกต
ขณะการสอน กลุ่มตัวอย่างจะให้ความสนใจซักถามผูส้อน และมีการแสดงความคิดเห็นถึง
ประสบการณ์ของตนเอง มีความต่ืนตวัในขณะท่ีมีการสอนลงค่าน ้ าตาลของผูป่้วยเองในกราฟ 
พร้อมทั้งซกัถามการแปลผลค่าน ้ าตาลของเอง ท าให้ผูเ้รียนเกิดประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัโดย
การลงค่าน ้ าตาลของตนเองในกราฟ พร้อมทั้งทราบการแปลผลค่าน ้ าตาลในเลือดของตนเอง จึงท า
ใหมี้ความเขา้ใจในเน้ือหายิง่ข้ึน 

 
2.2 การประเมินความเขา้ใจ 
การประเมินผลความเข้าใจเร่ืองความหมายของค่าน ้ าตาลในเลือด (FBS และ 

HbA1c) ความส าคญัของค่าน ้าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c) ค่าเป้าหมายการแปลผลค่าน ้ าตาลใน
เลือด และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ของการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจอยูใ่น
ระดบัปานกลางและระดบัสูงจากระดบัคะแนนเต็ม 30 คะแนน กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจอยู่ใน
ระดบัสูงร้อยละ 53.1 รองลงมาเป็นระดบัปานกลางร้อยละ 46.9 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงสามารถอธิบายได้
วา่ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบวา่มีการวดัความเขา้ใจในลกัษณะการยกตวัอยา่งสถานการณ์ 
ผูว้จิยัจึงสร้าง แบบทดสอบวดัระดบัความเขา้ใจข้ึนเอง โดยแบบทดสอบมีลกัษณะเป็นโจทยส์ถานการณ์ท่ี
ยกตวัอยา่งค่าน ้าตาลในเลือดใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงค่าน ้าตาลในกราฟ พร้อมทั้งแปลผล และบอกวธีิการ
จดัการกบัผลเลือด ซ่ึงถา้กลุ่มตวัอยา่งคนใดสามารถลงค่าน ้ าตาลไดถู้กตอ้ง ก็จะสามารถแปลผลได ้
โดยดูจากกราฟ ซ่ึงจะมีค าอธิบายการแปลผลเลือด พร้อมทั้งวิธีปฏิบติัตนเพื่อจดัการกบัผลเลือด ซ่ึง
ไม่ตอ้งใช้ความจ า แต่ใช้ความเขา้ใจในเร่ืองของการลงค่าน ้ าตาลในกราฟในส่วนของการบอกวิธี
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ปฏิบติัตนท่ีจะลดค่าน ้าตาลในเลือดนั้น กลุ่มตวัอยา่งหลายคนสามารถบอกวิธีการปฏิบติัตนเพิ่มเติม
จากรายละเอียดในกราฟได้ โดยใช้ประสบการณ์ของตนเอง หรือความรู้ท่ี มีอยู่ในช่วงท่ีเป็น
เบาหวานได้  เช่น ออกก าลงักายโดยการร าไมพ้อง การเดินเร็ว การดึงเชือก เป็นตน้ การบริโภค
สมุนไพรเพื่อลดน ้าตาลในเลือด การบริโภคเมนูอาหารพื้นบา้น การบริโภคน ้าผกัสมุนไพร ฯลฯ 

จากคะแนนระดบัความเขา้ใจ จะเห็นว่าไม่มีกลุ่มตวัอย่างคนใดไดค้ะแนนอยู่ใน
ระดบัต ่าเหมือนระดบัความรู้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างสามารถท าแบบทดสอบวดัความเขา้ใจท่ีเป็น
โจทยส์ถานการณ์ ท่ีเขียนบรรยายตามความรู้ความเขา้ใจของตนเองไดดี้กว่าแบบวดัความรู้ท่ีเป็น
ค าถามและให้เลือกค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว  เพราะการท าแบบวดัความรู้จะตอ้งใชค้วามจ าในการ
นึกถึงส่ิงท่ีไดเ้รียนไป การวดัความรู้ เป็นการวดัความสามารถในการระลึกเร่ืองราวข้อเท็จจริงหรือ
ประสบการณ์ต่างๆ หรือเป็นการวดัการระลึกประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลไดรั้บค าสอนการบอกกล่าว
การฝึกฝนของผูส้อนรวมทั้งจากต าราจากส่ิงแวดลอ้มต่างๆดว้ยค าถามวดัความรู้ (ไพศาลหวงัพานิช, 
2546: 96 อา้งในไพรวลัยว์งศพ์รหมศิลป์, 2555) การวดัความรู้เป็นการวดัระดบัความจ า ความสามารถ
ในความคิด เข้าใจกับข้อเท็จจริงท่ีได้รับการศึกษา และประสบการณ์เดิม โดยผ่านการทดสอบ
คุณภาพแลว้ จะแยกคนท่ีมีความรู้กบัไม่มีความรู้ออกจากกนัไดร้ะดบัหน่ึง(ศุภกนิตยพ์ลไพรินทร์, 
2540: 24) แต่ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญา
ในการขยายความรู้ ความจ า ให้กวา้งออกไปจากเดิมอยา่งสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญ
กบัส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิง
หน่ึง(Benjamin S. Bloom อา้งใน อกัษร สวสัดี, 2542) ซ่ึงการวดัความเขา้ใจโดยใชโ้จทยส์ถานการณ์
นั้น มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการวดัความเขา้ใจ เน่ืองจากเป็นการจ าลองสถานการณ์ แลว้ให้
กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามตามความเขา้ใจของตนเอง โดยใช้ประสบการณ์หรือความรู้ท่ีได้รับมา
ประกอบกนั กลัน่กรองเป็นความคิด ซ่ึงการตอบค าถามประเภทน้ีเป็นการเปิดกวา้ง ไม่มีการตีกรอบ
ความคิดเหมือนการใชแ้บบทดสอบท่ีมีตวัเลือกใหเ้ลือกตอบ ท าใหส้ามารถเขียนไดต้ามท่ีตอ้งการ 

 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อ้างถึงในอักษร สวสัดี 2542, 26) ได้ให้ค  าอธิบายว่า ความรู้ เป็น

พฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได ้โดยอาจจะเป็นการนึกไดห้รือโดยการมองเห็น 
ไดย้ิน จ าได ้ความรู้ในชั้นน้ีไดแ้ก่  ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ ์
โครงสร้างและวิธีแกไ้ขปัญหา ส่วนความเขา้ใจอาจแสดงออกมาในรูปของทกัษะดา้น “การแปล” 
ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเก่ียวกบัข่าวสารนั้นๆ โดยใช้ค  าพูดของตนเอง และ 
“การให้ความหมาย” ท่ีแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอ้สรุป รวมถึงความสามารถใน
การ “คาดคะเน” หรือการคาดหมายวา่จะเกิดอะไรข้ึน 
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ความรู้ (Knowledge) นั้น ในทศันะของฮอสเปอร์ (อา้งถึงในมาโนช เวชพนัธ์ 2532, 
15-16) นบัเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า ซ่ึงอาจจะโดยการนึก
ได ้มองเห็น ไดย้ิน หรือ ไดฟั้ง ความรู้น้ี เป็นหน่ึงในขั้นตอนของการเรียนรู้ โดยประกอบไปดว้ยค า
จ ากดัความหรือความหมาย ขอ้เท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วธีิการแกไ้ขปัญหา และมาตรฐานเป็น
ตน้ ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ความรู้เป็นเร่ืองของการจ าอะไรได ้ระลึกได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้วามคิดท่ี
ซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก ดว้ยเหตุน้ี การจ าไดจึ้งถือว่าเป็น กระบวนการท่ี
ส าคญัในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ การน าความรู้ไป
ใชใ้นการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีไดใ้ชค้วามคิดและความสามารถ
ทางสมองมากข้ึนเป็นล าดับ  ส่วนความเขา้ใจ (Comprehension) นั้น ฮอสเปอร์ ช้ีให้เห็นว่า เป็น
ขั้นตอนต่อมาจากความรู้ โดยเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งใช้ความสามารถของสมองและทกัษะในชั้นท่ี
สูงข้ึน จนถึงระดบัของการส่ือความหมาย ซ่ึงอาจเป็นไปไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า ขอ้เขียน ภาษา หรือ
การใช้สัญลกัษณ์ โดยมกัเกิดข้ึนหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บข่าวสารต่างๆ แลว้ อาจจะโดยการฟัง การ
เห็น การไดย้ิน หรือเขียน แลว้แสดงออกมาในรูปของการใช้ทกัษะหรือการแปลความหมายต่างๆ 
เช่น การบรรยายข่าวสารท่ีไดย้นิมาโดยค าพดูของตนเอง หรือการแปลความหมายจากภาษาหน่ึงไป
เป็นอีกภาษาหน่ึง โดยคงความหมายเดิมเอาไว ้หรืออาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือให้ขอ้สรุป
หรือการคาดคะเนก็ได ้

 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี การพัฒนาส่ือความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด สามารถท าให้กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรู้และความเขา้ใจอยูใ่นระดบัสูง และพบวา่คะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ดงันั้นสรุปไดว้า่การพฒันาส่ือความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด
มีความส าคญัอยา่งยิ่ง ท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 
 1. บุคลากรสาธารณสุขและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรเพิ่มการให้ความรู้
เร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดแก่ผูป่้วยเบาหวานทุกคน โดยบรรจุเน้ือหาเร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดในการสอน
สุขศึกษา เพื่อเสริมความรู้ให้แก่ผูป่้วยเบาหวานในส่วนท่ียงัขาด และช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจผลระดบั
น ้าตาลในเลือดของตนเอง   
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 2. เป็นขอ้มูลส าหรับการวิจยัเพื่อหาปัจจยัอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเช่น ความไม่เขา้ใจผลเลือดมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหรือไม่นอกเหนือจาก
ปัจจยัท่ีมีการศึกษามาแลว้ ไดแ้ก่ ปัจจยัการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา เป็น
ตน้ 
 3. เจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานควรส่งเสริมการน าส่ือไปใช้ส าหรับสร้างความเขา้ใจใน
เร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือดแก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความตระหนักในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ปกติ แต่มีค่า HbA1c สูง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้จริง และผลกัดนัการใช้ส่ือในคนปกติดว้ย เพื่อให้มีการ
รู้จกัค่า HbA1c อยา่งกวา้งขวาง  
 4. การใชส่ื้อประกอบการอธิบายเร่ืองค่าน ้ าตาลในเลือด ท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจค่าน ้ าตาล 
FBS และ HbA1c ดีข้ึน แต่ก็ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัไม่เข้าใจเร่ืองการเตรียมตัวก่อนเจาะเลือดตรวจ 
HbA1c ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร ดงันั้นเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานจึงควรเน้นย  ้าเร่ืองการ
เตรียมตวัก่อนเจาะเลือดส าหรับตรวจ HbA1c 
 5. บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมการใช้โจทยแ์บบจ าลองสถานการณ์ ในการประเมิน
ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีมีการให้สุขศึกษา เน่ืองจากเป็นการประมวลความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
มาในการตอบโจทยท์  าใหว้ดัระดบัความเขา้ใจไดอ้ยา่งดี 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรศึกษาผลระยะยาวหลงัการใช้ส่ือความรู้เร่ืองน ้ าตาลในเลือด เช่น ค่า FBS ค่าHbA1c
หรือพฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง หลงัจาก
ผูป่้วยทราบผลเลือดของตนเอง   
 2. ควรมีการศึกษาและพฒันาส่ือเร่ืองน ้ าตาลในเลือดในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น คอมพิวเตอร์ช่วย
สอน วดิิทศัน์ เป็นตน้ ท่ีส่งผลต่อการท าใหผู้ป่้วยเบาหวานเขา้ใจเร่ืองน ้าตาลในเลือดมากข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัน้ีในผูป่้วยเบาหวานพื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาวา่เป็นไปในลกัษณะเดียวกนัหรือไม่ 
 
 


