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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลรังนก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลรงันก จ�ำนวน 60 คน คดัเลอืกด้วยวธีิการสุม่แบบสองขัน้ตอน (Two-stage 

sampling) เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐาน กลุ่ม

ละ 30 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย

สถิติ Paired sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value<.05)

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลรังนก อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental article aimed to study the effects of health literacy programs 

on self-care behaviors among diabetic patients at Rungnok sub-district. Sixty diabetic patients in 

Rungnok Health Promotion Hospital participated in this study. Using two-stage sampling, the thirty 

patients of the experimental group received the health literacy program and while the other thirty 

patients of the control group received the standard care. The pre-test and post-test questionnaires 

were used to collect the data and descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and 

standard deviation. A paired t-test and Independent t-test were used to compare the mean score of 

self-care behaviors. The results revealed that the mean score of self-care behaviors in the experimental
group were significantly higher than before implementing the program and were higher than the 

control group. (p-value < .05)
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทีม่อุีบตักิารณ์

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุ ซึ่งพบบ่อยในอายุ 35 ปี
ขึ้นไป (Siangdung, 2017) โดยเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุข ทั้งในระดับประเทศและทั่วโลก ซึ่งในปี พ.ศ. 

2560 สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว ่า มี

จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และมี

ผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็น 3.2 

ล้านคน (Jiamjarasrangsi, 2018) เช่นเดียวกับแนวโน้ม

ของประเทศไทยพบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย

เป็นโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 16 ล้านคน 3.2 ล้านราย ในปี พ.ศ. 

2552 เป็น 4.8 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2557 โดยจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2 แสนคนต่อปี เสียชีวิตถึงปีละ 

8,000 คน โรคเบาหวานจึงเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายของการ

ดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Diabetes Association of 

Thailand, 2019)

	 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน สามารถท�ำได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาในการรักษา

โรคเบาหวาน และการจัดการความเครียด การพัฒนาและ

เสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการดูแล

รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถ

คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได้ รวมทั้ง

ก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง (Paibulsiri, 

2018) ซ่ึงการท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
นั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ มีความรู้ ความ

ช�ำนาญ และความรบัผดิชอบในการดแูลตนเอง มแีรงจงูใจที่

จะกระท�ำและมคีวามพยายามอย่างต่อเนือ่งจนได้รบัผลส�ำเรจ็
เพือ่ป้องกันและรักษาสขุภาพของตนเองได้ (Muangkum & 

Suttajit, 2013) โดยสถานการณ์โรคเบาหวานของกระทรวง

สาธารณสุขเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

ชัยนาท อทัุยธาน ีก�ำแพงเพชร และพจิติร พบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยรวม 959,723 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.76 ซ่ึงจังหวัดพิจิตร พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

179,912 คน คิดเป็นร้อยละ 19.02 ไม่พบผู ้เสียชีวิต
และในอ�ำเภอสามง่าม พบผู ้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

12,762 คิดร้อยละ 90.96 ไม่พบผู้เสียชีวิต ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

1,698 คน คิดเป็นร้อยละ 93.86 ไม่พบผู้เสียชีวิต (Health 
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Data Center, Ministry of Public Health, 2019) จาก

การส�ำรวจข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานในแต่ละปีมีอัตรา

เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี 2558-2561 เท่ากับ 44.38, 39.11, 

42.65, 45.45 ตามล�ำดับ และจากการส�ำรวจสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่า ประชาชนมีแนวโน้ม

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากผลข้างเคียงของระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และจากการส�ำรวจสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ในชุมชน พบว่า ประชาชนมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นจากผลข้างเคียงของระดับน�้ำตาลใน

เลือด (Phichit Provincial Public Health Office, 2019)

	 จากเหตุผลข้างต้น คณะผู้วิจัยสนใจที่จะออกแบบ

โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยประยกุต์แนวคดิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ทฤษฎีการเรียนรู้

ผู้ใหญ่ (adult learning theory-andragogy) และทฤษฏี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care theory) มา

ผสมผสานในโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลรังนก อ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจ�ำวัน เรียนรู้ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน

ทางที่ดีขึ้น เน้นไปที่การปฏิบัติ เพื่อให้ได้โปรแกรมท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยมุ่งหวัง

ให้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ มีประสิทธิผลใน

การช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อหลีก

เลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบล

รังนก อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคดิความรอบรูด้้านสุขภาพ (health literacy) 

คือ ความสามารถของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากร

ในสังคมโดยรวมในการค้นหาค�ำตอบท่ีต้องการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นตรวจสอบและท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ

มา และประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้าน

สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ความ

จ�ำเป็นในอดตีจนถงึปัจจบุนั (Health Education Division, 

Ministry of Public Health, 2018) แนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care Theory) คือ 

โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ 

คือ (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) (1) ความ

สามารถในการปฏบิตักิารเพือ่ดแูลตนเอง (capabilities for 

self-care operations) (2) พลังความสามารถในการดูแล

ตนเอง (power components:enabling capabilities 

for self-care) (3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 

(foundational capabilities and disposition) และทฤษฎี

การเรียนรู้ผู้ใหญ่ (adult learning theory-andragogy) 

เป็นศาสตร์และศิลป์ในการช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้ท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยมีหลักการส�ำคัญในการจัดโปรแกรมการ

พัฒนา คือ (1) ผู้ใหญ่ต้องการความเป็นอิสระและสามารถ

เรยีนรูด้้วยการน�ำตนเองได้ (2) ประสบการณ์ของผูใ้หญ่เป็น

แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีมีคุณค่า (3) มีความพร้อมที่จะ

เรียนรู้เมื่อสิ่งนั้นมีความจ�ำเป็นต่อชีวิตและสังคมของตนเอง 

(4) แนวทางการจัดการเรียนรู้เน้นการปฏิบัติและยึดปัญหา

เป็นศูนย์กลาง (5) ต้องการความเคารพและพอใจกับการ

ได้รับความเท่าเทียม (Knowles, 1984; Intarakamhang, 

2017; Sakcharoen, 2015)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง
 1. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

 (functional health literacy)

1.1 กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ 

1.2 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้

ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน

1.3 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล

 2. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์   

 (interactional health literacy) 

2.1 กิจกรรมที่ 4 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์

2.2 กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์สถานการณ์สมมติ/การ

เลือกรับสื่อทางสุขภาพ

2.3 กิจกรรมที่ 6 สนทนาเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับบทบาท

สมมติ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 3. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ  

 (critical health literacy)

3.1 กิจกรรมที่ 7 วางแผนกำ�หนดทางเลือกในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามบทบาทใหม่

3.2 กิจกรรมที่ 8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

บทบาทใหม่

สมมติฐานการวิจัย

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

1. ด้านการรับประทานอาหาร
2. ด้านการออกกำ�ลังกาย
3. ด้านการใช้ยา
4. ด้านการจัดการความเครียด

หลังทดลอง (two group pretest–posttest design)โดย

ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู้

ผู้ใหญ่ (Adult learning theory--Andragogy) และทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care Theory) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการท�ำวิจยัครัง้นี ้คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลรงันก อ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 355 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 30 คน
และกลุ ่มควบคุม 30 คน โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบสอง
ขั้นตอน (two-stage sampling) ด�ำเนินการตามข้ันตอน

ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ

ฉลากแบบคืนที่ เพื่อเลือกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก มี 12 หมู ่บ้าน

สุ่มมา 2 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 3 บ้านรังนก เป็นกลุ่มทดลอง 

และหมู่ที่ 8 บ้านใหม่ เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขัน้ตอนที ่2 ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก

แบบคืนท่ีจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย เพื่อเลือกประชากร

กลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านที่สุ่มได้จากขั้นตอนที่ 1 หมู่บ้าน

ละ 30 คน ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก

	 2. มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม และยินดีเข้า

ร่วมกิจกรรมจนครบตามโปรแกรม

เกณฑ์การคัดออก

	 1. อยู่ในสภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมกิจกรรม

	 2. ไม่สะดวกเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรม

	 ผูว้จิยัมีการพิทกัษ์สทิธิของกลุม่ตัวอย่างอาสาสมคัร

โดยการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ

ในการเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยความสมคัรใจ และสามารถ

ถอนตัวออกได้ตลอดเวลา และผลการวิจัยจะไม่ระบุตัวตน

ของกลุ่มตัวอย่างโดยจะน�ำเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก อ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบ

ไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นแบบเติมค�ำ และเลือกตอบ 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 61 ข้อเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า Rating scale โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้

	 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ หมายถงึ ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่าน

มาท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อเนื่องเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 

7 ครั้ง/สัปดาห์

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน

มาท่านปฏิบัติพฤติกรรม นั้นบ่อยครั้ง มีการปฏิบัติ 5-6 

ครั้ง/สัปดาห์

	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมาท่านปฏิบัติพฤติกรรม นั้นไม่บ่อยครั้ง มีการปฏิบัติ 

3-4 ครั้ง/สัปดาห์

	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน

มาท่านปฏิบัติพฤติกรรม น้ันมีการปฏิบัตินานๆครั้ง มีการ

ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลยใน

ช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาเลย

	 การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 5 ระดับซ่ึงมีความหมายทางบวกและทางลบ
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ระดับ ทางบวก ทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 5 1

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 2

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3 3

ปฏิบัติบางครั้ง 2 4

ไม่เคยปฏิบัติ 1 5

การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง หมายถึง 

คะแนน 225-305 คะแนน
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

หมายถึง คะแนน 143-224 คะแนน
	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดับต�ำ่ หมายถึง

คะแนน 61-142 คะแนน
	 2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ซึง่ประกอบไปด้วยการด�ำเนนิการแบบบรูณาการ 

จัดกิจกรรมละ 2 สัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1–2 

ชั่วโมง ให้กับกลุ่มทดลองดังต่อไปนี้
	 กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ 
	 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคเบาหวาน
	 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล
	 กิจกรรมที่ 4 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์
	 กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์สถานการณ์สมมติ/การ

เลือกรับสื่อทางสุขภาพ
	 กิจกรรมที่ 6 สนทนาเชิงวิพากษ์เก่ียวกับบทบาท

สมมติ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 กจิกรรมที ่7 วางแผนก�ำหนดทางเลอืกในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมตามบทบาทใหม่
	 กิจกรรมที่ 8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

บทบาทใหม่

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผ่านการ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา แล้วน�ำไปหา

ดัชนีความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

โดยหาดัชนีความตรงของเนื้อหา แล้วน�ำแบบสอบถามไป

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญโดยแบบสอบถาม

มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1

	 การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผู ้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุง แล้วไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามมีค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.874

การเก็บรวบรวบข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ หลังจากได้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม

	 2. ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานตามปกติ

	 3. หลงัจบโปรแกรมการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการ

ทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ 

(mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired sample t-test 

ในการวิเคราะห์

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการ

วิเคราะห์
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ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองจ�ำนวน (n=30) กลุ่มควบคุมจ�ำนวน (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉล่ีย (บาท) ต่อเดือน

600–3,733 23 76.70 21 70.00

3,734–6,867 7 23.30 8 26.70

6,868–10,000 0 0 1 3.30

 = 65.03 SD = 8.74 Min = 51 Max = 86

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 7 23.30 5 16.70

ประถมศึกษา 20 66.70 25 83.30

มัธยมศึกษา 2 6.70 0 0

ปวส./ปวช. 1 3.30 0 0

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0

สถานภาพสมรส

โสด 6 20.00 2 6.70

สมรส 20 66.70 24 80.00

หย่าร้าง 0 0 0 0

แยกกันอยู่ 0 0 0 0

หม้าย 4 13.30 4 13.30

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 26.70 10 33.30

เกษตรกรรม 12 40.00 14 46.70

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 6.60 2 6.70

รับจ้างทั่วไป 8 26.70 4 13.30

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยดังแสดงในตาราง 1-3 จากตาราง 1 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน โดยพบว่า กลุ่มทดลอง (n=30) เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 83.30 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 16.70 อายุอยู่ใน

ช่วง 60-69 ปี คิดเป็น ร้อยละ 50.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70 กลุ่มควบคุม (n=30) เป็น

เพศหญิง รองลง มาอยู่ในช่วง 70-79 ปี และ 80-89 คิด

เป็นร้อยละ 13.30 และ 10.00 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.70 
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รองลงมา คอื ไม่ได้เรยีน คดิเป็นร้อยละ 23.30 รองลงมาระดบั
มัธยมศึกษา และ ปวส./ปวช. คิดเป็นร้อยละ 6.70 และ 

3.30 ตามล�ำดับ สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็น ร้อยละ 
66.70 และรองลงมามสีถานะโสด และหม้าย คิดเป็นร้อยละ
20.00 และ 13.30 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาไม่ได้ประกอบ

อาชีพ,รับจ้างท่ัวไป และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.70 และ 

6.70 ตามล�ำดบัส่วนใหญ่มรีายได้ 600-3,733 บาท/เดอืน คดิ

เป็นร้อยละ 76.70 รองลงมาอยู่ในช่วง 3,734-6,867 บาท/

เดอืน คดิเป็นร้อยละ 23.30 เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 86.70 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 13.30 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 

คิดเป็น ร้อยละ46.70 รองลงมาอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 26.70 รองลงมาอยูใ่นช่วง 70-79 ปี และ 80-89 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ 6.70 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.30 

รองลงมา คือ ไม่ได้เรียน คิดเป็น ร้อยละ 16.70 สถานะ

ภาพส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.00 และรองลงมา

มีสถานะ หม้าย และโสด คิดเป็นร้อยละ 13.30 และ 6.70 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 33.30 รองลงมารับจ้างท่ัวไป และค้าขาย คิดเป็น

ร้อยละ 13.30 และ 6.70 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ 

600-3,733 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ 

ในช่วง 3,734-6,867 บาท/เดือน และ 6,868-10,000 

บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และ 3.30 ตามล�ำดับ 

	 จากตาราง 2 พบว่า พฤตกิรรมการการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน

ตาราง 2 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=60)

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P-value

SD SD

พฤติกรรม 140.90 7.40 140.80 7.59 0.05 .95

ตาราง 3 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=60)

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม T P-value

SD SD

พฤติกรรม

กลุ่มทดลอง 140.90 7.40 246.57 7.11 46.88 .00

กลุ่มควบคุม 140.80 7.59 140.53 7.61 -1.24 .22
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การอภิปรายผล
	 จากตาราง 3 พบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้สุขภาพ
	 สมมติฐานการวิจัย หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนท�ำการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนท�ำการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

เป็นผลมาจากกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยคนท่ีมีความรอบรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง ทั้งท่ีประสบ

ความส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ ได้ชี้แนะแนวทาง

แก้ไข ให้ก�ำลังใจผู้ที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน (Health 

Education Division, Ministry of Public Health, 2018) 

ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

มีความสามารถในการรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ และเข้าถึง

ข้อมลู รวมไปถงึผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมจะสามารถเข้าใจ และใช้

ข้อมลูโดยผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมสามารถน�ำข้อมลูทัง้หมดมาคดิ

วิเคราะห์ และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและบริการ

ที่จ�ำเป็นมาใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ (Samruayruen 

& Kitreerawutiwong, 2018) ผู้วิจัยได้เสริมความรอบรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยเน้นให้กลุ่มทดลองมีโอกาส คิด

วิเคราะห์ ตัดสินใจ ตระหนักถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา 

และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการดูแลตนเองให้

สอดคล้องกับความเป็นอยู ่ในชีวิตประจ�ำวัน (Orem,
Taylor & Renpenning, 2001) โดยการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต และสภาพความเป็นอยู่ตามทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ 

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โดยมีหลักการส�ำคัญในการจัดโปรแกรมการ

พัฒนาคือ (1) ผู้ใหญ่ต้องการความเป็นอิสระและสามารถ

เรยีนรูด้้วยการน�ำตนเองได้ (2) ประสบการณ์ของผูใ้หญ่เป็น

แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีมีคุณค่า (3) มีความพร้อมที่จะ

เรียนรู้เมื่อสิ่งนั้นมีความจ�ำเป็นต่อชีวิตและสังคมของตนเอง 

(4) แนวทางการจัดการเรียนรู้เน้นการปฏิบัติและยึดปัญหา

เป็นศูนย์กลาง (5) ต้องการความเคารพและพอใจกับการ

ได้รับความเท่าเทียม (Knowles, 1984; Intarakamhang, 

2017; Sakcharoen, 2015) ดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มทดลองมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของบญุฤทธิ์
เฮ็งไล้ (Henglai, 2014) ได้ศึกษาโปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วชิรา สุทธิธรรม, ยุวดี วิทยพันธ์ และสุรินธร 

กลัมพากร (Suttithum, Wittayapun & Kalampakor, 

2016) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัย

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 ด้านการน�ำผลวิจัยไปใช้ หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีอื่นได้

	 ด้านนโยบายผู้บริหารท่ีเก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ

สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายเพ่ือ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป

	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผลหลังการ

จัดโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการตรวจสอบระดับ

น�้ำตาลในเลือด
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