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บทคัดย่อ 

ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ มีความจำเป็นต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ส่งผล ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การวิจัย
แบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทาง
สุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ มีค่าน้ำตาลสะสมตั้งแต่ 7 ขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวม 50 
คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับ
บริการตามปกติ เครื่องมือประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพเพื่อการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ แบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการตนเอง และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน  แบบสอบถามทดสอบค่า IOC เท่ากับ 0.67 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมโดยใช้สถิติ paired t-test และ ระหว่างกลุ่มใช้ Independent sample   
t-test ระดับนัยสำคัญท่ี 0.05  

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองดีกว่า
ก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือดมีระดับต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองได้ดีกว่า 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นควรนำโปรแกรมนี้
ไปใช้อย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกต่อไป 
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The Effectiveness of Health Literacy Development Program on 
Self-Management Ability among Diabetes Mellitus Type 2 Patients with 
Uncontrolled Blood Sugar, Ban Khlong Sub-District, Mueang, Phitsanulok 

Vipaporn Sittisart1, Supranart Suwannakit1, Juntima Nawamawat2 
(Received: 10st July 2023; Revised: 22nd September 2023; Accepted: 13rd November 2023) 

Abstract 
Health literacy is essentially of enhancing self-management ability for diabetes mellitus 

type 2 patients. It promotes patient healthy lifestyle for controlling their blood sugar and 
preventing disease complications. This quasi-experimental research was employed to study the 
two-groups with pre-test and post-test design. It aimed to study the effectiveness of health 
literacy development program on self-management ability among diabetes mellitus type 2 
patients with uncontrolled blood sugar situation. 50 samples were diabetes type 2 patients who 
could not control their blood sugar levels (HbA1C >7). All participants were divided into two 
groups by blind sampling, 25 were allocated to an intervention group and 25 to comparison 
group. The experimental group was assigned to participating the health literacy development for 
enhancing their self-management ability program and the other received the usual health care 
services. Tools were a health literacy development program and data collecting tools was 
questionnaire and blood sugar record. The questionnaire was validated by 3 experts with a 0.67-
1.00 of IOC and 0.87 of Cornbrash’s alpha coefficients. Data were analyzed using percentage, 
mean, and standard deviation, paired t-test, and independence t-test. The significance level was 
set at p-value <0.05. 

Results showed that: after participation the program, the intervention group had 
statistically significance higher self-management ability and lower blood sugar level than before 
at p-value <0.05. The intervention group had statistically significance higher self -management 
ability and lower blood sugar level than comparison group at p-value <0.05. In conclusion, 
healthcare personnel should apply this program for caring the diabetes patients in their clinic. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Health Literacy Development Program, Self-Management, 
                Glycemic control 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญระดับ

โลกในปัจจุบัน จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ  ( IDF :  Internat ional  d iabetes 
federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเบาหวาน 425 
ล้านรายทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะ
มีผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 629 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งมี
อัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.91 ส่วนสถานการณ์ใน
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2560 มีผู ้ที ่เป็นเบาหวาน 
4.4 ล้านคน มีแนวโน้มของการป่วยและการตายดว้ย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และจากผล
การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร อายุตั ้งแต่  
18 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ.25572 และ3 รายงานสถิติ
ข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ในปีงบประมาณ 
2563 พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานใน
เขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับ 477.45 ต่อแสนคน ซึ่งพบ
มากที ่ส ุดในจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยรายใหม่
เท่ากับ 593.36 ต่อแสนคน และอัตราการตายด้วย
โรคเบาหวานของจังหวัดพิษณุโลก เท่ากับ 1.52 ต่อ
แสนประชากร และตำบลบ้านคลอง อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก เป็นพื ้นที ่เป้าหมายในการสร้าง
ความเข้มแข็งด้านการจัดการโรคเรื้อรังของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  พุทธช ินราช จากข้อมูล
รายงานของกระทรวงสาธารณส ุข ในป ี  พ.ศ. 
2559-2561 พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของเบาหวาน
ต่อประชากรที ่ตำบลบ้านคลองมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เท่ากับ 569.43, 1,197.83 และ 2,837.95 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ และปีพ.ศ.2563 อัตราป่วย
โรคเบาหวานที ่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ เท่ากับ 
ร้อยละ 579ต่อแสนประชากร และจากผลการคัด

กรองโรคเรื้อรังในประชาชน อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
ในปี พ.ศ.2561 พบว่า ประชากรเป็นกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวาน จำนวน 285 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.154 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สถานการณ์ของโรคเบาหวานยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่จะต้องมีการจัดการอย่าง
ต่อเนื่อง 

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื ้อรัง ที ่ต ้องการ
ทรัพยากรการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องยาวนานตลอด
อายุขัยของผู้ป่วย เมื่อเป็นเบาหวานหากไม่ได้ปฏิบัติ
ตนดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ทำให้ควบคุมโรคไม่ดีจะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย 
ที่สำคัญ คือ ตาบอด  ไตวาย และอาจเกิดแผลที่เท้า 
นอกจากนี ้ย ังพบภาวะแทรกซ้อนที ่เสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตในลักษณะเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะระดับ
น ้ำตาลในเล ือดต ่ำเก ิน (Hypoglycemia) ภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะเลือด
เป็นกรด (Keto Acidosis) ซึ่งจำเป็นต้องรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4 
ที่สำคัญมีข้อมูลที่พบว่า ผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลอง  มีอัตรา
การควบคุมโรคได้เพียงร้อยละ 20.02 (เป้าหมาย 
ร ้อยละ 40 ข ึ ้น ไป) 5 ส ่ งผลให ้ม ีอ ัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง และ
โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่ถูกต้องเหมาะสม  

การทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ความรู ้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ (Health  
literacy) มีความสำคัญต่อการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลในการธำรงร ักษา
สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน บุคคลที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ
มีผลลัพธ์ ทางสุขภาพที่ดีกว่าบุคคลที่มีความรู้แจ้ง
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แตกฉานทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ได้มีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะ แทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดกับความรอบรู ้ทางส ุขภาพ โดย
ควบคุมตัวแปรคุณลักษณะประชากร ผลการศึกษา
หลังปรับอิทธิพลของตัวแปรลักษณะประชากร  
สถานทาง เศรษฐก ิจและส ังคม ภาวะซ ึมเศร้า                 
การสนับสนุนทางสังคม จำนวนปีที่เป็นโรคเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลสะสม HbA1C พบว่า ผู ้ป่วยที ่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอจะสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีกว ่าผู ้ป่วยที ่ม ีความรอบรู ้ทาง
สุขภาพไม่เพียงพอ 2.03 เท่าอย่างมีนัยสำคัญ ทาง
ส ถ ิ ต ิ  adjusted OR, 2.03; 95% CI, 1.11-3.73 
นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 
2.33 เท่า adjusted OR, 2.33; 95% CI, 1.19-4.57 
และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral 
vascular disease) เป ็น 2.71 เท ่าเม ื ่อเท ียบกับ
ผู้ป่วยที่มีความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพที่เพียงพอ 
Adjusted OR, 2.71; 95% CI, 1.06-6.976  ก า ร
พ ัฒนาความร ู ้แจ ้ งแตกฉานทางส ุขภาพ  จ ึงมี
ความสำคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งในกระบวนการพัฒนาความรู้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพร่วมกับแนวคิดการจัดการ

ตนเอง เพื ่อการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในกระแส
เลือด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้กระบวนการจัดการตนเอง
ในชีวิตประจำวัน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมคิดรูปแบบ
การดำเนินชีวิต ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผน
ร่วมกัน โดยมีพยาบาลเป็นผู้สนับสนุน ให้มีความรู้
แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ มีองค์ความรู้ มีทักษะการ
ในการจัดการตนเองที ่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
และเป้าหมายหลักของการดำเนินการ คือ การ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน    

การศึกษานี้ เป็นการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์หรือปัญหาของโรคนี้ในระดับพื ้นที่ 
เน ื ่ องจากตำบลบ ้ านคลองม ี อ ั ตราป ่ วยด ้ วย
โรคเบาหวานค่อนข้างสูง และจากการติดตามผลลัพธ์
การรักษา ยังพบว่า มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้จำนวนมาก การประยุกต์การใช้แนวคิดของการ
พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพมาใช้ ในการ
ของศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีความสามารถใน
การจัดการตนเอง และสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดี เพื ่อเป็นการพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถใน

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่ม 
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
แ บ บ ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi –experimental  
research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two group with pre-test and post-
test design) โดยแบ ่งเป ็น  2 กล ุ ่ม ค ือ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Comparison group) โดยกล ุ ่ มทดลองได ้ รับ
โปรแกรมการพัฒนาความร ู ้แจ้ งแตกฉานทาง
สุขภาพ จำนวน 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได ้ร ับบร ิการตามปกติ ในระบบบร ิการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2     

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่เข้ารับการ
รักษาที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
คลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2563 
จำนวน 219 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 25 คน ได้จากการ
คำนวณขนาดของกลุ ่มต ัวอย ่างจากค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม โดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวจิัยที่
ผ่านมา ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างของกลาส 
(Glass, 1976, อ้างในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550)

 

ใช้สูตร d =      𝑋̅E – 𝑋̅c 
                               S.Dc 

                    =    10.6 - 8.0 
                     2.5 
          =        1.04 
แทนค่าสูตร  

𝑋̅E = ค่าเฉล ี ่ยความร ู ้ของกล ุ ่มทดลอง 
(10.6)   

𝑋̅c = ค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มควบคุม (8.0) 

S.Dc = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ควบคุม (2.5) 

จากค ่ าขนาดอ ิทธ ิพล  (effect size) ทึ่
คำนวณได้ เท่ากับ 1.04 จึงใช้ขนาดอิทธิพล 0.8 
มาประมาณกลุ ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง      

𝛼 = 0.05 และ (1- 𝛽)  = .80 ได ้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25  

ในการศึกษาครั ้งนี้ ใช้เกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  มีดังนี ้ 

โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉาน 
ทางสุขภาพ 

- พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเข้าถึง
ข้อมูล และบริการโรคเบาหวาน การรู้เท่าทัน
สื่อสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
สื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- ฝึกทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
- ดำเนินการปฏิบัติการจัดการสุขภาพของตนเอง 
- ประเมินผล ถอดบทเรียนความสำเร็จ และ
แนวทางการแก้ปัญหา 

ผลของโปรแกรม 
- ความสามารถในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
- ค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน 
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1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลอง  

2) มีผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1C: HbA1C) ครั ้งล ่าส ุดไม ่เกิน 
3 เดือน เท่ากับ 7 ขึ้นไป  

3) ได้รับการรักษามาไม่ต่ำกว่า 6 เดือน  
4) ได้รับยาลดระดับน้ำตาลชนิดรับประทาน 
5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
6) สามารถสื่อสารได้ อ่านหนังสือภาษาไทย

ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และสมัครใจเข้าร ่วม
โครงการ 

โดยได้ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) โดยเลือกเข้า
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            

1. เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการทดลอง ได ้แก่  
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ ้งแตกฉานทาง
สุขภาพเพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่
พัฒนาโปรแกรมจากการประยุกต์แนวคิดความรู้
แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ที่มุ ่งเน้นการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด โดยอาศัยกระบวนการพัฒนา
ความสามารถในการจัดการตนเอง เพ่ือการควบคุม
โรค ซึ่งโปรแกรมเน้น 

กิจกรรมกลุ่มย่อย ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาความรู้ตามแนวคิดความ

รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูล และบริการ
โรคเบาหวาน การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

2) การฝึกทักษะการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การพิจารณาสาเหตุ

ที่ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ การตั้งเป้าหมาย 
การวางแผน และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง 

3) การปฏิบัติการจัดการสุขภาพของตนเอง 
4)  การประเม ินผล ถอดบทเร ี ยน

ความสำเร็จ และแนวทางการแก้ปัญหาในกลุ ่มที่ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  
      การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.78  และนำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จำนวน   30 คน มีการปรับเนื้อหาที่
สอนให้ง่ายต่อความเข้าใจ 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 2 
อย่าง ประกอบด้วย แบบสอบถามความสามารถใน
การจัดการตนเอง และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ซึ ่งผู ้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ 
เป ็นแบบมาตรประมาณค ่า (Rating Scale) 3 
ระดับ คือไม่เคยปฏิบัติ ให้  1 คะแนน ปฏิบัติเป็น
บางครั้งให้ 2 คะแนน  และปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 3 
คะแนน และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลของผู้ปว่ย
เบาหวาน เป็นการบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ของผู้รับบริการซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงจากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ทุกข้อ
คำถามได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 ขึ้นไป และได้นำไป
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ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช้กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมจำนวน 30 คน นำมาหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.87 
การรวบรวมข้อมูล         

ผู้วิจัยดำเนินการโครงการวิจัยหลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย              
ในมนุษย์ และเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ใช ้ระยะเวลาในการดำเนินการ 12 สัปดาห์                  
มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. กลุ ่มทดลอง ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการตาม
โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ
เพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่ควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  ได้รับการ
พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินการ 
ระยะเวลาเข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย 
อธิบายข้อมูลตามหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร ่วมโครงการว ิจ ัย  (Informed consent form) 
และรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ในวันที ่ผ ู ้ป ่วยเข้ารับ
บร ิการการตรวจตามแพทย ์น ัด โดยขอความ
ร่วมมือในการทำแบบสอบถามความสามารถใน
การจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน  จากนั้น
ผู้วิจัยดำเนินการตามแผน ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 2 อบรมเพื ่อพัฒนาความรู้
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน โดยสอนบรรยายเกี่ยวกับ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน แนวทางการควบคุมระดับน้ำตาล
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

สัปดาห์ท ี ่ 3 อบรมพัฒนาเรื ่อง การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการโรคเบาหวาน การรู้เท่าทัน

สื่อสารสนเทศที่เกี่ยวกับเบาหวานและการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดย การแบ่งกลุ ่มย่อย 3 
ฐาน ประกอบด้วย  

ฐานที่ 1 การอภิปรายกรณีศึกษาใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการโรคเบาหวาน  

ฐานที่ 2 การอภิปรายกรณีศึกษาใน
การรู ้เท่าทันสื ่อสารสนเทศที่เกี ่ยวกับเบาหวาน                        
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล  

ฐานที ่ 3 การอภิปรายกรณีศึกษา 
ใน เร ื ่ องการส ื ่ อสาร เก ี ่ ยวก ับ โรคเบาหวาน 
โดยมุ่งเน้นการสื่อสารข้อมูลที่เป็นจริง 

สัปดาห์ที่ 4 จัดอบรมโดยฝึกทักษะการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน มีการแบ่งกลุ่ม
ย่อย 3 กลุ่ม ดำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ                        

ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณาสาเหตุที่ไม่
สามารถควบคุมน้ำตาลได้  

ขั้นตอนที่ 2 ตั้งเป้าหมายการควบคุม
ระดับน้ำตาลของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 วางแผนในการควบคุม
ระดับน้ำตาลของตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง    

ส ัปดาห ์ท ี ่  5 -11 ผ ู ้ป ่วยดำเน ินการ
ปฏิบัติการจัดการสุขภาพของตนเอง ตามที ่ได้
วางแผนไว้ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและสื่อสารทางไลน์
กลุ่มเพื่อส่งเสริมให้กำลังใจผู้เข้าร่วมโครงการโดย
การติดตามเยี ่ยมให้กำลังใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมตนเองร่วมกับ อสม. ในพ้ืนที่   

สัปดาห์ที่ 12  จัดกิจกรรมประเมินผล
และร่วมกันถอดบทเรียนความสำเร็จในกลุ่มท่ีทำได้ 
และหาทางการปรับปรุงในกรณีที่ยังทำไม่สำเร็จ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ข ้อม ูลทั ่วไปโดยการแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม ด้วยสถิติ paired t-test และ 
ระหว่างกลุ่มใช้ Independent sample t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง    

โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์เครือข่าย
ภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ 
(RREC. No. 07/64) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล การรักษาความลับ การดำเนินการเข้า
ร่วมด้วยความสมัครใจ และผู้ป่วยสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมหรือหยุดการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลต่อการรักษาที่ได้รับ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใน
ใบยินยอม ซึ่งการดำเนินการในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคุมในเวลาเดียวกัน 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.0  อายุเฉลี่ย 59.58 ปี (S.D.= 5.48, 
Max= 72 ปี , Min = 49 ปี )   ระด ับการศ ึกษา 
ส่วนมากจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 64 และ
อาชีพ ส่วนมากรับจ้าง ร้อยละ 72 (S.D.= 0.53) 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เฉลี่ย

ประมาณ 5.4 ปี (S.D.= 1.50, Max =8 ปี, Min = 
3 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 52.0 อายุเฉลี ่ย 58.52 ปี (S.D.= 
4.74, Max = 68 ปี, Min = 49 ปี)  อาชีพ ส่วนมาก
รับจ้าง ร้อยละ 52 (S.D.= 0.70) และระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เฉลี่ยประมาณ 5.4 
ปี (S.D.= 1.38, Max =8 ปี, Min = 4 ปี)  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการจัดการตนเองและค่าน้ำตาล
สะสมในเล ือดของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี ่  2 
ที ่ไม ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ 

พบว่า เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ  พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการจัดการตนเองดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value <0.0001 และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพ พบว่า ค่าน้ำตาลสะสมใน 
เล ือดลดลง เมื ่อเทียบกับก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.0001            
(ดังตารางที ่1)
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองและค่าน้ำตาลสะสม              
               ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายในกลุ่ม 
              ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ  (n = 25) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม   

 
t 

 
df 

 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความสามารถในการจัดการตนเอง 15.40 1.471 33.96 2.745 61.838 24       <0.001 

 

2.  ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด     8.62 2.017 6.59 0.843 21.385 24       <0.001 
 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองและค่า
น้ำตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการ
ตนเองของกลุ ่มทดลอง มีค่าสูงกว่ากลุ ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ย
ของค่าน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง มีค่าต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 (ดังตารางที ่2)

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองและค่าน้ำตาลสะสมใน 
              เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ของ 
             กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (n = 25) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุ่มควบคุม (25) กลุ่มทดลอง (25) t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D.  

1. ความสามารถในการจัดการตนเอง 15.40 1.471 33.96 2.745 -29.786 48 <0.001 

2. ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด 8.696 1.738 6.592 0.843 5.444 48 <0.001 

การอภิปรายผล 
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ้งแตกฉาน

ทางสุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ ตำบลบ้านคลอง อำเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก ส่งผลให้กลุ ่มทดลองมี
ความสามารถในการจัดการตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง และค่าน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ร ะด ับ  p-value <0.001 และภายหล ั ง ได ้ รั บ
โปรแกรมการพัฒนาความรู ้แจ ้งแตกฉานทาง
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าน้ำตาลสะสม
ของผู ้ป่วยเบาหวานต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี
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น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ p-value <0.001 
ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานของการวิจัย และแนวคิด
ของ Nutbeam (2008)7 ที ่กล่าวว่า การพัฒนา 
ความรู ้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ควรเน้นที ่การ
พัฒนาทักษะปฏิบัติ ร่วมกับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ (Empowerment) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทำ
ให้ประชาชนสามารถนำไปใช้ในการดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง สามารถเผชิญการแก้ไขปัญหาเมื่อพบ
กับสถานการณ์จริง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
นำไปปฏิบัติและจัดการตนเองได้ ในการทำวิจัยได้
ม ีการพ ัฒนาความร ู ้  เก ี ่ ยวก ับโรคเบาหวาน 
การเข้าถึงข้อมูล และบริการโรคเบาหวาน การ
รู้เท่าทันสื่อสารสนเทศที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การสื ่อสารเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ที่เป็นการจัด
กิจกรรมที ่ม ุ ่งหมายในการพัฒนาความร ู ้แจ้ง
แตกฉานทางสุขภาพให้กับผู ้ป่วยเบาหวานที ่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ดำเนินการ
ร่วมไปกับกิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
ส่งเสริมการดำเนินการปฏิบัติการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง 

ในระหว่างดำเนินการมีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน ื ่อง เม ื ่อเสร็จส ิ ้นกระบวนการ  มีการ
ประเมินผล ถอดบทเรียนความสำเร็จ และหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพร่วมกับสื ่อสังคมเพื ่อชะลอโรคไตในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ซึ ่งเป็นการวิจัยที ่ใช้โปรแกรมที่ส่งเสริมด้านทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการปฏิบัติเพื่อชะลอ
ไต ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพื่อชะลอโรคไต 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.058 และ
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัด
น่าน ซึ่งโปรแกรมการจัดการตัวเอง ที่มุ่งเน้นให้เกิด
ทักษะการปฏิบัติ ส่งเสริมให้ผู ้ร ับบริการเกิดแรง
บันดาลใจในการควบคุมโรคเบาหวาน มีความรู้  
มีทักษะที่ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี 
ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่า และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001 และกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่า และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0019 โปรแกรมการพัฒนาความรู้แจ้งแตกฉานทาง
สุขภาพต่อความสามารถในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาล ในเลือดได้ ยังดำเนินการสอดคล้องกับ
คำแนะนำขององค ์การอนาม ัยโลก  (2013) 10 
ที่ว่าหากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที ่ดีจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ดี 
ประกอบด้วย การกินเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกาย 
การตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ 
การก ินยาตาม แพทย์ส ั ่ง และควรม ีทักษะการ
แก้ปัญหาที่ดี ทักษะการเผชิญปัญหาที่ดีต่อสุขภาพ 
และการมีพฤติกรรม ท่ีลดความเสี ่ยง ดังนั ้น การ
สร้างและพัฒนาขีดความ สามารถในระดับบุคคลใน
การธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ร่วมกับการ
ใช้ แนวคิดการจัดการตนเองที ่กำหนดรูปแบบท่ี
มุ ่งเน้นการฝึกทักษะการจัดการตนเองในผู ้ป่วย
เบาหวาน จึงเป็นการส่งเสร ิมให้ผ ู ้ป ่วยสามารถ
จัดการตนเองได้เป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษา พบว ่า การพัฒนา
ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
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ควรเน้นที ่การพัฒนาทักษะปฏิบัติ ร ่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทำให้
ประชาชนสามารถนำองค์ความรู ้ไปปฏิบัต ิและ
จัดการตนเองใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง   

2. ควรนําผลการศึกษาไปขยายผลในบริบท
ใกล้เคียง เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน    
มีความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ มีความสามารถ
ในการจ ัดการตนเอง เพ ื ่อให ้สามารถควบคุม    
ระด ับน ้ ำตาลในเล ื อดและป ้ องก ั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 

3.  น ํ าผลการศ ึกษาส ่ งต ่ อถ ึ งพ ื ้นท ี ่ ที่
ทําการศึกษา ขยายกลุ่มเป้าหมาย เพื่อนําข้อมูลไป
ใช้ในการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  
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