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ผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน 

ณัฐณิชา มณสีุวรรณ1 สุริยา ฟองเกิด2* 
ขวัญตา เพชรมณีโชติ3 วัชรินทร์ ช่างประดับ4 วชิิต ชิตวิเศษ5 

1 พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองบ้านสวน จงัหวัดชลบุรี 
2*,3,4 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

5นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุร ี

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปว่ย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ทีม่ารับการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นสวน 
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 54 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้มี 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=75.11, SD=1.84) และมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติที่ (t=-53.22, p-value <.001; 95%CI -30.159 ถึง -27.916) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (t=42.71, p-value <.001; 95%CI 19.272 ถึง 
21.172) การวิจัยนี้เสนอแนะว่า การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพควรประกอบไปด้วย
กิจกรรมการสอนให้ความรู้ การฝึกคิดไตร่ตรองตระหนักรู้ การปฏิบัติจริงจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ/ พฤติกรรมการจดัการตนเอง/ ผูป้่วยเบาหวาน 
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Abstract 
This is quasi-experimental research two-group pre-post-test control group design. Aims to study 

the effect of a health literacy program on the self-management behaviors of diabetic patients receiving 
services at the Ban Suan Municipality Public Health Service Center. The sample group consisted of 54 
diabetic patients who could not control their blood sugar levels and were treated at the Ban Suan Municipal 
Health Service Center, Muang District, Chonburi Province, divided into two groups: an experimental group 
of 27 people and a control group of 27 people. Two types of tools are used in this research: tools used to 
collect data and tools used in the experiment. The researcher conducted the data collection himself. Data 
were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation statistics, paired t-tests, and 
independent t-tests. 

The results showed that the experimental group had a mean of overall self-management behavior 

at the high level (𝑥̅=75.11, SD = 1.84), and the mean was significantly higher than before the program at 
the 0.05 level (t=-53.22, p-value <.001; 95%CI -30.159 t0 -27.916)The experimental group that received the 
health literacy program had significantly higher mean self-management behaviors among diabetic patients 
than the control group receiving regular nursing care at Ban Suan Municipality Public Health Service Center 
statistically at the 0.05 level (t=42.71, p-value <.001; 95%CI 19.272 to 21.172). This research suggests that 
Promoting health literacy for effective self-management should include teaching and learning activities. 
Practicing contemplation and awareness actual practice will lead to changes in self-management behavior 
for better diabetes patients. 
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บทนำ 
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของโรคเบาหวานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ภาวะล้มเหลว

ในการทำงานของดวงตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือด และอื่น ๆ ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้จากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม1 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่ต่อเนื่อง 
และไม่สม่ำเสมอ ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้2 ซึ่งพบว่า ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมาก การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลของบุคคล 
สถาบันทางการแพทย์ และระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมสูงขึ้น ทำให้ภาระทางการเงินของโรงพยาบาลและผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นไปอีก3 ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสร้างระบบที่มีประสิทธิภาพในการติดตามและ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเพ่ิมพูนความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองและอำนวยความสะดวกในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลักษณะนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในการสร้างความมั่นใจในการจัดการและควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างเหมาะสม4 ดังนั้นการที่จะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
จำเป็นต้องพัฒนาให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดี 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นความสามารถทางปัญญาและทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนในการแสวงหา
ความรู้ ทำความเข้าใจ จูงใจ เข้าถึง และใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อทำการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนอย่างรอบรู้ 
และนำไปใช้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้5 การจัดการตนเองเป็นความสามารถของแต่ละบุคคล
ในการจัดการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
การศึกษาสูง มีความรู้ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลตนเอง6 บุคคลที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความ
รอบรู้ทางสุขภาพอย่างจำกัดจะมีความเสี่ยงสูงที่จะประสบปัญหาด้านสุขภาพ7 และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์
กับระดับน้ำตาลในเลือดสะสม8 การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดมีากมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงสามารถยืนยันได้ว่าการมีความรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญ
สำหรับการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีที่สุด เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง
จะแสดงทักษะการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งจะทำให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น  

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 
142 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 ของประชากรผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 85.22 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้9 ทั ้ง ๆ ที่ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ได้รับคำแนะนำในการ
รับประทานอาหาร การใช้ยา และการออกกำลังกายจากแพทย์ พยาบาล และทีมแพทย์ นอกจากน้ียังมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ทำหน้าท่ีเป็นแหล่งข้อมูลภายในชุมชน ให้ข้อมูลอัปเดตเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทุกสัปดาห์ 
ด้วยเหตุนีจ้ึงทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะหาแนวทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยเช่ือว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นพื้นฐานให้บุคคลมีข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด
จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ ผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมความรอบรู้ทาง
สุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน  
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้
ทางสุขภาพระหว่างก่อนทดลอง และหลังการทดลอง 
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2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
สมมติฐาน 

1. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม10 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ จำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็น 3 ระดับ คือ 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การมีทักษะของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน และ การมีปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 3) ความรอบรู้
ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เพื่อตอบข้อกังวลในงานประจำว่า “ภายหลังการได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดแตกต่างกันอย่างไร” และได้สร้างโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ สำหรับในเป็นเครื่องมือทดลอง 
และสร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความ
ที่ถูกต้อง ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยง ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ3 และใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer and Gaelick11 มาเป็นตัวแปรตาม ซึ่ง Kanfer and Gaelick อธิบายว่า การจัดการตนเองเป็นแนวคิดที ่ให้
ความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา มีกระบวนการชัดเจนที่ทำให้เกิดการเรียนรู้ ตระหนักถึงพฤติกรรมของ
ตนเองในการปฏิบัติมากขึ้น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยได้นำแนวคิดดังกล่าวข้างตนมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 

 
 
 
       
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้แนวคิดของนัทบีม ประกอบไปด้วย 6 ทักษะ คือ 
1. ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
3. ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
4. ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   
5. ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน้ำตาล

ในเลือด  
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกีย่วกับโรคเบาหวาน  

 

พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 



58 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2023 Vol. 46 No. 2 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (pretest-posttest control group design) ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน 

อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 142 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดได้โดยมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด หรือ HbA1C ครั้งล่าสุดไม่เกินระยะเวลา 3 เดือน มากกว่า 7% และมารับการ
รักษาในในศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 54 คน  

ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จากการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่อิสระต่อกันโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.412 กำหนดให้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ t-independent two groups ทดสอบ
แบบทางเดียว และกำหนดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) ชนิด Difference between two mean จาก

งานวิจัยของ สาวิตรี นามพะธาย13  ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .90 กำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อำนาจการทดสอบ (Power 

test = 1-β) เท่ากับ .90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 54 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้กลุ่มละ 27 คน ใช้เทคนิคการจับคู่ (match 
pair) ระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่ให้
แตกต่างกัน และป้องกันการปนเปื้อนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นคนละหมู่บ้าน คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 27 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจตามนัดในวันอังคาร และอาศัยอยู่
ในหมู่ 8 ตำบลบ้านสวน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 27 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจตามนัดในวันพฤหัสบดี 
และอาศัยอยู่ในหมู่ 10 ตำบลบ้านสวน ซึ่งท้ัง 2 กลุ่มจะไม่ได้พบเจอกันเลยในช่วงทำการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีรายงานเป็น
โรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ได้รับการตรวจไมเ่กิน 3 เดือน มากกว่า 7% เป็น
เพศชายและเพศหญิงที่อ่านออกเขียนได้ เข้าใจและตอบคำถามได้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู ้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยไม่ครบทุกกิจกรรม และ
ระยะเวลาที่กำหนด มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรมหรือต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
การวิจัยในครั้งนี ้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่รับรอง CBO Rec 65-057 วันที่รับรอง 19 ธันวาคม 2565 และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและเป็น
การตัดสินใจโดยอิสระ และลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อผู้ตอบ
แบบสอบถาม และใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น จะวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลในภาพร วม และหากกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ประสงค์ที่จะเข้าร่วมโครงการสามารถปฏิเสธและออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ โดยไม่มีผลเสียหายใด ๆ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 
3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง 25613 ผู้วิจัยได้นำข้อคำถามบางส่วน มาปรับใหม่เพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วยเบาหวาน โดยสร้างตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 10 มีจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 
58 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน เพื่อใช้คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานก่อนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  รายได้ ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา โรคร่วม 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) จำนวน 10  ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งเป็นแบบสอบถาม มีทั้งหมด จำนวน 30 ข้อ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม 5 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด  ให้ 0 คะแนน 2) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน มีข้อคำถาม 3 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3 คือ  ไม่เคยเลย บางครั้ง 
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง 3) ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3 ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง 4) ด้านทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด มีข้อคำถาม 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3 ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง 
5) ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  มีข้อคำถาม  4  ข้อ ลักษณะแบบประเมิน
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3 ตอบผิด ถูกน้อย ถูกบางส่วน และถูกต้องทั้งหมด และ 6) ด้านทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 0–3 
ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง 

ใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลของ อังศินันท์ อินทรกำแหง14 แปลผลคะแนนความรอบทางสุขภาพเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มแต่ละด้าน แสดงว่ามีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
อยู่ในระดับน้อย คะแนนร้อยละ 60-80 ของคะแนนเต็มแต่ละด้าน แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
และ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มแต่ละด้าน แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ 
Kanfer and Gaelick11 มีข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ คำตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนออกเปน็ 
3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และ น้อย โดยคะแนนมาก ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 72-90 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดี คะแนนปานกลาง ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 54-71 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองพอใช้ 
และคะแนนน้อย ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-53 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดได้ ให้มีทักษะการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง10  โดยในที่นี้จะจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ที่เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
ความสามารถและทักษะการจัดการตนเองด้านการรักษา อาหาร และการออกกำลังกาย โดยประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ทั้ง 6 ด้าน โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 17 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้จักฉันรู้จักเธอ”  
- สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะนำตนเองทำความรู้จักกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
- อธิบายรายละเอียดของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

เบาหวาน 
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- ทำแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ทำอย่างไรให้สามารถเข้าถึงข้อมูลเร่ืองการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน”  
- แนะนำสารสนเทศเพื่อการสืบค้นข้อมูลเรื่องการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
- ฝึกอ่านข้อมูล และตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ด้วยกระบวนการใคร่ครวญ 
- ฝึกทักษะการคิดเพื่อตรวจสอบเชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือจากองค์กรที่เกี่ยวกับ

สุขภาพหรือสังคม 
- ให้ข้อมูลความถูกต้องตามหลักวิชาการทางสุขภาพสสำหรับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “พัฒนาทักษะการสื่อสารเพ่ือปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ” 

- การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทัศนคติ ในประเด็น “การสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพเพื่อการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน” 

- ฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพโดยใช้กิจกรรม “ปฏิเสธอย่างไรไม่ให้
เสียความเป็นเพื่อน” 

- สาธิตย้อนกลับโดยใช้กิจกรรม “แสดงบทบาทสมมติ” 
- สะท้อนคิดกิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ 
- ประเมินความรู้เรื่อง ทักษะการสื่อสาร และทักษะการตัดสินใจเพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน 
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “พัฒนาทักษะการตัดสินใจเพ่ือการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน” 

- ดูคลิปวีดีโอ เรื่องสั้น “เบาหวาน (ทำให้) เราไม่เท่ากัน” 
- วิเคราะห์คลิปวีดีโอ เรื่องสั้น “เบาหวาน (ทำให้) เราไม่เท่ากัน” ถึงทักษะการตัดสินใจของผู้ปว่ย

เบาหวาน 
- อภิปรายผลการวิเคราะห์คลิปวีดีโอ เรื่องสั้น “เบาหวาน (ทำให้) เราไม่เท่ากัน” ถึงทักษะการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยเบาหวาน  
- ระดมสมองเพื่อหาแนวทางการตัดสินใจที่เหมาะสมเพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “รู้วิธีจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อคือหนทางแห่งความชนะ” 
- ให้ความรู้เรื่อง การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
- วิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเอง และการปฏิเสธการบริโภคสื่อสังคมออนไลน์ที่

ชักนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
- การระดมสมองเพื่อสร้างแนวทางการจัดการตนเอง และการปฏิเสธการบริโภคสื่อสังคมออนไลน์

ที่ชักนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

- สรุปผลกิจกรรม และทบทวนความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สัปดาห์ที่ 8 เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ครั้งท่ี 1 พร้อมกระตุ้น แก้ปัญหา และให้การช่วยเหลือ  
สัปดาห์ที่ 11  เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ครั้งท่ี 2 พร้อมกระตุ้น แก้ปัญหา และให้การช่วยเหลือ  
สัปดาห์ที่ 14  เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ครั้งท่ี 3 พร้อมกระตุ้น แก้ปัญหา และให้การช่วยเหลือ  
สัปดาห์ที่ 17  ทำแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาคุณภาพของเครื ่องมือประกอบด้วย ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) และความน่าเชื ่อถือ 

(Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
1) การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา นำแบบสอบถาม 1) ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 2) แบบประเมินพฤติกรรม

การจัดการตนเอง และ 3) โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ มาหาคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงตามเนื้อหา โดยใช้วิธี
ตรวจสอบความแม่นตรงตามเนื้อหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับตัวแปรที่
ใช้ในการวิจัย วัตถุประสงค์ และความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นนำมาปรับแก้เนื้อความตามข้อเสนอแนะ และนำมา
คำนวณหาค่าแม่นตรงตามเนื้อหา15 ได้ค่า CVI ที่เท่ากับ 0.83, 0.78 และ 0.96 ตามลำดับ ซึ่งมีคา่มากกวา่ 0.67 จึงเป็นเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ และมีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาสูงแสดงว่าเครื่องมือวิจัยฉบับน้ีมีคุณภาพที่ดี 

2) การหาความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ นำแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพที่ได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  
(try out) กับผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแสนสุข อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน แล้วนำไปวิเคราะห์หาค่าความน่าเชื ่อถือได้ดังนี้ 1) แบบสอบถามทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ด้วยวิธี Kuder Richardson (KR-20) ได้ค่า r เท่ากับ 0.84  2) แบบสอบถามทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  4) แบบสอบถามทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 5) แบบสอบถามทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
6) แบบสอบถามทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ 7) แบบประเมินการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยวิธี
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.74, 0.87, 0.96, 0.72, 0.91, และ 0.89.ตามลำดับ ซึ่งจะเห็น
ว่าแบบสอบถามดังกล่าว มีความน่าเชื่อถือสูงและสามารถนําไปใช้ได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยทำหนังสือถึงนายกเทศมนตรี และผู้อำนวยการสำนัก

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านสวน เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการดำเนินการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ เก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตามโปรแกรมที่วางแผนไว้ตั้งแต่วันที่ 27 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 25 
เมษายน 2566 จำนวน 17 สัปดาห์ ๆ ละ 1 วันๆ ละ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทาง

สุขภาพระหว่างก่อนทดลอง และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 
3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test) 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองมีเพศชายร้อยละ 51.90 เพศหญิงร้อยละ 48.10 อายุเฉลี่ย 65.37 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 59.30 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 96.30 มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานมาก
ที่สุดคือ 1-5 ปี และ มากกว่า 15 ปี จำนวนเท่ากัน ร้อยละ 29.60 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 25.90 และน้อยที่สุด 11 – 15 ปี 
ร้อยละ 14.80 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 70.40 อายุเฉลี่ย 64.78 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.80 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 63.00 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 88.90 มีระยะเวลาการเป็น
เบาหวานมากที่สุดคือ มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 48.10 รองลงมา 1-5 ปี ร้อยละ 33.30 และน้อยที่สุด 11 – 15 ปี ร้อยละ 7.40 
ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t*/F** p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     1.674* 0.100 
ชาย 14 51.90 8 29.60   
หญิง 13 48.10 19 70.40   

การศึกษา     -0.901* 0.372 
ประถมศึกษา 18 66.70 21 77.80   
มัธยมศึกษาขึ้นไป 9 33.30 6 22.20   

รายได้     0.274* 0.785 
เพียงพอ/มีเหลือเก็บ 11 40.70 10 37.00   
ไม่เพียงพอ 16 59.30 17 63.00   

มีโรคร่วม     -1.030* 0.308 
มี 1 3.70 3 11.10   
ไม่มี 26 96.30 24 88.90   

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน     3.516** 0.319 
1 – 5 ปี 8 29.60 9 33.30   
6 – 10 ปี 7 25.90 3 11.10   
11 – 15 ปี 4 14.80 2 7.40   
มากกว่า 15 ปี 8 29.60 13 48.10   

อายุ (เฉลี่ย) 65.37 ปี 64.78 ปี -0.186* 0.853 
 
2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

เบาหวานก่อนการทดลอง 
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  
(t= -0.090, p-value =0.928; 95%CI อยู ่ระหว่าง -4.293 ถึง 3.922) และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
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พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน (t= -1.398, p-value =0.168; 95%CI อยู่ระหว่าง 
-1.894 ถึง 0.339) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Independent t-test) (n=54) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=27) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=27) 
df t 

Mean 
Difference 

95%CI p-
value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD  Lower Upper 
ความรอบรู ้
ทางสุขภาพ 

46.67 8.39 46.85 6.53 52 -0.090 -0.185 -4.293 3.992 0.928 

พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

46.07 1.99 46.85 2.08 52 -1.398 -0.778 -1.894 0.339 0.168 

 
 

3. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=75.11, SD=1.84) และมีค่าเฉลี่ยสงู
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-53.22, p-value <.001; 95%CI อยู่ระหว่าง -30.159 
ถึง -27.916) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังจากการได้รับการพยาบาลตามปกติของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้าน
สวนมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-16.88, p-value 
<.001; 95%CI อยู่ระหว่าง -9.015 ถึง -7.059) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนทดลองกับหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Paired t-test) (n=54) 

พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง df t Mean 
Difference 

95%CI p-
value 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD Lower Upper 

กลุ่มทดลอง 46.07 1.99 75.11 1.84 26 -53.22 -29.037 -30.159 -27.916 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 46.85 2.08 54.89 1.62 26 -16.88 -8.037 -9.015 -7.059 <.001 

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
เมืองบ้านสวนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=42.71, p-value <.001; 95%CI อยู่ระหว่าง 19.272 ถึง 21.172) 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Independent t-test) (n=54) 

พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

n 𝒙̅ SD df t Mean 
Difference 

95%CI p-value 
Lower Upper 

กลุ่มทดลอง 27 75.11 1.84       
    52 42.71 20.222 19.272 21.172 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 27 54.89 1.62       

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ภายหลังการใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองบ้านสวน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  

สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีคา่
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่เป็นเช่นนี้
อาจเป็นเพราะว่า โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพครั้งนี้เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ ให้มีทักษะการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื ่อง ประกอบไปด้วย 6 ทักษะ10 ได้แก่ 1) พัฒนาทักษะการรู ้คิดเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน 2) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 3 ) พัฒนาทักษะการสื ่อสารเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน 4) พัฒนาทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดง
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 6) พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยกิจกรรมการ
พัฒนาในโปรแกรมจะมีการสอนทฤษฎี ฝึกกระบวนการคิด การฝึกปฏิบัติ รวมถึงการเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นเตือนและเสริม
ความรู้และทักษะความรอบรู้เพื่อการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้16 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เช่นเดียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงในบริบทคลินิกหมอครอบครัว: กรณีศึกษาในจังหวัด
เพชรบุรี17 พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ดังนั ้น จะเห็นได้ว่าการพัฒนาความรอบรู้ของผู้ป่วยเบาหวานนั้นหากมีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน กำหนด
จุดมุ่งหมายให้ชัดเจนและมีกิจกรรมที่กระตุ้นอย่างต่อเนื่องจะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom18 ที่อธิบายไว้ว่า การที่ผู้เรียนจะเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้เรียนจะต้องมีความ
กระตือรือร้นตลอดเวลา จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในสิ่งที่เราจะเรียนรู้ เมื่อมีความเข้าใจแล้วต้องวิเคราะห์ให้ได้ก่อน จากนั้น
ถึงจะประเมินค่า จากทฤษฎีดังกล่าว กล่าวว่ามนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ  
ทุกสิ่งนี้ต้องดำเนินไปอย่างพร้อมๆ กัน  ถึงจะเป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

สมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้ร ับโปรแกรมความรอบรู ้ทางสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
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เปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีการฝึกทักษะที่ชัดเจน มีเป้าหมาย มีการติดตามโดยการเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการตระหนักรู้ในตนเองและต้องปฏิบัติพฤติกรรมตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้ร่วมกันกับผู้วิจัยเพื่อจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยเบาหวานจึงเกิด
ความตระหนักรู้ในตนเอง และมีความแตกฉานทางสุขภาพจึงสามารถแสดงออกทางพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ
และน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้19 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (8.21) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
(9.69) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ อติญาณ์ ศรเกษตริน จินตนา 
ทองเพชร วารุณี เกตุอินทร์ ณัฐพร อุทัยธรรม สุปราณี หมู่คุ่ย และทิพวัลย์ มีทรัพย์17 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการสขุภาพ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานเน้นการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีกิจกรรม “6 ฐานกับการพิชิต
เบาหวาน” ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์  
 
สรุป 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวามอย่างมีรูปแบบและมีความต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรม
ให้ความรู้ การฝึกคิดไตร่ตรองตระหนักรู้ การปฏิบัติจริง และการลงพื้นที่ในการเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้น ทบทวนความรอบรู้ทาง
สุขภาพท้ัง 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3) ทักษะ
การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 4) ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดง
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ 6) ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน จะส่งผลให้ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม ไม่ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดกิจกรรมในลักษณะการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพควร
ประกอบไปด้วยกิจกรรมการสอนให้ความรู้ การฝึกคิดไตร่ตรองตระหนักรู้ การปฏิบัติจริง  

2. การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเป็นกิจกรรมที่ช่วยสนับสนุน กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสม และเป็นการแสดงออกถึงความเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยของพยาบาล หากต้องการให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
จะต้องมีการเยี่ยมบ้านแบบทีมสหสาขาเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างองค์รวม 
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