
ประสิทธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านป่ายาง จงัหวดันครศรธีรรมราช 

88   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 
 

ประสิทธผิลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นป่ายาง จงัหวดันครศรธีรรมราช 
 

Effectiveness of Health Literacy Program on Self-care Behavior and 
Glycemic Control in Diabetic Patients of Ban Pa Yang Health Promoting 

Hospital in Nakhon Si Thammarat Province 
 

สิตา ฤทธิ์ธาธรรม วท.ม. (เภสัชวิทยา) Sita Riththatham M.Sc. (Pharmacology) 
หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ วท.ม. (สรรีวิทยา) Hathairat Tunyarak M.Sc. (Physiology) 
ธัญญ์นลิน ไกรนรา ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์ Thannalin Krainara M.P.H. (Public Health) 
สุดารัตน์ รำเพย วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) Sudarat Rumpoei B.Sc. (Public Health) 
สุวนันท์ ดาราพงษ์ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์ Suwanan Darapong B.Sc. (Public Health) 
ธารทิพย์ มากแก้ว วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์ Tantip Makkaew B.Sc. (Public Health) 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช  
Public Health Program, Faculty of Science and Technology, Nakhon Si Thammarat Rajabhat University 

Received: Jan 2, 2024 Revised: Sep 10, 2024 Accepted: Dec 12, 2024 
 
 
  

บทคดัยอ่ 
 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว การควบคุมพฤติกรรมจะนำไปสู ่สุขภาพที ่ด ีขึ้น  
การวิจัยกึ่งทดลองสองกลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเรียงตามค่าระดับน้ำตาล  
ในเลือดสูงไปต่ำเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ทั้ง 6 ด้าน ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ใช้ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภายในกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ขณะที ่ค ่าเฉลี ่ยระดับน ้ำตาลในเล ือดในกล ุ ่มทดลองภายหลังได ้ร ับโปรแกรมต่ำกว่ากล ุ ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดังนั ้นโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่พัฒนาขึ้น  
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทนำ 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากรายงานของสหพ ันธ ์ เบาหวานนานาชาติ  
(International Diabetes Federation: IDF) ศตวรรษที่ 21 
พบว่าเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ป่วย 1 ใน 10 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานในโลกหรือประมาณ 90 ล้านคน และ
คาดว่าจะสูงถึง 113 และ 151 ล้านคนภายในปี  
พ.ศ.2573 และ 2588 ตามลำด ับ (Boyko et 
al.,2013) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร ่ างกายคร ั ้ งท ี ่  6  พบความช ุกของ
โรคเบาหวานในอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 8.90 
เป็น ร้อยละ 9.50 จากปี พ.ศ. 2563 ถึง 2557 และ 
มีพฤติกรรมสุขภาพการจัดการด้านอาหาร อารมณ์ 
ออกกำลังกาย งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และการจัดการ
ด้านยา (3อ2ส1ย) ที่ไม่เหมาะสมทำให้เพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2564) การเกิดโรคและขาดการควบคุมโรคเบาหวาน
ที่ดี สาเหตุหนึ่งมาจากความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากไม่สามารถทำความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพเกิดข้อจำกัดของความรู้เรื่องโรค
และการปฏิบัติตามแผนการรักษา ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้จนเกิดสุขภาพเสื ่อมถอย (ราตรี 
ทองคำ , 2565) การควบคุมโรคไม่ได ้ทำให ้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ร่วมกับการเกิดแผลและภาวะ 
ทุพพลภาพเนื ่องจากอวัยวะส่วนปลายขาดเล ือด
นำไปสู่การถูกตัดขาส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
นำไปสู่การเสียชีวิตได้ (มัทนา สารีคำ และกุลนาถ 
มากบ ุญ , 2564) การให ้ โปรแกรมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพจึงมีความสำคัญเพ่ือช่วยให้เกิดพฤติกรรม

ABSTRACT 
 Diabetes cases are increasing rapidly. Behavioral control can lead to better health. A 
two-group quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy 
improvement program on self-care behaviors and blood sugar control in diabetic patients. The 
sample consisted of 60 type-2 diabetic patients, selected by a purposive sampling method. The 
participants were divided into similar sets of 30 for control group and 30 for experimental group, 
based on their blood sugar levels from high to low. The experimental group participated in a 
12-week health literacy improvement program, which included activities across six aspects of 
health literacy along with home visits, while the control group received the standard care.  
The instruments used for data collection included health literacy and self-care behavior 
assessment forms for diabetic patients. Data analyses were to measure percentages, mean, 
standard deviation, and to compare of mean scores within the experimental and control groups 
using a paired t-test and between the two groups using an independent sample t-test. The 
results indicated the experimental group had significantly higher mean health literacy scores 
and self-care behavior scores after attaining in the program when compared to the control 
group (p<0.05). Additionally, the mean blood sugar level in the experimental group appeared 
in due subsequence in the program was significantly lower than that in the control group 
(p<0.05). In particular circumstance, the developing health literacy improvement program can 
be applied to control blood sugar levels and reduce complications in diabetic patients. 
   
Key words: Health literacy program, Self-care behavior, Home visit, Type II diabetes mellitus 
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การดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือดได้  ลดภาวะแทรกซ ้อน และค ่าใช ้จ ่าย 
ทางสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีการจัดโปรแกรมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อการควบคุมพฤติกรรมและ
ระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมในกลุ ่มผู ้ป ่วย
เบาหวานในครั้งนี้ 

การศึกษานี้ดำเนินการในพื้นที่ชุมชนที่มีบริบท 
กึ่งสังคมเมืองภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่ายาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จากรายงานประจำปีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า
ร ้อยละ 40 ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่สม่ำเสมอ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่ายาง, 2564) 
จึงเสี่ยงต่อการเพิ่มระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่เก ี ่ยวกับโรค 
ร่วมกับการเยี่ยมบ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยหลัก 3อ2ส1ย และการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบกึ ่งการทดลองในครั ้งนี้  ดำเนิน
การศึกษาในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านป่ายาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 2565 โดยมี
ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 
12 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเรื้อรัง 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งหมด 60 คน 
เรียงค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงไปต่ำ จากนั้นคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองจนครบจำนวนกลุ่มละ 30 คน เพื่อให้
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
คือ เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ร ักษาใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน 
ได้รับยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ไม่มีการเพิ่มชนิด
และขนาดยาระหว่างที่เข้าร่วมโครงการ ช่วยเหลือ

ตนเองได้ในกิจวัตรประจำวัน และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
คือ ไม ่สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมได ้ครบทั้ ง  

12 สัปดาห์ หรือต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่าง
การดำเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. เคร ื ่องม ือในการดำเน ินการว ิจ ัย สำหรับ 

กลุ ่มทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกับการ
เยี่ยมบ้าน โดยใช้หลักทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam (2008) ระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น
กิจกรรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจำนวน  
3 สัปดาห์ และกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 9 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานของวิทยา 
จ ันทร ์ทรา และวรรณรัตน์ ร ัตนวรางค์ (2559)  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาในการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การรักษา 
ที่ได้รับในปัจจุบัน การได้รับความรู ้เรื ่องการดูแล
ตนเองจากบุคคลากรทางการแพทย์ และระดับ
น้ำตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 แบบประเมิน
ทักษะความรู้ความเข้าใจ จำนวน 21 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  
0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตาม Test of 
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
(Parker et al., 1995) แบ่งระดับความฉลาดทาง
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-12 คะแนน มีทักษะ
ความรู ้ความเข้าใจ อยู ่ในระดับน้อยที ่สุด 13-16 
คะแนน มีทักษะความรู ้ความเข้าใจ อยู ่ในระดับ 
ปานกลา ง  17 - 21  คะแนน  ม ี ท ั กษะความรู้  
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ความเข้าใจ อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านที่ 2-6 และ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ใช้เกณฑ์ของ
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (ขวัญเมือง  
แก้วดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2556) โดย
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 
5 ข้อ 15 คะแนน ด้านที่ 3 การสื่อสารเพื่อการดูแล
ส ุขภาพ จำนวน 6 ข้ อ 18 คะแนน ด ้ านท ี ่  4  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง 
จำนวน 5 ข้อ 15 คะแนน ด้านที่ 5 การจัดการทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 6 ข้อ 18 คะแนน  
ด้านที ่ 6 การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ จำนวน  
5 ข้อ 15 คะแนน เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ 
คร ั ้ง และไม่เคยปฏิบ ัต ิ เลย โดยคำถามเช ิงบวก  
ให้คะแนน 3, 2, 1, 0 และคำถามเชิงลบ 0, 1, 2, 3 
ตามลำดับ และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง มีความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรอบรู ้อยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนระหว่าง 80-100 หมายถึง  
มีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง   

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวาน มีจำนวน 5 ตอน รวม 40 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการประเมินอาการทาง
การแพทย์ จำนวน 9 ข้อ 2) พฤติกรรมการใช้ยา 
จำนวน 10 ข้อ 3) พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
จำนวน 8 ข้อ 4) พฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 
8 ข ้อ 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์ จำนวน 5 ข้อ  
เป็นการประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัต ิเป็น
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ
เลย โดยคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 , 2, 1, 0 และ
คำถามเชิงลบ 0, 1, 2, 3 ตามลำดับ มีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนระดับพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับต่ำ (0-39 คะแนน) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง (40-79 คะแนน) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (80-120 
คะแนน) (Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์มากกว่า 0.5 
จากนั ้นนำไปทดสอบกับกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ซ ึ ่ งได ้ร ับการดูแลในคลิน ิกโรคเร ื ้อรัง  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอื่น จำนวน 30 คน 
ทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือด ้านความรู้   
ความเข ้าใจ ด ้วยว ิธ ีค ู เดอร ์ร ิชาร ์ดส ัน (KR-20)  
ได ้ เท ่ าก ับ 0.78 และทดสอบค ่ าความเช ื ่ อมั่ น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ในแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้เท่ากับ 0.76 และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ไดเ้ท่ากับ 0.77  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ติดต่อประสานงาน และขออนุญาตหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องก่อนการเก็บข้อมูลกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่ายาง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

1.2 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ขอคำยินยอมการ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อน
เข้าร ่วมโครงการวิจ ัย และนัดหมายก่อนดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมฯ 

1.3 ดำเนินการเก็บข้อมูลกับอาสาสมัครโดยใช้
แบบสอบถาม (pre-test) และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. ขั้นดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลอง  
ก่อนดำเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลาจำนวน 3 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมดังนี้  

1. อบรมเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 
เกี ่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อน ค่าระดับน้ำตาล 
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักการจัดการด้าน อาหาร 
อารมณ์ ออกกำลังกาย งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และ 
การจัดการด้านยา (3อ2ส1ย) ระยะเวลาอบรม 5 ชั่วโมง  

2. กิจกรรมพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (Access skill) การเลือกแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพ วิธีการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
ทันสมัย จำนวน 3 ชั่วโมง  
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3. กิจกรรมเพิ่มการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) วิเคราะห์ตรวจสอบความถูกต้องน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลก่อนปฏิบัติตาม จำนวน 3 ชั่วโมง  

4. กิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication 
skill) แบบกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4-6 คน พูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และแสดงความคิดเห็นด้านโรค การสื่อสารกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ จำนวน 5 ชั่วโมง  

5. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision-
making skill) ร ่ วมอภ ิปรายกรณ ีศ ึ กษาป ัญหา 
การตัดสินใจในการรักษา การดูแลตนเองเมื่อประสบ
ปัญหาด ้านพฤต ิกรรมเพ ื ่อควบคุมโรค ร ่วมกัน
ว ิ เคราะห ์ต ัดส ินใจการเล ือกปฏ ิบ ัต ิท ี ่ ถ ูกต ้อง  
จำนวน 5 ชั่วโมง  

6. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) ว า งแผนการด ู แลส ุ ขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส1ย และตั ้งเป้าหมายระดับน้ำตาล
เป้าหมายเป็นรายบุคคล คนละ 3 ชั่วโมง  

7. การเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วยการให้คำปรึกษา 
ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติพฤติกรรมและ
การจัดการตนเอง ตามบริบทตามปัญหาสุขภาพของ
แต ่ละบ ุคคลให ้ เป ็นไปตามเป ้าหมาย โดยร ่วม
ประเมินผล สะท้อนผลและปรับแผนการปฏิบ ัติ
รายบุคคลร่วมกับนักวิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำนวน 
9 สัปดาห์ โดยมีการประเมินผลความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กล ุ ่มควบค ุม  ได ้ ร ับการตรวจส ุขภาพและ 
ให้คำแนะนำในคลินิกโรคเรื้อรัง และได้รับกิจกรรม
ตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล 
บ้านป่ายาง 

3. ระยะหลังการทดลอง หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 
ดำเนินการเก็บแบบสอบถามหลังได้ร ับโปรแกรม 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูลท ั ่ ว ไปด ้ วยสถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยใช ้ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้านและโดยรวม และระดับน้ำตาลภายใน
กลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired  
t-test และระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
ด้วยสถิติ Independent t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศร ีธรรมราช เลขที ่  Exc-11/2564  
ลงวันที่ 6 สิงหาคม 2564 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มทดลอง เป ็ น เพศหญ ิ ง  ร ้ อยละ  66.67  

อาย ุ เ ฉลี่ ย  62.03 ป ี  (S.D.= 8.61) อยู่ ใ น ระดั บ
ประถมศ ึกษามากท ี ่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 73.34 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.33 มีประวัติ
การเจ ็บป ่วยด ้วยโรคเบาหวานมากกว ่า  5 ปี   
ร้อยละ 53.33 ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 155.87 
(S.D.=41.37) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 73.33 
รักษาโดยการกินยา ร้อยละ 100.00 ได้รับการให้
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในประเด็น 3อ2ส1ย และ
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากบุคลากรทาง
การแพทย์เท่ากัน ร้อยละ 96.67 

กลุ่ มควบค ุ ม เป ็ น เพศหญ ิ ง  ร ้ อยละ  66.67  
อาย ุ เ ฉ ลี่ ย  63.67 ปี  (S.D.=9.24) อยู่ ใ น ร ะดั บ
ประถมศ ึกษามากที่ ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 80.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 43.33 มีประวัติ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 53.33 
ค ่าเฉลี่ ยระด ับน ้ำตาลในเล ือด 155.57 มก./ดล. 
(S.D.=55.07) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 70.00 
รักษาโดยการกินยา ร ้อยละ 96.67 ได้ร ับการให้
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในประเด็น 3อ2ส1ย และ
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากบุคลากรทาง
การแพทย์เท่ากัน ร้อยละ 96.67 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 10 33.33 10 33.33 

 หญิง 20 66.67 20 66.67 
อายุ (ปี)     
 41 – 50 3 10.00 2 6.67 
 51 – 60 7 23.33 13 43.33 
 61 – 70 7 23.33 9 30.00 
 71 ปีขึ้นไป 13 43.34 6 20.00 
 Mean=63.67, 

S.D.=9.24, Min=44, 
Max=79 

Mean=62.03, 
S.D.=8.61, Min=42, 

Max=75 
การศึกษา     
 ประถมศึกษา 24 80.00 22 73.34 
 มัธยมศึกษา 5 16.67 6 20.00 
 อ่ืนๆ 1  3.33 2  6.66 
อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 30.00 5 16.67 
 เกษตรกรรม 13 43.33 16 53.33 
 รับจ้าง 5 16.67 6 20.00 
 ค้าขาย 3 10.00 3 10.00  

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
 1-5 ปี 15 50.00 14 46.67 
 มากกว่า 5 ปี 15 50.00 16 53.33 
ภาวะแทรกซ้อน     
 ไม่มี 21 70.00 22 73.33  

มี 9 30.00 8 26.67 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน     
 กินยา 29 96.67 30 100.00 
 ทั้งกินและยาฉีด 1 3.33 0 0.00 
การได้รับความรู้เรื่องการดูแลตนเองจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 

    

 ไม่เคย 1 3.33 1 3.33 
 เคย 29 96.67 29 96.67 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg./dL)     
Mean (S.D.)  155.57 (55.07) 155.87 (41.37) 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้านและโดยรวม ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 63.90 (S.D.=12.08) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย 90.43 
(S.D.=4.46) ซึ ่งหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มสูงกว่าก่อนการ 
 

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ ม ีคะแนนเฉลี่ ย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 66.43 (S.D.=7.76) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย 73.56 
(S.D.=6.68) ซึ ่งหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารทางสุขภาพ และ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม ภายในกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=60 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
กลุ่มทดลอง 13.06 4.07 17.43 1.73 -7.60 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.90 2.80 15.66 2.44 -10.59 0.00* 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 8.36 3.89 12.23 1.86 -6.97 0.00* 
กลุ่มควบคุม 10.13 2.48 11.80 2.23 -3.47 0.01* 

ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ        
กลุ่มทดลอง 12.03 3.57 17.80 0.92 -9.02 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.70 2.74 12.90 2.48 -1.06 0.30 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 12.43 3.52 17.90 0.40 -8.39 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.76 2.81 13.30 2.81 -2.24 0.03* 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ       
กลุ่มทดลอง 8.67 3.54 12.10 1.73 -6.91 0.00* 
กลุ่มควบคุม 8.57 2.88 8.53 2.85 1.54 0.13 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ       
กลุ่มทดลอง 9.33 2.18 12.90 2.44 -5.68 0.00* 
กลุ่มควบคุม 9.26 2.13 11.40 2.19 -5.18 0.00* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม       
กลุ่มทดลอง 63.90 12.08 90.43 4.46 -13.58 0.00* 
กลุ่มควบคุม 66.43 7.76 73.56 6.68 -10.23 0.00* 

*p-value<0.05 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและ
โดยรวม ระหว่างกลุ่มพบว่าก่อนทดลองทั้งสองกลุ่ม 
มีค่าเฉลี ่ยไม่ต่างกัน ยกเว้นด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว่ากลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี ่ยทุกด้าน และคะแนนเฉลี ่ยโดยรวม 
สูงกว ่ากล ุ ่มควบคุม อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
(p<0.05) ยกเว้นด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 3 
 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านความรู้ความเข้าใจ       
ก่อนทดลอง 12.90 2.80 13.06 4.07 0.18 0.85 
หลังทดลอง 15.66 2.44 17.43 1.73 3.23 0.01* 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 10.13 2.48 8.36 3.89 -2.10 0.04* 
หลังทดลอง 11.80 2.23 12.23 1.86 0.82 0.42 

ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ        
ก่อนทดลอง 12.70 2.74 12.03 3.57 -0.81 0.42 
หลังทดลอง 12.90 2.48 17.80 0.92 10.13 0.00* 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ       
ก่อนทดลอง 12.76 2.81 12.43 3.52 -0.41 0.69 
หลังทดลอง 13.30 2.81 17.90 0.40 8.85 0.00* 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ       
ก่อนทดลอง 8.57 2.88 8.67 3.54 0.12 0.91 
หลังทดลอง 8.53 2.85 12.10 1.73 5.86 0.00* 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ       
ก่อนทดลอง 9.26 2.13 9.33 2.18 0.12 0.91 
หลังทดลอง 11.40 2.19 12.90 2.44 2.51 0.02* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม       
ก่อนทดลอง 66.43 7.76 63.90 12.08 -0.97 0.34 
หลังทดลอง 73.56 6.68 90.43 4.46 11.49 0.00* 

*p-value<0.05 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ ่มทดลองก่อน
ทดลอง อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 
36.67 และ 63.33 ตามลำด ับ หล ั งทดลองอยู่ ใน 
ระด ั บส ู ง ร ้ อยละ  100 และกลุ่ มควบค ุ มก่ อน 
การทดลองอย ู ่ ในระด ับปานกลางและระดับสูง  
ร ้อยละ 44.33 และ 56.67 ตามลำด ับ หล ังการ
ทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับ 
ปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 46.67 และ 53.33 
ตามลำดับ  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
การจัดการพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทั้งรายด้าน
และโดยรวมของกลุ่มทดลอง หลังทดลองค่าคะแนน
เฉลี ่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) โดยก่อนและหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมเท ่าก ับ 80.51 (S.D.=9.62) และ 103.66 
(S.D.=7.81) ตามลำดับ กลุ ่มควบคุมก่อนและหลัง
ทดลองไม ่ม ีความแตกต ่างของค ่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมรายด้าน ยกเว้นด้านการออกกำลังกายและ
พฤต ิกรรมโดยรวมส ู งกว ่ าก ่ อนทดลองอย ่ า ง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ดังตารางที่ 4 

ผลการเปร ียบเทียบค่าเฉล ี ่ยน ้ำตาลในเล ือด 
หลังอดอาหารก่อนทดลองภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
โดยกล ุ ่ มทดลองม ีค ่ า เฉล ี ่ ย  155.87 มก . /ดล. 
(S.D.=41.37) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 155.57 มก./ดล.
(S.D.=55.07) หล ังทดลอง เปร ียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p<0.05) 
โดยกล ุ ่ มทดลองม ี ค ่ า เฉล ี ่ ย  128.83 มก. /ดล . 
(S.D.=22.12) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 158.07 มก./ดล. 
(S.D.=53.86) ดังตารางที่ 4 และ 5 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการประเมินทางการแพทย์ 
กลุ่มทดลอง 19.53 4.36 24.00 2.01 -5.63 0.00* 
กลุ่มควบคุม 19.16 5.09 19.96 4.11 -1.61 0.12 

พฤติกรรมการจัดการยา 
กลุ่มทดลอง 21.90 3.04 26.73 2.19 -7.99 0.00* 
กลุ่มควบคุม 21.23 4.05 21.43 3.15 -0.60 0.55 

พฤติกรรมการจัดการอาหาร       
กลุ่มทดลอง 16.46 3.55 20.86 2.93 -5.47 0.00* 
กลุ่มควบคุม 17.26 3.09 17.46 3.05 -1.36 0.18 

พฤติกรรมจัดการออกกำลังกาย 
กลุ่มทดลอง 12.46 3.78 18.36 2.55 -8.02 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.23 4.46 13.26 3.63 -2.27 0.03* 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์       
กลุ่มทดลอง 10.16 2.76 13.70 1.74 -6.76 0.00* 
กลุ่มควบคุม 9.96 2.61 10.00 2.80 -0.12 0.90 

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม       
กลุ่มทดลอง 80.51 9.62 103.66 7.81 -11.63 0.00* 
กลุ่มควบคุม 79.84 12.85 82.11 10.05 -2.11 0.04* 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dL)       
กลุ่มทดลอง 155.87 41.37 128.83 22.21 5.45 0.00* 
กลุ่มควบคุม 155.57 55.07 158.07 53.86 -2.49 0.02* 

*p-value<0.05

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายด้านและโดยรวมระหว่างกลุ่ม ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
ที่ 80.51 (S.D.=9.62) แ ล ะ 79.84 (S.D.=12.85) 
ตามลำดับ หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)  
ทั ้งรายด้านและโดยรวม โดยมีค ่าเฉล ี ่ย 103.66 
(S.D.=7.81) และ 82.11 (S.D.=10.05) ตามลำดับ  
ดังแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการประเมินทางการแพทย์ 
ก่อนทดลอง 19.16 5.09 19.53 4.36 0.30 0.77 
หลังทดลอง 19.96 4.11 24.00 2.01 4.84 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการยา 
ก่อนทดลอง 21.23 4.05 21.90 3.04 0.72 0.48 
หลังทดลอง 21.43 3.15 26.73 2.19 7.55 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการอาหาร 
ก่อนทดลอง 17.26 3.09 16.46 3.55 -0.96 0.34 
หลังทดลอง 17.46 3.05 20.86 2.93 4.39 0.00* 

พฤติกรรมจัดการออกกำลังกาย 
ก่อนทดลอง 12.23 4.46 12.46 3.78 0.22 0.28 
หลังทดลอง 13.26 3.63 18.36 2.55 6.29 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 
ก่อนทดลอง 9.96 2.61 10.16 2.76 0.29 0.78 
หลังทดลอง 10.00 2.80 13.70 1.74 6.14 0.00* 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
ก่อนทดลอง 79.84 12.85 80.51 9.62 0.23 0.82 
หลังทดลอง 82.11 10.05 103.66 7.81 9.25 0.00* 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dL) 
ก่อนทดลอง 155.57 55.07 155.87 41.37 0.024 0.98 
หลังทดลอง 158.07 53.86 128.83 22.21 -38.59 0.01* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

ก ่อนเข ้ าร ่ วมโปรแกรมผ ู ้ป ่ วยม ีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพต่ำกว่าหลังทดลองและระดับน้ำตาล 
ในเลือดสูง เนื ่องจากขาดความรู ้และการวิเคราะห์ 
สื ่อสาร การวางแผนการดูแลตนเอง จึงไม่สามารถ
ควบคุมโรคให้สอดคล้องกับบริบทชีวิต สอดคล้องกับ
ผลสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2562 (สายชล คล้อยเอี่ยม และ
คณะ ,2562) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ 
ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถ วิเคราะห์และสื่อสารให้ผู ้อ่ืน
เข้าใจปัญหาสุขภาพ ขาดการจัดการตนเอง จึงไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมและระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
อีกทั้ง Kirk et al. (2023) พบว่าการตรวจตามนัดหมาย
มีเวลาจำกัด การจัดกิจกรรมและคำปรึกษานอกเวลา
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ โปรแกรมนี้จึงช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพจนควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มทดลอง
เพิ ่มข ึ ้นกว ่ากล ุ ่มควบคุม เน ื ่องจากโปรแกรมเพ่ิม 
ความเข้าใจในหลัก 3อ2ส1ย การวิเคราะห์ และสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของภคภณ แสน
เตชะ และประจวบ แหลมหล ัก (2563) ท ี ่ เสริม 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านช่วยให้การดูแล
สุขภาพเหมาะสม  

ค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายด้านภายใน 
กลุ่มควบคุม ยกเว้นด้านการสื่อสารทางสุขภาพ และ
การรู้เท่าทันสื่อ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังทดลอง 
ประกอบด้วยด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ เรื่องการ
นัดหมายและการเลื่อนนัด สัดส่วนของการรับประทาน
ผลไม้ ความจำเป็นในการรับประทานยา ด้านทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เรื่องการอ่านและ
หาข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ สืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
ด้านทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ เรื่องสังเกต
ปร ิมาณและค ุณค ่ าทางโภชนาการของอ าหาร  
ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เรื่องการจัดการ
ความเครียด การตัดสินใจออกกําลังกาย เนื ่องจาก
ได้รับแรงจูงใจจากกลุ่มทดลองที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
ดีขึ ้น จึงสนใจดูแลและหาความรู้ด้วยตนเองมากขึ้น 
ส ่งผลให้พฤติกรรมออกกำลังกายและพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามในกลุ่มทดลอง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ ่มเป ็นระดับส ูงถึง 
ร้อยละ 100 ในขณะที ่กล ุ ่มควบคุมยังคงมีระดับ
พฤติกรรมและระดับน้ำตาลในเลือดในระดับที่ใกล้เคียง
กับก่อนทดลอง สอดคล้องกับรัตนาภรณ์ กล้ารบ  
อรพินท์ สีขาว และ ชฎาภา ประเสริฐทรง (2564)  
ที่พบว่าแม้ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ ่มควบคุมเพิ ่มขึ ้นทั ้ง 6 ด้าน แต่การได้รับ
โปรแกรมในกลุ ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
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ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรม และลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้มากกว่าการไม่ได้รับโปรแกรม  

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมและมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากการ
ประยุกต์โปรแกรมฯ ไปใช้ โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมวางแผน 
ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวศิน ทองทรงกฤษณ์ (2565) ที่พบว่าการมีส่วน
ร ่วมในการปร ับพฤติกรรมโดยใช ้ 4 ข ั ้นตอน คือ 
วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผลการปฏิบัติ และสะท้อนกลับ
ผลการปฏิบัติ เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเอง
เนื่องด้วยช่วยเพิ่มความเข้าใจ สามารถประมวลผลและ
ใช้ข้อมูล เพื ่อควบคุมภาวะสุขภาพได้ (Liu et al., 
2020) ขณะที ่ระด ับน้ำตาลในเล ือดก่อนทดลอง 
ทั ้ง 2 กล ุ ่มม ีค ่าส ูงอย ู ่ ในระด ับท ี ่ ไม ่แตกต ่างกัน  
หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาล
ลดลง เน ื ่องจากม ีก ิจกรรมวางแผนและกำหนด
เป้าหมายเพื่อลดระดับน้ำตาลร่วมกับผู้ป่วยสอดคล้อง
กับการศึกษาของจินตนา ทองเพชร และคณะ (2566) 
ที่พบว่าการวางแผน และตั้งเป้าหมายลดระดับน้ำตาล
ในเลือดช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

การเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 9 สัปดาห์ 
เพื ่อติดตามการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
แนะนำและปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยจนสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Butayeva et al. (2023) ที่ระบุว่า

การเยี่ยมบ้านช่วยประเมินความเข้าใจ ความถูกต้อง 
ของการปฏิบัติ และแก้ไขปัญหาโดยมีผู้ป่วยส่วนร่วม
ตามบริบทผู้ป่วย สะท้อนผลปฏิบัติ จนเกิดพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ และ
นำไปสู่การจัดการตนเองที่ดี และควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ื อดให ้ อย ู ่ ในระด ั บท ี ่ เหมาะสมในท ี ่ สุ ด  
(พรวิภา ยาสมุทร์ และวงจันทร์ นันทวรรณ, 2566) 

 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในญาติหรือผู้ดูแลหลักในครอบครัว เนื่องจาก
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เริ ่มเข้าสู่วัยสูงอายุหรืออยู่
ในช่วงวัยสูงอายุที ่มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ต ัวเองลดลง เพื ่อให ้สามารถช ่วยดูแลการจ ัดการ
พฤติกรรม 3อ2ส1ย ได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ 
มีข้อจำกัดด้านพ้ืนที่ในศึกษา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน จึงส่งผลให้ระดับความรู้ 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ในกลุ่มควบคุมเพิ ่มขึ้น 
หลังการทดลอง อาจเนื่องจากการพูดคุยแลกเปลี ่ยน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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