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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ
กลุ่ ม เ ดียววัดผล ก่อนและหลั งการทดลอง  มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการความรอบรู้ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ า น วน  1 8  คน  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร วิ จั ย
ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการความรอบรู้ด้าน

การจัดการสุขภาพตนเองฯ และแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’ 
Alpha)  = .968 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วย การแยกประเภท แจกแจงความถ่ี     
ร้อยละ และสถิติ pair t-test  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้และ
ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหลัง   
การทดลองเพ่ิมขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P < 
.001 และค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานหลังการทดลองลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี P < .001  

ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยสามารถน าไป
ขยายผลเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี เ ส่ียง ต่อ          
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และสามารถน าไป
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไป
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคและเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 
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Abstract 
 This study is quasi-experimental research 
aimed to study effectiveness of health literacy 
program with family participant on self-
management of diabetes mellitus type2 patient. The 
participants were 18 diabetes patients . Research 
instrument was health literacy program with family 
participant on self-management of diabetes mellitus 
type2 patient and questionnaire (Cronbach’ Alpha 
= .968) . The data was analyzed by frequency, 
percentage and pair t-test statistics. 
 Results showed that mean score post test  of  
health literacy and self-management behavior 
higher than pre test (p < .001) and mean of  DTX in 
diabetes type2 patients were lower than pre test (p 
< .001) . Therefor, the study is expand to change 
risky behavior of  hypertension and cardiovascular 
disease and apply to develop health literacy scale of 
people for disease prevention and being healthy.  
Keyword: Health literacy; Self-management 
behavior of diabetes mellitus type2 patient; Family 
participant, Blood sugar 
 

บทน า 
 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานวา่จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มขึ้น 
1078 ลา้นคน ในปี 2523 เพิ่มเป็น 422 ลา้นคน[1] ใน

ปี 2557 อีกทั้งยงัพบว่าปี 2559 มีจ านวนผูเ้สียชีวิต
จากโรคเบาหวาน 1.5 ลา้นคน  และอีก 2.2 ลา้นคน
เ สี ย ชี วิ ต เ น่ื อ งจ ากระดับน ้ า ต าล ใน เ ลื อด สู ง 
สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก 
(Western Pacific) ในปี 2560 ประเทศไทยมีผูเ้ป็น
โรคเบาหวาน 4.4 ลา้นคน มากเป็นอนัดบั 4 รองจาก 
จีน อินเดีย ญ่ีปุ่ น[2] 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชง้าน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง ซ่ึงการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลให้อวยัวะเส่ือมสมรรถภาพและ
การท างานลม้เหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรงตามมาได้ โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 
ชนิด ไดแ้ก่ (1) เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเรียกว่าชนิดพึ่ง
อินซูลิน  (2) เบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่พึ่งอินซูลิน (3) 
เบาหวานในระยะตั้งครรภ ์(4) เบาหวานชนิดอ่ืนท่ีมี
สาเหตุนอกเหนือจาก 3 ชนิดท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เกิด
จาก Beta-cell เกิดความผิดปกติท าให้ร่างกายไม่
สามารถผลิตอินซูลินได ้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มกั
มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้ นไป ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้น
การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย ด้านการ
จดัการอารมณ์ ดา้นการลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 3อ. 
2ส. เป็นระยะเวลานานจนท าให้เกิดโรคและคนท่ี
อว้นมากเกินไปจะท าให้เกิดโรคน้ีไดง้่าย มกัพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากน้ีกรรมพนัธุ์ยงัมี
ส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานโดยผู ้มี
ประวติัสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ ผูท่ี้มีญาติ
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สายตรงเป็นโรคเบาหวานก็มีแนวโน้มท่ีจะเป็น
เบาหวานชนิดน้ีมากกวา่[1]   
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ซ่ึงเป็นหน่ึงในกลุ่มประเทศท่ีมีอตัราความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท่ีน่าเป็นห่วงคือ
คนไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 200 รายต่อ
วนั นอกจากน้ียงัพบวา่ 1 ใน 11 คนไทยท่ีอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 5 ลา้นคน[2] 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนและ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  เพิ่ ม กิ จกรรมทางก าย  และ ส่ ง เส ริม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ และสร้างความตระหนัก
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) แก่
ประชาชน  หากประชาชนกลุ่มเ ส่ียงไม่สนใจ       
ดู แล สุขภาพตั้ ง แ ต่ระยะ เ ร่ิมแรก  จะน า ไป สู่
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของโรคเบาหวานและอาจ
เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ าเภอขาม
สะแกแสง  ในปี  2562  –  2564  พบว่ า  ผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อตัราผูป่้วยท่ี
เป็นโรคเบาหวานและสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดมี้แนวโน้มลดลง และผูว้ิจยัไดท้ า Focus 
group ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีค่าน ้ าตาลในเลือด
สะสม มากกว่า 7 จ านวน 15 คน ร่วมกับคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลขามสะแกแสง  โดยใช้
กรอบแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ซ่ึงเป็น
นโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญัและ
เนน้ให้บุคลากรสาธารณสุขสร้างเสริมให้เกิดขึ้นกบั
ประชาชน โดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพไดท้ าการวิจยัพฒันาเคร่ืองมือประเมินความ
รอบ รู้ด้ าน สุขภาพของคนไทยวัย ผู ้ใ ห ญ่ ใน               

การปฏิบติัตามหลกั 3อ2ส[3] เก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้
การควบคุมโรคไม่ดี ในเร่ือง 3อ 2ส ได้แก่ อาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์ การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และ
เร่ืองการรับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวาน พบวา่ มี 
4 สาเหตุหลกัท่ีผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ได้แก่ (1) เลือกประเภท
ของอาหารไม่ได ้เน่ืองจากคนในครอบครัวเป็นคน
ท าหรือซ้ือมาให้ (2) เลือกประเภทของอาหารท่ี
รับประทานไม่ถูกตอ้ง เช่น รับประทานผลไมแ้ทน
ม้ืออาหาร รับประทานโปรตีนไม่เพียงพอในแต่ละ
วนั (3) ขาดการออกก าลงักายเน่ืองจากเหน็ดเหน่ือย 
หลังกลับมาจากท างาน (4) ไม่ทราบวิธีการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายตนเอง (5) ไม่
ทราบวา่เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีเป็นปัจจยั
เส่ียงของโรคเบาหวาน 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง
การ ส่ ง เส ริมความรอบ รู้ด้าน สุ ขภาพ  ให้แ ก่
ประชาชนเพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ป้องกัน        
การเกิดโรครวมถึงเม่ือป่วยเป็นโรคสามารถจดัการ
ควบคุมโรคไดโ้ดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และหาก
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมผูป่้วยจะสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเองให้เป็นปกติ
ได้โดยไม่ต้องใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดอย่าง
ย ัง่ยืน ซ่ึงจะท าให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีขึ้น ผูวิ้จยัได้
ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเหวาน ได้แก่ อายุ 
เพศ อาหาร กิจกรรมทางกาย ความรู้ พฤติกรรม    
ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ ม่ื อ เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น                    
การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมและความเครียด[4-7] การเสริมสร้างพฤติกรรม
การจัดการตนเองท่ีเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 ควรสนับสนุนให้ผูดู้แลรวมทั้งบุคคลใน
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน[7-9]  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ว่าจะสามารถท าให้ผู ้เข้า ร่วมโปรแกรมมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแล
สุขภาพตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
ความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วย
เบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลัง
การทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดบัความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง
แตกต่างกนั (หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง) 

 2. ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง
แตกต่างกนั (หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง) 

3. ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน (หลังการ
ทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และตัวแทนครอบครัว ในเขตอ าเภอขาม
สะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา 
 2. กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดและสมคัรใจ
เขา้ร่วมโปรแกรม ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรมคอมพิว เตอ ร์  G*Power 3 . 1 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบท่ี 95%  ค่าอิทธิพล 
(effect size) .8629 ได้มาจากงานวิจัยของ กัญจน์
ณฎัฐ์ สมพงษ ์และ พชัราภรณ์ เจนใจวิทย์[4] ซ่ึงศึกษา
ผลของการพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดลต่อ
การควบคุมโรคของบุคคลเบาหวานชนิดท่ี 2  ได้
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 18 คน และตวัแทนครอบครัว
ของผูป่้วย 18 คน 
 3. ตวัแปรท่ีใชไ้ดแ้ก่ 
 3.1 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการ
ความรอบ รู้ด้านการจัดการ สุขภาพตนเองฯ 
ประกอบดว้ย การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 3อ 2ส 
และช่องทางแหล่งเรียนรู้ท่ีน่าเช่ือถือ จ านวน 4 คร้ัง        
การจัดตั้ งกลุ่มไลน์แอปพลิเคชันเพื่อแจ้งช่องทาง
แหล่งเรียนรู้ท่ีน่าเช่ือถือเพิ่มเติม การส่งภาพอาหาร
และการค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือ 
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การออกก าลงักาย และการโตต้อบซักถามประเด็น
ขอ้สงสัย  
     3.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  
   3.2.1 ระดับความรอบรู้ด้านการจัดการ
สุขภาพตนเองฯ  
     3.2.2 ระดบัพฤติกรรมการจดัการสุขภาพ
ตนเองฯ 
     3 .2 .3  ระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว 
(DTX)  หลังอาหารเช้า  2 -3  ชั่วโมง  เ น่ืองจาก
ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห์ ท าให้ยงัไม่
สามารถใช้ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มา
เปรียบเทียบในการศึกษาน้ีได ้

กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การจดัการ
สุขภาพตนเอง (self-management) ร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยให้ญาติผูป่้วยเขา้มามี
ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย 
และใชก้รอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในเร่ือง 3อ2ส เข้ามาร่วมในโปรแกรม       
การจดัการตนเอง โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการให้
ครอบคลุมองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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  ส่งผลให ้    
      
      
      

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
    
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจดัการความรอบรู้ดา้นการจดัการ
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย    
การมี ส่วนร่วมของครอบครัว  ในอ า เภอขาม
สะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และตัวแทนบุคคลในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผูป่้วยในอ าเภอขามสะแกแสง โดยความสมัครใจ
และก าหนดคุณสมบัติในการเข้าและออกจาก
การศึกษา ดงัน้ี 

1. เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ก าหนด
คุณสมบติัเพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา และเป็น

โปรแกรมการจัดการความรอบรู้ฯ 

1. อบรมเชิงปฏิบติัการ 4 คร้ังๆละ 3ชัว่โมง 

คร้ังท่ี 1 

- เจาะ DTX หลงัอาหาร 2-3 ช.ม. โดยสอนให้ตวัแทนครอบครัวเจาะ 

DTX ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบเอวให้ผูป่้วยก่อนการทดลองทั้งของ
ผูป่้วยและตวัแทนครอบครัว  

- ให้ความรู้เร่ืองการอ่านค่าน ้ าตาลในเลือด การวิเคราะห์สภาพปัญหาของ

แต่ละบุคคล การอ่านค่า แปลผล  

- การวิเคราะห์ศกัยภาพ อุปสรรคของแต่ละบุคคล 

คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 วนัเวน้วนั 
- สอนผูป่้วยและตวัแทนครอบครัวค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ี

ร่างกายตอ้งใชใ้นแต่ละวนั  

- การเลือกเมนูอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปลี่ยน 

คร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังท่ี 2 วนัเวน้วนั 
- การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคลโดยให้ตวัแทนครอบครัว

พาท ากิจกรรม 

- การจดัการอารมณ์ ความเครียด 

- การรับประทานยาหรือฉีดยาท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
- การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 

คร้ังท่ี 4 (เมื่อครบ 8 สัปดาห์) 

- ประเมินการวิเคราะห์สภาพปัญหาและการจดัการสุขภาพตนเองของแต่

ละบุคคล การอ่านค่า แปลผลหลงัการทดลอง 

2. บนัทึกและส่งภาพถ่ายรายการอาหารและปริมาณคาร์โบไฮเดรต การ
ออกก าลงักาย ในแต่ละวนั , ระดบัน ้าตาลในเลือด (DTX) สัปดาห์ละ 1 

คร้ัง  

3. การกระตุน้ให้มีปฏิสัมพนัธ์แลกเปลีย่นเรียนรู้ ,ซกัถามขอ้สงสัย และ

แจง้แหล่งเรียนรู้ท่ีน่าเช่ือถือเพ่ิมเติมในกลุ่มไลน ์

 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการความรอบรู้ฯ ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง 

1. ระดบัความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการ

ทดลอง ดีขึ้น 

2. ระดบัพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลอง ดีขึ้น 

ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวานลดลงจากก่อนการทดลอง 
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ตวัแทนของประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อายุไม่เกิน 60 
ปี ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  มี
โทรศัพท์ ท่ีสามารถร่วมกลุ่มไลน์ เพื่อโต้ตอบ 
ซักถาม และแลกเปล่ียนขอ้มูลได้, ไม่มีปัญหาด้าน
การมองเห็นและการได้ยิน พูด เขียนและส่ือสาร
ดว้ยภาษาไทยได้ สมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง และ
เป็นผู ้ป่วย ท่ีพ  านักอาศัยอยู่ ในเขตอ า เภอขาม
สะแกแสง  

2. เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยเสียชีวิต เขา้อบรมไม่ครบตามโปรแกรม ยา้ยท่ี
อยู่ไปนอกเขตอ าเภอขามสะแกแสง และมีความ
ประสงคอ์อกจากการทดลองค านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power 3.1 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบท่ี 95%  ค่าอิทธิพล 
(effect size) .8629 ได้มาจากงานวิจัยของ กัญจน์
ณฎัฐ์ สมพงษ ์และ พชัราภรณ์ เจนใจวิทย์[4] ซ่ึงศึกษา
ผลของการพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดลต่อ
การควบคุมโรคของบุคคลเบาหวานชนิดท่ี 2  ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 16 ครอบครัว แต่เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มจ านวน
กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
18 ครอบครัว[10] (หน่ึงครอบครัวประกอบดว้ยผูป่้วย 
1 คน และตวัแทนครอบครัว 1 คน) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชมี้ 2 ประเภท  
1 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการศึกษา  ได้แ ก่  

โปรแกรมการจัดการความรอบรู้ด้านการจัดการ
สุขภาพตนเอง  ประกอบด้วย  การอบรม เ ชิ ง
ปฏิบติัการ 4 คร้ัง ๆ ละ 3 ชัว่โมง คร้ังท่ี 1-3 ห่างกนั
วันเว้นวัน ส่วนคร้ังท่ี 4 เป็นการสรุปวิเคราะห์
ประเมินผลจะอบรมเม่ือเข้าร่วมโปรแกรมครบ 8 

สัปดาห์ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์สภาพปัญหาของแต่ละ
บุคคล สอนตวัแทนครอบครัว เจาะ DTX ให้ผูป่้วย 
การอ่านค่า แปลผล ชัง่น ้ าหนัก วดัรอบเอว แนะน า
แหล่งความรู้ท่ีผูป่้วยและครอบครัวสามารถเขา้ถึง
ได้ การให้ความรู้เร่ืองการอ่านค่าน ้ าตาลในเลือด 
สอนวิธีการค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีร่างกาย
ตอ้งการใช้ในแต่ละวนัของตนเอง การประมาณค่า
คาร์โบไฮเดรตในอาหาร การท า Diet Diaries ในแต่
ละม้ือ แต่ละวนั การเลือกเมนูอาหารท่ีเหมาะสม 
อาหารแลกเปล่ียน การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม
ของแต่ละบุคคล การจัดการอารมณ์ ความเครียด 
การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ทั้งชนิดฉีดและรับประทาน 
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบ
บุหร่ี ด่ืมสุราโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณา
ปรับแก้ให้เน้ือหามีความสมบูรณ์เพื่อน าไปใช้ใน
การศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ของ
คนไทยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ท่ี
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข[3] ซ่ึงมีค่าความ
เช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.968  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู ้วิจัยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 
และผู ้วิจัยเป็นวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการตาม
โปรแกรม ด าเนินการจัดตั้ งกลุ่มไลน์เพื่อเป็นแหล่ง
เรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูป่้วยและ
ครอบครัวและให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพในระหว่าง
การท าวิจัย โดยเชิญแพทย์ผูรั้บผิดชอบแต่ละต าบล
และพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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เข้าร่วม ส่วนการวัดระดับน ้ าตาลในเลือดจะให้
ตวัแทนครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นผูเ้จาะเลือด
ตรวจ และถ่ายรูปส่งผลการตรวจทางไลน์  โดย
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี (1) ผูว้ิจยัท าหนังสือขอ
ใช้เคร่ืองมือการวิจยัไปยงั กลุ่มรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กองสุข ศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  (2) จัดท าโปรแกรมการ
อบรมเชิงปฏิบติัการด้านการจดัการสุขภาพตนเอง
ครอบคลุม เ น้ือหา  3อ2ส  โดย มีการหาความ
สอดคล้องและความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ
โดยผู ้ เ ช่ี ย วช าญ  3  คน  ( 3 )  เ สนอ เ ร่ื อ ง ผ่ า น
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เลขท่ี 
KHE 2022-052 ลงวัน ท่ี  27  มิถุนายน 2565  (4) 
ประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และพยาบาล
วิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยั และขอความร่วมมือ
ในการประสานงานกบัผูว้ิจยัและแพทยท่ี์รับผิดชอบ
แต่ละต าบล (5) เปิดรับสมัครและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ า งตามคุณสมบัติจนครบจ านวนตาม ท่ี
โปรแกรมค านวณได ้(6) ด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
(7) เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ น ามา

แยกประเภท แจกแจงความถ่ี ร้อยละ (2) เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใช้ Pair t-test  (3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ Pair t-

test (4) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง โดย
ใช ้Pair t-test 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคุณลกัษณะ

ทัว่ไปใกลเ้คียงกันทั้งในด้านอายุ การศึกษา อาชีพ 
และรายได ้โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี ผูป่้วยเบาหวานท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 16 คน    
คิดเป็นร้อยละ 88.8  ส่วนใหญ่อายุ 51-55 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือช่วงอายุ 56-60  ปี และ  ปี 
46-50 ปี  คิดเป็นร้อยละ 33.3  และร้อยละ 22.2  
การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
66.6 ประกอบอาชีพ ท าไร่ ท านา ท าสวนเป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 77.7  รายได ้ส่วนใหญ่ต ่ากว่า 
10,000บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

กลุ่มญาติท่ีเป็นตัวแทนครอบครัวเข้าร่วม
โปรแกรมมีคุณลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกันทั้ งใน
ด้านอายุ  การศึกษา  อาชีพ และรายได้ โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี ญาติท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 83.3 อายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 51-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 การศึกษาส่วน
ใหญ่จบประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.6 ประกอบ
อาชีพ ท าไร่ ท านา ท าสวนเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ55.6  รายได ้ส่วนใหญ่ต ่ากว่า 10,000 บาท/
เดือน คิดเป็นร้อยละ 72.2 
 ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านการจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
เท่ากบั 69.05 (S.D. = 4.89)  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพตนเอง เท่ากับ 36.05 (S.D. = 
1.66)  ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) เท่ากบั 
156.28 (S.D. = 22.49) 
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 หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านการจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
เท่ ากับ  94 . 72  (S.D. = 24.78)   คะแนนเฉ ล่ี ย

พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง เท่ากับ 54.05 
(S.D. = 1.35)  ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) 
เท่ากบั 129.28 (S.D. = 18.44)

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง และ 
             ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2-3 ช.ม. ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
             ดว้ยสถิติ Pair t-test 

 Mean n Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence t df Significance 

Lower Upper P-value 

ความรอบรู้ฯ 
หลงั-ก่อน 
การทดลอง 

25.67 18 3.94 .93 23.71 27.63 27.63 17  < .001 

พฤติกรรม
การจดัการ
สุขภาพ  
หลงั-ก่อน 
การทดลอง 

18.00 18 2.06 .48 16.97 
 
 

19.02 37.11 17  < .001 

ค่าเฉล่ียระดบั
น ้าตาลใน
เลือด (DTX) 
ก่อน-หลงั 
การทดลอง 

27.00 18 10.24 2.41 21.91 32.09 11.19 17  < .001 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตาราง 2 และ 
3 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองดีกว่า
ก่อนการทดลอง โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P < .001  

ค่า เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงั               

การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองหลัง  
การทดลองสูงกว่าค่ า เฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรม         
การจัดการสุขภาพตนเองก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P < .001  
 ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง โดยค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดหลงั
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การทดลองต ่ากว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P < .001
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง  
             ของตวัแทนครอบครัว ดว้ยสถิติ Pair t-test 

 Mean n Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence t df Significance 

Lower Upper P-value 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 
หลงั-ก่อน  
การทดลอง 

23.28 18 1.93 .45 
 

22.31 24.24 51.05 17 <.001 

พฤติกรรมการ
จดัการสุขภาพ  
หลงั-ก่อน  
การทดลอง 

19.78 18 1.80 .42 18.88 20.67 46.60 17 <.001 

 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตาราง 4 และ 
5 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ตวัแทนครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงั
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูง
กว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน  
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  P < .001  

ค่า เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองของตัวแทนครอบครัวของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จดัการสุขภาพตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P < .001 
 

การอภิปรายผล 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง Quasi-

experimental study ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
โปรแกรมการจัดการความรอบรู้ด้านการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย    
การมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยการก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างและมีความสมคัรใจเขา้
ร่วมการวิจยั ได้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจ านวน 18 
คน และตวัแทนครอบครัว ๆ ละ 1 คน อีกจ านวน 18 
คน โดยมีสมมติฐานดงัน้ี 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือ ระดบัความรอบรู้ดา้น
การจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อน
และหลงัการทดลองแตกต่างกัน (หลงัการทดลอง 
ดีกวา่ก่อนการทดลอง) จากผลการวิจยัพบวา่คะแนน
เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 69.05 แปลผลไดว้่ามีระดบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีเพียงพอและอาจมีการปฏิบติัตนตามหลกั 
3ส 2อ ได้ถูกต้องบ้าง [3] หลังการทดลองคะแนน
เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 94.72 แปลผลไดว้่ามี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมี
การปฏิบติัตนตามหลกั 3ส 2อ ไดถู้กตอ้งและยัง่ยืน
จนเช่ียวชาญ[3]  และจาการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < 
.001  

ดงันั้น จึงสรุปไดว้่า ระดบัความรอบรู้ดา้น
การจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานและ
ครอบครัวก่อนและหลงัการทดลอง มีความแตกต่าง
กนั (หลงัการทดลอง ดีกวา่ก่อนการทดลอง) 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คือ ระดบัพฤติกรรมดา้น
การจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อน
และหลงัการทดลองแตกต่างกัน (หลงัการทดลอง 
ดีกวา่ก่อนการทดลอง) จากผลการวิจยัพบวา่คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมด้านการจดัการสุขภาพตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 36.05 แปลผลไดว้่ามีการปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ 2ส ไดป้ริมาณเพียงพอแต่ถูกตอ้งบา้ง มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมดา้นสุขภาพอยู่บา้ง[3] 
หลังการทดลองคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมด้าน          
การจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เท่ากบั 55.05 แปลผลไดว้่ามีการปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ 2ส ไดป้ริมาณท่ีมากเพียงพอต่อสุขภาพ
ท่ีดีอย่างย ั่งยืนจนเ ช่ียวชาญและมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง [3] และ
จาการวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า ค่า เฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมด้านการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป่วย เบาหวานก่อนและหลังการทดลอง            
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < 
.001  

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ระดับพฤติกรรมด้าน
การจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อน
และหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน (หลัง        
การทดลอง ดีกวา่ก่อนการทดลอง) 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 3 คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผู ้ป่วย เบาหวานก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนั (หลงัการทดลอง ดีกวา่ก่อนการทดลอง)
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 2 พบว่า 
ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ก่อนการทดลอง เท่ากบั 156.27mg% และ
ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หลงัการทดลอง เท่ากบั 129.27mg% จาก
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉล่ีย
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ก่อนและหลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P < .001 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ระดับน ้ าตาลในเลือด
ของผู ้ป่วย เบาหวานก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนั (หลงัการทดลอง ดีกวา่ก่อนการทดลอง) 

จากผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไวท้ั้ง 3 ขอ้ ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกแบบการวิจยัใช้
กรอบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยเพื่อให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถจัดการ
ดา้นสุขภาพของตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาบุคลากร
ทางการแพทย์ตลอดเวลา สามารถค้นหาข้อมูล 
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แหล่งขอ้มูลและทรัพยากรดา้นสุขภาพได้เอง และ
ตดัสินใจเลือกวิธีการท่ีจะสามารถจดัการกบัปัญหา
ด้านสุขภาพของตนเองได้ โดยมีบุคลากรด้าน
สาธารณสุขคอยเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา ให้ขอ้มูลขอ้ดี
ข้อเสียเพื่อช่วยในการตัดสินใจอย่างถูกต้อง และ  
ก า ร ใ ห้ ตั ว แ ท น ค ร อ บ ค รั ว ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ                   
การตดัสินใจของผูป่้วยมาเขา้ร่วมการวิจยัด้วยเพื่อ
วัตถุประสงค์ 2  ด้านทั้ งทางตรงและทางอ้อม 
ทางตรงคือเพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลดา้น
สุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมือนกบัผูป่้วยและช่วยหาขอ้มูล
จากโลกออนไลน์ซ่ึงมีคลงัขอ้มูลทางด้านสุขภาพ
มากมายท่ีสามารถน ามาปรับใช้ในการจัดการ
สุขภาพผูป่้วย ส่วนในทางออ้มคือตวัแทนครอบครัว
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจะมีความรอบ
รู้ดา้นการจดัการสุขภาพตนเองเพื่อให้ปลอดภยัจาก
โรคท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองและไม่เป็นผูป่้วยราย
ใหม่ในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1 . 1  ด้ านการปฏิบั ติก ารพยาบาล เพื่ อ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นการจดัการสุขภาพตนเอง 
การเสริมพลงับุคคลในครอบครัว ญาติ หรือผูดู้แล
ผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วย เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและ
บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสามารถน าไปใช้
ในการจัดการสุขภาพตนเองป้องกันการเป็น
เบาหวาน 

1.2 ดา้นการบริหาร สามารถน ามาใชเ้พื่อลด
การใช้ทรัพยากร ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ลดอัตราการเกิดผูป่้วย

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงในครอบครัว มีการ
จัดการสุภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมี
บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นผูส้นับสนุนในด้าน
ขอ้มูลและองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้ง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรท าการวิจัยเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีจะส่งเสริมความรอบรู้ด้านการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
โดยการใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม มีการ
เสริมพลงัครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วยใหเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการจดัการสุขภาพตนเอง 

 
ข้อจ ากดัในการวิจัย 

ขอ้จ ากดัของการวิจยัน้ี ไดแ้ก่  
1 .  อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการสืบค้นข้อมูล ท่ี

หลากหลาย เช่น โทรศพัท์มือถือท่ีสามารถใช้งาน
แอปพลิเคชนัไลน์กลุ่ม ระบบอินเทอร์เน็ตในพื้นท่ี
ชนบทท่ียงัไม่ทัว่ถึง  

2. ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ ผูป่้วยด้อยโอกาส    
ท่ีไม่มีคนในครอบครัวท่ีสามารถช่วยเหลือดูแล       
ท าให้การเข้าถึงข้อมูลและแหล่งทรัพยากรด้าน
สุขภาพมีความยากล าบาก 
 3. ระยะเวลาในการศึกษามีความจ ากัดท า
ให้ไม่สามารถประเมินผลลพัธ์ระดับน ้ าตาลสะสม
ในเลือดได้ ซ่ึงต้องใช้เวลาอย่างน้อย 90 วัน ใน      
การประเมินความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือด ซ่ึงจะท าใหผ้ลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือมาก
ขึ้น 
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