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รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
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บทคดัย่อ 

  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาการศึกษาระหว่าง ตุลาคม 2564 ถึง เดือน 
กันยายน 2565  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 69 คน เก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดยที่หลัง
การด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ก่อนด าเนินการ  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed study health literacy among people at risk of diabetes. And study model 
of promoting health literacy among diabetes risk group Na Chan Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang District, 
Kalasin Province. It is an action research with a study period between October 2021 to September 2022. Sample size were 
69 diabetes risk group Na Chan Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province. Data were 
collected by questionnaires and analyze data by content analysis (Content Analysis) frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study revealed that the behavior and health literacy of the diabetes risk group. Na Chan Sub-
district Health Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province before operation overall and side moderate after 
operation overall and side at the highest level. Health Behaviors and Health Awareness of Diabetes Risk Groups Na Chan 
Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang District, Kalasin Province before and after operation There was a statistically 
significant difference at the .05 level (p < .05), where the mean scores were greater after the operation. before proceeding 
Keywords : health literacy diabetes risk group 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหาส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของโลก ส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูลสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ได้รายงานว่าในปัจจุบันทั่วโลกมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉลี่ย 8 
วินาทีต่อ 1 คน ส าหรับผู้เป็นเบาหวานพบมากกว่า 
300 ล้านคน จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มมากใน
ประเทศก าลังพัฒนา เนื่องจากการเพิ่มของประชากร
สูงอายุ โภชนาการที่ไม่เหมาะสม ภาวะอ้วน และวิถี
ชีวิตที่นั่ง ๆ นอน ๆ  ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศพัฒนา 
ส่วนใหญ่จะมีอายุ 65 ปี หรือมากกว่า ส่วนในประเทศ
ก าลังพัฒนาจะมีอายุ 45-64 ปี จึงส่งผลกระทบต่อ
ผลผลิตของชาติ1 ค.ศ. 2015 ชาวอเมริกัน 30.30 ล้าน
คน หรือร้อยละ 9.40 ของประชากรเป็นเบาหวาน โดย 
23.10 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัย อีก 7.20 ล้านคน ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัย เด็กและผู้ใหญ่ ประมาณ 1.25 
ล้านคน เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และผู้สูงอายุมากกว่า 
65 ปี ร้อยละ 25.20 หรือ 12 ล้านคน เป็นเบาหวาน 
และทุกปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่ 1.50 ล้านคน มีคนอายุ 
18 ปีและมากกว่า จ านวน 84.10 ล้านคน ก าลังจะเป็น
เบาหวาน (prediabetes) และเบาหวานมีอัตราตายเปน็
อันดับ 7 ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association [ADA], 2018) ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ชาวเอเซียใต้มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดเล็ก ร้อยละ 27.3 หลอดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 
15.7 ส่วนชาวยุโรปมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดเล็ก ร้อยละ 16.5 และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
ร้อยละ 9.42  
 สถานการณ์เบาหวานในประเทศไทยคล้ายกับ
ต่างประเทศ โดยใน พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐสะสม
รวม 1,219,161 ราย ความชุก 1,863.39 ต่อแสน
ประชากร มีผู้เสียชีวิต 12,074 ราย อัตราตาย 18.45 
ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 393,887 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 
602.03 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มคงที่ไม่ลดลง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 228,040 ราย อัตราป่วย 

685.07 ต่อแสนประชากร เพศชาย 165,847 ราย อัตรา
ป่วย 516.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิงเท่ากับ 1:1.3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
อัตราป่วยสูงสุด 697.22 ต่อแสนประชากร รองลงมา 
คือ ภาคเหนือ 690.45 ต่อแสนประชากร ภาคกลาง 
523.61 ต่อแสนประชากร และภาคใต้ 451.88 ต่อแสน
ประชากร ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 41,897 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 10.64 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
สูงสุด 14,091 ราย คิดเป็น ร้อยละ 33.63 รองลงมา มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) 9,112 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.75 มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท 7,200 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.19 มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง 5,289 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 12.62 3 
 จังหวัดกาฬสินธ์ุ จากรายงานการป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อที่ส าคัญของจังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า โรคความ
ดันโลหิตสูง มีอัตราป่วยสูงสุด11,615.81รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาดเลือด 782.03 โรค
หลอดเลือดสมอง 705.36 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เท่ากับ571.19 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ในระหว่าง
ปี 2557–2559 ด้านภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ร้อยละ70.41 ได้รับการตรวจ LDL ร้อยละ 
62.79 ได้รับการตรวจ CVDrisk ร้อยละ 81.294 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการ
ควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งถือเป็น
กลยุทธ์หนึ่งในการป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพ ซึ่ง
ต้องท าครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกายจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมต่อสภาพร่างกายของแต่ละคน เช่น การออก
ก าลังกาย โภชนาการ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ
เฝ้าระวังสุขภาพ โดยกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Strategies) ซึ่งเป็นกระบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคม โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน
และความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุข
ภาวะที่ดีข้ึน ทั้งกลุ่มคนปกติ กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่เจ็บป่วย
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และกลุ่มที่พิการ โดยมุ่งพัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ทุกด้านให้เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน5 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี หรือ
บริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่ การ
ตรวจคัด กรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึง
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ 
ได้แก่การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ การให้นมลูก การ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ และรายงานวิจัย
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนี
มวลกาย (BMI) ของเด็ กที่ มี น้ าหนักเกิ น โดยมี
ความสามารถท า นายค่า BMI ได้ถึงร้อยละ 38 บุคคลที่
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้
ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ใน
เรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค 
และมีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่ จะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการ
ขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพ
ของตนเองน่ันเอง 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงาน 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในช่วงที่ผ่าน
มา พบว่า การมีส่วนรวมในการด าเนินงาน การก ากับ
ติดตามและประเมินผลยังไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังพบว่า ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งในด้านอาหาร  
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 
และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากสถานการณ์
ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา รูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน และเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ ในพื้นที่ต าบลนาจารย์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3. ศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพของกลุ่ มเสี่ ยงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ประโยชน์ของงานวิจัย 
 1. ทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. มีรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาการศึกษาระหว่าง ตุลาคม 
2564 ถึง เดือน กันยายน 2565 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 69 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้า ดังต่อไปนี้ 
  1. ผู้ที่อายุ 35 ปีข้ึนไป 
  2. มีประวัติ บิดา มารดา พี่ หรือน้อง เป็น
เบาหวาน 
  3. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
หรือเคยคลอดบุตรน้ าหนักเกิน 4 กิโลกรัม 
  4. เคยได้รับการตรวจว่าเป็นภาวะที่อยู
ระหวางคนปกติกับผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 
(IGT: Impaired fasting glucose หรือ IFG: Impaired 
glucose tolerance) กลุ่มที่มีค่ากลูโคสในพลาสมา
ขณะอดอาหาร (FPG) 110-<126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
  5. มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน รอบเอว ≥ 
½ ของส่วนสูง (เซนติเมตร) หรือมี ดัชนีมวลกาย ≥ 25 
กก./ม.2 
  6. รอบเอวเท่ ากั บหรื อมากกว่า 90 
เซนติเมตรในผู้ชาย หรือเท่ากับหรือมากกว่า 80 
เซนติเมตรในผู้หญิง หรือมากกว่าส่วนสูงหาร 2 ทั้งสอง
เพศ 
  7. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถ
ออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ บรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.1 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
ดังนี6้ 
 คะแนนเฉลีย่    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 

 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรบัปรุง
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้ างข้ึนเองให้
ผู้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหา
และข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ
และแก้ไขความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ.
902  
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
ดังนี้6 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
4.21 – 5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด  
3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้ างข้ึนเองให้
ผู้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหา
และข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ
และแก้ไขความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญแล้ว น าไป
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ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ.
921  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีขั้นตอน
ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
  1. การวิเคราะห์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  2. การก าหนดกิจกรรมในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
  3. การจัดท ากิจกรรม Mini Coach เสริม
พลังใจกลุ่มเสี่ยง ด้วยกลไก อึด ฮึด สู้ 
  4. ติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 การวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  Dependent t – test 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เลขที่ REC.KLS 97/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 2. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ มี 
7 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  ข้ันตอน 1 สร้างและพัฒนาทีมแกนน า
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
  ข้ันตอน 2 มีและใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน
และพฤติกรรมสุขภาพ  
  ข้ันตอน 3 เข้าใจปัญหาและวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
  ข้ั นตอน 4 จั ดกิ จกรรมปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  
  ข้ันตอน 5 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  ข้ันตอน 6 ประเมินผลการพัฒนา  
  ข้ันตอน 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่
ความยั่งยืน 
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน  
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ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลนาจารย ์
 อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent  t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.96 0.41 4.74 0.25 68 -22.935 .000 -1.93455 -1.62487 
ออกก าลัง 2.88 0.67 4.78 0.38 68 -15.623 .000 -2.14104 -1.65606 
บุหรี่ 2.96 0.44 4.70 0.26 68 -21.040 .000 -1.89614 -1.56763 
สุรา 2.85 0.56 4.78 0.42 68 -14.593 .000 -2.35586 -1.78906 
เครียด 2.91 0.66 4.80 0.33 68 -18.978 .000 -2.16225 -1.75080 
ยา 3.09 0.72 4.74 0.31 68 -18.986 .000 -1.89522 -1.53473 
รวม 2.71 0.81 4.76 0.20 68 -29.688 .000 -1.98397 -1.73406 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดยที่หลัง
การด าเนินงานมี ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า ก่อน
ด าเนินการ 

 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน  

 
ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 นาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ขั้น 1 2.88 0.50 4.76 0.29 68 -20.950 .000 -2.06351 -1.70460 
ขั้น 2 2.99 0.46 4.73 0.27 68 -20.550 .000 -1.91198 -1.57352 
ขั้น 3 2.92 0.46 4.74 0.28 68 -21.030 .000 -1.98746 -1.64298 
ขั้น 4 2.87 0.57 4.77 0.33 68 -18.071 .000 -2.10820 -1.68890 
ขั้น 5 2.89 0.47 4.76 0.21 68 -23.867 .000 -2.01802 -1.70662 
ขั้น 6 2.89 0.36 4.78 0.19 68 -31.008 .000 -2.00530 -1.76281 
รวม 2.91 0.30 4.76 0.17 68 -33.666 .000 -1.95735 -1.73830 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดยที่หลัง
การด าเนินงานมี ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า ก่อน
ด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ พบว่า พฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงได้ท าการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยกระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้มีการประยุกต์
มาจากแนวคิดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7 
ข้ันตอนประกอบด้วย ข้ันตอน 1 สร้างและพัฒนาทีม
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แกนน าพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ข้ันตอน 2 มีและใช้ ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้ านและ
พฤติกรรมสุขภาพ ข้ันตอน 3 เข้าใจปัญหาและวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ข้ันตอน 4 จัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ข้ันตอน 5 เฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ข้ันตอน 6 ประเมินผลการพัฒนา  
และข้ันตอน 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความ
ยั่งยืน7 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ วิมลศรี อุทัย
พัฒนาชีพ พิณญาดา อ าภัยฤทธ์ิ.(2562)8 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบ ผลการศึกษา พบว่า ด้านลักษณะ
พื้นฐานของหมู่บ้านต้นแบบ เป็นหมู่บ้านที่มีทั้ ง
หมู่บ้านขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ โดยมี
ขนาดครอบครัวค่อนข้างเล็ก ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้าง มีผู้หญิงและผู้ชายในสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน ด้านภาวะสุขภาพยังป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการกินอาหารที่ไม่เอื้อต่อ
สุขภาพ ออกก าลังกายไม่เพียงพอ มีความเครียดจาก
การประกอบอาชีพและสภาพครอบครัว มีพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในอัตราที่
ค่อนข้างสูง พฤติกรรมการทิ้งขยะในหมู่บ้านและการใช้
สารเคมีในเกษตรกรรม ส่วนศักยภาพการพัฒนาของ
หมู่บ้านมีการรวมกลุ่มมากมาย ซึ่งเป็นกลุ่มพลังหลกัใน
การขับเคลื่อนและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพ ส่วน
ด้านกระบวนการพัฒนาของหมู่บ้านต้นแบบ พบว่า ทุก
หมู่บ้านมีการใช้แนวคิดและกระบวนการพัฒนาตาม
แนวทางของกองสุขศึกษา 7 ข้ันตอน คือ การจัดตั้งทีม
ด าเนินงาน การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้าน การ
จัดท าแผนพัฒนาหมู่บ้าน การจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ของประชาชน การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน และการ
ประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้าน แต่ก็มีการผสมผสานกบั
แนวคิดและประสบการณ์ที่แต่ละหมู่บ้านมีอยู่ใช้เป็น
หลักยึดการพัฒนาเพิ่มข้ึน ท าให้หลังการน ารูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา

จารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
จารย์  อ าเภอเมือง จั งหวัดกาฬสินธ์ุ   หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
เมื่อท าการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดยที่หลัง
การด าเนินงานมี ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า ก่อน
ด าเนินการ และการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลนาจารย์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05 ) โดย
ที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า ก่อน
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  ชู ส ง่ า 
สีสัน ธณกร ปัญญาใสโสภณ. (2564)9 ได้ ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปัก
ธงชัย มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย การศึกษา
กึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เข้ารักษา
ประจ าและต่อเนื่อง จ านวน 30 ราย เป็นกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คนส าหรับ
เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติของโรงพยาบาล โดยการสุ่ม
แบบเจาะจงร่วมกบัการสมัครใจ ระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
เครื่องมือการวิจัยได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพผลการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วและน้ าตาลสะสม 
จากเวชระเบียน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย 
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที ผล
การศึกษาพบว่า 1) ภายหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง 
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มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ภายหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 2) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับ
น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว เท่ากับ 117.6 (SD=14.5) 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าน้ าตาลสะสมหลังการ
ทดลอง เท่ากับร้อยละ 7.3 (SD=1.2) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิรมล โทแก้ว. (2564)10 ได้ศึกษาการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ใน
ประชาชนบ้านหนองหินต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การพัฒนามี 9 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กระบวนการค้นหาปัญหา และศึกษาบริบท
ของพื้นที่2) วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ 3) ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมือง 
(พชอ.) 4) คัดเลือกและก าหนดพื้นที่น าร่อง 5) จัดท า
หลักสูตร 6) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 7) ติดตามผล 8) 
สรุปผลการพัฒนา 9) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สรุปผลการศึกษา : เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการ
พัฒนาพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เฉลี่ย=
3.99, S.D.=0.472) และพฤติกรรมสุขภาพ (เฉลี่ย=3.93, 
S.D.=0.288) เพิ่มข้ึนจากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เฉลี่ย=2.82, S.D.=0.327) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (เฉลี่ย=2.46, S.D.=0.198) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และเกิดเป็นโมเดล
ชุมชนต้นแบบด้วยวิถี บวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียนและ
โรงพยาบาล) 

  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ไดจ้ากการวิจัยครั้งนี ้
  ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ควรมกีารประยุกต์แนวคิด
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 7 ข้ันตอน ของ
กองสุขศึกษา คือ  
   ข้ันตอน 1 สร้างและพฒันาทีมแกนน า
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
   ข้ันตอน 2 มีและใช้ข้อมลูพื้นฐาน
หมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ  
   ข้ันตอน 3 เข้าใจปญัหาและวางแผน
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
   ข้ันตอน 4 จัดกิจกรรมปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ  
   ข้ันตอน 5 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
   ข้ันตอน 6 ประเมินผลการพัฒนา  
   ข้ันตอน 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อ
ยอดสู่ความยัง่ยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการติดตามประเมินผลการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดย
การประยุกต์แนวคิดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 7 ข้ันตอน ในระยะยาว 
  ควรมีการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่น 
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