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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 331 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Paired sample t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง จ านวน 7 ด้าน ดังนี้ 1) ผลของการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) ผลของการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ 4) ผลของการตัดสินใจด้านสุขภาพ 5) ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6) ผลของการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 7) ผลของการการรับประทานอาหาร และพบว่าผู้ป่วยมีผลของความเครียด และผลของการสูบบุหรี่และสุรา 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, ผู้ป่วยเบาหวาน 
  

ABSTACT  
 This research was action research with the objective of studying health literacy and changing health 
behaviors in diabetic patients. and a model for promoting health literacy to change health behavior in diabetic 
patients. Sample size were 331 diabetic patients. Data analysis comparison of the mean of health literacy on 
health behavior change among diabetic patients. Before and after using the guideline, using Paired sample t–test 
statistics, the level of statistical significance was set at 0.05. 
 Results: The average of the sample after the experiment was higher than before the experiment in 7 
aspects as follows: 1) the effect of access to health information and services; 2) the effect of understanding 
adequate information and health services; 3) the effect of 4) the effect of health decision-making; 5) the effect 
of self-health behavior modification; 6) the effect of sharing health information; 7) the effect of food intake and 
found that the patient has the effect of stress. and effects of smoking and alcohol. The mean after the experiment 
was lower than before the experiment. Statistically significant at 0.05 
Keyword : Health literacy, Behavior Change, Diabetes Patients 
 
บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่ เป็น
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

เบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน 
อินเดีย ญี่ปุ่น  และจากผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจัย
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 
กับปี 2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วง
อายุ จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9  ที่น่าเป็นห่วง
คือช่วงวัยรุ่นและวัยท างาน โรคนี้ได้คุกคามเข้าไปใน
กลุ่มของเด็กๆมากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานจาก
ภาวะอ้วน อันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลังกาย จนท าให้การ
หลั่งและการท างานของอินซูลินมีปัญหา นอกจากนี้
ในประเทศก าลังพัฒนาโรคเบาหวานยังเป็นโรคที่พบ
มากขึ้น เนื่องจากลักษณะของการรับประทานอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามแบบตะวันตก ท าให้ได้รับ
อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น1 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปี
พ.ศ. 2563 จ านวน 63,242 คน อัตราป่วย 5383.14 
ต่อประชากรแสนคน   พ.ศ. 2564 จ านวน 64,625 
คน อัตราป่วย 5,634.58ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 
2565 จ านวน 68,763 คน  อัตราป่วย 5,998.77 ต่อ
ประชากรแสนคน    พ.ศ. 2566 จ านวน 7,7748คน  
อัตราป่วย 6,789.11 ต่อประชากรแสนคน  อ าเภอ
พรรณานิคม  ปีพ.ศ. 2563 จ านวน 4,986 คน อัตรา
ป่วย 6,175.76ต่อประชากรแสนคน   พ.ศ. 2564 
จ านวน 5 ,010 คน อัตราป่วย 6 ,228.71 ต่อ
ประชากรแสนคน  พ.ศ. 2565 จ านวน 5,277 คน  
อัตราป่วย 250.62 ต่อประชากรแสน  ต าบลไร่   ปี  
พ.ศ. 2563 จ านวน 548คน  อัตราป่วย 5,674.64 
ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 2564 จ านวน 566 คน  
อัตราป่วย 5,845.90 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 
2565 จ านวน 602 คน อัตราป่วย 6,219.65 ต่อ
ประชากรแสน พ้ืนที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่  ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 
286 คน  อัตราป่วย 5,760.32 ต่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2564 จ านวน 302 คน  อัตราป่วย 6,083.80 
ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2565  จ านวน 331 คน  
อัตราป่วย 6,666.67 ต่อประชากรแสนคน2 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันไข้หวัด

ใหญ่ การตรวจคัด กรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การ
เข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีส าคัญ ได้แก่การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ 
การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ 
และรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสั ม พันธ์ กั บดั ชนี มวลกาย (BMI) โดยมี
ความสามารถท า นายค่า BMI ได้ถึงร้อยละ 38 
บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผล
ต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ ารับบริการ
สุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วย
ตนเอง การป้องกันโรคและมีรายงานการศึกษาพบว่า 
ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่
จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง3 อาจจะ
เนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการป้องกัน
และดูแลสุขภาพของตนเองนั่นเอง 
 ด้วยเหตุนี้ผู้ วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานีซึ่งผล
การศึกษาสามารถน าองค์ความรู้ ไปเป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนาระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมในการควบคุมป้องกันโรค และให้การสนับสนุน
การด าเนินงานทั้งภาครัฐและภาคประชาชนให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
ส ามา รถควบคุ มอ าก า รของ โ รค ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่นโรคหลอดเลือดโคโร
นารีย์ และหลอดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ์ แผลเท้า
เน่าด าต้องตัดขาโรคไตและตาบอดท าให้เกิดภาวะทุ
พลภาพและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวน
มาก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
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ระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 
กับปี 2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วง
อายุ จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9  ที่น่าเป็นห่วง
คือช่วงวัยรุ่นและวัยท างาน โรคนี้ได้คุกคามเข้าไปใน
กลุ่มของเด็กๆมากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานจาก
ภาวะอ้วน อันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลังกาย จนท าให้การ
หลั่งและการท างานของอินซูลินมีปัญหา นอกจากนี้
ในประเทศก าลังพัฒนาโรคเบาหวานยังเป็นโรคที่พบ
มากขึ้น เนื่องจากลักษณะของการรับประทานอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามแบบตะวันตก ท าให้ได้รับ
อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น1 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปี
พ.ศ. 2563 จ านวน 63,242 คน อัตราป่วย 5383.14 
ต่อประชากรแสนคน   พ.ศ. 2564 จ านวน 64,625 
คน อัตราป่วย 5,634.58ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 
2565 จ านวน 68,763 คน  อัตราป่วย 5,998.77 ต่อ
ประชากรแสนคน    พ.ศ. 2566 จ านวน 7,7748คน  
อัตราป่วย 6,789.11 ต่อประชากรแสนคน  อ าเภอ
พรรณานิคม  ปีพ.ศ. 2563 จ านวน 4,986 คน อัตรา
ป่วย 6,175.76ต่อประชากรแสนคน   พ.ศ. 2564 
จ านวน 5 ,010 คน อัตราป่วย 6 ,228.71 ต่อ
ประชากรแสนคน  พ.ศ. 2565 จ านวน 5,277 คน  
อัตราป่วย 250.62 ต่อประชากรแสน  ต าบลไร่   ปี  
พ.ศ. 2563 จ านวน 548คน  อัตราป่วย 5,674.64 
ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 2564 จ านวน 566 คน  
อัตราป่วย 5,845.90 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 
2565 จ านวน 602 คน อัตราป่วย 6,219.65 ต่อ
ประชากรแสน พ้ืนที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่  ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 
286 คน  อัตราป่วย 5,760.32 ต่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2564 จ านวน 302 คน  อัตราป่วย 6,083.80 
ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2565  จ านวน 331 คน  
อัตราป่วย 6,666.67 ต่อประชากรแสนคน2 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันไข้หวัด

ใหญ่ การตรวจคัด กรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การ
เข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีส าคัญ ได้แก่การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ 
การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ 
และรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสั ม พันธ์ กั บดั ชนี มวลกาย (BMI) โดยมี
ความสามารถท า นายค่า BMI ได้ถึงร้อยละ 38 
บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผล
ต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ ารับบริการ
สุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วย
ตนเอง การป้องกันโรคและมีรายงานการศึกษาพบว่า 
ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่
จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง3 อาจจะ
เนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการป้องกัน
และดูแลสุขภาพของตนเองนั่นเอง 
 ด้วยเหตุนี้ผู้ วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานีซึ่งผล
การศึกษาสามารถน าองค์ความรู้ ไปเป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนาระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมในการควบคุมป้องกันโรค และให้การสนับสนุน
การด าเนินงานทั้งภาครัฐและภาคประชาชนให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
ส ามา รถควบคุ มอ าก า รของ โ รค ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่นโรคหลอดเลือดโคโร
นารีย์ และหลอดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ์ แผลเท้า
เน่าด าต้องตัดขาโรคไตและตาบอดท าให้เกิดภาวะทุ
พลภาพและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวน
มาก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  

 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านไฮ่ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครการ 
รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Study) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-
Group Pretest-Posttest Design) โดยแบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างคือ กลุ่มทดลอง จ านวน 331   
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยการบรรยาย วิดิ
ทัศน์ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามกิจกรรม 
ประกอบด้วย 
   1.1 การสร้างแนวคิดเพ่ือป้องกันภาวะป่วย 
   1.2 ค่านิยมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
 1.3 ปัจจัยเสริมต่อการเกิดโรคของบุคคล 
   1.4 ปัจจัยเสริมด้านความสะดวกในการ
เดินทาง 
   1.5 ปัจจัยเสริมทางสุขภาพ 
   1.6 การสร้างแนวคิดและพฤติกรรมเมื่อ
เจ็บป่วย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วย เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ  

 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 2.3 ความพึงพอใจในรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่อการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรง  (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถาม และรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน
การท าวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้วิธี  IOC ผู้ศึกษาได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและชัดเจนตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ     
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการพรรณนา
คุณลักษณะทั่วไป โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอเป็นจ านวน และร้อย
ละ ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) ในกรณีที่มี
การแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal distribution) 
จะน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) แต่หากมีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ 
(Abnormal distribution) จะน าเสนอในรูปของ
ค่ามั ธยฐาน (Median) ค่าต่ าสุด และค่าสู งสุ ด 
(Minimum and Maximum)  
  2. สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบ
ค่ า เฉลี่ ยของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังการใช้แนวทางปฏิบั ติ  ใช้สถิติ  Paired 
sample t–test  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนครการ สามารถสรุปได้ 
ดังต่อไปนี้  
 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย
ก่อน = 3.69 (S.D.=0.626) อยู่ในระดับมาก และมี
ค่าเฉลี่ยหลัง = 3.90 (S.D.=0.434) อยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ 
 ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ  มีค่าเฉลี่ ยก่อน =  3.43 
(S.D.=0.578)อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยหลัง = 
3.72 (S.D.=0.494) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
มีค่าเฉลี่ยก่อน = 3.29 (S.D.=0.594) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยหลัง = 3.77 (S.D.=0.546) 
อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 การตัดสินใจด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยก่อน =
 3.47 (S.D.=0.692) อยู่ ในระดับมาก และมี
ค่าเฉลี่ยหลัง = 3.88 (S.D.=0.692) อยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มี
ค่าเฉลี่ยก่อน = 3.27 (S.D.=0.555) อยู่ในระดับปาน
กลางและมีค่าเฉลี่ยหลัง = 3.45 (S.D.=0.572) อยู่ใน
ระดับมาก ตามล าดับ 
 การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยก่อน 
= 3.45 (S.D.=0.782) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
ห ลั ง  =  3.59 (S.D.=0.712) อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก 
ตามล าดับ 

 การรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยก่อน = 
3.57 (S.D.=0.748) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
ห ลั ง  =  3.88 (S.D.=0.592) อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก 
ตามล าดับ 
 การใช้ยาอย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยก่อน = 
3.62 (S.D.=0.726) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
ห ลั ง  =  3.52 (S.D.=0.772) อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก 
ตามล าดับ 
 การออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยก่อน = 3.28 
(S.D.=0.886) อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่ าเฉลี่ ย
หลัง = 3.20 (S.D.=0.882) อยู่ ในระดับปานกลาง 
ตามล าดับ 
 ความ เครี ยด  มี ค่ า เ ฉลี่ ย ก่ อน  =  3.71 
(S.D.=0.652) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยหลัง = 
3.34 (S.D.=0.739) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ 
การสูบบุหรี่ และสุ รา มีค่ า เฉลี่ ยก่อน = 3.58
 (S.D.=0.698) อยู่ ในระดับมาก และและมี
ค่าเฉลี่ยหลัง = 3.38 (S.D.=0.853) อยู่ในระดับปาน
กลาง ตามล าดับ  
 2. ผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่  อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบคือ 1) การสร้างแนวคิดเพ่ือป้องกัน
ภาวะป่วย 2) ค่านิยมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 3) 
ปัจจัยเสริมต่อการเกิดโรคของบุคคล 4) ปัจจัยเสริม
ด้านความสะดวกในการเดินทาง 5) ปัจจัยเสริมทาง
สุขภาพ  
 ร่วมกับกิจกรรมหรือข้อมูลที่ เกี่ยวกับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ วิจัย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีความจ าเป็นต้องทราบและรู้
ถึงของมูลที่จ าเป็นจนสามารถน ามาออกแบบในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ได้ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนครการ สามารถสรุปได้ 
ดังต่อไปนี้  
 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย
ก่อน = 3.69 (S.D.=0.626) อยู่ในระดับมาก และมี
ค่าเฉลี่ยหลัง = 3.90 (S.D.=0.434) อยู่ในระดับมาก 
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 ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
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3.72 (S.D.=0.494) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
มีค่าเฉลี่ยก่อน = 3.29 (S.D.=0.594) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยหลัง = 3.77 (S.D.=0.546) 
อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
 การตัดสินใจด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยก่อน =
 3.47 (S.D.=0.692) อยู่ ในระดับมาก และมี
ค่าเฉลี่ยหลัง = 3.88 (S.D.=0.692) อยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มี
ค่าเฉลี่ยก่อน = 3.27 (S.D.=0.555) อยู่ในระดับปาน
กลางและมีค่าเฉลี่ยหลัง = 3.45 (S.D.=0.572) อยู่ใน
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 การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยก่อน 
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ห ลั ง  =  3.59 (S.D.=0.712) อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก 
ตามล าดับ 

 การรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยก่อน = 
3.57 (S.D.=0.748) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
ห ลั ง  =  3.88 (S.D.=0.592) อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก 
ตามล าดับ 
 การใช้ยาอย่างเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยก่อน = 
3.62 (S.D.=0.726) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
ห ลั ง  =  3.52 (S.D.=0.772) อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก 
ตามล าดับ 
 การออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยก่อน = 3.28 
(S.D.=0.886) อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่ าเฉลี่ ย
หลัง = 3.20 (S.D.=0.882) อยู่ ในระดับปานกลาง 
ตามล าดับ 
 ความ เครี ยด  มี ค่ า เ ฉลี่ ย ก่ อน  =  3.71 
(S.D.=0.652) อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยหลัง = 
3.34 (S.D.=0.739) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ 
การสูบบุหรี่ และสุ รา มีค่ า เฉลี่ ยก่อน = 3.58
 (S.D.=0.698) อยู่ ในระดับมาก และและมี
ค่าเฉลี่ยหลัง = 3.38 (S.D.=0.853) อยู่ในระดับปาน
กลาง ตามล าดับ  
 2. ผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่  อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบคือ 1) การสร้างแนวคิดเพ่ือป้องกัน
ภาวะป่วย 2) ค่านิยมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 3) 
ปัจจัยเสริมต่อการเกิดโรคของบุคคล 4) ปัจจัยเสริม
ด้านความสะดวกในการเดินทาง 5) ปัจจัยเสริมทาง
สุขภาพ  
 ร่วมกับกิจกรรมหรือข้อมูลที่ เกี่ยวกับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ วิจัย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีความจ าเป็นต้องทราบและรู้
ถึงของมูลที่จ าเป็นจนสามารถน ามาออกแบบในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ได้ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ จ าเป็นศึกษาสถานการณ์ไปพบ
แพทย์บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ ให้บริการด้าน
สุขภาพ สามารถสืบค้นหาแหล่งบริการสุขภาพได้
ตรงกับสภาพปัญหาที่ท่านและคนในครอบครัวได้ 
ความมั่นใจว่าแหล่งบริการสุขภาพ สามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการ และการตรวจสอบ
ความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลเพ่ือยืนยัน
ความน่าเชื่อถือ ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ จ าเป็นศึกษา ทราบ
ถึงข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย การให้ความรู้และ
เข้าใจค าอธิบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับข้อมูลเรื่องโรค 
อาการหรือการดูแลสุขภาพ การเก็บข้อมูลความ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ
เอกสารหรือแผ่นพับโปสเตอร์ที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและป้องกันโรคได้ ด้านการโต้ตอบซักถาม
เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วย
สามารถบอกเล่าข้อมูลสุขภาพของท่านให้หมอ 
พยาบาล หรือคนอ่ืน รับรู้และเข้าใจสุขภาพ มี
ช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพกับผู้รู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้หายสงสัย ด้านการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพจ าเป็นต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
ท าการเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลาย
แหล่ง จนได้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือการตัดสินใจลง
มือปฏิบัติ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง จ าเป็นต้องทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยว่า
สามารถควบคุม ก ากับสุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก 
ตรวจสุขภาพประจ าปีมองโลกในแง่บวก ลดอาหาร
ท าลายสุขภาพ ออกก าลั งกาย จนวางแผนท า
กิจกรรมที่จ าเป็นเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ด้านการบอก
ต่อข้อมูลด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องทราบข้อมูล
พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่นการชักชวนให้ผู้อ่ืนเพ่ิมการ
กระท าที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และกล้าเตือน
ผู้อ่ืนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ให้สูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะ ลดรับประทานอาหาร หวาน มัน 
เค็ม เป็นต้น 
 3. ผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 กลุ่มทดลอง ผลของการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.90 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.434 คะแนน) และ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 คะแนน 
(S.D. = 0.626 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.134– 0.296), ผลความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.494 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 คะแนน (S.D. = 0.578 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.203– 
0.369), ผลของการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.546 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 คะแนน (S.D. = 
0.594 คะแนน) มีความแตกต่ างกันอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.365– 0.539) ผลของการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.692 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 คะแนน (S.D. = 
0.692 คะแนน) มีความแตกต่ างกันอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.283– 0.492), ผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.45 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.572 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 คะแนน 
(S.D. = 0.555 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.086– 0.257) และผลของการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.59 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.712 คะแนน) และ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 คะแนน 
(S.D. = 0.782 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001 , 
95%CI = 0.097– 0.181) ดังตารางที่ 1 
  

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
              ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

95%CI p-value 

การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.90 
3.69 

0.434 
0.626 

5.22 0.215 0.134– 0.296 <0.001** 

ความเข้าใจข้อมลูและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.72 
3.43 

0.494 
0.578 

6.80 0.286 0.203– 0.369 <0.001** 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.74 
3.29 

0.546 
0.594 

10.220 0.452 0.365– 0.539 <0.001** 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.86 
3.47 

0.692 
0.692 

7.292 0.388 0.283– 0.492 <0.001** 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.45 
3.27 

0.572 
0.555 

3.971 0.172 0.086– 0.257 <0.001** 

การบอกต่อข้อมูลด้านสขุภาพ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.59 
3.45 

0.712 
0.782 

6.524 0.139 0.097– 0.181 <0.001** 
 

 
 4. ผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ผลของการการรับประทาน
อาหาร หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.592 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 คะแนน (S.D. = 
0.748 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001 , 95%CI = 
0.201– 0.412), ผลของการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 คะแนน (S.D. 

เท่ากับ 0.772 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.62 คะแนน (S.D. = 0.726 
คะแนน) ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value = 0.062, 95%CI = -0.005– 
0.221), ผลของการออกก าลังกาย หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.882 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 
คะแนน (S.D. = 0.866 คะแนน) ไม่มีความแตกต่าง
กันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0 .255 , 95%CI = -0 .054–  0 . 205 ) , ผลของ
ความเครียด หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อน
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.59 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.712 คะแนน) และ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 คะแนน 
(S.D. = 0.782 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001 , 
95%CI = 0.097– 0.181) ดังตารางที่ 1 
  

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
              ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

95%CI p-value 

การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.90 
3.69 

0.434 
0.626 

5.22 0.215 0.134– 0.296 <0.001** 

ความเข้าใจข้อมลูและบริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.72 
3.43 

0.494 
0.578 

6.80 0.286 0.203– 0.369 <0.001** 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.74 
3.29 

0.546 
0.594 

10.220 0.452 0.365– 0.539 <0.001** 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.86 
3.47 

0.692 
0.692 

7.292 0.388 0.283– 0.492 <0.001** 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.45 
3.27 

0.572 
0.555 

3.971 0.172 0.086– 0.257 <0.001** 

การบอกต่อข้อมูลด้านสขุภาพ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.59 
3.45 

0.712 
0.782 

6.524 0.139 0.097– 0.181 <0.001** 
 

 
 4. ผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ผลของการการรับประทาน
อาหาร หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.592 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 คะแนน (S.D. = 
0.748 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  0.05 (p-value <0.001 , 95%CI = 
0.201– 0.412), ผลของการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 คะแนน (S.D. 

เท่ากับ 0.772 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.62 คะแนน (S.D. = 0.726 
คะแนน) ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value = 0.062, 95%CI = -0.005– 
0.221), ผลของการออกก าลังกาย หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.882 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 
คะแนน (S.D. = 0.866 คะแนน) ไม่มีความแตกต่าง
กันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0 .255 , 95%CI = -0 .054–  0 . 205 ) , ผลของ
ความเครียด หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อน

การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.739 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 คะแนน (S.D. = 
0.652 คะแนน) ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 0.261– 0.483), และผลของการสูบบุหรี่และสุรา 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.39 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.853 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่ าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.58 คะแนน (S.D. = 0.698 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (p-value = 0.002, 95%CI = 0.069– 
0.319)  ดังตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่ม 
              ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

95%CI p-value 

การรับประทานอาหาร 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.88 
3.57 

0.592 
0.748 

5.703 0.306 0.201– 0.412 <0.001** 

การใช้ยาอย่างเหมาะสม 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.52 
3.62 

0.772 
0.726 

1.876 0.108 -0.005– 0.221 0.062 

การออกก าลังกาย 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.20 
3.28 

0.882 
0.866 

1.141 0.075 -0.054– 0.205 0.255 

ความเครียด 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.34 
3.71 

0.739 
0.652 

6.615 0.372 0.261– 0.483 <0.001** 

การสูบบุหร่ีและสุรา 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

331 
331 

3.39 
3.58 

0.853 
0.698 

3.050 0.194 0.069– 0.319 0.002* 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษา
ผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไฮ่ อ าเภอ
พรรนานิคม จังหวัดสกลนคร รูปแบบการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) ซึ่ งมี ประ เด็ นส าคั ญที่ น ามา
อภิปราย ดังนี้ 

 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของกลุ่ มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
 ผลของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.434 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.69 คะแนน (S.D. = 0.626 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.134– 
0.296) สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ 
อูปค า (2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
บอกต่อผู้ อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ 
คะแนนรวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 
 ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ ย
เท่ากับ 3.72 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.494 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 คะแนน 
(S.D. = 0.578 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 0.203– 0.369) แต่ไม่สอดคล้องกับ กับสมจินต์ 
มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า (2566)4 ได้ท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
พิจิตร พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลยา
และสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05)  
 ผลของการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.546 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 คะแนน (S.D. = 
0.594 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  0 .05 (p-value <0.001 , 95%CI = 
0.365– 0.539) สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และ
วิทวัฒน์ อูปค า (2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
บอกต่อผู้ อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ 
คะแนนรวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

 ผลของการตัดสินใจด้านสุขภาพหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.692 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.47 คะแนน (S.D. = 0.692 คะแนน) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(p-value <0.001 , 95%CI = 0.283–  0 .492) 
สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า 
(2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การบอก
ต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ คะแนน
รวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 
 ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.572 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 คะแนน (S.D. = 
0.555 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  0 .05 (p-value <0.001 , 95%CI = 
0.086– 0.257) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ณัฐนนท์ พีระ
ภาณุรักษ์ (2565)5 ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรค เบาหวาน อ า เภอศรี เมื อง ใหม่  จั งหวั ด
อุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งหมายความว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
บอกต่อผู้ อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ 
คะแนนรวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 
 ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ ย
เท่ากับ 3.72 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.494 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 คะแนน 
(S.D. = 0.578 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 0.203– 0.369) แต่ไม่สอดคล้องกับ กับสมจินต์ 
มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า (2566)4 ได้ท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
พิจิตร พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลยา
และสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05)  
 ผลของการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.546 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 คะแนน (S.D. = 
0.594 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  0 .05 (p-value <0.001 , 95%CI = 
0.365– 0.539) สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และ
วิทวัฒน์ อูปค า (2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
บอกต่อผู้ อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ 
คะแนนรวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

 ผลของการตัดสินใจด้านสุขภาพหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.692 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.47 คะแนน (S.D. = 0.692 คะแนน) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(p-value <0.001 , 95%CI = 0.283–  0 .492) 
สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า 
(2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การบอก
ต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ คะแนน
รวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 
 ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.572 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 คะแนน (S.D. = 
0.555 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  0 .05 (p-value <0.001 , 95%CI = 
0.086– 0.257) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ณัฐนนท์ พีระ
ภาณุรักษ์ (2565)5 ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรค เบาหวาน อ า เภอศรี เมื อง ใหม่  จั งหวั ด
อุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งหมายความว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลของการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.712 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.45 คะแนน (S.D. = 0.782 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.097– 
0.181) สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ 
อูปค า (2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
บอกต่อผู้ อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพและ 
คะแนนรวม ก่อนและหลังมีกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05)  
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง สรุปได้ดังต่อไปนี้  
 ผลของการการรับประทานอาหาร หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.592 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.57 คะแนน (S.D. = 0.748 คะแนน) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(p-value <0.001 , 95%CI = 0.201–  0 .412) 
สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับ อติญาณ์  
ศรเกษตริน และคณะ (2566)8 ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ ามี ค่ า เ ฉลี่ ยพฤติ กรรมด้ านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน 

บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.001 ) ส่ วนในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน ลดบุหรี่ ลด
สุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ผลของการใช้ยาอย่างเหมาะสม หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.772 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.62 คะแนน (S.D. = 0.726 คะแนน) ไม่มี
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0 .062 , 95%CI = -0 .005–  0 . 221 ) 
สอดคล้องกับ สมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า 
(2566)4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนเข้าร่วมการอบรม มีค่า 38.81±6.48 
คะแนน ซึ่งถือว่ามีคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับไม่เพียงพอ น าข้อมูลที่
ได้มาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้แบบจ าลอง V-
shape และ Nutbeam แล้ววัดประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมก่อนและ
หลัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.05) โดยคะแนนความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงขึ้น เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับยาและดูแลสุขภาพ 
และการบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
 ผลของการออกก าลังกาย หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.882 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 
คะแนน (S.D. = 0.866 คะแนน) ไม่มีความแตกต่าง
กันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0.255, 95%CI = -0.054– 0.205) สอดคล้องกับ 
รัตนา เกียรติเผ่า (2558)6 ได้ศึกษาผลของการใช้
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน
จังหวัดอุทัยธานี พบว่า หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ของค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนักและรอบเอว ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับ วัชราพร เนตร
ค ายวง (2566)7 ได้ท าการศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาล
บ้ านธิ  จั งหวั ดล า พู น  ผลการศึ กษา  พบว่ า 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 66.80, S.D. = 25.09) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในด้ านการออกก าลั งกายและการลด
ความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
 ผลของความเครียด หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.34 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.739 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 คะแนน 
(S.D. = 0.652 คะแนน) ไม่มีความแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.261– 0.483) สอดคล้องกับ วัชราพร 
เนตรค ายวง (2566)7 ได้ท าการศึกษาผลของการ
พัฒนารู ปแบบการจั ดการตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา พบว่า 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 66.80, S.D. = 25.09) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในด้ านการออกก าลั งกายและการลด
ความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และ
สอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ 
(2566)8 ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้าน
ลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน ลดบุหรี่ ลด
สุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ผลของการสูบบุหรี่และสุรา หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.39 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.853 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 
คะแนน (S.D. = 0.698 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.002, 
95%CI = 0.069– 0.319) สอดคล้องกับ อติญาณ์ 
ศรเกษตริน และคณะ (2566)8 ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ ามี ค่ า เ ฉลี่ ยพฤติ กรรมด้ านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน 
บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน
จังหวัดอุทัยธานี พบว่า หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ของค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนักและรอบเอว ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับ วัชราพร เนตร
ค ายวง (2566)7 ได้ท าการศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาล
บ้ านธิ  จั งหวั ดล า พู น  ผลการศึ กษา  พบว่ า 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 66.80, S.D. = 25.09) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในด้ านการออกก าลั งกายและการลด
ความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
 ผลของความเครียด หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.34 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.739 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 คะแนน 
(S.D. = 0.652 คะแนน) ไม่มีความแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.261– 0.483) สอดคล้องกับ วัชราพร 
เนตรค ายวง (2566)7 ได้ท าการศึกษาผลของการ
พัฒนารู ปแบบการจั ดการตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา พบว่า 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 66.80, S.D. = 25.09) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในด้ านการออกก าลั งกายและการลด
ความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และ
สอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ 
(2566)8 ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้าน
ลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน ลดบุหรี่ ลด
สุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ผลของการสูบบุหรี่และสุรา หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.39 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.853 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 
คะแนน (S.D. = 0.698 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.002, 
95%CI = 0.069– 0.319) สอดคล้องกับ อติญาณ์ 
ศรเกษตริน และคณะ (2566)8 ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ ามี ค่ า เ ฉลี่ ยพฤติ กรรมด้ านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน 
บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1 .  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ภ า ว ะ 
แทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และน า
แนวทางหรือรูปแบบที่ ได้ จากผลการวิ จั ยไป
ประยุ กต์ ใช้ ร่ วมกับทฤษฎี เ พ่ื อหาแนวทางที่
ครอบคลุมชัดเจนในการเฝ้าระวัง/ป้องกันภาวะหรือ
ป้องกัน และท้ายสุดผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้เกิด
คุณภาพมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 2.  ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และควร
เพ่ิมการวัดความถี่ในการติดตามให้มากกว่าทุกการ
ติดตามทุก 2 เดือนพุธของเดือน) เพื่อให้ผู้ป่วยและ

เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสามารถทราบข้อมูลที่แท้จริงจน
น ามาวางแผนให้ เกิดรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่
สามารถน าไปขยายต่อในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ได้ในล าดับ
ต่อไป และควรมีการวัดผลก่อนและหลังด าเนินการ
วิจัยในครั้งต่อไป 
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหารผู้ป่วยที่
เข้าร่วมวิจัยจากโรงพยาบาลโรงพยาบาลบ้านไฮ่ 
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ที่ ให้การ
สนับสนุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
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