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รูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงสูงในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในเขตเทศบาลต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีกลุ่มตัวอย่างเป้นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือแบบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบประเมินพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ2ส  เก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ 
โดยใช้สถิติ Paired sample t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง จ านวน 8 ด้าน ดังนี้ 1) ผลของการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 2) ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ผลของการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4) ผลของการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ 5) ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6) ผลของการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 7) ผลการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 8) ผลของ อ.1 อาหาร, อ.2 ออกก าลังกาย และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลอง คือด้าน ส.1การ
สูบบุหรี่ และส.2สุรา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, ผู้ป่วยเบาหวาน 
  

ABSTACT 
 The action research, there were 60 diabetic patients. Data analysis comparison of the mean of health literacy 
on health behavior change among diabetic patients and Hypertension patient. 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 8 aspects 
as follows: 1) the results of access to health information and services 2) the results of understanding health 
information and services 3) the results of questioning interactions to increase knowledge and understanding 4 ) 
Result of health decisions 5) Result of changing one's own health behavior 6) Result of spreading health information 
7) Result of spreading health information 8) Result of O.1 Food, O.2 Exercise and after the experiment, the mean 
value was lower than before the experiment, namely S.1 smoking and S.2 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 
 การด าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้มีจ านวนมากกว่าร้อยละ 70.00 ในช่วงปี พ.ศ.
2562–2564 (ร้อยละ 71.68, 70.58 และ 71.72 
ตามล าดับ) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัด

                                                           
1 โรงพยาบาลกลมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์

การด าเนินงานให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่เกินร้อยละ 60.00 (กรมควบคุมโรค , 
2564)1  

 ส าหรับประเทศไทย , พบว่ าอุบัติ การณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย
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โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 
2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 
คน ค่ า ใช้ จ่ ายด้ านสาธารณสุ ข ในการรั กษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี 
นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุหลักของโรค 
NCDs อ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง (กรมควบคุม
โรค, 2565)2 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่า ในปี  พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่ เป็น
เบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน 
อินเดีย ญี่ปุ่น  และจากผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 
กับปี 2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากข้ึนทุกช่วง
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
อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น2 
 พ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ประชากรกลางปีจ านวน 61,465 คน เพศชาย 30,120 
คน เพศหญิง 31,345 คน สถานการณ์โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงอ าเภอกมลาไสย จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 1423 ราย โรคความดันโลหิตสูง 4774 
ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคร่วมความดันโลหิต
สูง 4022 ราย เขตเทศบาลต าบลกมลาไสยมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ านวน 401คนจ านวน โรคความดัน
โลหิตสูง 388 ราย โรคเบาหวานมีโรคร่วมความดัน
โลหิตสูง 501 ราย 
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่เทศบาลต าบลกมลาไสย ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับ

สภาวะการณ์ในประเทศไทยที่เข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุแล้ว จากสถานการณ์ดังกล่าวรัฐบาลก าหนด
นโยบายที่ให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคและการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพราะสามารถลดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและท าให้ผู้สูงอายุที่ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังเห็นได้จากยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ในยุทธศาสตร์การ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนครอบคลุมการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน และควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี และการส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ การ
เปลี่ ยนตามวั ย ในระบบต่ างๆ  จึ งท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคมากกว่าวัยอ่ืนท าให้ความ
ต้องการการดูแลเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่
ครอบคลุมทุกมิติในภาวะความเจ็บป่วยของโรคและ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงสูง การมีระบบบริการที่น า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพ่ือการสื่อสารที่เหมาะสม 
อีกทั้งทุกคนที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพไม่ว่าจะ
เป็นตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  ผู้น าชุมชน ทีมสุขภาพชุมชนและทีม
กู้ชีพในท้องถิ่น จ าเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะใน
เรื่องเฝ้าระวังการป้องกันโรคและช่วยเหลือผู้ป่วย
เบื้องต้น เช่น การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมินสัญญาณเตือน  
(warning sign) การนวดหัวใจ และการโทรศัพท์ขอ
ความช่วยเหลือ เป็นต้น  จะเป็นปัจจัยส่งเสริมการ
รอดชีวิตในภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การเข้าถึงโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่การ
ใช้ ยาเสพติด การสูบบุหรี่  การปฏิบัติ ตั วตาม
ค าแนะน าของแพทย์ และรายงานวิจัยพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 



448
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

449

(BMI) โดยมีความสามารถท านายค่า BMI ได้ถึงร้อย
ละ 38 บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะ
ส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการ
สุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วย
ตนเอง การป้องกันโรคและมีรายงานการศึกษาพบว่า 
ผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่
จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง3 อาจจะ
เนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการป้องกัน
และดูแลสุขภาพของตนเองนั่นเอง 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาล
ต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
ผลการศึกษาสามารถน าองค์ความรู้ ไปเป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนาระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมในการควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับโรคที่ประสบอยู่ ในขณะนั้น และให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานทั้งภาครัฐและภาคประชาชน
ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้ น  ควบคุ มภาวะน้ าตาลในเลื อด และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่นโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ 
และหลอดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ์ แผลเท้าเน่าด า
ต้องตัดขาโรคไตและตาบอด หรือผลพวงจากภาวะไต
เสื่อมจนต้องได้รับการฟอกไตในที่สุดท าให้เกิดภาวะ
ทุพลภาพและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวน
มาก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเส่ียงในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ได้ท าการศึกษารูปแบบการ
ดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาล
ต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Study) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-
Group Pretest-Posttest Design) โดยแบ่ ง กลุ่ ม
ตัวอย่างคือ กลุ่มทดลอง จ านวน 60 คน   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการบรรยาย วิดิทัศน์ 
การจั ด เวที แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  ตามกิ จกรรม 
ประกอบด้วย 
   1.1 การสร้างแนวคิดเพ่ือดูแลและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 1.2 ค่ า นิ ยมที่ มี ผ ลต่ อภา วะ เ สี่ ย ง เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน  
 1.3 การค้ นหาปั จจั ย เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย  
 1.4 การค้นหาปัจจัยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรค 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ  
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ2ส เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 2.3 แบบวัดความพึงพอใจ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรง (Content Validity) โดยน าแบบสอบถาม 
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ละ 38 บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะ
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และรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความ
เชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านโรค NCDs ท า
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้วิธีหาความ
สอดคล้องจากค่า IOC และผู้ศึกษาได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมและชัดเจนตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์
ถูกต้องที่สุด     
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิ ติ เชิ งพรรณนา ใช้ ในการพรรณนา
คุณลักษณะทั่วไป โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอเป็นจ านวน และร้อยละ 
ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) ในกรณีที่มีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal distribution) จะ
น าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) และ ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) แต่หากมีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ 
(Abnormal distribution) จะน า เสนอในรู ปของ
ค่ ามั ธยฐาน (Median) ค่ าต่ าสุ ด และค่ าสู งสุ ด 
(Minimum and Maximum)  สถิติ เชิงอนุมาน ใน
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติ  ใช้สถิติ  Paired sample t–test  ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่
โครงการวิจัย KLS.REC 167/2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลของรูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

 รูปแบบการดู แลและเฝ้ าระวั งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในเขตเทศบาลต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
คือ 1) การสร้างแนวคิดเพ่ือดูแลและเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 2) ค่านิยมที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงเกิด
ภาวะแทรกซ้ อน  3)  ปั จจั ย เสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย และ 4) 
ปัจจัยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค  
 ร่วมกับกิจกรรมหรือข้อมูลที่ เกี่ยวกับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ วิจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง โดยมีความจ าเป็นต้องทราบและรู้ถึงของ
มูลที่ จ าเป็นจนสามารถน ามาออกแบบในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ได้ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ โดยศึกษาเรื่องของการอ่าน
เอกสาร และท าความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ
จากแพทย์พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขอ่ืน ๆ 
มี ความจ า เป็ นอย่ างยิ่ ง ใน เฝ้ าระวั งการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นสืบค้นหาแหล่งบริการ
สุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหา ความมั่นใจว่าแหล่ง
บริการสุขภาพที่ท่านเลือกใช้ การตรวจสอบความ
ถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูล การเข้าไปพบแพทย์
บุคลากรสาธารณสุข ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยศึกษาค าอธิบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ข้อมูลเรื่องโรค อาการหรือการดูแลสุขภาพและ
บริการจากผู้ ให้บริการ ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือเอกสารหรือแผ่นพับ
โปสเตอร์ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค
ได้ การท าความเข้าใจในผลการตรวจสุขภาพที่จ าเป็น
ต่อสุขภาพ เช่น ดัชนี มวลกาย (BMI), ระดับความดัน
โลหิต (HT), ระดับน้ าตาลในเลือด (DM) เป็นต้น การ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ โดยให้
ผู้ป่วยศึกษาถึงวิธีการบอกเล่าข้อมูลสุขภาพของท่าน
ให้หมอ พยาบาล หรือคนอื่น รับรู้และเข้าใจสุขภาพ 
การซักถามข้อมูลทางสุขภาพกับผู้ให้บริการสุขภาพ
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เพ่ือน ามาดูแลสุขภาพ ความสามารถติดต่อขอข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพกับผู้รู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้หายสงสัย 
การแลกเปลี่ยนความรู้หรือแนวทางการปฏิบัติ
เกี่ยวกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้าน
สุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
สุขภาพจากหลายแหล่ง การน าข้อมูลด้านสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆที่น่าเชื่อถือมาใช้ประกอบการยืนยัน
ข้อมูลนั้นก่อนตัดสินใจท าตาม การไตร่ตรองถึง
เหตุผลความเป็นจริงของประโยชน์และโทษของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการด้านสุขภาพก่อนตัดสินใจ จน
สามารถใช้เหตุผลในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง โดยให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุม ก ากับ
สุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก ตรวจสุขภาพประจ าปี
มองโลกในแง่บวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ ออก
ก าลังกาย สามารถวางแผนท ากิจกรรมที่จ าเป็นเพ่ือ
การมีสุขภาพที่ดี การคอยเตือนตนเองให้เข้าร่วม
กิจกรรมร่วมกับครอบครัว คนในชุมชนหรือผู้
ให้บริการด้านสุขภาพที่มีผลดีต่อสุขภาพ การบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยศึกษาถึงวิธีการ
ชักชวนให้ผู้ อ่ืนเพ่ิมการกระท าที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุ ขภาพของเขาได้ และการเฝ้ าระวั งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น วิธีการเตือนผู้ อ่ืนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ให้สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ ลดรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็น
ต้น และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น สามารถเสนอทางเลือกเพ่ือสุขภาพที่ดีให้กับ
ผู้อ่ืน เช่น เพ่ิมผักผลไม้ลดโรคเลิกสูบบุหรี่ลดความ
เสี่ยงและการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น และท้ายสุดจนสามารถท าให้เป็นตัวแบบหรือ
แบบอย่างให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญที่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
 2.  ผลการดู แลและเฝ้ าระวั งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 กลุ่มทดลอง ผลของการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 

คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.450 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 0.523 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.426-0.750), 
ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.615 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.48 คะแนน (S.D. = 0.722 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.256-0.755), ผลของการโต้ตอบ
ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.442 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 
คะแนน (S.D. = 0.559 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.923-1.302), ผลของการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.631 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 คะแนน (S.D. = 0.657 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.509-0.983), 
ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.692 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.01 คะแนน (S.D. = 0.469 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.312-0.755) และผลของการ
บอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.81 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.635 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 คะแนน 
(S.D. = 0.729 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 0.378-0.689) ดังตารางที่ 1 
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เพ่ือน ามาดูแลสุขภาพ ความสามารถติดต่อขอข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพกับผู้รู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้หายสงสัย 
การแลกเปลี่ยนความรู้หรือแนวทางการปฏิบัติ
เกี่ยวกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้าน
สุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
สุขภาพจากหลายแหล่ง การน าข้อมูลด้านสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆที่น่าเชื่อถือมาใช้ประกอบการยืนยัน
ข้อมูลนั้นก่อนตัดสินใจท าตาม การไตร่ตรองถึง
เหตุผลความเป็นจริงของประโยชน์และโทษของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการด้านสุขภาพก่อนตัดสินใจ จน
สามารถใช้เหตุผลในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง โดยให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีควบคุม ก ากับ
สุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก ตรวจสุขภาพประจ าปี
มองโลกในแง่บวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ ออก
ก าลังกาย สามารถวางแผนท ากิจกรรมที่จ าเป็นเพ่ือ
การมีสุขภาพที่ดี การคอยเตือนตนเองให้เข้าร่วม
กิจกรรมร่วมกับครอบครัว คนในชุมชนหรือผู้
ให้บริการด้านสุขภาพที่มีผลดีต่อสุขภาพ การบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยศึกษาถึงวิธีการ
ชักชวนให้ผู้ อ่ืนเพ่ิมการกระท าที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุ ขภาพของเขาได้ และการเฝ้ าระวั งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น วิธีการเตือนผู้ อ่ืนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ให้สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ ลดรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็น
ต้น และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น สามารถเสนอทางเลือกเพ่ือสุขภาพที่ดีให้กับ
ผู้อ่ืน เช่น เพ่ิมผักผลไม้ลดโรคเลิกสูบบุหรี่ลดความ
เสี่ยงและการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น และท้ายสุดจนสามารถท าให้เป็นตัวแบบหรือ
แบบอย่างให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญที่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
 2.  ผลการดู แลและเฝ้ าระวั งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 กลุ่มทดลอง ผลของการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 

คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.450 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 0.523 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.426-0.750), 
ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.615 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.48 คะแนน (S.D. = 0.722 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.256-0.755), ผลของการโต้ตอบ
ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.442 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 
คะแนน (S.D. = 0.559 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.923-1.302), ผลของการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.631 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 คะแนน (S.D. = 0.657 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.509-0.983), 
ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.692 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.01 คะแนน (S.D. = 0.469 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.312-0.755) และผลของการ
บอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.81 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.635 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 คะแนน 
(S.D. = 0.729 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 0.378-0.689) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ  
              โรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95%CI p-value 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

4.08  
3.49 

0.450  
0.523 

7.269 0.588 59 0.426-0.750 <0.001** 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.98  
3.48 

0.615  
0.722 

4.048 0.506 59 0.256-0.755 <0.001** 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

4.10  
2.99 

0.442  
0.559 

11.737 1.113 59 0.923-1.302 <0.001** 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.92  
3.17 

0.631  
0.657 

6.303 0.746 59 0.509-0.983 <0.001** 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.54  
3.01 

0.692  
0.469 

4.818 0.533 59 0.312-0.755 <0.001** 

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.81  
3.28 

0.635  
0.729 

6.524 6.874 59 0.378-0.689 <0.001** 
 

 
 3. ผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ผลของอ1.อาหาร หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.533 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.20 คะแนน (S.D. = 0.652 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.520-0.903), ผลของ อ2.ออก
ก าลังกาย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.884 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน (S.D. = 0.710 
คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.05 (p-value = 0.010, 95%CI = -0.098-
0.686), ผลของ อ3.อารมณ์ (จัดการความเครียด) 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.856 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.11 คะแนน (S.D. = 0.638 คะแนน) 
ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(p-value = 0.062, 95%CI = -0.014-0.564), ผลของ 
ส1.การสูบบุหรี่ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยการสูบ
บุหรี่ต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.770 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 
คะแนน (S.D. = 0.939 คะแนน) ไม่มีความแตกต่าง
กันที่ ระดับนั ยส าคัญทางสถิติ  0.05 (p-value 
=0.012, 95%CI = 0.096-0.760), และผลของการ ส
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2.สุรา หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยการดื่มสุราต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.22 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.701 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 คะแนน (S.D. = 

0.743 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.545-
1.038) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วย 
             เบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ2ส ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95%CI p-value 

อ1.อาหาร  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.91  
3.20 

0.533  
0.652 

7.429 0.711 59 0.520-0.903 <0.001** 

อ2.ออกก าลังกาย  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.59  
3.20 

0.884  
0.710 

2.666 0.392 59 0.098-0.686 0.010 

อ3.อารมณ์ (จัดการความเครียด)  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.38  
3.11 

0.856  
0.638 

1.903 0.275 59 -0.014-0.564 0.062 

ส1.การสูบบุหร่ี  
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

60 
60 

3.42  
2.99 

0.939  
0.770 

2.577 0.428 59 0.096-0.760 0.012 

ส2.สุรา  
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

60 
60 

4.01  
3.22 

0.743  
0.701 

3.050 6.431 59 0.545-1.038 <0.001** 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษา
รูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขต
เทศบาลต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์  รูปแบบการศึกษากึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Study) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสอง
ครั้ ง  (The One-Group Pretest-Posttest Design) 
สามารถน ามาอภิปรายผล ได้ดังนี้  
 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของกลุ่ มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
 ผลของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.450 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 0.523 คะแนน) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(p-value <0 .001 , 95%CI = 0 .426 -0 .750 ) 
สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า3 
ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาและดูแลสุขภาพ การบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการ
ใช้ยาและดูแลสุขภาพและ คะแนนรวม ก่อนและหลัง
มีกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.05) 
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2.สุรา หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยการดื่มสุราต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.22 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.701 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 คะแนน (S.D. = 

0.743 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.545-
1.038) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนเสี่ยงในผู้ป่วย 
             เบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ2ส ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95%CI p-value 

อ1.อาหาร  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.91  
3.20 

0.533  
0.652 

7.429 0.711 59 0.520-0.903 <0.001** 

อ2.ออกก าลังกาย  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.59  
3.20 

0.884  
0.710 

2.666 0.392 59 0.098-0.686 0.010 

อ3.อารมณ์ (จัดการความเครียด)  
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

60 
60 

3.38  
3.11 

0.856  
0.638 

1.903 0.275 59 -0.014-0.564 0.062 

ส1.การสูบบุหร่ี  
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

60 
60 

3.42  
2.99 

0.939  
0.770 

2.577 0.428 59 0.096-0.760 0.012 

ส2.สุรา  
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

60 
60 

4.01  
3.22 

0.743  
0.701 

3.050 6.431 59 0.545-1.038 <0.001** 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษา
รูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขต
เทศบาลต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์  รูปแบบการศึกษากึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Study) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสอง
ครั้ ง  (The One-Group Pretest-Posttest Design) 
สามารถน ามาอภิปรายผล ได้ดังนี้  
 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของกลุ่ มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
 ผลของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.450 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 0.523 คะแนน) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(p-value <0 .001 , 95%CI = 0 .426 -0 .750 ) 
สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า3 
ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาและดูแลสุขภาพ การบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการ
ใช้ยาและดูแลสุขภาพและ คะแนนรวม ก่อนและหลัง
มีกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.05) 

 ผลความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.615 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.48 คะแนน (S.D. = 0.722 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.256-0.755) แต่ไม่สอดคล้องกับ 
กับสมจินต์  มากพา และวิทวัฒน์  อูปค า 3 ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลยาและสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05)  
 ผลของการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 4.10 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.442 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 คะแนน (S.D. = 0.559 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.923-1.302) 
สอดคล้องกับสมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปค า4 
ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง จังหวัดพิจิตร พบว่า การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาและดูแลสุขภาพ การบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการ
ใช้ยาและดูแลสุขภาพและ คะแนนรวม ก่อนและหลัง
มีกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.05) 
 ผลของการตัดสินใจด้านสุขภาพ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.631 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.17 คะแนน (S.D. = 0.657 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.509-0.983) สอดคล้องร่วมกับ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura A,5 
รูปแบบ "5 ขั้นตอนพิชิตเบาหวานความดัน" ที่

พัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) เข้าถึง เข้าใจ 2) เปลี่ยนวิธีคิด 
ชีวิตเปลี่ยน 3) เข็มมุ่ง พุ่งเป้าหมาย 4) เปลี่ยนชีวิต
ด้วยมือเรา 5) ปฏิบัติเป็นนิจเพ่ือชีวิตที่ดี ประเมินผล
ก่อนหลัง 12 สัปดาห์ร่วมกับการจัดการตนเองตาม
แบบแผนการจัดการโรคไม่ติดต่อแนวใหม่ท าให้โรค
สงบด้วยตนเองตามหลัก 4อ.2ป.6, 7 คือ ปฏิบัติทุกวัน 
ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์เอาพิษออกและ
ปฏิบัติทุกสัปดาห์คือการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัด
ความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือดพร้อมจดบันทึก
ด้วยตนเองเพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพและมีการ
ติดตามสถานะสุขภาพจนครบ 1 ปี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก 
วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือด
ด้วยตนเองรายงานผลทางไลน์กลุ่มทุกสัปดาห์ 
 ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 คะแนน 
(S.D. เท่ากับ 0.692 คะแนน) และก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 คะแนน (S.D. = 0.469 คะแนน) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(p-value <0.001, 95%CI = 0.312-0.755) สอดคล้อง
กับ รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วยของผู้สูงอายุตอนต้น พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) หลังทดลอง
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P < 
0.001) หลังติดตามจนครบ 1 ปี โดยให้รายงานผลการ
ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง การเพ่ิมทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองตามหลัก 4อ. 2ป. 
เป็นกลวิธีที่ส าคัญให้ผู้สูงอายุและครอบครัวน าไป
จัดการตนเองจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ควบคุมน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิตให้ปกติ ได้รับการปรับลดยาเข้าสู่
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ระยะโรคสงบ และสอดคล้องกับร่วมกับแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura A,5 รูปแบบ "5 
ขั้นตอนพิชิตเบาหวานความดัน" ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) 
เข้าถึง เข้าใจ 2) เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 3) เข็มมุ่ง 
พุ่งเป้าหมาย 4) เปลี่ยนชีวิตด้วยมือเรา 5) ปฏิบัติเป็น
นิจเพ่ือชีวิตที่ดี ประเมินผลก่อนหลัง 12 สัปดาห์
ร่วมกับการจัดการตนเองตามแบบแผนการจัดการโรค
ไม่ติดต่อแนวใหม่ท าให้โรคสงบด้วยตนเองตามหลัก 4
อ.2ป.6, 7 คือ ปฏิบัติทุกวัน ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์เอาพิษออกและปฏิบัติทุกสัปดาห์คือการ
ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาล
ในเลือดพร้อมจดบันทึกด้วยตนเองเพ่ือให้เห็นผลลัพธ์
ด้านสุขภาพและมีการติดตามสถานะสุขภาพจนครบ 1 
ปี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองรายงานผลทางไลน์
กลุ่มทุกสัปดาห์ 
 ผลของการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.635 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.28 คะแนน (S.D. = 0.729 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.378-0.689) สอดคล้องกับ
สอดคล้องกับ รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ8 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยของผู้สูงอายุตอนต้น พบว่า ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) 
หลังทดลองพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(P < 0.001) หลังติดตามจนครบ 1 ปี โดยให้
รายงานผลการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง การเพ่ิม
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองตาม

หลัก 4อ. 2ป. เป็นกลวิธีที่ส าคัญให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวน าไปจัดการตนเองจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
ควบคุมน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตให้ปกติ ได้รับ
การปรับลดยาเข้าสู่ระยะโรคสงบ  
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงภายในกลุมทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง สรุปได้ดังต่อไปนี้  
 ผลของอ1.อาหาร หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.91 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.533 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน (S.D. = 
0.652 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.520-
0.903) สอดคล้องกับ การศึกษาของ รชานนท์ ง่วนใจ
รักและคณะ ที่พบว่าการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และการสอนแบบสไปซ์ (Spice) 
ท าให้ผู้เรียนเกิดพลังอ านาจในตนเอง รวมถึงวิธีปฏิบัติ
จัดการโรคสอดคล้องกับวิถีชีวิต ท าให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนเป็นสุขนิสัย ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับร่วมกับแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura A5 รูปแบบ 
"5 ขั้นตอนพิชิตเบาหวานความดัน" ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ 
1) เข้าถึง เข้าใจ 2) เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 3) เข็ม
มุ่ง พุ่งเป้าหมาย 4) เปลี่ยนชีวิตด้วยมือเรา 5) ปฏิบัติ
เป็นนิจเพ่ือชีวิตที่ดี ประเมินผลก่อนหลัง 12 สัปดาห์
ร่วมกับการจัดการตนเองตามแบบแผนการจัดการโรค
ไม่ติดต่อแนวใหม่ท าให้โรคสงบด้วยตนเองตามหลัก 4
อ.2ป.26, 27 คือ ปฏิบัติทุกวัน ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์เอาพิษออกและปฏิบัติทุกสัปดาห์คือการ
ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาล
ในเลือดพร้อมจดบันทึกด้วยตนเองเพ่ือให้เห็นผลลัพธ์
ด้านสุขภาพและมีการติดตามสถานะสุขภาพจนครบ 1 
ปี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองรายงานผลทางไลน์
กลุ่มทุกสัปดาห์ 
 ผลของ อ2.ออกก าลังกาย หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.884 
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ระยะโรคสงบ และสอดคล้องกับร่วมกับแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura A,5 รูปแบบ "5 
ขั้นตอนพิชิตเบาหวานความดัน" ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) 
เข้าถึง เข้าใจ 2) เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 3) เข็มมุ่ง 
พุ่งเป้าหมาย 4) เปลี่ยนชีวิตด้วยมือเรา 5) ปฏิบัติเป็น
นิจเพ่ือชีวิตที่ดี ประเมินผลก่อนหลัง 12 สัปดาห์
ร่วมกับการจัดการตนเองตามแบบแผนการจัดการโรค
ไม่ติดต่อแนวใหม่ท าให้โรคสงบด้วยตนเองตามหลัก 4
อ.2ป.6, 7 คือ ปฏิบัติทุกวัน ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์เอาพิษออกและปฏิบัติทุกสัปดาห์คือการ
ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาล
ในเลือดพร้อมจดบันทึกด้วยตนเองเพ่ือให้เห็นผลลัพธ์
ด้านสุขภาพและมีการติดตามสถานะสุขภาพจนครบ 1 
ปี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองรายงานผลทางไลน์
กลุ่มทุกสัปดาห์ 
 ผลของการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.635 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.28 คะแนน (S.D. = 0.729 คะแนน) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.378-0.689) สอดคล้องกับ
สอดคล้องกับ รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ8 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยของผู้สูงอายุตอนต้น พบว่า ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) 
หลังทดลองพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(P < 0.001) หลังติดตามจนครบ 1 ปี โดยให้
รายงานผลการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง การเพ่ิม
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองตาม

หลัก 4อ. 2ป. เป็นกลวิธีที่ส าคัญให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวน าไปจัดการตนเองจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
ควบคุมน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตให้ปกติ ได้รับ
การปรับลดยาเข้าสู่ระยะโรคสงบ  
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงภายในกลุมทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง สรุปได้ดังต่อไปนี้  
 ผลของอ1.อาหาร หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.91 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.533 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน (S.D. = 
0.652 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.520-
0.903) สอดคล้องกับ การศึกษาของ รชานนท์ ง่วนใจ
รักและคณะ ที่พบว่าการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และการสอนแบบสไปซ์ (Spice) 
ท าให้ผู้เรียนเกิดพลังอ านาจในตนเอง รวมถึงวิธีปฏิบัติ
จัดการโรคสอดคล้องกับวิถีชีวิต ท าให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนเป็นสุขนิสัย ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับร่วมกับแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura A5 รูปแบบ 
"5 ขั้นตอนพิชิตเบาหวานความดัน" ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ 
1) เข้าถึง เข้าใจ 2) เปลี่ยนวิธีคิด ชีวิตเปลี่ยน 3) เข็ม
มุ่ง พุ่งเป้าหมาย 4) เปลี่ยนชีวิตด้วยมือเรา 5) ปฏิบัติ
เป็นนิจเพ่ือชีวิตที่ดี ประเมินผลก่อนหลัง 12 สัปดาห์
ร่วมกับการจัดการตนเองตามแบบแผนการจัดการโรค
ไม่ติดต่อแนวใหม่ท าให้โรคสงบด้วยตนเองตามหลัก 4
อ.2ป.26, 27 คือ ปฏิบัติทุกวัน ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์เอาพิษออกและปฏิบัติทุกสัปดาห์คือการ
ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาล
ในเลือดพร้อมจดบันทึกด้วยตนเองเพ่ือให้เห็นผลลัพธ์
ด้านสุขภาพและมีการติดตามสถานะสุขภาพจนครบ 1 
ปี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองรายงานผลทางไลน์
กลุ่มทุกสัปดาห์ 
 ผลของ อ2.ออกก าลังกาย หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.884 

คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 
คะแนน (S.D. = 0.710 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.010, 
95%CI = -0.098-0.686) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
รชานนท์ ง่วนใจรักและคณะ ที่พบว่าการจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และการสอน
แบบสไปซ์ (Spice) ท าให้ผู้เรียนเกิดพลังอ านาจใน
ตนเอง รวมถึงวิธีปฏิบัติจัดการโรค และสอดคล้องกับ
ร่วมกับแนวคิดการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนของ 
Bandura A5 รูปแบบ "5 ข้ันตอนพิชิตเบาหวานความ
ดัน" ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) เข้าถึง เข้าใจ 2) เปลี่ยนวิธี
คิด ชีวิตเปลี่ยน 3) เข็มมุ่ง พุ่งเป้าหมาย 4) เปลี่ยนชีวิต
ด้วยมือเรา 5) ปฏิบัติเป็นนิจเพ่ือชีวิตที่ดี ประเมินผล
ก่อนหลัง 12 สัปดาห์ร่วมกับการจัดการตนเองตาม
แบบแผนการจัดการโรคไม่ติดต่อแนวใหม่ท าให้โรค
สงบด้วยตนเองตามหลัก 4อ.2ป.6, 7 คือ ปฏิบัติทุกวัน 
ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์เอาพิษออกและ
ปฏิบัติทุกสัปดาห์คือการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัด
ความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือดพร้อมจดบันทึก
ด้วยตนเองเพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพและมีการ
ติดตามสถานะสุขภาพจนครบ 1 ปี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก 
วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลในเลือด
ด้วยตนเองรายงานผลทางไลน์กลุ่มทุกสัปดาห์ และ
สอดคล้องกับ วัชราพร เนตรค ายวง (2566)7 ได้
ท าการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน 
ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่ างมีค่ าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก าลังกาย
และการลดความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
 ผลของ อ3.อารมณ์ (จัดการความเครียด) หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 คะแนน (S.D. เท่ากับ 

0.856 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.11 คะแนน (S.D. = 0.638 คะแนน) ไม่มีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value 
= 0.062, 95%CI = -0.014-0.564) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ รชานนท์ ง่วนใจรักและคณะ9 ที่พบว่า
การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. 
และการสอนแบบสไปซ์ (Spice) ท าให้ผู้เรียนเกิดพลัง
อ านาจในตนเอง รวมถึงวิธีปฏิบัติจัดการโรคสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต ท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเป็นสุข
นิสัย ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ และสอดคล้องกับ วัชรา
พร เนตรค ายวง (2566)10 ได้ท าการศึกษาผลของการ
พัฒนารู ปแบบการจั ดการตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา พบว่า 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้  มีประสิทธิภาพอยู่ ในระดับมาก (Mean = 
66.80, S.D. = 25.09) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในด้านการออกก าลังกายและการลดความเครียด
เพ่ิมขึ้นมากกว่ าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และสอดคล้อง
กับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2566)11 ได้
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ ามี ค่ า เฉลี่ 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
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ยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน ลดบุหรี่ ลด
สุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ผลของ ส1.การสูบบุหรี่  หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการสูบบุหรี่ต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.770 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.42 คะแนน (S.D. = 0.939 คะแนน) ไม่มีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value 
=0.012, 95%CI = 0.096-0.760) สอดคล้องกับ 
อติญาณ์  ศรเกษตริน และคณะ (2566) 11 ได้
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา 
ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 ผลของการ ส2.สุรา หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
การดื่มสุราต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.701 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 
คะแนน (S.D. = 0.743 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.545-1.038) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
รชานนท์ ง่วนใจรักและคณะ9 ที่พบว่าการจัดการโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และการสอน
แบบสไปซ์ (Spice) ท าให้ผู้เรียนเกิดพลังอ านาจใน
ตนเอง รวมถึงวิธีปฏิบัติจัดการโรคสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต ท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเป็นสุขนิสัย 
ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ และสอดคล้องกับ อติญาณ์ ศร
เกษตริน และคณะ (2566)11 ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง
พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้าน
การจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส 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 
แทรกซ้อนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และน าแนวทางหรือ
รูปแบบที่ได้จากผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีเพ่ือหาแนวทางที่ครอบคลุมชัดเจนในการเฝ้า
ระวัง/ป้องกันภาวะหรือป้องกัน และท้ายสุดผู้ป่วย
สามารถดูแลตัวเองได้เกิดคุณภาพมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารู ปแบบ 
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และควร
เพ่ิมการวัดความถี่ในการติดตามให้มากกว่าทุกการ
ติดตามทุก 2 เดือนของคลินิก NCDs) เพ่ือให้ผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสามารถทราบข้อมูลที่แท้จริงจน
น ามาวางแผนให้เกิดรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่สามารถ
น าไปขยายต่อในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ในล าดับต่อไป และควร
มีการวัดผลก่อนและหลังด าเนินการวิจัยในครั้งต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหาร ผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมวิจัยจากโรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้เป็นอย่างดี  

 



456 457
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน ลดบุหรี่ ลด
สุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ผลของ ส1.การสูบบุหรี่  หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการสูบบุหรี่ต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
0.770 คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.42 คะแนน (S.D. = 0.939 คะแนน) ไม่มีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value 
=0.012, 95%CI = 0.096-0.760) สอดคล้องกับ 
อติญาณ์  ศรเกษตริน และคณะ (2566) 11 ได้
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา 
ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 ผลของการ ส2.สุรา หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
การดื่มสุราต่ ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.701 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 
คะแนน (S.D. = 0.743 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.545-1.038) สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
รชานนท์ ง่วนใจรักและคณะ9 ที่พบว่าการจัดการโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และการสอน
แบบสไปซ์ (Spice) ท าให้ผู้เรียนเกิดพลังอ านาจใน
ตนเอง รวมถึงวิธีปฏิบัติจัดการโรคสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต ท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเป็นสุขนิสัย 
ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ และสอดคล้องกับ อติญาณ์ ศร
เกษตริน และคณะ (2566)11 ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง
พบว่ามีค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้าน
การจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส 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 
แทรกซ้อนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และน าแนวทางหรือ
รูปแบบที่ได้จากผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีเพ่ือหาแนวทางที่ครอบคลุมชัดเจนในการเฝ้า
ระวัง/ป้องกันภาวะหรือป้องกัน และท้ายสุดผู้ป่วย
สามารถดูแลตัวเองได้เกิดคุณภาพมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 2. ควรมี การศึกษาการพัฒนารู ปแบบ 
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และควร
เพ่ิมการวัดความถี่ในการติดตามให้มากกว่าทุกการ
ติดตามทุก 2 เดือนของคลินิก NCDs) เพ่ือให้ผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสามารถทราบข้อมูลที่แท้จริงจน
น ามาวางแผนให้เกิดรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่สามารถ
น าไปขยายต่อในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ในล าดับต่อไป และควร
มีการวัดผลก่อนและหลังด าเนินการวิจัยในครั้งต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหาร ผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมวิจัยจากโรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้เป็นอย่างดี  
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