
217
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

 

6. ชุลีรัตน์ สาระรัตน์  และศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ. การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ตรวจค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง ของสตรีกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี. วารสารศูนย์
อนามัยที่ 9 2567; 18(1); 351-365. 

7. ชลัยธร นันทสุภา, จตุพล ศรีสมบูรณ์. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส าหรับสตรีไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [สืบค้นเมื่อ 23 
พฤษภาคม 2567]. เข้าถึงจาก:  https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lessons/ cervical-cancer-screening-for-thais/ 

8. กีรติยา พิทยะปรีชากุล, กวีวัชร์ ตันติเศรณี, ปิยะพงษ์ ศรีสวัสดิ์, เบญจมาส มั่นอยู่. ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกและการ
เปรียบเทียบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย 2 วิธี. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย 2565; 4(2): 87-94. 

9. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม. ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 – 30 
เมษายน 2567. สมุทรสงคราม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม; 2567. 

10. Stretcher, V., & Rosenstock I.M. The Health Belief Model. In Glanz K., Lewis F.M., & Rimer B.K., (Eds.). Health 
Behavior and Health Education: Theory, Research and Practice. San Francisco: Jossey-Bass; 1997. 

11. Dey, K. P., & Hariharan, S. Integrated approach to healthcare Quality management:  A case study. The TQM 
Magazine 2006; 18(6): 583-605. 

12. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Hillsdale NJ.: Lawrence Erl-baum Associate; 
1988. 

13. Pender, N. Health promotion in nursing practice. (2nd ed.) Norwalk: Appleton & Lange; 1996. 
14. กรรณิกา ทานะขันธ์. การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ต าบลเมืองเสือ อ าเภอพยัคฆ

ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [สืบค้นเมื่อ 20 เมษายน 2568]. เข้าถึงจาก:  http://app101. 
moph.go.th/academic/web/proceeding/Poster_Primary-21.pdf  

15. จันทร์ทิมา สุดสมบูรณ์, สุมลรัตน์ ขนอม, ฉัตรสุดา กานกายันต์. การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 
(HPV Self -sampling) ของอ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 2567; 8(3): 1-15. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnsp/article/view/268313 

16. ชนกพร ปี้บ้านท่า. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ     30-60 ปี เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลวิภาวดี. วิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 2565; 5(2): 101-114. 

 

ผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ต าบลหนองหิน 

อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Results of the health literacy program for preventing complications of diabetic patients at 

Ban Nong Hin Subdistrict Health Promotion Hospital, Nong Hin Subdistrict, 
Nong Kung Sri District, Kalasin Province. 

(Received: May 10,2025 ; Revised: May 19,2025 ;  Accepted: May 21,2025) 
 
ปนิดา จุนันท1์ วรกร วิชัยโย2 ธีรนาถ  สุวรรณเรือง3 
Panida Chunan1 Woragon Wichaiyo2 Theeranat Suwanaruang3  
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-Group 
Pretest-Posttest Design) โดยมีผู้เข้าร่วมจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการศึกษากับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่น 
0.89 และ 0.73 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test แบบ
อิสระ และ t-test แบบจับคู่ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น(t=5.162, p-value<0.000) อย่าง
มีนัยส าคัญในทุกด้านโดยเฉพาะด้านการสื่อสารสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีขึ้นอย่างชัดเจน(t=5.208, p-value<0.000)   โดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่ งดแอลกอฮอล์ และการรับประทานยาตรง
เวลาที่แพทย์สั่ง อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพเท้ายังควรได้รับการส่งเสริมเพิ่มเติม ผลคะแนน
เฉลี่ยทั้งด้านความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวาน, โปรแกรมการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ, ภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This research is an action research with a two-group pretest-posttest design, with 30 participants, divided 
into an experimental group and a comparison group. The study was conducted with diabetic patients at Ban 
Nong Hin Subdistrict Health Promotion Hospital, Nong Kung Si District, Kalasin Province. The research instruments 
were a health literacy assessment form and a self-care behavior questionnaire for diabetic patients, with reliability 
values of 0.89 and 0.73, respectively. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, independent t-test, and paired t-test, with a statistical significance level of 0.05.  
 The results of the study found that after the experiment, the experimental group had significantly 
increased health literacy scores (t = 5.162, p-value < 0.000) in all dimensions, especially health communication, 
health information decision-making, and media literacy. Self-care behaviors were significantly improved (t=5.208, 
p-value<0.000), especially quitting smoking, abstaining from alcohol, and taking medication on time as prescribed 
by the doctor. However, exercise and foot care behaviors should still be further promoted. The mean scores of 
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both knowledge and health behaviors of the experimental group were significantly higher than those of the 
comparison group.  
Keywords:  Health literacy, access to health information and services, diabetic patients, health literacy 
promotion program, diabetes complications 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจาก
ความผิดปกติของร่างกายที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงและหากเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ในร่างกายเสื่อม
สมรรถภาพและท างานล้มเหลวได้ นับเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญ ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องโดยมีจ านวนมากกว่า 500 ล้านคน 
และเสียชีวิตปีละ 6.7 ล้านคน โดยในปี พ.ศ. 2567 
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมเป็นจ านวนกว่า 
600 ล้ านคน   จากรายงานสถิติ สาธารณสุ ข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย พบมีอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มี
ผู้ป่วยรายใหม่ 2-3 แสนรายต่อปี ในปี พ.ศ. 2565-
2567  โดยอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 3,324,784 
ราย (ร้อยละ 7.34), 3,485,457 ราย (ร้อยละ 7.70) 
และ3,599,232 ราย (ร้อยละ 8.00) ตามล าดับ และ
อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 93,000 ราย (ร้อยละ 
2.58),95,043 ราย (ร้อยละ 2.18)  และ70,562 ราย 
(ร้อยละ 1.55) ตามล าดับ และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน จ านวน 93,000, 95,043 และ 95,144 
ราย ตามล าดับ ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ านวน 59,046, 
7 3 , 8 6 1  แล ะ  1 3 1 , 5 4 4  ร า ย  ต า มล า ดั บ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 236,865, 271,484 
และ 274,433 ราย ตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า จ านวน 63,484, 85,227 และ71,128 ราย 
ตามล าดับ ยังพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 72,312, 92,714 และ 
87,249 ราย ตามล าดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข
,2567) จะเห็นได้ว่ าภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี อาจเกิดจาก
ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรค ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งยังไม่เข้าถึงการรักษา การดูแลรักษาไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ผู้ป่วยเพียง 3 ใน 10 
คนที่รับการรักษาอยู่สามารถควบคุมโรคได้ตาม
เป้าหมาย รวมทั้งอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานพบค่อนข้างสูง  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
หิน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นสถานบริการในระดับปฐมภูมิที่มีการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานบริการ
ที่มีจ านวนผู้รับบริการจ านวนมากแห่งหนึ่งโดยมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งที่ไม่มีโรค
และมีโรคร่วมมารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
( non-communicable disease: NCD) ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน จาก
รายงานอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างปี  พ.ศ. 2565-2567  มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 359 ราย (ร้อยละ 7.04), 369 ราย 
(ร้อยละ 7.33) และ330 ราย (ร้อยละ 6.58) 
ตามล าดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข,2567) มี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด ระหว่างปี พ.ศ. 
2565-2567 จ านวน 489, 503 และ 450 ราย 
ตามล าดับยังพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ส่วนมากจะเป็นภาวะแทรกซ้อนเท้า 
แผลที่เท้า ระหว่างปี 2565-2567 จ านวน 4, 8 และ 
7 ราย ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ตัด
เท้า 1 ราย  รองลงมาภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
สมอง ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 2, 3 และ 
5 ราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกายและด้านโรคและการรักษาท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อาจ
เนื่องจากขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะความ
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600 ล้ านคน   จากรายงานสถิติ สาธารณสุ ข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย พบมีอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มี
ผู้ป่วยรายใหม่ 2-3 แสนรายต่อปี ในปี พ.ศ. 2565-
2567  โดยอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 3,324,784 
ราย (ร้อยละ 7.34), 3,485,457 ราย (ร้อยละ 7.70) 
และ3,599,232 ราย (ร้อยละ 8.00) ตามล าดับ และ
อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 93,000 ราย (ร้อยละ 
2.58),95,043 ราย (ร้อยละ 2.18)  และ70,562 ราย 
(ร้อยละ 1.55) ตามล าดับ และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน จ านวน 93,000, 95,043 และ 95,144 
ราย ตามล าดับ ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ านวน 59,046, 
7 3 , 8 6 1  แล ะ  1 3 1 , 5 4 4  ร า ย  ต า มล า ดั บ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 236,865, 271,484 
และ 274,433 ราย ตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า จ านวน 63,484, 85,227 และ71,128 ราย 
ตามล าดับ ยังพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 72,312, 92,714 และ 
87,249 ราย ตามล าดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข
,2567) จะเห็นได้ว่ าภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี อาจเกิดจาก
ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรค ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งยังไม่เข้าถึงการรักษา การดูแลรักษาไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ผู้ป่วยเพียง 3 ใน 10 
คนที่รับการรักษาอยู่สามารถควบคุมโรคได้ตาม
เป้าหมาย รวมทั้งอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานพบค่อนข้างสูง  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
หิน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นสถานบริการในระดับปฐมภูมิที่มีการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานบริการ
ที่มีจ านวนผู้รับบริการจ านวนมากแห่งหนึ่งโดยมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งที่ไม่มีโรค
และมีโรคร่วมมารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
( non-communicable disease: NCD) ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน จาก
รายงานอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างปี  พ.ศ. 2565-2567  มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 359 ราย (ร้อยละ 7.04), 369 ราย 
(ร้อยละ 7.33) และ330 ราย (ร้อยละ 6.58) 
ตามล าดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข,2567) มี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด ระหว่างปี พ.ศ. 
2565-2567 จ านวน 489, 503 และ 450 ราย 
ตามล าดับยังพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ส่วนมากจะเป็นภาวะแทรกซ้อนเท้า 
แผลที่เท้า ระหว่างปี 2565-2567 จ านวน 4, 8 และ 
7 ราย ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ตัด
เท้า 1 ราย  รองลงมาภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
สมอง ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 2, 3 และ 
5 ราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกายและด้านโรคและการรักษาท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อาจ
เนื่องจากขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นลักษณะ
ของบุคคลและทักษะทางสังคมเพ่ือสร้างความเข้าใจ 
ใช้ข้อมูล และการใช้บริการเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญ
ของประชาชนทุกช่วงวัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและ
ผิดปกติซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพหากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
 โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วย
โรคเบาหวานคือ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้  
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
ได้รับยาไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจจะมี
ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่แตกต่างกัน
ในพฤติกรรมแต่ละด้านซึ่งความแตกต่างเหล่านั้นจะ
ส่ งผลกระทบต่ อการดู แลสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานโดยตรง น ามาสู่การประยุกต์ใช้โปรม
แกรมเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการช่วย
ป้ องกั นการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน เพราะภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นต้อง
อาศัยการดูแลตนเองเป็นส าคัญ ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 3 โครงสร้างของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (1) ความสามารถใน
การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (2) พลังความสามารถ
ในการดูแลตนเองและ (3) ความสามารถและ
คุณสมบัติพ้ืนฐานของมนุษย์ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 
ความผาสุกและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  (Orem, 
2001) ร่วมกับแนวคิดของเพนเดอร์  (Pender, 
1996) กล่ าวถึ งพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าจนเป็นแบบแผนใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพ
ของตนเองให้ดี ขึ้นจนท าให้บุคคลนั้นประสบ
ผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ในชีวิต โดย
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 6 ด้าน คือ ด้าน

โภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการ
จัดการกับความเครียด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมการดูแลตนเอง หรือสร้างเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีการจัดโปรแกรมต่างๆ เช่น 
การให้ความรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษา แก่ผู้เป็น
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แผนการสอนและ
คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ เป็นเบาหวาน เพ่ือ
ประเมิน ความรู้  พฤติกรรมสุขภาพ และป้องกัน
อาการแทรกซ้ อนที่ สามารถป้ องกันได้    ซึ่ ง
โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้  ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานคือ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้  
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
ได้รับยาไม่สม่ าเสมอ ดังนั้นการควบคุมโรคไม่ให้
รุนแรงมากขึ้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เป็นวิธีหนึ่งที่ส าคัญต่อการป้องกันความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหิน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The Two Group Pretest Posttest 
Design) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และเลือกร่วมกับใช้เกณฑ์
คัดเลือก(คัดเข้า-คัดออก) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ ถึง 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 รวมระยะเวลาด าเนินการ 1 
เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน โดย
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และเลือกร่วมกับใช้เกณฑ์คัดเลือก(คัด
เข้า-คัดออก) และจับกลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน รวม
ทั้งหมด 60 คน    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินความรอบรู้ด้ าน
สุ ขภาพส าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน  โดยการ
เสริมสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 
องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
รู้ เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการ

จัดการตนเอง ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามความถ่ี 
ของการปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอหนังสือราชการจากคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2 .  ติ ดต่ อประสานงานกั บ พ้ื นที่  เ ช่ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือขอความร่วมมือให้การเข้าร่วมในการด าเนินการ
วิจัย และแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์รูปแบบ 
แผนงาน ระยะเวลา ด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้เพ่ือการเตรียมแผนการ
ด าเนินการวิจัย 
 3. รวบรวมข้อมูล ได้แก่  ความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพส าห รั บผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  ทั้ ง  6 
องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
รู้ เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการ
จัดการตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และ
ด้ านการป้ อ งกั นภาวะแทรกซ้ อน ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน 
 4. จัดเตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีและชี้แจง
รายละเอียดวัตถุประสงค์แผนการจัดกิจกรรม 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บ รวบรวม
ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหิน ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุง
ศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The Two Group Pretest Posttest 
Design) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และเลือกร่วมกับใช้เกณฑ์
คัดเลือก(คัดเข้า-คัดออก) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ ถึง 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 รวมระยะเวลาด าเนินการ 1 
เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน โดย
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และเลือกร่วมกับใช้เกณฑ์คัดเลือก(คัด
เข้า-คัดออก) และจับกลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน รวม
ทั้งหมด 60 คน    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินความรอบรู้ด้ าน
สุ ขภาพส าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน  โดยการ
เสริมสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 
องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
รู้ เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการ

จัดการตนเอง ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามความถ่ี 
ของการปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอหนังสือราชการจากคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2 .  ติ ดต่ อประสานงานกั บ พ้ื นที่  เ ช่ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือขอความร่วมมือให้การเข้าร่วมในการด าเนินการ
วิจัย และแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์รูปแบบ 
แผนงาน ระยะเวลา ด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้เพ่ือการเตรียมแผนการ
ด าเนินการวิจัย 
 3. รวบรวมข้อมูล ได้แก่  ความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพส าหรั บ ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  ทั้ ง  6 
องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
รู้ เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการ
จัดการตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และ
ด้ านการป้ อ งกั นภาวะแทรกซ้ อน ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน 
 4. จัดเตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีและชี้แจง
รายละเอียดวัตถุประสงค์แผนการจัดกิจกรรม 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บ รวบรวม
ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน 

 5.จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่จะใช้ใน
กระบวนการจัดกิจกรรมให้มีความพร้อม และมี
จ านวนที่เพียงพอ 
 6. เก็บข้อมูลแบบสอบถามผู้เข้าร่วมงานวิจัย
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 
เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือการวิเคราะห์
เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
น ามา แจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) 
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน 
ต าบลหนองหิน อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ
วิ เคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3. ทดสอบสมมติฐาน ด้วยการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลของโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังทดลอง มีความ
แตกต่างกัน โดยวิเคราะห์ Independent sample 
t-test และ Dependent sample t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองด้ าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยขออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  KLS.REC 
10/2568 วันที่รับรอง 15 มกราคม 2568 สิ้นสุดการ
รับรอง 14 มกราคม 2569   ผู้วิจัยได้อนุญาตและขอ
ความเคารพในส่วนบุคคล ของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย
ในครั้งนี้ เพ่ือตอบแบบสอบถามในการวิจัยตามความ
สมัครใจ 
 
ผลการวิจัย 

 1.ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 66.0 
ตามล าดับ อายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60.00 
และ56.70 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 86.70 และ 76.70 ตามล าดับ ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์สม
ส่วน ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 36.70 ตามล าดับ 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100 การประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 
46.70 และ 93.30 ตามล าดับ ส่วนใหญ่รายได้ต่อ
เดือนไม่เกิน 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.30 และ
ร้อยละ 53.10 ตามล าดับ มีโรคร่วมส่วนมากจะเป็น
โรคความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 
60.00 และร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ระยะเวลา
เฉลี่ยของการป่วยเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ป่วยเป็นเบาหวานมาแล้วเฉลี่ย 
2 ปีและ 3 ปี ตามล าดับ และระยะเวลารักษาคิดเป็น
ร้อยละ 46.70 และ ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ ซึ่ง
บทบาทในครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่จะมีบทบาท
เป็นแม่ คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 60.00 ตามล าดับ   
 2.เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 
คะแนน(S.D.=0.38)  และแยกออกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 3.92 คะแนน(S.D.=0.32)  
รองลงมาด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่
ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 คะแนน(S.D.=0.52) 
และค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 คะแนน
(S.D.=0.40) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากัน
อยู่ ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 
คะแนน(S.D.=0.38) และแยกออกเป็นรายด้าน 
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พบว่า  ด้านการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 3.38 คะแนน(S.D.=0.39)  
รองลงมาด้านการจัดการตนเองทางสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 คะแนน(S.D.=0.45) และ

ค่าเฉลี่ ยน้อยสุด คือด้ านการรู้ เท่ าทันสื่ อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.06 คะแนน(S.D.=0.51) ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่  1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและ 
           กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 S.D.  S.D.  S.D.  S.D. 

ทักษะความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพที่ถูกต้อง 

3.39 0.84 3.80 0.52 3.21 0.35 3.21 0.35 

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ 

3.29 0.54 3.74 0.40 3.38 0.39 3.38 0.39 

การจัดการตนเองทางสุขภาพ 3.34 0.73 3.66 0.39 3.34 0.45 3.34 0.45 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

3.68 0.58 3.92 0.32 3.07 0.57 3.07 0.57 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

3.28 0.67 3.52 0.40 3.20 0.51 3.20 0.51 

การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ 

3.47 0.73 3.65 0.50 3.06 0.51 3.06 0.51 

รวม 3.40 0.59 3.72 0.38 3.22 0.38 3.22 0.38 

 3.เปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการประเมินพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยู่ ในระดับดี  มีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 4.08 คะแนน
(S.D.=0.34)  และแยกออกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
เท่ากับ 4.86 คะแนน(S.D.=0.17)  รองลงมาด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 
คะแนน(S.D.=0.28) และค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือด้าน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 

ค ะ แ น น ( S.D.=0.52)  ต า ม ล า ดั บ  ส่ ว น ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากันอยู่ในระดับดี  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน(S.D.=0.21) และแยก
ออกเป็นรายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมการใช้ยา
เบาหวาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 4.62 คะแนน
(S.D.=0.57)  รองลงมาด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 คะแนน(S.D.=0.27) 
และค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือด้านพฤติกรรมการออก
ก าลั งกาย  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 2 .89 คะแนน
(S.D.=0.34) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่  2
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พบว่า  ด้านการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 3.38 คะแนน(S.D.=0.39)  
รองลงมาด้านการจัดการตนเองทางสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 คะแนน(S.D.=0.45) และ

ค่าเฉลี่ ยน้อยสุด คือด้ านการรู้ เท่ าทันสื่ อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.06 คะแนน(S.D.=0.51) ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่  1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและ 
           กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 S.D.  S.D.  S.D.  S.D. 

ทักษะความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพที่ถูกต้อง 

3.39 0.84 3.80 0.52 3.21 0.35 3.21 0.35 

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ 

3.29 0.54 3.74 0.40 3.38 0.39 3.38 0.39 

การจัดการตนเองทางสุขภาพ 3.34 0.73 3.66 0.39 3.34 0.45 3.34 0.45 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

3.68 0.58 3.92 0.32 3.07 0.57 3.07 0.57 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

3.28 0.67 3.52 0.40 3.20 0.51 3.20 0.51 

การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ 

3.47 0.73 3.65 0.50 3.06 0.51 3.06 0.51 

รวม 3.40 0.59 3.72 0.38 3.22 0.38 3.22 0.38 

 3.เปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการประเมินพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยู่ ในระดับดี  มีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 4.08 คะแนน
(S.D.=0.34)  และแยกออกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
เท่ากับ 4.86 คะแนน(S.D.=0.17)  รองลงมาด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 
คะแนน(S.D.=0.28) และค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือด้าน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 

ค ะ แ น น ( S.D.=0.52)  ต า ม ล า ดั บ  ส่ ว น ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากันอยู่ในระดับดี  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน(S.D.=0.21) และแยก
ออกเป็นรายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมการใช้ยา
เบาหวาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 4.62 คะแนน
(S.D.=0.57)  รองลงมาด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 คะแนน(S.D.=0.27) 
และค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือด้านพฤติกรรมการออก
ก าลั งกาย  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 2 .89 คะแนน
(S.D.=0.34) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่  2

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
          กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

การประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 S.D.  S.D.  S.D.  S.D. 

การบริโภคอาหาร 4.09 0.36 4.22 0.28 4.06 0.27 4.06 0.27 
การออกก าลังกาย 2.57 0.71 3.00 0.52 2.89 0.34 2.89 0.34 
การใช้ยาเบาหวาน 4.65 0.50 4.86 0.17 4.62 0.57 4.62 0.57 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.21 0.62 3.41 0.47 3.85 0.30 3.85 0.30 

รวม 3.81 0.29 4.08 0.34 3.93 0.21 3.93 0.21 

 4.เปรียบเทียบกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยผล
ของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หลังจากการทดลองพบว่า มีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 3.72 คะแนน (S.D.=0.38)  
เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Independent sample 
t-test พบว่าทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลัง
ทดลองเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่0.05(p-value <0.000, 95%Cl=0.198-
0.458) นั่นคือ ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน หลังได้ รับ
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนผล

การประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังจากการทดลองพบว่า มี
ค่าเฉลี่ยของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นเป็น 4.08 
คะแนน (S.D.=0.34)  เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ 
Independent sample t-test พบว่าการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน หลังทดลองเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.000, 
95%Cl=0.161-0.370) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้ อ งกั นภา วะแทรกซ้ อนขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เพ่ิมสูงกว่าก่อนการทดลอง รายละเอียดดังตารางที่ 
3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
             ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

ผลของโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 

 df t 95%Cl p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 S.D.  S.D. 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

3.40 0.59 3.72 0.38 0.32 29 5.162 0.198-0.458 0.000 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

3.81 0.29 4.08 0.34 0.26 29 5.208 0.161-0.370 0.000 

 
 5.เปรียบเทียบของกลุ่มเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ผลการประเมินความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 
คะแนน (S.D.=0.38) หลังจากการทดลองพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 คะแนน (S.D.=0.38) เท่ากัน 
เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Independent sample 
t-test พบว่าก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.000, 
95%Cl=0.291-0.721) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มเปรียบเทียบ ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังทดลองไม่
แตกต่างกัน  ส่วนผลการประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน (S.D.=0.21) หลังจาก
การทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน 
(S.D.=0.21) เท่ากัน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ 
Independent sample t-test พบว่าก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
0.05(p-value <0.021, 95%Cl=0.024-0.276) นั่น
คือผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มเปรียบเทียบ ที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่  4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบของกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
          การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

ผลของโปรแกรม 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 df t 95%Cl p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 S.D.  S.D. 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3.22 0.38 3.22 0.38 0.50 29 4.819 0.291-

0.721 0.000 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 3.93 0.21 3.93 0.21 0.15 29 2.440 0.024-

0.276 0.021 

 
 6.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ก่ อนทดลอง ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05(p-value <0.000) หลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (p-value <0.000) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังรับโปรแกรมการสร้าง 
           ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผลของโปรแกรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 df t 95%Cl p-

value  S.D.  S.D. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 3.40 0.59 3.72 0.383 0.32 29 5.162 0.198-0.458 0.000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.22 0.38 3.22 0.381 0.50 29 4.819 0.291-0.721 0.000 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 3.81 0.29 4.08 0.340 0.26 29 5.208 0.161-0.370 0.000 
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สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 
คะแนน (S.D.=0.38) หลังจากการทดลองพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 คะแนน (S.D.=0.38) เท่ากัน 
เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Independent sample 
t-test พบว่าก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.000, 
95%Cl=0.291-0.721) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มเปรียบเทียบ ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังทดลองไม่
แตกต่างกัน  ส่วนผลการประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน (S.D.=0.21) หลังจาก
การทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 คะแนน 
(S.D.=0.21) เท่ากัน เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ 
Independent sample t-test พบว่าก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
0.05(p-value <0.021, 95%Cl=0.024-0.276) นั่น
คือผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มเปรียบเทียบ ที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่  4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบของกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
          การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 

ผลของโปรแกรม 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 df t 95%Cl p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 S.D.  S.D. 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3.22 0.38 3.22 0.38 0.50 29 4.819 0.291-

0.721 0.000 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 3.93 0.21 3.93 0.21 0.15 29 2.440 0.024-

0.276 0.021 

 
 6.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ก่ อนทดลอง ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05(p-value <0.000) หลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (p-value <0.000) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังรับโปรแกรมการสร้าง 
           ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผลของโปรแกรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 df t 95%Cl p-

value  S.D.  S.D. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 3.40 0.59 3.72 0.383 0.32 29 5.162 0.198-0.458 0.000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.22 0.38 3.22 0.381 0.50 29 4.819 0.291-0.721 0.000 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 3.81 0.29 4.08 0.340 0.26 29 5.208 0.161-0.370 0.000 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังรับโปรแกรมการสร้าง 
           ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผลของโปรแกรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 df t 95%Cl p-

value  S.D.  S.D. 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.93 0.21 3.93 0.214 0.15 29 2.440 0.024-0.276 0.021 

 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent sample's t-test 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มี คะแนนเฉลี่ ยของความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนทดลองและหลั งการทดลอง โดยใช้สถิติ  
Dependent sample's t-test พบว่า ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ แตกต่าง
กัน ส่วนหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  เ พ่ิมสู งกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการสร้าง
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหิน ต าบลหนองหิน 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
 หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจากก่อนทดลองใน

ทุกด้าน โดยเฉพาะด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพที่ถูกต้อง การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
และการตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ ซึ่งบ่งชี้ว่า
โปรแกรมที่น ามาใช้สามารถส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและกลุ่มทดลองมีการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจากระดับปานกลางไปสู่ระดับสูงหลัง
การทดลอง ขณะที่กลุ่ มเปรียบเทียบไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลัง
ทดลอง พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยดี
ขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการไม่สูบบุหรี่และงด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ การปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์เรื่องการใช้ยาดีขึ้นอย่างมาก 
โดยเฉพาะการรับประทานยาตรงเวลาที่แพทย์สั่ง 
(M=5.00) อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกายและการ
ส ารวจสุขภาพเท้ายังคงต้องการการส่งเสริมพัฒนา
เพ่ิมเติม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง
ทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
เ พ่ิ มมากขึ้ นกว่ าก่ อนทดลอง ในขณะที่ กลุ่ ม
เปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนใน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 โดยสรุปได้ว่าทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้ อ งกั นภา วะแทรกซ้ อนขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน หลังทดลองเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05(p-value <0.000, 
95%Cl=0.198-0.458) และการประเมินพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หลังทดลองเพ่ิมสู งขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่  0 .05  ( p-value <0.000, 
95%Cl=0.161-0.370) แสดงให้เห็นว่า หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิม
สูงกว่าก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่0.05 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่0.05  ผลการวิจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสม
แล้ว ยังสอดคล้องกับการศึกษาของจิรัฏฐวัฒน์ ไม้
พลวงและทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2566) ได้
ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วยหลัก 4 อ. ต าบล
หนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานมี
คะแนนพฤติกรรมตามหลัก 4 อ. ดีขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) 
และมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองดีขึ้นกว่า
ก่อนพัฒนา ผู้ให้ข้อมูลมีค่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด หลังการพัฒนาศักยภาพดีขึ้นกว่าก่อนการ
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รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของวินัฐ ดวงแสน
จันทร์, สิริลักษณ์ สุทธรัตนกุล และประมาณ กิริรัมย์ 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย พบว่าหลังการ
ทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ่ม
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สะสมในเลือดต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติติที่ระดับ .05 
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี
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สถิติที่0.05 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความ
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ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสม
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