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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชนและผลของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน มีระยะเวลาในวิจัย ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566 รวม 3 เดือน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวานและความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงาน
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้น าชุมชน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed to study health literacy in caring for diabetic patients among community 
leaders and the results of enhancing health literacy in caring for diabetic patients among community leaders. The 
research period is between October 2023 and December 2023 , a total of 3 months. Data was collected from 
questionnaires. Analyze data By content analysis (Content Analysis), frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that after the operation, community leaders' understanding of how to behave 
in diabetic patients and health knowledge in caring for diabetic patients. Nakhon Pathom Province There was a 
statistical significant difference at the .05 level. After the operation, community leaders' understanding of patient 
behavior Nakhon Pathom Province Better before operation 
Keywords: health literacy, community leaders, diabetes care 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก สถานการณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจ านวน 463 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุข(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ระดับช านาญการ กลุ่มงานบริหารงบลงทุนภูมิภาค กองบริหารการสาธารณสุขส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสามพราน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 

ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท
ต่อปี และหากรวมอีก 3 โรค คือ โรคความดันโลหิต
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สูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ภาครัฐ
สูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสู งถึ ง 
302,367 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานยังคงเป็น
สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs 
อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ1 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือ
ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้ งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งการ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผล
ให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และท างานล้มเหลว เป็น
เหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก 
ชาปลายมือปลายเท้า หลักในการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานขึ้ นอยู่ กั บชนิ ดของ เบาหวาน  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การใช้ ยารักษาโรคเบาหวาน (การฉีด
อินซูลินส าหรับเบาหวานชนิดที่ 1 และยากินหรือฉีด
อินซูลินร่วมด้วยส าหรับเบาหวานชนิดที่ 2) และการ
ปรับวิถีการด าเนินชีวิตซึ่งถือว่ามีความส าคัญอย่าง
มาก ซึ่งในการปรับวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมความ
เป็นอยู่ ควรต้องปรับในเรื่องอาหารการกิน คือ ต้อง
ควบคุมอาหารโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้น้ าหนักลดลง
ช้าๆ มากกว่าที่จะพยายามทท าให้น้ าหนักเป็นปกติ 
และพยายามหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และควรออก
ก าลั งกายอยู่ เป็นประจ าวัน  แม้ว่ าในปัจจุบัน 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ยังรักษาไม่หายขาด และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ก็
อาจส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้  
นอกจากนี้ การให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
รวมทั้งสาเหตุและการด าเนินของโรค เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ เช่นเดียวกันกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว หากครอบครัวให้ความร่วมมือในการปรับ
เลี่ ยนพฤติ กรรมก็ จะท าให้ การรั กษาประสบ
ความส าเร็จมากยิ่งขึ้น5 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการใน
การท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ 
สถานะสุขภาพโดยรวมีการควบคุมเบาหวาน  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญ จากรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) 
โดยมีความสามารถท านายค่า BMI ได้ถึงร้อยละ 38 
บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อ
การใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ 
อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การ
ป้องกันโรค (DeWalt et al., 2004)  โดยการใช้ทักษะ
ทางด้านการคิด ด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมในการเข้าถึง ทาความเข้าใจ และประเมิน
ข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพที่
ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้
จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทาให้เกิดการ จูงใจตนเองให้มีการ
ตัดสินใจเลือกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียดและการใช้ยา7,8 
 ในการที่จะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนนั้น การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นการสร้าง
เสริมสุขภาพของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งมากขึ้น 
โดยผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะผู้น าชุมชน ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในชุมชน โดยผู้น าชุมชนจะ
เป็นผู้สื่อสารข้อมูลให้ประชาชนได้ทราบ ตลอดจน
เรับฟังข้อมูลหรือข้อเท็จจริง และพิจารณาข้อคิดเห็น
ร่วมกับประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมในเวทีของการมี
ส่วนร่วม การเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงาน
เพ่ือสร้างการตัดสินใจให้กับประชาชน การให้
ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชุมชนเองซึ่งจะท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นเกิด
ความรักสามัคคี  และเกิดร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้สุขภาพของชุมชนมี ความแข็งแรงขึ้นได้ ดัง
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สูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ภาครัฐ
สูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสู งถึ ง 
302,367 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานยังคงเป็น
สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs 
อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ1 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือ
ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้ งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งการ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผล
ให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และท างานล้มเหลว เป็น
เหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก 
ชาปลายมือปลายเท้า หลักในการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานขึ้ นอยู่ กั บชนิ ดของ เบาหวาน  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การใช้ ยารักษาโรคเบาหวาน (การฉีด
อินซูลินส าหรับเบาหวานชนิดที่ 1 และยากินหรือฉีด
อินซูลินร่วมด้วยส าหรับเบาหวานชนิดที่ 2) และการ
ปรับวิถีการด าเนินชีวิตซึ่งถือว่ามีความส าคัญอย่าง
มาก ซึ่งในการปรับวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมความ
เป็นอยู่ ควรต้องปรับในเรื่องอาหารการกิน คือ ต้อง
ควบคุมอาหารโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้น้ าหนักลดลง
ช้าๆ มากกว่าที่จะพยายามทท าให้น้ าหนักเป็นปกติ 
และพยายามหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และควรออก
ก าลั งกายอยู่ เป็นประจ าวัน  แม้ว่ าในปัจจุบัน 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ยังรักษาไม่หายขาด และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ก็
อาจส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้  
นอกจากนี้ การให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
รวมทั้งสาเหตุและการด าเนินของโรค เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ เช่นเดียวกันกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว หากครอบครัวให้ความร่วมมือในการปรับ
เลี่ ยนพฤติ กรรมก็ จะท าให้ การรั กษาประสบ
ความส าเร็จมากยิ่งขึ้น5 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการใน
การท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ 
สถานะสุขภาพโดยรวมีการควบคุมเบาหวาน  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส าคัญ จากรายงานวิจัยพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) 
โดยมีความสามารถท านายค่า BMI ได้ถึงร้อยละ 38 
บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อ
การใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ 
อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การ
ป้องกันโรค (DeWalt et al., 2004)  โดยการใช้ทักษะ
ทางด้านการคิด ด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมในการเข้าถึง ทาความเข้าใจ และประเมิน
ข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพที่
ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้
จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทาให้เกิดการ จูงใจตนเองให้มีการ
ตัดสินใจเลือกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียดและการใช้ยา7,8 
 ในการที่จะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนนั้น การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นการสร้าง
เสริมสุขภาพของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งมากขึ้น 
โดยผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะผู้น าชุมชน ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในชุมชน โดยผู้น าชุมชนจะ
เป็นผู้สื่อสารข้อมูลให้ประชาชนได้ทราบ ตลอดจน
เรับฟังข้อมูลหรือข้อเท็จจริง และพิจารณาข้อคิดเห็น
ร่วมกับประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมในเวทีของการมี
ส่วนร่วม การเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงาน
เพ่ือสร้างการตัดสินใจให้กับประชาชน การให้
ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชุมชนเองซึ่งจะท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นเกิด
ความรักสามัคคี  และเกิดร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้สุขภาพของชุมชนมี ความแข็งแรงขึ้นได้ ดัง

จะเห็นได้จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน
17   
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
จังหวัดนครปฐม เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่ และเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวาน ดูแลตนเองและมีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนและอันตรายจากโรคเบาหวาน
ในชุมชนต่อไป  
  
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
 2. ศึกษาแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน 
 3. ศึกษาผลของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชนและผลของ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม เป็น
การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action Research)  มี
ระยะเวลาในวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง 
เดือนธันวาคม 2566 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้น าชุมชน ในต าบลแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดนครปฐม 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนผู้น าชุมชน ใน
ต าบลแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม ประกอบไปด้วย 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่บ้านละ 3 คน 
และตัวแทนครัวเรือน หมู่บ้านละ 5 คน รวม 8 คน 
ต่อหมู่บ้าน มี 8 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น จ านวน 64 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน โดยมีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน ประกอบด้วย 
การเรียนรู้ปัญหา ความต้องการและหลักในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชนตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ
และการสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน ประกอบด้วย การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด
และการใช้ยา 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้น าชุมชน อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้น าชุมชน อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้น าชุมชน อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
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 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้น าชุมชน อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้น าชุมชน อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด   
 3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .928  
 2.2 แบบวัดความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐมเป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 

 มาก  หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 – 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .952  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
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 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้น าชุมชน อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้น าชุมชน อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด   
 3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .928  
 2.2 แบบวัดความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐมเป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 

 มาก  หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้น าชุมชน อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 – 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .952  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
 2. จัดท าโครงร่างในการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน 
 3. ประสานพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่างในการจัด
กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน  
 4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน จ านวน 3 ครั้ง คือ 
  ครั้งที่ 1 การเรียนรู้ปัญหา ความต้องการ
และหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
  ครั้งที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชนตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
  ครั้งที่ 3 การสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดู แลผู้ ป่ ว ย เบาหวานของผู้ น าชุ มชน 
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียดและการใช้ยา 
 4. ประเมินผลการด าเนินงานและสรุปถอด
บทเรียนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่ วยเบาหวานของผู้น าชุมชน โดยมี
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน ประกอบด้วย การเรียนรู้ปัญหา ความต้องการ
และหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วย

เบาหวานของผู้น าชุมชนตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดย การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความ
เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพและการสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน ประกอบด้วย 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดและการใช้ยา 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม ก่อน
และหลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่   Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 1.1 ความเข้ า ใจในการปฏิบั ติ ตั วผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมากที่สุด 
 1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม  ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 2. แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
ประกอบด้วย ครั้ งที่  1 การเรียนรู้ปัญหา ความ
ต้องการและหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 2 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชนตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 3 การสรุปความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน  
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม  
  3.1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม (Dependent t - test) 

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

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.82 0.48 4.78 0.26 63 -22.597 .000 -2.13860 -1.79109 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3.00 0.48 4.73 0.28 63 -18.926 .000 -1.91750 -1.55125 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ 2.97 0.65 4.71 0.40 63 -13.643 .000 -1.99737 -1.48701 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 3.09 0.42 4.68 0.27 63 -19.020 .000 -1.75688 -1.42281 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 3.02 0.50 4.72 0.29 63 -17.507 .000 -1.88882 -1.50180 
การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 3.03 0.65 4.69 0.41 63 -12.850 .000 -1.91832 -1.40199 
รวม 2.99 0.18 4.72 0.11 63 -50.567 .000 -1.79953 -1.66271 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
พบว่า หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการปฏิบัติตัว

ผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
 3.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม 

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด 
 นครปฐม(Dependent t - test) 

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

การบริโภค 2.96 0.22 4.73 0.13 63 -40.906 .000 -1.85495 -1.68216 
การออกก าลังกาย 2.96 0.39 4.71 0.19 63 -24.967 .000 -1.88796 -1.60813 
การผ่อนคลายความเครยีด 3.16 0.39 4.61 0.24 63 -18.826 .000 -1.60392 -1.29608 
ด้านการใช้ยา 3.03 0.27 4.72 0.18 63 -30.998 .000 -1.80668 -1.58785 
รวม 3.03 0.16 4.69 0.10 63 -52.945 .000 -1.72885 -1.60309 
 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
พบว่า หลังการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติิที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานความรอบ



487
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2023

 2. แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
ประกอบด้วย ครั้ งที่  1 การเรียนรู้ปัญหา ความ
ต้องการและหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 2 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชนตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 3 การสรุปความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน  
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม  
  3.1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม (Dependent t - test) 

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

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.82 0.48 4.78 0.26 63 -22.597 .000 -2.13860 -1.79109 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3.00 0.48 4.73 0.28 63 -18.926 .000 -1.91750 -1.55125 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ 2.97 0.65 4.71 0.40 63 -13.643 .000 -1.99737 -1.48701 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 3.09 0.42 4.68 0.27 63 -19.020 .000 -1.75688 -1.42281 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 3.02 0.50 4.72 0.29 63 -17.507 .000 -1.88882 -1.50180 
การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 3.03 0.65 4.69 0.41 63 -12.850 .000 -1.91832 -1.40199 
รวม 2.99 0.18 4.72 0.11 63 -50.567 .000 -1.79953 -1.66271 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
พบว่า หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการปฏิบัติตัว

ผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
 3.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม 

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด 
 นครปฐม(Dependent t - test) 

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

การบริโภค 2.96 0.22 4.73 0.13 63 -40.906 .000 -1.85495 -1.68216 
การออกก าลังกาย 2.96 0.39 4.71 0.19 63 -24.967 .000 -1.88796 -1.60813 
การผ่อนคลายความเครยีด 3.16 0.39 4.61 0.24 63 -18.826 .000 -1.60392 -1.29608 
ด้านการใช้ยา 3.03 0.27 4.72 0.18 63 -30.998 .000 -1.80668 -1.58785 
รวม 3.03 0.16 4.69 0.10 63 -52.945 .000 -1.72885 -1.60309 
 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
พบว่า หลังการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติิที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน จังหวัดนครปฐม ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชน จังหวัดนครปฐม ก่อนด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร2 ดังนั้นจึงได้จัดท า
แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน ประกอบด้วย 
ครั้งที่ 1 การเรียนรู้ปัญหา ความต้องการและหลักใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 2 การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชนตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ครั้งที่ 3 การสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน ตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ5,6,8 และแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 12,13 สอดคล้องกันกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน17  ผลการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พบว่า 1) รูปแบบฯ ประกอบด้วยการ
อบรม เรื่อง โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวฯ การเยี่ยม
บ้านฯโดยทีมสุขภาพ และคู่มือการดูแลตนเองฯ 2) 
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 74.0 และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 70.4 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้
ผู้ มีความรู้และมีการปฏิบัติตนดีขึ้น ดังนั้น ควรน า
แนวทางการพัฒนารูปแบบฯ ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้

ที่เป็นเบาหวานดูแลตนเองและมีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนและอันตรายจากโรคเบาหวาน
ในชุ มชนต่ อไป  และสอดคล้องกั บการศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปัก
ธงชัย ผลการศึกษาพบว่า 1) ภายหลังได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง 
มีระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว เที่ากับ 117.6 
(SD=14.5) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าน้ าตาลสะสม
หลังการทดลอง เที่ากับร้อยละ 7.3 (SD=1.2)9 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการศึกษาความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม ควรมีการด าเนินงานแนวทางการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้น าชุมชนประกอบด้วย ครั้งที่ 1 การเรียนรู้
ปัญหา ความต้องการและหลักในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ครั้งที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น า
ชุมชนตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 3 
การสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลจากการด าเนินงานในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน  
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