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บทคัดย่อ 

 การศึกษา การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก  มีวัตถุประสงค์ . เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก และศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน ถึง เดือน ตุลาคม 2567 รวม 2 เดือนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 15 หมู่บ้าน ๆ ละ 4 คน รวม 60 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก พบว่า ก่อนด าเนินการโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ และระดับ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
ก่อนและหลังการด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 

Abstract 
 The study of the development of health literacy of village health volunteers in caring for diabetic patients at 
Huai Mek Hospital aimed to study the health literacy of village health volunteers in caring for diabetic patients at 
Huai Mek Hospital and their ability to promote self-care behaviors for chronic patients. Village health volunteers at 
Huai Mek Hospital and to study the development of health literacy of village health volunteers in caring for diabetic 
patients at Huai Mek Hospital. This was an action research with a study period from September to October 2024, a 
total of 2 months. The sample group consisted of representatives of village health volunteers in Huai Mek Hospital, 
Kalasin Province, 15 villages, 4 people per village, totaling 60 people. Data were collected from questionnaires. Data 
were analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the health literacy of village health volunteers in caring for diabetic 
patients at Huai Mek Hospital and the ability to promote self-care behaviors of chronic disease patients, village 
health volunteers at Huai Mek Hospital, were found to be at a moderate level before the overall and each aspect, 
and at the highest level after the implementation. The health literacy level of the diabetes risk group at Huai Mek 
Subdistrict Hospital, Huai Mek District, Kalasin Province and the ability to promote self-care behaviors of diabetic 
patients, village health volunteers at Huai Mek Hospital, before and after the implementation were significantly 
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different at the .05 level, with the mean score after the implementation being higher than before the 
implementation.  
Keywords: health literacy, village health volunteers, diabetic patient care 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคที่
เกิดจากความผิดปกติในการท างานของฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin) ซึ่งมีหน้าที่ในการน าน้ าตาลกลูโคส
ในเลือดไปใช้เป็นพลังงานในร่างกาย เมื่อร่างกายไม่
สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอหรือไม่สามารถใช้
ประโยชน์จากอินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) และอาจน าไปสู่
โรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น โรคหัวใจ โรคไต และปัญหาทางสายตา องค์การ
อนามัยโลก (WHO) นิยามโรคเบาหวานว่าเป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดจากการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือการ
ตอบสนองต่ออินซูลินที่ลดลง ซึ่ งส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคนี้สามารถแบ่ง
ออกเป็นหลายประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
ซึ่งเกิดจากการท าลายเซลล์ที่ผลิตอินซูลินในตับอ่อน 
และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเก่ียวข้องกับภาวะดื้อ
อินซูลินและมักเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมและการ
ใช้ชีวิต1 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน จากการ
รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ.
2021 (พ.ศ. 2564) พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่ว
โลก หรือคิดเป็นร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวาน และคาดว่าจ านวนจะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 643 
ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) และ 783 ล้าน
คนในปี ค.ศ. 2045 (พ.ศ. 2588) ตามล าดับ ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยจากการส ารวจความชุก
ของเบาหวานในประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
พบความชุกร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง2 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากโรคนี้ต้องการการจัดการและดูแล
อย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งรวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น เบาหวานขึ้นตาที่อาจ
น าไปสู่อาการตาบอด ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่อาจ
พัฒนาเป็นไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนที่หลอด
เลือดใหญ่ เช่น เส้นเลือดหัวใจตีบตันและเส้นเลือด
สมองตีบที่สามารถน าไปสู่ อัมพฤกษ์หรืออัมพาต 
นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาท เช่น 
อาการชาที่ปลายมือและปลายเท้า ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดแผลที่เท้าและการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น หากไม่ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
สามารถท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงและเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ในการดูแลควรเริ่มจาก
การประเมินสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงระดับน้ าตาลใน
เลือดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จากนั้นให้
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การติดตามระดับ
น้ าตาล การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้ยังควรสนับสนุนด้านจิตใจเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในการจัดการกับโรค การประเมินผล
และปรับปรุงแผนการดูแลอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้นและลด
ความ เสี่ ย งจ ากภาวะแทรกซ้ อน ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ3 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน อส
ม. ท าหน้าที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุ ขภาพ (Change agents) โดยให้ บริ การด้ าน
สาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง
และป้ องกั น โ รค รวมถึ งการช่ วย เหลื อและ
รักษาพยาบาลขั้นต้น อสม. ยังท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าว
สารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน แจ้ง
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคระบาดและกิจกรรมสาธารณสุข 
นอกจากนี้  อสม. ยั งมีบทบาทในการสร้างความ
ตระหนักรู้ ในชุมชนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และ
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different at the .05 level, with the mean score after the implementation being higher than before the 
implementation.  
Keywords: health literacy, village health volunteers, diabetic patient care 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคที่
เกิดจากความผิดปกติในการท างานของฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin) ซึ่งมีหน้าที่ในการน าน้ าตาลกลูโคส
ในเลือดไปใช้เป็นพลังงานในร่างกาย เมื่อร่างกายไม่
สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอหรือไม่สามารถใช้
ประโยชน์จากอินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) และอาจน าไปสู่
โรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น โรคหัวใจ โรคไต และปัญหาทางสายตา องค์การ
อนามัยโลก (WHO) นิยามโรคเบาหวานว่าเป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดจากการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือการ
ตอบสนองต่ออินซูลินที่ลดลง ซึ่ งส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคนี้สามารถแบ่ง
ออกเป็นหลายประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
ซึ่งเกิดจากการท าลายเซลล์ที่ผลิตอินซูลินในตับอ่อน 
และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเก่ียวข้องกับภาวะดื้อ
อินซูลินและมักเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมและการ
ใช้ชีวิต1 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน จากการ
รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ.
2021 (พ.ศ. 2564) พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่ว
โลก หรือคิดเป็นร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวาน และคาดว่าจ านวนจะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 643 
ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) และ 783 ล้าน
คนในปี ค.ศ. 2045 (พ.ศ. 2588) ตามล าดับ ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยจากการส ารวจความชุก
ของเบาหวานในประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
พบความชุกร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง2 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากโรคนี้ต้องการการจัดการและดูแล
อย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งรวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น เบาหวานขึ้นตาที่อาจ
น าไปสู่อาการตาบอด ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่อาจ
พัฒนาเป็นไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนที่หลอด
เลือดใหญ่ เช่น เส้นเลือดหัวใจตีบตันและเส้นเลือด
สมองตีบที่สามารถน าไปสู่ อัมพฤกษ์หรืออัมพาต 
นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาท เช่น 
อาการชาที่ปลายมือและปลายเท้า ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดแผลที่เท้าและการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น หากไม่ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
สามารถท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงและเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ในการดูแลควรเริ่มจาก
การประเมินสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงระดับน้ าตาลใน
เลือดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จากนั้นให้
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การติดตามระดับ
น้ าตาล การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้ยังควรสนับสนุนด้านจิตใจเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในการจัดการกับโรค การประเมินผล
และปรับปรุงแผนการดูแลอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้นและลด
ความ เสี่ ย งจ ากภาวะแทรกซ้ อน ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ3 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน อส
ม. ท าหน้าที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุ ขภาพ (Change agents) โดยให้ บริ การด้ าน
สาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง
และป้ องกั น โ รค รวมถึ งการช่ วย เหลื อและ
รักษาพยาบาลขั้นต้น อสม. ยังท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าว
สารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน แจ้ง
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคระบาดและกิจกรรมสาธารณสุข 
นอกจากนี้  อสม. ยั งมีบทบาทในการสร้างความ
ตระหนักรู้ ในชุมชนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองและชุมชน นอกจากนี้ อสม.ยังมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยท าหน้าที่
เป็นตัวกลางในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานในชุมชน อส
ม. ช่วยให้ข้อมูลเกี่ ยวกับการควบคุมอาหารที่
เหมาะสม เช่น การเลือกผักใบเขียว เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
และการหลีกเลี่ยงอาหารหวานและมัน นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
ช่วยให้อินซูลินท างานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
แนะน าให้มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ อสม. ยังมีบทบาทในการติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การใช้ยา เช่น การรับประทานยาและการฉีดอินซูลิน
ตามค าสั่งแพทย์ รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน การสร้ างความ
ตระหนักรู้และการสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยก็เป็น
ส่วนส าคัญในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพในชีวิตประจ าวัน4 
 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม เพ่ือ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง องค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็นสามระดับ 
ได้แก่ ความรอบรู้ระดับพ้ืนฐานที่เกี่ยวกับการอ่าน
และเขียนเพื่อเข้าใจเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ, ความ
รอบรู้ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ที่เน้นการใช้ความรู้และการ
สื่อสารในการดูแลสุขภาพ , และความรอบรู้ขั้น
วิจารณญาณที่เกี่ยวข้องกับการประเมินข้อมูลเพ่ือท า
การตัดสินใจที่ เหมาะสม การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีสูงสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง
และปรับปรุ งคุณภาพชี วิต โดยเฉพาะในกลุ่ ม
ประชากรที่มี โรคประจ าตัวหรือภาวะอ้วนลงพุง 
นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหาน5 ความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพมี บทบาทส า คั ญ ในกา รดู แลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคได้ดี
ขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การควบคุม
อาหาร และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่
มีความรอบรู้ต่ า โดยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อยลง เช่น โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี้ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังเป็น
ปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย ซึ่งท าให้พวกเขามีความมั่นใจในการ
จัดการกับโรคของตนเองมากขึ้น ซึ่งการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความส าคัญในการช่วยให้ประชาชนสามารถจัดการ
กับโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ อสม. ท าหน้าที่เป็น
ผู้น าในการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด การเลือกอาหารที่เหมาะสม 
และการออกก าลังกายที่ดี โดยการจัดกิจกรรมอบรม
และให้ค าแนะน าที่ชัดเจน นอกจากนี้  อสม. ยัง
สามารถสร้างเครือข่ายสนับสนุนในชุมชนเพ่ือส่งเสริม
การดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน โดยการท างานร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรชุมชน เพื่อให้เกิด
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและคน
ในครอบครัว การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้จะ
ช่ วยลดความเสี่ ยงจากภาวะแทรกซ้ อนของ
โรคเบาหวาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้กับ
ผู้ป่วยในชุมชน6 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐช
รัตน์  ณภัทรธัญธนากุล7 การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. หลังพัฒนาภาวะสุขภาพของ อสม. 
พบว่า ภาวะสุขภาพอยู่ในค่าปกติเพ่ิมขึ้น ได้แก่ เส้น
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รอบเอว จากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 29.9 ดัชนีมวล
กายจากร้อยละ 22.7 เป็นร้อยละ 88.7 และระดับ
น้ าตาลในเลือด จากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 99.0 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนของ อสม. มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์
ในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยสะสมจ านวน 67,212 ราย 
โดยเฉพาะอ าเภอห้วยเม็กมีผู้ป่วยเบาหวานสะสม
จ านวน 3,495 ราย8 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานหลายรายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพ้ืนที่ยังไม่มีความเชื่อมโยงและบูรณา
การเชิงระบบที่ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานและคุณภาพที่ต้องการ การขาดผู้ให้
ค าแนะน าในชุมชนก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
จัดการโรคเบาหวานในพ้ืนที่นี้  ซึ่งจ าเป็นต้องเร่ง
ด าเนินการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
 จากสถานการณ์ ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ซึ่งจะช่วย
ให้ช่วยให้ อสม. สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
เหมาะสมเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย
และชุมชนได้ดีขึ้น การพัฒนาโปรแกรมการอบรมที่
เน้นความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมความสามารถใน
การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการสนับสนุนจาก อสม. ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี

ขึ้น ซึ่งส่งผลให้ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก  เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน กันยายน ถึง เดือน ตุลาคม 2567 รวม 2 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่ าง ได้แก่  ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 15 หมู่บ้าน ๆ ละ 4 คน 
รวม 60 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก โดยมีกิจกรรม
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รอบเอว จากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 29.9 ดัชนีมวล
กายจากร้อยละ 22.7 เป็นร้อยละ 88.7 และระดับ
น้ าตาลในเลือด จากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 99.0 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนของ อสม. มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์
ในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยสะสมจ านวน 67,212 ราย 
โดยเฉพาะอ าเภอห้วยเม็กมีผู้ป่วยเบาหวานสะสม
จ านวน 3,495 ราย8 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานหลายรายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพ้ืนที่ยังไม่มีความเชื่อมโยงและบูรณา
การเชิงระบบที่ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานและคุณภาพที่ต้องการ การขาดผู้ให้
ค าแนะน าในชุมชนก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
จัดการโรคเบาหวานในพ้ืนที่นี้  ซึ่งจ าเป็นต้องเร่ง
ด าเนินการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
 จากสถานการณ์ ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ซึ่งจะช่วย
ให้ช่วยให้ อสม. สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
เหมาะสมเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย
และชุมชนได้ดีขึ้น การพัฒนาโปรแกรมการอบรมที่
เน้นความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมความสามารถใน
การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการสนับสนุนจาก อสม. ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี

ขึ้น ซึ่งส่งผลให้ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก  เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน กันยายน ถึง เดือน ตุลาคม 2567 รวม 2 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่ าง ได้แก่  ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 15 หมู่บ้าน ๆ ละ 4 คน 
รวม 60 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก โดยมีกิจกรรม

หรือขั้นตอนในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  โ ร งพยาบาลห้ วย เม็ ก 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก การก าหนด
กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก  การ
ด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
และการสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก มีเนื้อหาคือ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด  
 3.41 – 4.20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .940 
 2.2 ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก เป็น
แบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความสามารถในการ
ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ความสามารถในการส่งเสริม
เกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
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 ปานกลาง หมายถึง ความสามารถในการ
ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 
3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความสามารถในการส่งเสริม
เกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความสามารถในการ
ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับน้อยที่สุด  เท่ากับ 
1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  พฤติ กรรมอยู่ ในระดั บ
เหมาะสมมาก   
 3.41 – 4.20  พฤติ กรรม อยู่ ในระดั บ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40  พฤติ กรรม อยู่ ในระดั บ
พอใช้ 
 1.81 – 2.60  พฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง  
 1.00 - 1.80  พฤติกรรม อยู่ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .938 
  
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษา การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก มีขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 2. การก าหนดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลหว้ยเม็ก 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก พบว่า ก่อนด าเนินการโดยรวม
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 ปานกลาง หมายถึง ความสามารถในการ
ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 
3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความสามารถในการส่งเสริม
เกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความสามารถในการ
ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อความ อยู่ระดับน้อยที่สุด  เท่ากับ 
1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  พฤติ กรรมอยู่ ในระดั บ
เหมาะสมมาก   
 3.41 – 4.20  พฤติ กรรม อยู่ ในระดั บ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40  พฤติ กรรม อยู่ ในระดั บ
พอใช้ 
 1.81 – 2.60  พฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง  
 1.00 - 1.80  พฤติกรรม อยู่ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .938 
  
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษา การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก มีขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 2. การก าหนดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลหว้ยเม็ก 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก พบว่า ก่อนด าเนินการโดยรวม

และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  โ ร งพยาบาลห้ วย เม็ ก 
ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก โดยมีการ

ก าหนดกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการ/เครื่องมือ 
ผลลัพธ์และการประเมินผล 
 3. การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วย
เม็ก อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่ หลั งการ
ด าเนินงาน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก อ าเภอห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การด าเนินการ (ตารางที่ 1)  

ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล 
              ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก  ก่อนและหลังการด าเนินการ (Dependent t - test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
เข้าถึง 2.85 0.36 4.67 0.27 59 -37.110 .000* -1.91462 -1.71871 
เข้าใจ 2.91 0.41 4.67 0.29 59 -29.896 .000* -1.87602 -1.64064 
โต้ตอบ 2.90 0.37 4.61 0.29 59 -32.823 .000* -1.82132 -1.61201 
ตัดสินใจ 2.86 0.41 4.61 0.28 59 -38.670 .000* -1.84056 -1.65944 
ปรับเปลี่ยน 2.87 0.43 4.60 0.30 59 -37.085 .000* -1.82686 -1.63981 
บอกต่อ 2.85 0.41 4.60 0.28 59 -40.280 .000* -1.84568 -1.67098 
รวม 2.87 0.20 4.63 0.14 59 -66.456 .000* -1.80842 -1.70270 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4. การเปรียบเทียบระดับความสามารถในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

ที่หลังการด าเนินงาน ระดับความสามารถในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ห้ วยเม็ ก มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่ อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมัคร 
             สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ก่อนและหลังการด าเนินการ  (Dependent t - test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
อาหาร 2.90 0.28 4.67 0.21 59 -42.112 .000 -1.85760 -1.68907 
ออกก าลัง 2.93 0.30 4.70 0.22 59 -37.530 .000 -1.86086 -1.67247 
เครียด 2.96 0.32 4.70 0.22 59 -36.829 .000 -1.83253 -1.64366 
รวม 2.93 0.21 4.69 0.14 59 -59.104 .000 -1.81893 -1.69980 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ก่อนด าเนินการโดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ปริญญา มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม10 
ได้ศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐมก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ประกอบด้วย การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โดยมีการก าหนดกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ วิธีการ/เครื่องมือ ผลลัพธ์และการ
ประเมินผล ตามแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ4การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน11 ส่งผลให้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในการดูแลผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก หลังด าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน และระดับความสามารถในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน

การด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  ณัฐช
รัตน์  ณภัทรธัญธนากุล7การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. ภายใต้แนวคิด SMART Model มี 9 
กิจกรรม ดังนี้ การสื่อสารสุขภาพ ก าจัดความคิดลบ 
ปรับเปลี่ยนความคิด สร้างความสุขด้วยตนเอง ท า
แผนการดูแลตนเอง บันทึกพฤติกรรม ก าหนด
เป้าหมาย เสริมพลังสร้างเครือข่าย และเส้นทางสู่ฝัน
วันแห่งความส าเร็จ หลังพัฒนาภาวะสุขภาพของ อสม. 
พบว่า ภาวะสุขภาพอยู่ในค่าปกติเพ่ิมขึ้น ได้แก่ เส้น
รอบเอว จากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 29.9 ดัชนีมวล
กายจากร้อยละ 22.7 เป็นร้อยละ 88.7 และระดับ
น้ าตาลในเลือด จากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 99.0 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ภายใต้แนวคิด SMART 
Model จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ตนเองและประชาชนให้ดีเพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปริญญา มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม10 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม มี  ผล
การศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวานและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจใน
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 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ก่อนด าเนินการโดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ปริญญา มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม10 
ได้ศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐมก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก ประกอบด้วย การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โดยมีการก าหนดกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ วิธีการ/เครื่องมือ ผลลัพธ์และการ
ประเมินผล ตามแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ4การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน11 ส่งผลให้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในการดูแลผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก หลังด าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน และระดับความสามารถในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน

การด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  ณัฐช
รัตน์  ณภัทรธัญธนากุล7การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. ภายใต้แนวคิด SMART Model มี 9 
กิจกรรม ดังนี้ การสื่อสารสุขภาพ ก าจัดความคิดลบ 
ปรับเปลี่ยนความคิด สร้างความสุขด้วยตนเอง ท า
แผนการดูแลตนเอง บันทึกพฤติกรรม ก าหนด
เป้าหมาย เสริมพลังสร้างเครือข่าย และเส้นทางสู่ฝัน
วันแห่งความส าเร็จ หลังพัฒนาภาวะสุขภาพของ อสม. 
พบว่า ภาวะสุขภาพอยู่ในค่าปกติเพ่ิมขึ้น ได้แก่ เส้น
รอบเอว จากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 29.9 ดัชนีมวล
กายจากร้อยละ 22.7 เป็นร้อยละ 88.7 และระดับ
น้ าตาลในเลือด จากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 99.0 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ภายใต้แนวคิด SMART 
Model จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ตนเองและประชาชนให้ดีเพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปริญญา มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม10 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม มี  ผล
การศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวานและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัด
นครปฐม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจใน

การปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก ควรการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 

ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและ
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลห้วยเม็ก โดยมีการก าหนด
กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการ/เครื่องมือ ผลลัพธ์และ
การประเมินผล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษา ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเมก็
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