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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) เพื่อ
ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ที่มีค่า HbA1c ≥7 mg% คัดเลือกแบบเจาะจง จ้านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 2) แบบสัมภาษณ์ด้านข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) แบบบันทึกค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ มีการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ เปรียบเทียบสถิติความรู้ พฤติกรรม และค่าระดับน้้าตาลในเลือดสะสม
ก่อนและหลังวิจัยด้วยสถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านค้าเตย ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร พบว่าหลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 13 สัปดาห์ โดยมีการทดสอบความรอบรู้ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ก่อนและหลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 13 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่ตามโปรแกรม 
ได้สื่อสารและซักถามประเด็นปัญหาต่าง ๆ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกับโรคเบาหวานนัดร่วมกันท้ากิจกรรม
ทุกสัปดาห์ และได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่และ อสม. รวมทั้งได้รับการสร้างแรงจูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา และผลการตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05)  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

 
Abstract 

 This action research aimed to 1) develop a self-care model for type 2 diabetes patients and 2) study the effect 
of the self-care model for type 2 diabetes patients by studying the change in self-care behavior of type 2 diabetes 
patients, knowledge about diabetes, and control of blood sugar level in type 2 diabetes patients. The sample group 
consisted of 50 diabetic patients with uncontrolled blood sugar level with HbA1c ≥7 mg%, purposively selected. The 
research instruments consisted of 1) a health literacy promotion program for diabetic patients, 2) an interview form for 
                                           
1 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร  
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
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general information, knowledge about diabetes, and health behavior and 3) a blood sugar level record form before and 
after participating in the project. Descriptive data analysis included mean, standard deviation, and percentage. The 
statistics of knowledge, behavior, and blood sugar level were compared before and after the research using paired t-
test.  
 The results of the study on the development of a blood sugar control model for type 2 diabetes patients at Ban 
Kham Toei Subdistrict Health Promotion Hospital, Kham Toei Subdistrict, Thai Charoen District, Yasothon Province found 
that after participating in the program activities for 13 weeks, a knowledge test was performed. The health behavior and 
blood sugar level (HbA1c) were assessed before and after the research. It was found that the sample group had 
significantly increased health knowledge (p-value<0.05). They were provided with knowledge by the program staff, 
communicated and asked about various issues, and exchanged knowledge in focus groups about diabetes in the sample 
group. They made an appointment to do activities together every week. In addition, they were followed up with home 
visits by staff and village health volunteers to create motivation to change their health behavior. From the assessment 
of the health behavior of the sample group, it was found that the sample group had a high average health behavior in 
all 3 areas (diet control, exercise, medication) and blood sugar level (HbA1C) of the sample group decreased significantly 
(p-value<0.05). 
Keywords: Health literacy promotion program, Health behavior, Blood sugar level in patients with type 2 diabetes 
mellitus. 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวาน(Diabetes) เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผล
ต่อการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของร่างกาย
เนื่องจากการท้างานที่บกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่ง
เป็นฮอร์โมนที่ท้าหน้าที่ในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด เมื่ออินซูลินท้างานได้ไม่เต็มที่หรือไม่เพียงพอ จึง
ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นจนน้าไปสู่การเกิด
โรคเบาหวาน ในอดีตมักพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานโดย
ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีน้้าหนักเกินเป็น
หลัก แต่ในปัจจุบันพบว่าสามารถเกิดได้ในทุกเพศทุกวัย
รวมถึงวัยเด็ก ปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 
พันธุกรรม วิถีชีวิตที่ไม่สมดุล การบริโภคอาหารที่ มี
น้้าตาลและไขมันสูง การขาดการออกก้าลังกาย รวมถึง
ภาวะความเครียดและมลภาวะที่เกิดจากสภาพแวดล้อม 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่ส่งผลกระทบ
ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไตวาย ภาวะตาบอด รวมถึงโรคระบบประสาท และ

นอกจากผลกระทบทางสุขภาพแล้ว โรคเบาหวานยังเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ 
อีกทั้งยังท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงและส่งผล
กระทบต่อครอบครัวและชุมชนในวงกว้าง ดังนั้นการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่ควร
ให้ความสนใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระดับประเทศ  
 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าใน พ.ศ. 
2564 มีประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 643 ล้านคน หรือมีอัตราป่วย
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 33.91,2 และโรคเบาหวานมีส่วนท้าให้
ประชากรโลกเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 
รายในทุก ๆ 5 วินาที ซึ่งในปี พ.ศ. 2566 สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ2 ได้ก้าหนดประเด็นสื่อสารหลัก คือ 
Diabetes :  Know your risk, Know your response 
(เบาหวานรู้ว่าเสี่ยง รู้แล้วต้องเปลี่ยน)3 ที่มุ่งเน้นการรู้ถึง
ความเสี่ยงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ให้
ความส้าคัญเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล องค์ความรู้ และ
การดูแลที่ถูกต้องของประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง  
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general information, knowledge about diabetes, and health behavior and 3) a blood sugar level record form before and 
after participating in the project. Descriptive data analysis included mean, standard deviation, and percentage. The 
statistics of knowledge, behavior, and blood sugar level were compared before and after the research using paired t-
test.  
 The results of the study on the development of a blood sugar control model for type 2 diabetes patients at Ban 
Kham Toei Subdistrict Health Promotion Hospital, Kham Toei Subdistrict, Thai Charoen District, Yasothon Province found 
that after participating in the program activities for 13 weeks, a knowledge test was performed. The health behavior and 
blood sugar level (HbA1c) were assessed before and after the research. It was found that the sample group had 
significantly increased health knowledge (p-value<0.05). They were provided with knowledge by the program staff, 
communicated and asked about various issues, and exchanged knowledge in focus groups about diabetes in the sample 
group. They made an appointment to do activities together every week. In addition, they were followed up with home 
visits by staff and village health volunteers to create motivation to change their health behavior. From the assessment 
of the health behavior of the sample group, it was found that the sample group had a high average health behavior in 
all 3 areas (diet control, exercise, medication) and blood sugar level (HbA1C) of the sample group decreased significantly 
(p-value<0.05). 
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พันธุกรรม วิถีชีวิตที่ไม่สมดุล การบริโภคอาหารที่ มี
น้้าตาลและไขมันสูง การขาดการออกก้าลังกาย รวมถึง
ภาวะความเครียดและมลภาวะที่เกิดจากสภาพแวดล้อม 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่ส่งผลกระทบ
ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไตวาย ภาวะตาบอด รวมถึงโรคระบบประสาท และ

นอกจากผลกระทบทางสุขภาพแล้ว โรคเบาหวานยังเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ 
อีกทั้งยังท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงและส่งผล
กระทบต่อครอบครัวและชุมชนในวงกว้าง ดังนั้นการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่ควร
ให้ความสนใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระดับประเทศ  
 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าใน พ.ศ. 
2564 มีประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 643 ล้านคน หรือมีอัตราป่วย
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 33.91,2 และโรคเบาหวานมีส่วนท้าให้
ประชากรโลกเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 
รายในทุก ๆ 5 วินาที ซึ่งในปี พ.ศ. 2566 สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ2 ได้ก้าหนดประเด็นสื่อสารหลัก คือ 
Diabetes :  Know your risk, Know your response 
(เบาหวานรู้ว่าเส่ียง รู้แล้วต้องเปลี่ยน)3 ที่มุ่งเน้นการรู้ถึง
ความเสี่ยงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ให้
ความส้าคัญเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล องค์ความรู้ และ
การดูแลที่ถูกต้องของประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง  

 ส้าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่ามีประชากรวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 5.3 ล้านคน
ภายในปี พ.ศ. 2583 นอกจากนี้ยังพบว่าวัยเด็กและ
วัยรุ่นป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากข้ึน จากสถิติ
ของกรมควบคุมโรค4 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ระหว่าง พ.ศ. 2559 - 2561 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ของคนไทย คือ 1,292.79, 1,344.95 และ 1,439.04 ต่อ
แสนประชากร ตามล้าดับ มีและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม
จ้านวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 
1.5 แสนคน และในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่เพ่ิมขึ้นถึง 3 แสนคน และจากรายงานการส้ารวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 
(พ.ศ.2557) และครั้งที่ 6 (พ.ศ.2563) พบความชุกของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน คือ ร้อยละ 8.9 และ 
9.5 ตามล้าดับ  
 ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวาน ของประชากรเขต
สุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี5 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 เท่ากับ 
540.37, 636.42 และ 669.23 ต่อแสนประชากร
ตามล้าดับ และอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อ
แสนประชากรของประชากรจั งหวั ดยโสธรใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 เท่ากับ 487.54, 
573.06 และ 985.006 ตามล้าดับ ส้าหรับอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรของประชากร
อ้าเภอไทยเจริญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 
เท่ากับ 679.20, 689.09 และ 693.07 ตามล้าดับ และ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร
ของประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 
2567 เท่ากับ 571.22, 572.22 และ 625.54 ตามล้าดับ 
จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี จะเห็นว่า อัตราป่วยรายใหม่
ของโรคเบาหวานทั้งระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด 

อ้าเภอ และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
 ด้านการดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดยโสธร ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 – 2567 มีผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)7 ร้อยละ 76.70, 83.86 
และ 83.35 ตามล้าดับ และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 24.28, 33.74 และ 36.26 
ตามล้าดับ และอ้าเภอไทยเจริญ มีผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
การตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ร้อยละ 
75.68, 85.23 และ 81.07 ตามล้าดับ ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 20.51, 19.10 
และ 31.69 ตามล้าดับ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านค้าเตย มีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ร้อยละ 24.71, 16.96 และ 
32.53 ตามล้าดับ ถือได้ว่ามีผู้ป่วยส่วนน้อยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลานาน 
อาจเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนที่ ร้ ายแรงตามมา ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจซึ่งเป็นสาเหตุท้าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมองที่ท้าให้เกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพาต การมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันท้า
ให้ชาปลายมือและเท้า แผลหายยาก เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังท้าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ
ติดเชื้อต่าง ๆ ได้ง่าย และอาจท้าให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิต นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อการด้ารงชีวิต 
และเกิดปัญหาภาวะเศรษฐกิจตามมา เนื่องจากค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยต่อรายคิดเป็นมูลค่า 
6,442.26 บาทต่อคนต่อปี 8 และในปี พ.ศ.2567 มี
แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้น  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 458 
คน ได้รับการตรวจหาระดับน้้าตาลสะสมในเลือดจ้านวน 
371 คน คิดเป็นร้อยละ 81.00 และสามารถควบคุม
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ระดับน้้าตาลได้ดีจ้านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 32.53 
และจากการส้ารวจความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ไม่ดี พบว่ามีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ร้อยละ 53.90 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 80.91 จากข้อมูลนี้ท้าให้เห็นได้ว่าการมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) ในระดับพอใช้ อาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่ อชี วิ ตของผู้ ป่ วย และการจะส่ งเสริ มป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้นั้น ผู้ป่วยจ้าเป็น
จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความตระหนัก และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งรับประทานอาหาร
ทีห่ลากหลาย เน้นผัก ผลไม้ และธัญพืชต่าง ๆ ลดอาหาร
ประเภทหวาน มัน เค็ม ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ
อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ท้าจิตใจให้
แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่สูบบุหรี่  และไม่ดื่ มเครื่ องดื่ มที่ มีแอลกอฮอล์ 3 
นอกจากนี้มีการน้าแนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(Health Literacy) มาอธิบายความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่าระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่้าขาดความรอบรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังของตนเองที่น้าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
รวมทั้งการไม่พัฒนาศักยภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และการไมส่่งเสริมให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง อาจจะส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ไม่ดีได้  
 จากเหตุผลและความจ้าเป็นดังกล่าวข้างต้น 
คณะผู้วิจัยจึงได้ท้าโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย 
ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2 ศึ กษาความรอบรู้ เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เ พ่ือให้ผู้ ป่ วยมีความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดี อันจะส่งผลให้ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาในด้านต่าง 
ๆ ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 2) ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 3) การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะมีระดับต่้ากว่าก่อนส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยเชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ด้าเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 2567 ในพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้า
เตย ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
รายละเอียดดังนี้ 
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ระดับน้้าตาลได้ดีจ้านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 32.53 
และจากการส้ารวจความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ไม่ดี พบว่ามีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ร้อยละ 53.90 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 80.91 จากข้อมูลนี้ท้าให้เห็นได้ว่าการมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) ในระดับพอใช้ อาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่ อชี วิ ตของผู้ ป่ วย และการจะส่ งเสริ มป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้นั้น ผู้ป่วยจ้าเป็น
จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความตระหนัก และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งรับประทานอาหาร
ทีห่ลากหลาย เน้นผัก ผลไม้ และธัญพืชต่าง ๆ ลดอาหาร
ประเภทหวาน มัน เค็ม ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ
อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ท้าจิตใจให้
แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่สูบบุหรี่  และไม่ดื่ มเครื่ องดื่ มที่ มีแอลกอฮอล์ 3 
นอกจากนี้มีการน้าแนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(Health Literacy) มาอธิบายความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่าระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่้าขาดความรอบรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังของตนเองที่น้าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
รวมทั้งการไม่พัฒนาศักยภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และการไมส่่งเสริมให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง อาจจะส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ไม่ดีได ้ 
 จากเหตุผลและความจ้าเป็นดังกล่าวข้างต้น 
คณะผู้วิจัยจึงได้ท้าโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย 
ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2 ศึ กษาความรอบรู้ เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เ พ่ือให้ผู้ ป่ วยมีความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดี อันจะส่งผลให้ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีพัฒนาในด้านต่าง 
ๆ ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 2) ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 3) การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะมีระดับต่้ากว่าก่อนส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยเชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ด้าเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 2567 ในพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้า
เตย ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
รายละเอียดดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
บริบทการด้าเนินงาน เพ่ือส้ารวจสภาพปัญหา และ
บริบทการด้าเนินงาน ด้วยการทบทวนเอกสารและข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง และสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเก็บ
ข้อมูลเพื่อน้าข้อมูลที่ได้ไปประกอบการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นตอนนี้
ด้าเนินการในเดือนพฤษภาคม 2567  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและด้าเนินการตามแผนการวิจัย 
โดยโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพปรับปรุงมา
จากโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
รายใหม่9 ส่วนกระบวนการวิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการ
ของ Kemmis และ McTaggart10 และกระบวนการมี
ส่วนร่วม ด้าเนินการในเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 2567 
มีอยู่ 4 ขั้นตอน(PAOR) ได้แก่  
 1) ขั้นวางแผน (Planning) แต่งตั้งคณะท้างานที่
เป็นกลไกขับเคลื่อนการด้าเนินงานระดับต้าบล และน้า
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ สู่การ
วางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหา  
 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการด้าเนินงาน
ตามแผนที่จัดท้าขึ้น  
 3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) เป็นการก้ากับ
ติดตามการด้าเนินงาน ด้วยการออกเยี่ยมติดตามใน
ชุมชน การส้ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Posttest) 
รวบรวมและวิเคราะห์ผลการด้าเนินงานตามแผน 
 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) เป็นการสรุปผล 
คืนข้อมูล และถอดบทเรียน จากการด้าเนินงานตามแผน
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รับฟังข้อคิดเห็นเพ่ือปรับปรุง
รูปแบบการด้าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสังเคราะห์รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นประชากรกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยก้าหนด ใช้ระยะเวลาใน
การด้าเนินการวิจัย 13 สัปดาห์ โดยท้าการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังทดลอง ตามแผนการทดลองดังนี้ 

 กลุ่มทดลองในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 สัมภาษณ์
ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และทดสอบความรู้เจาะ
เลือดเพ่ือท้าการตรวจหาค่าน้้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) และวัดระดับระดับน้้าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar; FBS) จัดกิจกรรมเรียนรู้ ครั้งที่ 
1 รู้ตนเอง สร้างสรรค์อย่างเข้าใจ 4 ทักษะ ใช้ระยะเวลา 
5 ชั่วโมง จัดกิจกรรมเรียนรู้ ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ปรับ
มุมเปลี่ยนมอง ป้องกันตนเอง 4 ทักษะ ใช้ระยะเวลา 5 
ชั่วโมง และจัดกิจกรรมเรียนรู้  ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้ภัยโรค 3 ทักษะ ใช้ระยะเวลา 5 
ชั่วโมง ติดตามเยี่ยมและสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ11 โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 
13 ตรวจเลือด เพ่ือวัดระดับน้้าตาลในเลือด(FBS) และ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ทดสอบความรอบ
รู้ และสรุปผลด้าเนินงาน 
 กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ ผู้ ป่วย
เบาหวานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่จริงในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้า
เตย ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธรมี
จ้านวนประชากร 458 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ตัวแทนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ
ชุมชน ส้าหรับเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัญหา บริบทการด้าเนินงาน ข้อเสนอแนะ และร่วม
วางแผนด้าเนินงาน ประกอบด้วย อสม., อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, ตัวแทนผู้น้าชุมชน, ตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 
จ้านวน 12 คน 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) โดย
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ส้ารวจตามเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ก้าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ มีระดับน้้าตาลในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ 
โดยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ≥7 mg% มี
การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัยโดยได้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนด 
จ้านวน 50 คน (n=50)  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม: โดยเชิญผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายในการท้าวิจัย
จ้านวน 12 คน ร่วมวงสนทนาเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ 
ถอดบทเรียน ปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือน้ามาใช้ในการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 
ตลอดจนคืนข้อมูลหลังด้าเนินการวิจัย ขั้นตอนนี้ด้าเนิน
โดยเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุ ขที่ ผ่ านการอบรมเป็ น
ผู้ด้าเนินการสัมภาษณ์ ตามประเด็นในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในพ้ืนที่ พร้อมกับบันทึกเสียงอย่างละเอียด 
บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนากลุ่ม โดยทีมวิจัยขอ
อนุญาตกลุ่มเป้าหมายก่อนด้าเนินการสนทนากลุ่มทุก
ครั้ง 
 2) การส้ารวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้
การสั มภาษณ์ โดยตรง  (Face-to-face interview) 
ระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วกับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่
พัฒนาขึ้น คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ซึ่งต้องเน้นความสมัครใจ ความพร้อม และ
ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น และเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูลซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่น  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน จากส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอไทยเจริญจ้านวน 1 ท่าน จากโรงพยาบาลไทย

เจริญ จ้านวน 1 ท่าน และจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย จ้านวน 1 ท่าน หาค่าดัชนี
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( index of item-objective 
congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.78 - 0.81 หลังจาก
นั้นน้าเครื่องมือที่แก้ไขไปหาค่าความเที่ยงโดยเก็บข้อมูล
จากอาสาสมัครที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 30 คน 
และน้ าข้ อมู ลที่ ได้ มาวิ เคราะห์์ค่ าความเชื่ อมั่ น 
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 
 1. โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองในการวิจัยในครั้ง
นี้ ได้แก่โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
การจัดกิจกรรมเรียนรู้ ครั้งที่ 1 รู้ตนเอง สร้างสรรค์อย่าง
เข้าใจ 4 ทักษะ (ความรู้ความเข้าใจโรคที่เป็น, ทักษะการ
สื่อสาร, ทักษะการตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/
ทักษะการจัดการตนเอง) ใช้ระยะเวลา 5 ชั่วโมง จัด
กิจกรรมเรียนรู้ ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ปรับมุมเปลี่ยน
มอง ป้องกันตนเอง 4 ทักษะ (การเข้าถึงและรู้เท่าทัน
สื่อข้อมูลและบริการสุขภาพ, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะ
การตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทักษะการ
จัดการตนเอง) ใช้ระยะเวลา 5 ชั่วโมง และจัดกิจกรรม
เรียนรู้ ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้ภัยโรค 
3 ทักษะ (ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน, ทักษะการ
สื่อสารการตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อ) ใช้ระยะเวลา 5 
ชั่วโมง ติดตามเยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน และสัปดาห์ที่ 13 ตรวจเลือด เพ่ือวัดระดับ
น้้าตาลในเลือด(FBS) และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ทดสอบความรอบรู้และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ สรุปผลด้าเนินงาน  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่ ว น ที่  1  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจ้าตัว ข้อค้าถามมี
จ้านวน 8 ข้อ ค้าถามเป็นลักษณะตรวจสอบรายการ 
(Check List) และเติมข้อความ (Open End)  
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ส้ารวจตามเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ก้าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ มีระดับน้้าตาลในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ 
โดยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ≥7 mg% มี
การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัยโดยได้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนด 
จ้านวน 50 คน (n=50)  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม: โดยเชิญผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายในการท้าวิจัย
จ้านวน 12 คน ร่วมวงสนทนาเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ 
ถอดบทเรียน ปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือน้ามาใช้ในการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 
ตลอดจนคืนข้อมูลหลังด้าเนินการวิจัย ขั้นตอนนี้ด้าเนิน
โดยเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุ ขที่ ผ่ านการอบรมเป็ น
ผู้ด้าเนินการสัมภาษณ์ ตามประเด็นในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในพ้ืนที่ พร้อมกับบันทึกเสียงอย่างละเอียด 
บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนากลุ่ม โดยทีมวิจัยขอ
อนุญาตกลุ่มเป้าหมายก่อนด้าเนินการสนทนากลุ่มทุก
ครั้ง 
 2) การส้ารวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้
การสั มภาษณ์ โดยตรง  (Face-to-face interview) 
ระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วกับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่
พัฒนาขึ้น คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ซึ่งต้องเน้นความสมัครใจ ความพร้อม และ
ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น และเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูลซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่น  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน จากส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอไทยเจริญจ้านวน 1 ท่าน จากโรงพยาบาลไทย

เจริญ จ้านวน 1 ท่าน และจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย จ้านวน 1 ท่าน หาค่าดัชนี
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  ( index of item-objective 
congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.78 - 0.81 หลังจาก
นั้นน้าเครื่องมือที่แก้ไขไปหาค่าความเที่ยงโดยเก็บข้อมูล
จากอาสาสมัครที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 30 คน 
และน้ าข้ อมู ลที่ ได้ มาวิ เคราะห์์ค่ าความเชื่ อมั่ น 
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 
 1. โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองในการวิจัยในครั้ง
นี้ ได้แก่โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
การจัดกิจกรรมเรียนรู้ ครั้งที่ 1 รู้ตนเอง สร้างสรรค์อย่าง
เข้าใจ 4 ทักษะ (ความรู้ความเข้าใจโรคที่เป็น, ทักษะการ
สื่อสาร, ทักษะการตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/
ทักษะการจัดการตนเอง) ใช้ระยะเวลา 5 ชั่วโมง จัด
กิจกรรมเรียนรู้ ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ปรับมุมเปลี่ยน
มอง ป้องกันตนเอง 4 ทักษะ (การเข้าถึงและรู้เท่าทัน
สื่อข้อมูลและบริการสุขภาพ, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะ
การตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทักษะการ
จัดการตนเอง) ใช้ระยะเวลา 5 ชั่วโมง และจัดกิจกรรม
เรียนรู้ ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้ภัยโรค 
3 ทักษะ (ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน, ทักษะการ
สื่อสารการตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อ) ใช้ระยะเวลา 5 
ชั่วโมง ติดตามเยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน และสัปดาห์ที่ 13 ตรวจเลือด เพ่ือวัดระดับ
น้้าตาลในเลือด(FBS) และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ทดสอบความรอบรู้และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ สรุปผลด้าเนินงาน  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่ ว น ที่  1  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจ้าตัว ข้อค้าถามมี
จ้านวน 8 ข้อ ค้าถามเป็นลักษณะตรวจสอบรายการ 
(Check List) และเติมข้อความ (Open End)  

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 10 ข้อ 10 
คะแนน โดยข้อค้าถามที่ตอบ “ใช่” และข้อค้าถามที่
ตอบ “ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนน โดยถ้าตอบตรง
ค้าตอบที่ก้าหนดไว้์ ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่
ตรงกับค้าตอบที่ก้าหนดไว้ ให้ 0 คะแนน และน้าคะแนน
รวม มาค้านวนหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม  
 ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีทั้งหมด 3 ด้าน จ้านวน 26 
ข้อ ประกอบด้วย ด้านการควบคุมอาหาร จ้านวน 14 ข้อ 
การออกก้าลังกาย 7 ข้อ และการรับประทานยา จ้านวน 
5 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ มีค้าถามเชิงบวกและ
เชิงลบในแต่ละข้อแบ่งเป็น 3 ระดับพฤติกรรม คือ 
ปฏิบัติสม่้าเสมอ ปฏิบัติบ้างบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
 ข้อค้าถามเชิงบวก ปฏิบัติสม้่าเสมอ = 3 คะแนน, 
ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน, ไม่ปฏิบัติ = 1 คะแนน 
 ข้อค้าถามเชิงลบ ปฏิบัติสม่้าเสมอ = 1 คะแนน, 
ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน, ไม่ปฏิบัติ = 3 คะแนน  
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลการเจาะหาระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. ขั้นด้าเนินการทดลอง 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบบเจาะจง วัดผลก่อนและ
หลังการวิจัย โดยใช้เครื่องมือโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการด้ า เนิ นกิ จกรรมตาม
โครงการวิจัยมีทีมผู้วิจัยที่ได้รับการอบรมฝึกปฏิบัติการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ้านวน 3 คน เป็นผู้น้า
ในการท้ากิจกรรมประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย และ
นักวิชาการสาธารณสุขจากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ
ไทยเจริญ เป็นทีมร่วมวิจัยและเก็บข้อมูล 
 1) สัปดาห์ที่ 1 เริ่มต้นการทดลองโดยน้าเสนอผล
การประเมินสภาวะสุขภาพ ในภาพรวมของกลุ่มทดลอง 

หลั งจากนั้นให้กลุ่ มทดลองเข้ ารับการอบรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งที่ 1 รู้
ตนเอง สร้างสรรค์อย่างเข้าใจ 4 ทักษะ เป็นเวลา5 
ชั่วโมง ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ รู้
ตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พยาธิสภาพของโรค
แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน การรับประทานยา ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคและปรับพื้นฐานทางการแพทย์/ตัวเลขที่เกี่ยวข้อง
กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซักซ้อมความเข้าใจ
และการตอบข้อซักถาม  
 2) สัปดาห์ที่ 2 ให้กลุ่มทดลองเข้ารับการอบรม
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
ครั้งที่ 2 เป็นเวลา 5 ชั่วโมง ประกอบด้วยแผนการจัด
กิจกรรม ปรับมุม เปลี่ยนมอง ป้องกันตนเอง ให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องโภชนาการและการออก
ก้าลังกาย ของผู้ป่วยเบาหวานการรู้ เท่าทันสื่อและ
แหล่งข้อมูลความรู้และการบริการที่เกี่ยวกับโรค รวมถึง
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ การควบคุมก้ากับ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง การ
รู้เท่าทันสื่อ แหล่งข้อมูลความรู้ และบริการที่เกี่ยวข้อง
กับโรค รวมถึงการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ การ
ควบคุมก้ากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง  
 3) สัปดาห์ที่ 3 ให้กลุ่มทดลองเข้ารับการอบรม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพครั้ งที่  3 
แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ สู้ ภั ยโรค เป็นเวลา 5 ชั่ วโมง 
ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู้
ภัยโรคฝึกทักษะการถ่ายทอดแบ่งปันความรู้ ฝึกทบทวน
และก้ากับตนเอง เล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยและ
แนวทาง/วิธีปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพที่สามารถ ลด
ความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโลก
ได้  
 4) ติดตามเยี่ยมและสร้างแรงจูงใจในกลุ่มทดลอง
โดย อสม.เดือนละ 1 ครั้ง  
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 5) เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ 12 สัปดาห์แล้ว ใน
สัปดาห์ท่ี 13 ท้าการตรวจเลือดเพ่ือหาระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด(HbA1c) และระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 
ในกลุ่มทดลอง  
 6) จัดประชุมประเมินและสรุปผลการทดลอง ใน
สัปดาห์ที่ 13 หลังจากสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยนัดกลุ่ม
ทดลองประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือบันทึกผลในแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลให้ครบ และแจ้งผลการตรวจ
เลือดให้ทราบพร้อมกับเปิดโอกาสในผู้ เข้าร่วมการ
ทดลองได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูป ดังนี้  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่
( Frequency)  ร้ อ ย ล ะ ( Percentage)  ค่ า เ ฉ ลี่ ย
(Mean) และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
deviation) เ พ่ือใช้อธิบายลักษณะทั่ วไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เปรี ยบเที ยบความแตกต่ างค่ าเฉลี่ ย  ร้ อยละ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการให้
ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ t-test ระดับนัยส้าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 
3 ระดับ จัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (1997) 
 โดย 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมน้อย 1.67–2.33คะแนน หมายถึง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระดับปานกลาง 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับสูง เปรียบเทียบก่อน-หลัง
ด้วยสถิติ pair simple t-test 
 ส่วนที่  4 ผลของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อน
และหลังทดลอง 

 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6770 (3 พฤษภาคม 
2567 – 3 พฤษภาคม 2568)  
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1.ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบท
การด้าเนินงาน ถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มและ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่ างส่ วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและด้าเนินการตามแผนการวิจัย หลังจาก
จัดเวทีสนทนากลุ่มได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย 1.รู้ตนเอง
สร้างสรรค์อย่างเข้าใจ 4 ทักษะ ความรู้ความเข้าใจโรคที่
เป็น, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการตัดสินใจ , การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทักษะการจัดการตนเอง 2.ปรับ
มุมมองป้องกันตนเอง 4 ทักษะ การเข้าถึงและรู้เท่าทัน
สื่อข้อมูลและบริการสุขภาพ, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะ
การตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทักษะการ
จัดการตนเอง 3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้ภัยโรคเบาหวาน 3 
ทักษะ ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้ อ่ืน, ทักษะการ
สื่อสารการตัดสินใจและการรู้ เท่าทันสื่อ และสรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ≥ 7mg% ที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านค้าเตย ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัด
ยโสธร จ้านวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.00 รองลงมาคือ 60 
– 69 ร้อยละ 32.00 (median 66.50, min 45, max 
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 5) เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ 12 สัปดาห์แล้ว ใน
สัปดาห์ท่ี 13 ท้าการตรวจเลือดเพ่ือหาระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด(HbA1c) และระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 
ในกลุ่มทดลอง  
 6) จัดประชุมประเมินและสรุปผลการทดลอง ใน
สัปดาห์ที่ 13 หลังจากสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยนัดกลุ่ม
ทดลองประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือบันทึกผลในแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลให้ครบ และแจ้งผลการตรวจ
เลือดให้ทราบพร้อมกับเปิดโอกาสในผู้ เข้าร่วมการ
ทดลองได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูป ดังนี้  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่
( Frequency)  ร้ อ ย ล ะ ( Percentage)  ค่ า เ ฉ ลี่ ย
(Mean) และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
deviation) เ พ่ือใช้อธิบายลักษณะทั่ วไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เปรี ยบเที ยบความแตกต่ างค่ าเฉลี่ ย  ร้ อยละ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการให้
ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ t-test ระดับนัยส้าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 
3 ระดับ จัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (1997) 
 โดย 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมน้อย 1.67–2.33คะแนน หมายถึง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระดับปานกลาง 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับสูง เปรียบเทียบก่อน-หลัง
ด้วยสถิติ pair simple t-test 
 ส่วนที่  4 ผลของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อน
และหลังทดลอง 

 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6770 (3 พฤษภาคม 
2567 – 3 พฤษภาคม 2568)  
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1.ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบท
การด้าเนินงาน ถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มและ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่ างส่ วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและด้าเนินการตามแผนการวิจัย หลังจาก
จัดเวทีสนทนากลุ่มได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย 1.รู้ตนเอง
สร้างสรรค์อย่างเข้าใจ 4 ทักษะ ความรู้ความเข้าใจโรคที่
เป็น, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการตัดสินใจ , การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทักษะการจัดการตนเอง 2.ปรับ
มุมมองป้องกันตนเอง 4 ทักษะ การเข้าถึงและรู้เท่าทัน
สื่อข้อมูลและบริการสุขภาพ, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะ
การตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ทักษะการ
จัดการตนเอง 3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้ภัยโรคเบาหวาน 3 
ทักษะ ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้ อ่ืน, ทักษะการ
สื่อสารการตัดสินใจและการรู้ เท่าทันสื่อ และสรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ≥ 7mg% ที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านค้าเตย ต้าบลค้าเตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัด
ยโสธร จ้านวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.00 รองลงมาคือ 60 
– 69 ร้อยละ 32.00 (median 66.50, min 45, max 

76) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 86.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
96.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.00 
ครอบครัวมีรายได้พอเพียง ร้อยละ 76.00 ผู้ป่วยมีโรค
ร่วมทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น
ร้อยละ 48.00  
 2. ผลการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 5.52 (S.D.=0.64) หลังเข้าร่วมกิจกรรม
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพค่าเฉลี่ย 8.46 
(S.D.=0.50) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) รายละเอียด ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=50) 

ตัวแปร ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน Mean 
difference 95%CI p-value ค่าเฉลี่ย S.D. 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 5.52 0.64 2.94 0.76, 0.88 <0.001* หลังเข้าร่วมกิจกรรม 8.46 0.50 
*P-value <0.05 
 3. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับปานกลาง( x ̅
=2.15,S.D.=0.21) ด้านการออกก้าลังกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง(  x ̅ =1.88,S.D.=0.30 )  และด้ านการ
รับประทานยาอยู่ในระดับมาก( x ̅=2.35, S.D.=0.28 ) 
และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
มากทั้ง 3 ด้าน 

 4. ผลของการตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c)ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย HbA1c= 8.89 mg% 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยชนิดที่ 2 ค่าเฉลี่ย HbA1c=7.14 
mg% โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1c) หลังเข้าร่วมกิจกรรม ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ(p-value <0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด)ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง ก่อน และหลังเข้าร่วม 
 กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=50) 

ตัวแปร ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด Mean difference 95%CI 
 p-value ค่าเฉลี่ย S.D. 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 8.89 1.22 1.75 0.91, 1.07 <0.001* หลังเข้าร่วมกิจกรรม 7.14 1.02 
*P-value <0.05 
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย ต้าบลค้า
เตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ในกลุ่มทดลอง(HBA1c≥7 mg%) จ้านวน 
50 ราย หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มทดลองเป็น
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ โดยมีการทดสอบความรู้ ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนและหลังการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความรู้เพ่ิมข้ึนที่ระดับมาก โดยได้รับการให้ความรู้โดย
เจ้าหน้าที่ตามโปรแกรม ได้สื่อสารและซักถามประเด็น
ปัญหาต่างๆ แลกเปลี่ยนเรียนรู้สนทนากลุ่ม (Focus 
Group) เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง โดยนัด
ร่วมกันท้ากิจกรรมทุกสัปดาห์ นอกจากนี้ยังได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่และ อสม. สร้างแรงจูงใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการประเมิน
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ผลของ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดก็ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ(p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรางคณา บุตรศรีและคณะ12 ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการให้
ความรู้สร้างความตระหนักรู้  สร้างเสริมทักษะและ
พฤติกรรมในการจัดการตนเองส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติ ด้าเนินการทดลองตามโปรแกรม 
ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความ
ตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มะยุเรีย รุ่ง
เจริญอารีจิตต์13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านแหงใต้  อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
จากนั้นจับคู่เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ(p-value<0.05) ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐาน จึงสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว ย่อมจะ
ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ตนเองให้อยู่ในระดับปกติ ดังที่สมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา ได้ก้าหนดพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน
เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  (Healthy behaviors) 
ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การรับประทานยา และการงดการบริโภค 
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  ส้าหรับในประเทศไทย กรม
ควบคุมโรค ได้ก้าหนดพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้อยู่ในภาวะ
เหมือนหรือใกล้เคียงภาวะปกติของคนทั่วไป เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อันเป็นผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยที่ได้ก้าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตเป็นการปรับวิถีชีวิตประจ้าวัน เพ่ือช่วย
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย ต้าบลค้า
เตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ในกลุ่มทดลอง(HBA1c≥7 mg%) จ้านวน 
50 ราย หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มทดลองเป็น
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ โดยมีการทดสอบความรู้ ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนและหลังการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความรู้เพ่ิมข้ึนที่ระดับมาก โดยได้รับการให้ความรู้โดย
เจ้าหน้าที่ตามโปรแกรม ได้สื่อสารและซักถามประเด็น
ปัญหาต่างๆ แลกเปลี่ยนเรียนรู้สนทนากลุ่ม (Focus 
Group) เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง โดยนัด
ร่วมกันท้ากิจกรรมทุกสัปดาห์ นอกจากนี้ยังได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่และ อสม. สร้างแรงจูงใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการประเมิน
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ผลของ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดก็ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ(p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรางคณา บุตรศรีและคณะ12 ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการให้
ความรู้สร้างความตระหนักรู้  สร้างเสริมทักษะและ
พฤติกรรมในการจัดการตนเองส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติ ด้าเนินการทดลองตามโปรแกรม 
ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความ
ตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มะยุเรีย รุ่ง
เจริญอารีจิตต์13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านแหงใต้  อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
จากนั้นจับคู่เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ(p-value<0.05) ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐาน จึงสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว ย่อมจะ
ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ตนเองให้อยู่ในระดับปกติ ดังที่สมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา ได้ก้าหนดพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน
เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  (Healthy behaviors) 
ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การรับประทานยา และการงดการบริโภค 
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  ส้าหรับในประเทศไทย กรม
ควบคุมโรค ได้ก้าหนดพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้อยู่ในภาวะ
เหมือนหรือใกล้เคียงภาวะปกติของคนทั่วไป เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อันเป็นผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยที่ได้ก้าหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตเป็นการปรับวิถีชีวิตประจ้าวัน เพ่ือช่วย
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 

ประกอบด้ วย  การรั บประทานอาหารตามหลั ก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก้าลังกายที่
เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่
นิ่งกับที่นาน ๆ (Sedentary time) นอนให้เพียงพอ ไม่
สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา14  

 โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น สามารถสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท้าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น และสามารถลดระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1c) ในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อ้าเภอไทยเจริญควร
สนับสนุนงบประมาณและก้าหนดเป็นนโยบายขยาย
พ้ืนที่วิจัย โดยน้ารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ไปปรับใช้ด้าเนินการ
แก้ไขปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที ่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
บุคลากรด้านสาธารณสุข สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้์ หรือในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ หรือพ้ืนที่อ่ืนที่์มีบริบทใกล้เคียง
กัน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค 
นอกจากนี้ยังสามารถน้าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพไปเป็นแนวทางในการด้าเนินงานเพ่ือพัฒนา

เชิงคุณภาพ NCD Clinic Plus ของหน่วยบริการด้าน
สาธารณสุขได้  
 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ งต่อไป ควรมี
การศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประสิทธิผลของรูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการควบคุม
ระดับน้้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยการ
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ใช้และไม่ใช้รูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือวัดผลในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ข้อจ้ากัดในการวิจัย 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือดของผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านค้าเตย ต้าบลค้า
เตย อ้าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ต้องใช้ระยะเวลาใน
การเข้าร่วมกิจกรรม จ้านวน 13 สัปดาห์  ซึ่ งเป็น
ระยะเวลาที่นานพอสมควร ท้าให้กลุ่มทดลองบางคนไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้งซึ่งผู้วิจัยและ อส
ม.ได้แก้ปัญหาโดยการออกเยี่ยมบ้าน สร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้
ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ 
ให้ค้าแนะน้าอาสาสมัครสาธารณสุขต้าบลค้าเตย 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(CG) ผู้น้าชุมชน 
บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านค้าเตยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลและช่วยเหลือในการวิจัยครั้งนี้  
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