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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ
เข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลา
ในการศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
และความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงาน 
ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยเบาหวาน แกนน าชุมชน  
 

Abstract 
 This study was participatory action research. The objectives are to study the understanding of diabetic 
complications prevention of community leaders and to study the model of capacity development in diabetic 
complications prevention of community leaders at Ban Bon Health Promotion Hospital, Somdet District, Kalasin 
Province. The study period is between November 2024 and December 2024, a total of 2 months. The sample group 
is 50 community leaders at Ban Bon Health Promotion Hospital, Somdet District, Kalasin Province. 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 understanding of prevention of complications in diabetic patients of 
the community leaders of Ban Bon Health Promotion Hospital, Somdet District, Kalasin Province, overall and in each 
aspect, before the implementation, was at a high level, after the implementation, was at the highest level. The 
understanding of prevention of complications in diabetic patients of the community leaders of Ban Bon Health 
Promotion Hospital, Somdet District, Kalasin Province before and after the implementation was significantly different 
at the .05 level. After the implementation, the understanding of prevention of complications in diabetic patients of 
the community leaders of Ban Bon Health Promotion Hospital, Somdet District, Kalasin Province had a higher mean 
score than before the implementation.  
Keywords: prevention of complications, diabetic patients, community leaders 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นภาวะ
ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติในการผลิตหรือการใช้ฮอร์โมนอินซูลิน
ในร่างกาย อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากตับอ่อน มี
หน้าที่ส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดย
ช่วยน ากลูโคสจากเลือดเข้าสู่เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงาน 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของทั่วโลก
และมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุเกิด
จากการด าเนินชีวิตและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas พบว่า 1 
ใน 10 คน ทั่วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 
ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่า
ภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
ภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 และเกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ปัจจัย
เสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน น้ าหนักเกิน รอบเอวเกิน 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรส
หวาน มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์1 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วย
รายใหม่ เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน1 แสดงให้เห็น
ถึงความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่าน
มา การป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคเบาหวานในอนาคตต้อง
อาศัยการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยให้ได้ตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มแรกที่สามารถ ป้องกันการเกิดโรคได้ ภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวานจัดเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ทั้งการเกิดเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทาง
หลอดเลือดและความผิดปกติอ่ืนๆ ซึ่งภาวะดังกล่าว 

จะมี โอกาสด าเนินโรคเป็นเบาหวานในอนาคต 
ประมาณร้อยละ 5-20 ต่อปี2 
 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในหลายด้าน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับความท้าทาย
ในการดูแลตนเองเพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้
เหมาะสม ซึ่งอาจท าให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยยังมีแนวโน้มที่จะ
ประสบกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ซึ่งส่งผล
ต่อการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยาและการตรวจ
สุ ขภาพอย่ างสม่ า เสมอ การเปลี่ ยนแปลงใน
ชีวิตประจ าวันและความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพ
อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกแยกออกจาก
กิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ลดลง นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังสามารถน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้หลายประเภท ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง โดย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันรวมถึงภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง (hyperglycemia) ที่อาจท าให้เกิดอาการ
หมดสติหรือโคม่า และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(hypoglycemia) ที่ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะหรือ
หมดสติ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ไม่เต็มที่ 
ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคเบาหวานขึ้น
ตา และภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาท สามารถ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก 
โดยเฉพาะการเกิดโรคหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงกว่า 2-4 
เท่าของคนทั่วไป และโรคไตวายที่อาจน าไปสู่การ
ฟอกเลือดหรือล้างไต การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่ างเข้มงวดและการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เพ่ือรักษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้ความสนใจ 
โดยเริ่มจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้คงอยู่
ในระดั บที่ ปลอดภั ยผ่ านการตรวจสอบและ
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บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นภาวะ
ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติในการผลิตหรือการใช้ฮอร์โมนอินซูลิน
ในร่างกาย อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากตับอ่อน มี
หน้าที่ส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดย
ช่วยน ากลูโคสจากเลือดเข้าสู่เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงาน 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของทั่วโลก
และมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุเกิด
จากการด าเนินชีวิตและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas พบว่า 1 
ใน 10 คน ทั่วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 
ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่า
ภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
ภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 และเกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ปัจจัย
เสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน น้ าหนักเกิน รอบเอวเกิน 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรส
หวาน มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์1 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วย
รายใหม่ เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน1 แสดงให้เห็น
ถึงความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่าน
มา การป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคเบาหวานในอนาคตต้อง
อาศัยการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยให้ได้ตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มแรกที่สามารถ ป้องกันการเกิดโรคได้ ภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวานจัดเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ทั้งการเกิดเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทาง
หลอดเลือดและความผิดปกติอ่ืนๆ ซึ่งภาวะดังกล่าว 

จะมี โอกาสด าเนินโรคเป็นเบาหวานในอนาคต 
ประมาณร้อยละ 5-20 ต่อปี2 
 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในหลายด้าน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับความท้าทาย
ในการดูแลตนเองเพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้
เหมาะสม ซึ่งอาจท าให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยยังมีแนวโน้มที่จะ
ประสบกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ซึ่งส่งผล
ต่อการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยาและการตรวจ
สุ ขภาพอย่ างสม่ า เสมอ การเปลี่ ยนแปลงใน
ชีวิตประจ าวันและความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพ
อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกแยกออกจาก
กิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ลดลง นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังสามารถน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้หลายประเภท ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง โดย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันรวมถึงภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง (hyperglycemia) ที่อาจท าให้เกิดอาการ
หมดสติหรือโคม่า และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(hypoglycemia) ที่ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะหรือ
หมดสติ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ไม่เต็มที่ 
ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคเบาหวานขึ้น
ตา และภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาท สามารถ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก 
โดยเฉพาะการเกิดโรคหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงกว่า 2-4 
เท่าของคนทั่วไป และโรคไตวายที่อาจน าไปสู่การ
ฟอกเลือดหรือล้างไต การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่ างเข้มงวดและการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เพ่ือรักษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้ความสนใจ 
โดยเริ่มจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้คงอยู่
ในระดั บที่ ปลอดภั ย ผ่ านการตรวจสอบและ

รับประทานยาอย่ างถู กต้อง นอกจากนี้  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอและการควบคุมอาหารที่มีเส้นใย
สูง รวมถึงลดการบริโภคน้ าตาลและไขมันสูง ก็มีส่วน
ช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น การดูแล
สุขภาพทั่วไป เช่น การดื่มน้ าเพียงพอ ตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า และนอนหลับให้เพียงพอ ยังเป็นปัจจัย
ส าคัญในการรักษาสุขภาพโดยรวม ผู้ป่วยควรส ารวจ
เท้าเป็นประจ าเพ่ือเฝ้าระวังแผลหรือความผิดปกติ 
และสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือสามารถ
จัดการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ด าเนินการเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานได้3 
 แกนน าชุมชนเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญใน
การพัฒนาชุมชน โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ สังคม 
และเศรษฐกิจ แกนน าเหล่านี้มักเป็นที่ยอมรับจาก
ประชาชนในชุมชนและมีความสามารถในการ
ตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ ในชุมชน การสร้าง
แกนน าชุมชนที่มีความรู้และความเข้าใจในปัญหา
สุขภาพจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของชุมชน การพัฒนาทักษะของแกนน า
ชุมชนสามารถท าได้โดยการอบรมหรือการฝึกอบรม
อย่างมีระบบ ซึ่งควรเน้นหลักการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม เพ่ือให้แกนน ามีความรู้และทักษะที่จ าเป็นใน
การจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน การอบรมควร
ประกอบด้วยหลายข้ันตอน เช่น การวินิจฉัยความ
ต้องการของชุมชน การก าหนดวัตถุประสงค์ของการ
อบรม และการเลือกเนื้อหาที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน โดยเนื้อหาควรครอบคลุมด้านการสื่อสาร
สุขภาพ การวิ เคราะห์ปัญหา และการวางแผน
กิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ การใช้วิธีการ
ฝึกอบรมที่หลากหลาย เช่น การท ากิจกรรมกลุ่ม การ
จ าลองสถานการณ์ (role play) และการใช้กรณีศึกษา 
จะช่วยเสริมสร้างทักษะและความมั่นใจให้กับแกนน า
ในการสื่อสารและด าเนินกิจกรรมในชุมชน หลังจาก
การอบรม ควรมีการติดตามผลและประเมินผลการ
ด าเนินงานเพ่ือให้แน่ใจว่าแกนน าสามารถน าความรู้ที่

ได้รับไปใช้ได้จริง นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคม
จากหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านักงานสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะช่วยเพ่ิมขวัญก าลังใจ
และความต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรมของแกนน า
ในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี ตัน
ตรานนท์ และคณะ4 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพชุมชน ต าบลท่าวังตาล อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นแกนน าชุมชน 
ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล ผลการประเมินเมื่อสิ้นสุดการ
ด าเนินงานพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนาศักยภาพใน
การท างานเพ่ิมขึ้นเช่น ความสามารถในการแสดง
ความคิ ดเห็ น ในที่ ประชุ ม  การเ ป็นวิ ทยากร
กระบวนการ การเขียนสรุปผลการด าเนินงาน เกิด
แผนงานเพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชุมชนขึ้น ตลอดจนมีการขยายต่อยอดผลการ
ด าเนินงาน เช่น การจัดการปัญหาขยะชุมชน การ
ส่ ง เ สริ มการปลู ก พื ชสมุ น ไพร ในครั ว เ รื อน 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย การพัฒนาการจัดการดูแล
สุขภาพตนเองของชุมชนอย่างยั่งยืนควรเปิดโอกาสให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เริ่มจากการ
วิ เคราะห์ปัญหาหรือความต้องการของชุมชน 
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน การใช้ทุนทางสังคม บูรณาการให้สอดคล้อง
กับวิถีชุมชน รวมทั้งมีการด าเนินงานร่วมกันแบบ
หุ้นส่วนจากภาคีเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถาบันการศึ กษา เ พ่ือหนุนเสริมให้ เกิ ด
กระบวนการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชุมชนได้อย่างเต็มศักยภาพ  
  สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยสะสมจ านวน 
67,212 ราย โดยอ าเภอสมเด็จ มีผู้ป่วยเบาหวาน
สะสมจ านวน 3,495 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ผู้ป่ วยเบาหวานจ านวน 118 ราย5  ซึ่ งจากการ
วิเคราะห์พบว่าหลายรายไม่สามารถควบคุมระดับ
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น้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหานี้ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคหัวใจ โรคไต 
และปัญหาทางระบบประสาท เมื่อพิจารณาการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ พบว่าแกนน าในพ้ืนที่มีศักยภาพ
และความพร้อมในการให้การช่วยเหลือผู้ ป่วย
เบาหวานในชุมชน การเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นจะช่วยให้แกนน าสามารถสนับสนุน
ผู้ป่วยเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนระหว่างแกนน าและหน่วยงาน
สาธารณสุข  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จั งหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือสร้างองค์ความรู้  
ตลอดจนทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่
ผู้น าชุมชนในพื้นที่ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกน
น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ื อศึ กษาผลของรู ปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 10 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 50 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รู ปแบบการพั ฒนาศั กยภาพในการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนของ
รู ปแบบการพั ฒนาศั กยภาพในการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ การ
ก าหนดกิจกรรมรูปแบบ การด าเนินการตามกิจกรรม
และการสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้ แก่  แบบวั ด ค ว าม เข้ า ใ จ ในการป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
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น้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหานี้ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคหัวใจ โรคไต 
และปัญหาทางระบบประสาท เมื่อพิจารณาการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ พบว่าแกนน าในพ้ืนที่มีศักยภาพ
และความพร้อมในการให้การช่วยเหลือผู้ ป่วย
เบาหวานในชุมชน การเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นจะช่วยให้แกนน าสามารถสนับสนุน
ผู้ป่วยเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนระหว่างแกนน าและหน่วยงาน
สาธารณสุข  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จั งหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือสร้างองค์ความรู้  
ตลอดจนทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่
ผู้น าชุมชนในพื้นที่ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกน
น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ื อศึ กษาผลของรู ปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่  แ ก น น า ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 คน ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 10 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 50 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รู ปแบบการพั ฒนาศั กยภาพในการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนของ
รู ปแบบการพั ฒนาศั กยภาพในการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ การ
ก าหนดกิจกรรมรูปแบบ การด าเนินการตามกิจกรรม
และการสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้ แก่  แบบวั ด ค ว าม เข้ า ใ จ ในการป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ

จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย   หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับขอ้ความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
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) มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .916 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมตามรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกน
น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอน
ของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ การ
ก าหนดกิจกรรมแนวปฏิบัติ การด าเนินการตาม
กิจกรรมและการสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t - test ในการวิเคราะห์ ความเข้าใจใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกน

น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน 
อ าเภอสมเด็ จจั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลั ง
ด าเนินการ 
 1. ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวั ด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ใน
ระดับมาก หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  บนพ้ืนฐานแนวคิดของ Trans 
Theoretical Model (TTM) โดยจั ดกิ จกรรมให้
เหมาะสมกับขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
จัดการอารมณ์ การออกก าลังกาย และการท าความ
สะอาดเท้า 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ 
 ด าเนินงาน (Dependent t - test) 

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

การรับประทานอาหาร 3.64 0.56 4.71 0.25 49 -10.961 .000 -1.26616 -.87384 
การจัดการอารมณ ์ 3.40 0.61 4.72 0.26 49 -12.743 .000 -1.53331 -1.11558 
การออกก าลัง 3.49 0.71 4.74 0.31 49 -10.610 .000 -1.49627 -1.01973 
การท าความสะอาดเท้า 3.59 0.62 4.70 0.22 49 -10.651 .000 -1.31811 -.89967 
รวม 3.53 0.54 4.72 0.22 49 -12.985 .000 -1.37455 -1.00611 
 
 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ การ
ก าหนดกิจกรรมแนวปฏิบัติ การด าเนินการตาม
กิจกรรมและการสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t - test ในการวิเคราะห์ ความเข้าใจใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกน

น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน 
อ าเภอสมเด็ จจั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลั ง
ด าเนินการ 
 1. ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวั ด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ใน
ระดับมาก หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  บนพ้ืนฐานแนวคิดของ Trans 
Theoretical Model (TTM) โดยจั ดกิ จกรรมให้
เหมาะสมกับขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
จัดการอารมณ์ การออกก าลังกาย และการท าความ
สะอาดเท้า 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ 
 ด าเนินงาน (Dependent t - test) 

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

การรับประทานอาหาร 3.64 0.56 4.71 0.25 49 -10.961 .000 -1.26616 -.87384 
การจัดการอารมณ ์ 3.40 0.61 4.72 0.26 49 -12.743 .000 -1.53331 -1.11558 
การออกก าลัง 3.49 0.71 4.74 0.31 49 -10.610 .000 -1.49627 -1.01973 
การท าความสะอาดเท้า 3.59 0.62 4.70 0.22 49 -10.651 .000 -1.31811 -.89967 
รวม 3.53 0.54 4.72 0.22 49 -12.985 .000 -1.37455 -1.00611 
 
 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน ก่อน
ด าเนินการ อยู่ ในระดับมาก สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของปริญญา มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม6 
ได้ศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
พบว่ า  ความ เข้ า ใจ ในการปฏิ บั ติ ตั ว ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐมก่อนด 
าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้นจึงได้จัดท า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ บนพ้ืนฐานแนวคิดของ 
Trans Theoretical Model (TTM)7 โดยจัดกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
จัดการอารมณ์ การออกก าลังกาย และการท าความ
สะอาดเท้า ส่งผลให้ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน หลังด าเนินการ 
อยู่ในระดับมากที่สุด และความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ปริญญา 
มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม6 ได้ศึกษาการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา พบว่า 
หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการปฏิบัติตัวผู้ป่วย
เบาหวานและความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยของผู้น าชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ดีกว่ าก่อนการด าเนินงาน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรัฏฐวัฒน์ ไม้พลวง, ทองทิพย์ สละ
วงษ์ลักษณ์8 การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยหลัก 4 อ. ต าบล
หนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
หลังการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนน
พฤติกรรมตามหลัก 4 อ. ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
ศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) และมี
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองดีขึ้นกว่าก่อน
พัฒนา ผู้ให้ข้อมูลมีค่าระดับน้าตาลสะสมในเลือด 
หลังการพัฒนาศักยภาพดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
ศักยภาพอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 22 คน หรือ
ร้อยละ 81.48 ได้รับการปรับลดการใช้ยาจากแพทย์ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐชรัตน์ ณภัทร
ธัญธนากุ ล 9 ได้ ศึ กษาการพัฒนารู ปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. ภายใต้แนวคิด SMART Model มี 
9 กิจกรรม ดังนี้ การสื่อสารสุขภาพ ก าจัดความคิด
ลบ ปรับเปลี่ยนความคิด สร้างความสุขด้วยตนเอง 
ท าแผนการดูแลตนเอง บันทึกพฤติกรรม ก าหนด
เป้าหมาย เสริมพลังสร้างเครือข่าย และเส้นทางสู่ฝัน
วันแห่งความส าเร็จ หลังพัฒนาภาวะสุขภาพของ อส
ม. พบว่า ภาวะสุขภาพอยู่ในค่าปกติเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 
เส้นรอบเอว จากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 29.9 ดัชนี
มวลกายจากร้อยละ 22.7 เป็นร้อยละ 88.7 และ
ระดับน้ าตาลในเลือด จากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 
99.0 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (p-value<0.001) พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนของ อสม. มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ข้อเสนอแนะ รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ภายใต้
แนวคิ ด SMART Model จะช่ วยให้ อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพทั้งตนเองและประชาชนให้ดี
เพ่ิมขึน้10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการเสริมสร้างความเข้าใจในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ของแกนน าชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรก าหนดเป็นรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบอน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ บน
พ้ืนฐานแนวคิ ดของ Trans Theoretical Model 
(TTM) โดยจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับขั้นความพร้อม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การจัดการอารมณ์ การออกก าลัง
กาย และการท าความสะอาดเท้า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาผลการด าเนินงานรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าชุมชน ที่เกิดกับผู้ป่วย
เพ่ือให้เกิดความหลากหลายในการป้องกันและการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรมควบคุมโรค (2567). กรมควบคุมโรค รณรงค์วันเบาหวานโลก 2567 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข แม้
จะต้องอยู่ร่วมกับโรคเบาหวาน. กองโรคไม่ติดต่อ/ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค[ออนไลน์] 
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=47609&deptcode=brc&news_views=139 

2. วีรชัย ศรีวณิชชากร เพชร รอดอารยี์  การป้องกันโรคเบาหวานในสภาพการณ์ของประเทศไทยวารสารวิชาการสาธารณสุข ปีท่ี 31 
ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2565 

3. Kadirvelu A, Sadasivan S, Ng SH. Social support in type II diabetes care: a case of too little, too late. Diabetes 
Metab Syndr Obes. 2012;5:407-17. doi: 10.2147/DMSO.S37183. Epub 2012 Nov 22. PMID: 23226028; 
PMCID: PMC3514066. 

4. กัลยาณี ตันตรานนท์ อนนท์ วิสุทธิ์ธนานนท์ เดชา ท าดี.(2562). การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชน ต าบลท่าวังตาล อ าเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่. พยาบาลสาร 46,4 (ต.ค.-ธ.ค. 2562) 49-58 

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, (2566) รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์. กลุ่มงานสุขภาพดิจิตอล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

6. ปริญญา มาลัยเปีย มนัสศิริ ยิ้มถนอม.(2567). การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้น าชุมชน 
จังหวัดนครปฐม. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567. 481-88 
7. คปสอ. ตาก. 2561. คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย กระบวนการ 

Motivation Interview (MI). คปสอ. เมืองตาก จังหวัดตาก 2561 
8. จิรัฏฐวัฒน์ ไม้พลวง, ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ .(2566).  การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา. วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล. 36(2) 54-73 
9. ณัฐชรัตน์ ณภัทรธัญธนากุล.(2567). การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี. 
รายงานวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

10. ชณัฏฐา เรืองสุทธิภาพ.(2567). ประสิทธผิลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ อ าเภอพิบูลมังสาหาร. วารสาร
สิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ. ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 


