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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 
โดยวิเคราะห์การประเมินสภาพปัญหา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ ผลลัพธ์ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยระดับน  าตาล
สะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย และระยะที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบ
หลังการน าไปทดลอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติแบบทีชนิดสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกันและสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
 ผลการวิจัย 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การวางระบบ 
(System) การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ 2) สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) การใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้และการติดตามผล 
(Digital Health Tools) ผ่านระบบแอปพลิเคช่ัน Line D-Home care 4) การพัฒนาคู่มือและสื่อการสอนที่มีคุณภาพ 5) การสร้างแรงจูงใจ 6) 
การสร้างเครือข่ายผู้ป่วยและการสนับสนุนชุมชน 7) โปรแกรม“DAMPHA Model” 2) ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่(95% CI =36.73 – 46.54; p-value=0.00, 95% CI = 8.59–18.45; p-
value=0.00 ตามล าดับ) ระดับน  าตาลสะสมของกลุ่มที่ใช้รูปแบบต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI = -1.64 – 0.20;p-
value=0.013) 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
Abstract 

 The purpose of this action research: of care model for Type 2 diabetes patients using Health Literacy enhancement 
in Dampra of Tambon Health Promoting Hospital, Mueang district, Ubon Ratchathani Province. Research Methodology: The 
research was conducted in four stages: 1) studying and analysing the assessment of the problem conditions, Health literacy, 
and health behaviors of diabetic patients 2) develops a model of care for type 2 diabetes patients and using Health literacy 
3) evaluate the results of model development, Health literacy, Health behavior and HbA1c. One hundred of patients with 
Type 2 diabetes were randomly assigned into an experimental group and control group, with 50 Type 2 diabetes patients in 
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each group. 4) making post-experimental improvements.  Data were analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, 
independent t-test and paired t-test  
 Results: 1) The model of care for patients with type 2 diabetes using health literacy enhancement including, 1) 
establishing an effective care system for diabetic patients 2) building a multidisciplinary team 3) using technology to support 
learning and follow-up 4) development of quality manuals and teaching materials 5) motivation  6) patient network and 
community support 7 )  "DAMPHA Model" program. 2) Regarding the efficacy of the model, it was found that after the 
intervention, the experimental group’s average Health Literacy score and health behaviors score was significantly higher than 
that of the control group, (95% CI =36.73 – 46.54; p-value=0.00, 95% CI = 8.59–18.45; p-value=0.00 ,  respect ively ) .  The 
experimental group’s average HbA1c levels were significantly lower than those of the control group (95% CI = -1.64 – 0.20;p-
value=0.013) 
Keyword: Model Development, Health Literacy, type 2 diabetes mellitus 
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นภัยคุกคามร้ายแรงต่อสุขภาพที่
เป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์เร่งด่วนที่รัฐบาลต้อง
ด าเนินการแก้ไข นอกจากนี อัตราการเกิดโรคเบาหวาน
ยังมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นความท้า
ทายที่ ส าคัญในระดั บโลก 1,2  โดยเฉพาะผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะเฉพาะคือการมีระดับ
น  าตาลในเลือดสูงจากการขาดอินซูลินหรือดื อต่อ
อินซูลิน3 จากรายงานของ International Diabetes 
Federation คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2030 จะมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ น 643 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 46 ของประชากรโลก4 และมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน ซึ่ งส่ งผลกระทบทาง
สาธารณสุขและการพัฒนาทางเศรษฐกิจของแต่ละ
ประเทศอย่างรุนแรง 5,6 ส าหรับประเทศไทย จาก
รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี พ.ศ.
2554 - 2564 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ น 
2052.30 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 
16,485 คนภายในระยะเวลา 10 ปี4 จากแนวโน้ม
เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาลเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี7  

 จากการศึกษาที่ผ่านมาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
การขาดการออกก าลังกาย ภาวะน  าหนักเกิน การไม่

สามารถจัดการกับความเครียดหรือความวิตกกังวลใจได้ 
และการใช้ยาไม่ถูกต้อง รวมทั งการขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดเป็นไปได้ยาก จนเกิดภาวะแทรกซ้อน
และโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูงและภาวะ
ไขมันในเลือดสูง8 ดังนั นหากสามารถส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้การ
ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานดีขึ น10 กรมอนามัยได้
เสนอแนวคิ ดให้ พัฒนาพฤติ กรรมสุ ขภาพจาก
ปัจจัยพื นฐานภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกที่เอื อ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ตามหลัก 3
อ.1ย. ซ่ึงมีความส าคัญอย่างมากในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ11 ดังนั น การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 (Health 
Literacy ) จะเป็นปัจจัยเสริมแรงให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุ ขภาพได้ดี ยิ่ งขึ น 12 ในปี  พ.ศ. 2556 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้ อสม.มีส่วน
ร่วมในการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีบทบาทเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาสุ ขภาพได้ อย่ าง เป็ นรู ปธรรม 13,14 ซึ่ งจะ
ด าเนินการได้ดีต้องมีการพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขา
วิชาชีพและต้องมีระบบสนับสนุนและให้ค าปรึกษาจาก
บุคลากรสาธารณสุขด้วย15 
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ร่วมในการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีบทบาทเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาสุ ขภาพได้ อย่ าง เป็ นรู ปธรรม 13,14 ซึ่ งจะ
ด าเนินการได้ดีต้องมีการพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขา
วิชาชีพและต้องมีระบบสนับสนุนและให้ค าปรึกษาจาก
บุคลากรสาธารณสุขด้วย15 

 

 
 

 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั งที่ 66 ได้
ก า ห น ด น โ ย บ า ย  Comprehensive Global 
Monitoring Framework (GMF) ภายใน พ.ศ. 2568 
เป้าหมายความส าเร็จก าหนดตัวชี วัดความชุกของ
น  าตาลสะสมในเลื อดสู ง  < 7.0 mmol/L รวมทั ง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ้งเน้นการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ “V shape” ครอบคลุม 6 
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสาร โต้ตอบและซักถาม 
การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
และการบอกต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกับผู้อ่ืนมาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการดูแลสุขภาพ11 ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ 
เป้าหมายส าคัญคือ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาล
สะสมให้อยู่ ในระดับปกติ โดยส่งเสริมการจัดการ
พฤติกรรมตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว16 จากรายงาน
วิจัยหลายฉบับ พบว่าความรอบรู้ด้ านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ17 ร่วมกับ
การติดตามและให้ค าแนะน าเชิงลึก เช่น การติดตาม
ทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน โดยทีมสุขภาพเพ่ือให้
ทราบถึงอุปสรรคปัญหาของการปฏิบัติตัวและวางแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกับทีมสุขภาพต่อไป18 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า พื นที่
ส่วนใหญ่เป็นเขตชุมชนเมืองและกึ่งชนบท มีผู้ป่วยโรค
เรื อรัง จ านวน 2,580 คน คิดเป็นร้อยละ15.25 ของ
ประชากรในเขตรับผิดชอบทั งหมด ในจ านวนผู้ป่วยโรค
เรื อรัง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2563 – 2565 จ านวน 
255, 259, 268 ราย มีแนวโน้มสู งขึ นทุกปี  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานบางส่วนไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล
สะสมในเลื อดให้ อยู่ ใน เกณฑ์ ปกติ ได้  จน เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น ตาต้อกระจก ปลายมือ 
ปลายเท้าชา มีแผลที่เท้า โรคไตวายและโรคความดัน
โ ลหิ ตสู ง  ท า ให้ ต้ อ ง ส่ ง เ ข้ า รั บ ก าร รั กษ ากั บ
สถานพยาบาลทุติยภูมิเพ่ิมมากขึ น แม้การด าเนินงานที่

ผ่านมาจะมีการให้บริการด้านสุขภาพทั งในและนอก
สถานบริการ แต่ยังคงพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดได้ เนื่องจากยังขาดการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมถึงการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงไปบ้านยังไม่ครอบคลุม ดังนั น ทีม
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาช่วยปรับปรุงการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี     
 2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้าม
พร้า อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
 
วิาีด าเนินการวิััย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ 
(action research) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย
แ ล ะ พั ฒ น า  ( research and development) ซึ่ ง
ด าเนินการตามแนวทางพัฒนารูปแบบของ Day KP 
และ Hariharan S19 ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน 2) สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบ 
3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ และ4) ประเมินผล
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และแก้ไขปรับปรุง ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 
ถึง เดือนธันวาคม 2567 โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในชุมชน โดย
การศึกษาเอกสารการปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์เชิง
ลึ กกับกลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมู ลที่ เป็ นตั วแทนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในชุมชน การสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
รวมถึงแสดงความคิดเห็นโดยการสะท้อนปัญหา
อุปสรรค ความต้องการและการหาแนวทางแก้ไข
ร่ วมกั บที มสหสาขาวิ ชาชี พในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ด้ามพร้า จากนั นน าผลการวิเคราะห์สถานการณ์มา
ตรวจสอบความถูกต้อง จัดระเบียบข้อมูล หาข้อสรุป
และประชุมเพ่ือหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี     
 ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ด้ามพร้า อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
แนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรม
อนามัย ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์
ทางคลินิกให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ดีขึ น 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพคัดเลือกตัวแทนแต่ละกลุ่มเข้า
ร่วมประชุมเพ่ือรับฟังการน าเสนอผลการศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบันตามข้อสรุปในระยะที่1 และร่าง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
ระบบการดูแลที่เหมาะสม พร้อมทั งก าหนดบทบาท
หน้าทีค่วามรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย เป็นการศึกษา

กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest-posttest two group design) การประเมิน
ผลลัพธ์ สุขภาพ ได้ แก่  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกคือ 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
 ระยะที่ 4 ปรับปรุงการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการน ารูปแบบไปใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการทดลอง ศึกษาข้อบกพร่องที่
เป็นอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบฯ และหาแนว
ทางการปรับปรุง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งเพศ
ชายและเพศหญิงที่รับบริการหรืออาศัยในเขตพื นที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ เข้ารับการ
รั กษาที่  รพสต.ด้ ามพร้ า  อ า เภอเมื อง จั งหวั ด
อุบลราชธานี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ
จากสูตรของ (Glass, 1976 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูล , 2550) และการทบทวนงานวิจัยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาครั งนี ของถาวร สายสวรรค์15 
โดยก าหนดให้  power =.80, medium effect size, 
alpha = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 ราย เนื่องจาก
ระหว่างการศึกษาอาจมีข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 
100 ราย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 50 คนก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคั ดออก  ดั งนี  เกณฑ์การคั ดเข้ า 
(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลด้ามพร้าไม่เกิน 10 ปี และควบคุมระดับ
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และแก้ไขปรับปรุง ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 
ถึง เดือนธันวาคม 2567 โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในชุมชน โดย
การศึกษาเอกสารการปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์เชิง
ลึ กกับกลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมู ลที่ เป็ นตั วแทนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในชุมชน การสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
รวมถึงแสดงความคิดเห็นโดยการสะท้อนปัญหา
อุปสรรค ความต้องการและการหาแนวทางแก้ไข
ร่ วมกั บที มสหสาขาวิ ชาชี พในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ด้ามพร้า จากนั นน าผลการวิเคราะห์สถานการณ์มา
ตรวจสอบความถูกต้อง จัดระเบียบข้อมูล หาข้อสรุป
และประชุมเพ่ือหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี     
 ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ด้ามพร้า อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
แนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรม
อนามัย ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์
ทางคลินิกให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ดีขึ น 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพคัดเลือกตัวแทนแต่ละกลุ่มเข้า
ร่วมประชุมเพ่ือรับฟังการน าเสนอผลการศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบันตามข้อสรุปในระยะที่1 และร่าง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
ระบบการดูแลที่เหมาะสม พร้อมทั งก าหนดบทบาท
หน้าทีค่วามรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย เป็นการศึกษา

กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest-posttest two group design) การประเมิน
ผลลัพธ์ สุขภาพ ได้ แก่  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกคือ 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
 ระยะที่ 4 ปรับปรุงการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการน ารูปแบบไปใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการทดลอง ศึกษาข้อบกพร่องที่
เป็นอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบฯ และหาแนว
ทางการปรับปรุง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งเพศ
ชายและเพศหญิงที่รับบริการหรืออาศัยในเขตพื นที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ เข้ารับการ
รั กษาที่  รพสต.ด้ ามพร้ า  อ า เภอเมื อง จั งหวั ด
อุบลราชธานี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ
จากสูตรของ (Glass, 1976 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูล , 2550) และการทบทวนงานวิจัยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาครั งนี ของถาวร สายสวรรค์15 
โดยก าหนดให้  power =.80, medium effect size, 
alpha = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 ราย เนื่องจาก
ระหว่างการศึกษาอาจมีข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 
100 ราย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 50 คนก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคั ดออก  ดั งนี  เกณฑ์การคั ดเข้ า 
(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลด้ามพร้าไม่เกิน 10 ปี และควบคุมระดับ

 

 
 

น  าตาลในเลือดไม่ได้ (มีค่าระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด มากกว่าร้อยละ 7 หรือ FBS > 140 mg%) 2. 
เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารและอ่านออกเขียนได้ 3. ยินยอม
ให้ความร่วมมือในการวิจัย  
  เครอ่องมออที่ใช้ในการวิััย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 
 1. เครอ่องมออที่ใช้ทดลอง คือโปรแกรมที่ได้จาก
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 2. เครอ่องมออที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 6 
ส่วน รายละเอียดดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเป็น
ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล  
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพหลักและโรคร่วม 
  
  ส่วนที ่3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 3) การสื่อสาร โต้ตอบ ซักถาม
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 4) การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 5) การเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
ด้านสุขภาพ 6) การบอกต่อพฤติกรรมที่ดีกับผู้อ่ืน ค่า
ความเชื่อมั่นทั งฉบับเท่ากับ 0.87 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.86 
  การตรวัสอบคุณภาพเครอ่องมออ ตรวจสอบ
ความตรงตาม เนื อหา  ( Content Validity) โ ดย

ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ จ านวน  
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื อหาและน าไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน การทดสอบหาความเที่ยง 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) โดยภาพรวมได้ค่า 
0.87 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื อหา (Content Analysis) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มจากกลุ่มตัวอย่าง มีการบันทึก
ข้อมูลและบันทึกเทปเสียง การถอดเทป การตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามหลักการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) และน าไป
วิเคราะห์เนื อหาต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยครั งนี  ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Stata 
version 16 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 มีขั นตอน
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติเชิง
พรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะด้าน
ประชากร ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบการกระจายของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และข้อมูลผลลัพธ์ทาง
คลินิก ใช้ Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจง
เป็ นแบบ โค้ งปกติ  จึ ง ใช้ ส ถิ ติ  Paired t – test 
เปรียบเทียบตัวแปรตามที่สนใจที่เป็นกลุ่มเดียวกัน และ
ใช้สถิติ Independent t – test เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี.05 
 ัริยารรมงานวิััย 
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมด้าน
การศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุ ษย์  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
อุบลราชธานีที่ SSJ.UB 2567-147   
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ผลการวิััย 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย ข้อมูลทั่วไปของทั ง
สองกลุ่มมีข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลอง เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 76 ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ นไปร้อยละ 54 มีสถานภาพสมรสเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54 อาชีพหลักส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 34  นอกจากนี พบว่ามีโรคร่วม 
ร้อยละ 80    
 กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อย
ละ 72 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 62 
มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 
อาชีพหลักส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายและรับจ้าง/ลูกจ้าง 
ร้อยละ 34.0 นอกจากนี พบว่ามีโรคร่วม ร้อยละ 80.0  
 ผลของการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
 3.1 การปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ภายในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองใช้สถิติ paired t-test ผลการศึกษาในกลุ่มที่ใช้
รูปแบบ พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ 104.06 คะแนน 
(SD=7.07) ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
61.40 คะแนน (SD=12.23) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านความรอบรู้ทางสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า
ก่อนการทดลอง โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 42.66 คะแนน (SD=14.67) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (95% CI = 38.49–46.83; p-value=0.00) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 75.96 คะแนน (SD=7.43) 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 61.82 คะแนน 
(SD=7.49) โดยผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองมี
สู งกว่ าก่ อนการทดลอง เท่ ากั บ  14.14 คะแนน 
(SD=11.36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (95% CI 
=10.91–17.37; p-value=0.00) และระดับน  าตาล
สะสม พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาล
สะสมเท่ากับ 7.73 mg/dl (SD=1.86) ก่อนการทดลอง
มีค่าเฉลี่ ยระดับน  าตาลสะสมเท่ากับ 8.63 mg/dl 
(SD=1.65) โดยผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมหลัง
การทดลองมีต่ ากว่าก่อนการทดลองเท่ากับ0.90 mg/dl 
(SD=2.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI = 0.34 
– 1.47; p-value=0.02) กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า 
ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันทุกด้าน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 (ตารางที่ 
1) 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ 
 น  าตาลสะสมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 50 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t 95% CI  
 

p-value 
Mean SD Mean SD 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 61.40 12.23 104.06 7.07 20.559 38.49 – 46.83 .000** 

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 65.80 16.59 62.44 15.92 .990 -3.46 – 10.18 .327 ns 

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        
   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 61.82 7.49 75.96 7.43 8.804 10.91 – 17.37 .000** 
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ผลการวิััย 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย ข้อมูลทั่วไปของทั ง
สองกลุ่มมีข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลอง เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 76 ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ นไปร้อยละ 54 มีสถานภาพสมรสเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54 อาชีพหลักส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 34  นอกจากนี พบว่ามีโรคร่วม 
ร้อยละ 80    
 กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อย
ละ 72 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 62 
มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 
อาชีพหลักส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายและรับจ้าง/ลูกจ้าง 
ร้อยละ 34.0 นอกจากนี พบว่ามีโรคร่วม ร้อยละ 80.0  
 ผลของการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
 3.1 การปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ภายในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองใช้สถิติ paired t-test ผลการศึกษาในกลุ่มที่ใช้
รูปแบบ พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ 104.06 คะแนน 
(SD=7.07) ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
61.40 คะแนน (SD=12.23) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านความรอบรู้ทางสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า
ก่อนการทดลอง โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 42.66 คะแนน (SD=14.67) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (95% CI = 38.49–46.83; p-value=0.00) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 75.96 คะแนน (SD=7.43) 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 61.82 คะแนน 
(SD=7.49) โดยผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองมี
สู งกว่ าก่ อนการทดลอง เท่ ากั บ  14.14 คะแนน 
(SD=11.36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (95% CI 
=10.91–17.37; p-value=0.00) และระดับน  าตาล
สะสม พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาล
สะสมเท่ากับ 7.73 mg/dl (SD=1.86) ก่อนการทดลอง
มีค่าเฉลี่ ยระดับน  าตาลสะสมเท่ากับ 8.63 mg/dl 
(SD=1.65) โดยผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมหลัง
การทดลองมีต่ ากว่าก่อนการทดลองเท่ากับ0.90 mg/dl 
(SD=2.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI = 0.34 
– 1.47; p-value=0.02) กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า 
ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันทุกด้าน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 (ตารางที่ 
1) 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ 
 น  าตาลสะสมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 50 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t 95% CI  
 

p-value 
Mean SD Mean SD 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 61.40 12.23 104.06 7.07 20.559 38.49 – 46.83 .000** 

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 65.80 16.59 62.44 15.92 .990 -3.46 – 10.18 .327 ns 

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        
   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 61.82 7.49 75.96 7.43 8.804 10.91 – 17.37 .000** 

 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ 
 น  าตาลสะสมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 50 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t 95% CI  
 

p-value 
Mean SD Mean SD 

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 63.44 15.91 63.62 6.23 .494 -3.62 – 5.97 .623ns 
3.ระดับน  าตาลสะสมในเลออด 
(HbA1C) 

       

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 8.63 1.65 7.73 1.86 -11.01 -1.47 – -0.34 .002** 
   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 8.47 1.66 8.64 1.77 3.201 -0.38 –.004 .061ns 

** p <0.01 
 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับน  าตาล
สะสม ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ
ในการดูแลผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  ผล
การศึกษา หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ 
104.06 คะแนน (SD=7.07) และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ 
62.44 คะแนน (SD=15.92) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มที่ใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนสูง
กว่ ากลุ่ มที่ ไม่ ใช้ รู ปแบบ เท่ ากั บ 48.09 คะแนน 
(SD=2.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI =36.73 

– 46.54; p-value=0.00)  ด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
75.96 คะแนน (SD=7.43) และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านด้านพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 
63.62 คะแนน (SD=6.23) โดยผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนกลุ่มที่ใช้รูปแบบสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ
เท่ากับ 12.34 คะแนน (SD=1.45) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95% CI = 8.59–18.45;p-value=0.00)  ระดับ
น  าตาลสะสม พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
8.64 mg/dl (SD=1.77) และกลุ่มที่ ไม่ ใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.73 mg/dl (SD=1.86) โดยผลต่าง
ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมกลุ่มที่ใช้รูปแบบต่ ากว่ากลุ่ม
ที่ไม่ใช้รูปแบบเท่ากับ - 0.91 mg/dl (SD=0.36) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (95% CI = -1.64 – 0.20;p-
value=0.013)  (ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ 
 น  าตาลสะสม ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 50) 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้รูปแบบ กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ t 95% CI 
 p-value Mean SD Mean SD 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
   ก่อนการทดลอง 61.40 12.23 65.80 16.59 -1.509 -10.19 – 1.39   .135ns 

   หลังการทดลอง 104.06 7.07 62.44 15.92 16.896 36.73 – 46.54 .000** 

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        
   ก่อนการทดลอง 61.82 7.49 63.44 15.91 -1.306 -4.54 – 0.92 .195ns 
   หลังการทดลอง 75.96 7.43 63.62 6.23 5.447 8.59 – 18.45   .000** 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ 
 น  าตาลสะสม ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 50) 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้รูปแบบ กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ t 95% CI 
 p-value Mean SD Mean SD 

3.ระดับน  าตาลสะสมในเลออด 
(HbA1C) 

       

   ก่อนการทดลอง 8.63 1.65 8.47 1.66 0.532 -0.48 – 0.83   .596ns 
   หลังการทดลอง 7.73 1.86 8.64 1.77 - 2.535 -1.64 – 0.20 .013** 

** p <0.01 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอ
เมออง ัังหวัดอุบลราชาานี ประกอบด้วย 1) การวาง
ระบบ (System) การดู แลผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ มี
ประสิทธิภาพ 2) สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ รับผิดชอบ
ในการบริการและวางแผนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม 
3) การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้และการ
ติ ด ต า ม ผ ล  ( Digital Health Tools) ผ่ า น ร ะบ บ
แอปพลิเคชั่น Line D-Home care 4) การพัฒนาคู่มือ
และสื่อการสอนที่มีคุณภาพ              5) การสร้าง
แรงจูงใจ 6) การสร้างเครือข่ายผู้ป่วยและการสนับสนุน
ชุมชน 7) จัดโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้ชื่ อ “DAMPHA Model” โดย
มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผ่านรูปแบบการบรรยาย การสาธิต การฝึก
ทักษะต่างๆ การประชุมเชิงปฏิบัติ การระดมความคิด 
บทบาทสมมุติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
ให้ค าปรึกษา การใช้ระบบแอปพลิเคชั่น Line D-Home 
care ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
กองสุขศึกษา ที่มองว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธีในการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและหลากหลาย ตรงกับความ
ต้องการของประชาชน ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้
ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งผลให้ประชาชนมี

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีต่อ
สุขภาพ22 เอื อจิต สุขพูล23 พบว่าโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพสามารถน าไปใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ ส่งผลให้
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นจากภาวะ
น  าตาลในเลือดสูง และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ น 
 2. การประเมินผลโปรแกรมการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมออง ัังหวัด
อุบลราชาานี  พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้ ใช้รูปแบบ
โปรแกรม ท าให้มีน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อน
การทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้รูปแบบโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีประสิทธิภาพ
ในการเพ่ิมความรู้และความเข้าใจและทักษะต่างๆใน
การจัดการโรคเบาหวาน ตามหลัก 3อ.1ย. เช่น การ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทักษะการบอกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั ง 6 
ด้านท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงความส าคัญในการ



394 395
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 

 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ 
 น  าตาลสะสม ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 50) 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้รูปแบบ กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ t 95% CI 
 p-value Mean SD Mean SD 

3.ระดับน  าตาลสะสมในเลออด 
(HbA1C) 

       

   ก่อนการทดลอง 8.63 1.65 8.47 1.66 0.532 -0.48 – 0.83   .596ns 
   หลังการทดลอง 7.73 1.86 8.64 1.77 - 2.535 -1.64 – 0.20 .013** 

** p <0.01 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอ
เมออง ัังหวัดอุบลราชาานี ประกอบด้วย 1) การวาง
ระบบ (System) การดู แลผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ มี
ประสิทธิภาพ 2) สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ รับผิดชอบ
ในการบริการและวางแผนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม 
3) การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้และการ
ติ ด ต า ม ผ ล  ( Digital Health Tools) ผ่ า น ร ะบ บ
แอปพลิเคชั่น Line D-Home care 4) การพัฒนาคู่มือ
และสื่อการสอนที่มีคุณภาพ              5) การสร้าง
แรงจูงใจ 6) การสร้างเครือข่ายผู้ป่วยและการสนับสนุน
ชุมชน 7) จัดโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้ชื่ อ “DAMPHA Model” โดย
มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผ่านรูปแบบการบรรยาย การสาธิต การฝึก
ทักษะต่างๆ การประชุมเชิงปฏิบัติ การระดมความคิด 
บทบาทสมมุติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
ให้ค าปรึกษา การใช้ระบบแอปพลิเคชั่น Line D-Home 
care ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
กองสุขศึกษา ที่มองว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธีในการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและหลากหลาย ตรงกับความ
ต้องการของประชาชน ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้
ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งผลให้ประชาชนมี

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีต่อ
สุขภาพ22 เอื อจิต สุขพูล23 พบว่าโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพสามารถน าไปใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ ส่งผลให้
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นจากภาวะ
น  าตาลในเลือดสูง และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ น 
 2. การประเมินผลโปรแกรมการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมออง ัังหวัด
อุบลราชาานี  พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้ ใช้ รูปแบบ
โปรแกรม ท าให้มีน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อน
การทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้รูปแบบโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีประสิทธิภาพ
ในการเพ่ิมความรู้และความเข้าใจและทักษะต่างๆใน
การจัดการโรคเบาหวาน ตามหลัก 3อ.1ย. เช่น การ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทักษะการบอกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั ง 6 
ด้านท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงความส าคัญในการ

 

 
 

ดูแลสุขภาพตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง สามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เพ่ิมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การจัดการกับ
อารมณ์ความเครียดและมีพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ นจนเกิดผลลัพธ์สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลสะสมในเลือดให้ลดลงอย่างเห็นได้
ชัด สอดคล้องกับการศึกษา Butayeva J et al.17 ได้
วิเคราะห์ผลกระทบของโปรแกรมความรู้ด้านสุขภาพต่อ
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและผลลัพธ์การจัดการ
ตนเองในกลุ่มโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการให้ความรู้และการ
ฝึกฝนทักษะต่างๆ ของทีมสุขภาพช่วยปรับปรุ ง
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยเฉพาะใน
กลุ่มที่มีประวัติการเจ็บป่วยยาวนานมากกว่า 7 ปี และ
ช่วยลดระดับน  าตาลในเลื อดต่อเนื่ องได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ17 นอกจากนี การพัฒนาความรู้ด้าน
สุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีผ่านแอพพลิเคชั่นหรือLine 
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดียิ่งขึ น24 นอกจากนี  
Margaret A. Power et al.25  สมาคมผู้ เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลโรคเบาหวานแห่งอเมริกา พบว่า ระบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีการใช้เทคโนโลยีที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรม เช่น การติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิคทางออนไลน์หรือแอปพลิ เคชัน
สุขภาพ เพ่ือปรับปรุงมาตรการคุณภาพการดูแล
เบื องต้ น ในผู้ ป่ วยจะช่ วย เ พ่ิ มการ เข้ า ถึ งและ
ประสิทธิภาพของระบบบริการการรักษาและสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการโรคเบาหวานได้ดีขึ น ช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการโรคได้ด้วย
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ มีผลเชิงบวกทั งทางคลินิก
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ นในระดับที่เพียงพอ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ น และ
บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ าจะ

ส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสาร การเข้ารับบริการสุขภาพ
และการตัดสินใจ เลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พร้อมทั งการฝึก
ทักษะต่างๆ การสร้างแรงจูงใจ และการใช้เทคโนโลยี
ร่วมกับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ เป็นสาเหตุไปสู่การ
ควบคุมระดับน  าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
ดังนั นการใช้โปรแกรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงมีผลกระทบเชิงบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 17,21,25 

 โดยสรุป รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ทั ง 6 กิจกรรมมีประสิทธิผลท าให้
กลุ่ มตั วอย่ างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพเกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  ดีขึ นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
ข้อเสนอแนะ ควรน ารูปแบบฯ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และโรคเรื อรั งอ่ืนๆ ด้วยการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิััยไปใช้ 
 1.1 สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เ พ่ื อ ช ะล อก า ร ด า เ นิ น ข อ ง โ ร ค ไปสู่ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นเบาหวานขึ นตา โรคไต และ
โรคหัวใจ 
 1.2 ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลาการสาธารณสุข 
ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้ามพร้า 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สอดคล้องกับความ
เชื่อ สังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 
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 1.3ใช้ในการวางแผนบริหารจัดการด้านสุขภาพ
ให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะยาวอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
 1.4 ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในระดับครอบครัวและชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมใน
การดูแลอย่างเป็นองค์รวม ส่วนผลที่ เกิดทางอ้อม 
อาจจะได้แก่ การกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนนั นมี
ส่วนร่วม ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน 
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