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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน และ 3) 
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ 
และระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ FBS และ HbA1c การวิจัยด้าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 
การพัฒนารูปแบบการดูแล และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s 
Self-Care Theory) และทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี จ้านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ Paired t –test   
และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับรูปแบบการดูแล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
จาก 8.06 คะแนน เป็น 10.58 คะแนน มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 2.52 คะแนน คะแนนเฉลี่ยการก้ากับตนเองเพิ่มขึ้นจาก 38.40 
คะแนน เป็น 50.14 คะแนน มีค่าเฉล่ียความแตกต่าง 11.74 คะแนน คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนจาก 30.02 คะแนน 
เป็น 39.80 คะแนน มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 9.78 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนจาก 28.90 คะแนน เป็น 
39.04 คะแนน มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 10.14 คะแนน โดยทุกด้านแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การก้ากับตนเอง 
การดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส้าหรับระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า ค่า FBS 
ของกลุ่มทดลองลดลงจาก 144.98 มก./ดล. เป็น 125.72 มก./ดล. และค่า HbA1c ลดลงจาก 7.34% เป็น 6.63% โดย
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่า FBS เฉลี่ย 125.72 มก./ดล. และกลุ่มควบคุม 137.74 มก./ดล. มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง -12.02 มก./ดล. ส่วนค่า 
HbA1c กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 6.63% และกลุ่มควบคุม 7.28% มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง -0.65% โดยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean=4.98, SD=0.08) 
ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน, การดูแลตนเอง, การก้ากับตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, FBS, 
HbA1c 
 

Abstract 
 This study aimed to: (1) investigate the problems related to self-care and glycemic control among 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM); (2) develop a care model for patients with T2DM using 
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community digital health stations; and (3) evaluate the effectiveness of the developed care model in terms 
of diabetes-related knowledge, self-regulation, self-care, health behaviors, and glycemic control indicators, 
including fasting blood glucose (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c). The study was conducted in three 
phases: situation and problem analysis, development of the care model, and evaluation of the model's 
effectiveness. The care model was developed based on Orem's Self-Care Theory and the Health Belief 
Model, integrated with digital health technology. The participants were 100 patients with T2DM who had 
good glycemic control. They were equally allocated into an experimental group and a control group, with 
50 participants in each group. The experimental group received the newly developed care model, whereas 
the control group received usual care. The intervention was implemented over a 12-week period. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 
 The findings revealed that, after receiving the care model, the experimental group demonstrated 
significant improvements in all measured outcomes. The mean diabetes-related knowledge score increased 
from 8.06 to 10.58, with a mean difference of 2.52 points. The mean self-regulation score increased from 
38.40 to 50.14, with a mean difference of 11.74 points. The mean self-care score increased from 30.02 to 
39.80, with a mean difference of 9.78 points. The mean health behavior score increased from 28.90 to 39.04, 
with a mean difference of 10.14 points. All changes were statistically significant at p < 0.001. Post-
intervention comparisons between groups also showed that the experimental group had significantly higher 
mean scores for diabetes-related knowledge, self-regulation, self-care, and health behaviors than the control 
group. Regarding glycemic control, the mean FBS level in the experimental group decreased from 144.98 
mg/dL to 125.72 mg/dL, while the mean HbA1c level decreased from 7.34% to 6.63%. Both reductions were 
statistically significant at p < 0.001. Following the intervention, the experimental group had a lower mean 
FBS level than the control group (125.72 vs. 137.74 mg/dL), with a mean difference of −12.02 mg/dL. 
Similarly, the mean HbA1c level was lower in the experimental group than in the control group (6.63% vs. 
7.28%), with a mean difference of −0.65%. These between-group differences were statistically significant at 
p < 0.001. In addition, overall satisfaction with the care model among participants in the experimental group 
was rated at the highest level (Mean = 4.98, SD = 0.08).  
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, community digital health stations, self-care, self-regulation, Health 
Behaviors, fasting blood glucose, HbA1c 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus: T2DM) เป็ น โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั งที่ มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก จากข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขององค์การอนามัยโลก 2 ในปี 
2565 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมีอายุ 20-79 ปี 
ทั่วโลกมีจ้านวนทังสิ้น 537 ล้านคน และคาดว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี 2573 และ 783 ล้าน
คนในปี 2588  ส้าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทย จากฐานข้อมูลระบบสุขภาพ 3 ข้อมูล
จากกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมี
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 2565-2567  พบคนไทย
ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งสิ้น 3.2, 3.4 และ 3.6 

ล้านคน ตามล้าดับ ในปี 2568 พบผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้ งสิ้น 3.8 ล้านคน  มีอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปี 2565-2567 อยู่
ที่ 564.78, 609.07 และ644.41 ปี 2568 มีอัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
อยู่ ท่ี 685.76 ขณะเดียวกันสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ 1 คาดการณ์ว่าจ้านวนประชากรผู้ใหญ่ 
(อายุ 20–79 ปี) ที่มีเบาหวานในประเทศไทยในปี 
2565 สูงถึง 6.36 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นความชุก
ประมาณ 10.2% ของประชากรกลุ่มนี้ ผลการ
ส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย 4 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในรอบหลายปีที่
ผ่านมา และอัตราการควบคุมโรคยังอยู่ในระดับต่้า 
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community digital health stations; and (3) evaluate the effectiveness of the developed care model in terms 
of diabetes-related knowledge, self-regulation, self-care, health behaviors, and glycemic control indicators, 
including fasting blood glucose (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c). The study was conducted in three 
phases: situation and problem analysis, development of the care model, and evaluation of the model's 
effectiveness. The care model was developed based on Orem's Self-Care Theory and the Health Belief 
Model, integrated with digital health technology. The participants were 100 patients with T2DM who had 
good glycemic control. They were equally allocated into an experimental group and a control group, with 
50 participants in each group. The experimental group received the newly developed care model, whereas 
the control group received usual care. The intervention was implemented over a 12-week period. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 
 The findings revealed that, after receiving the care model, the experimental group demonstrated 
significant improvements in all measured outcomes. The mean diabetes-related knowledge score increased 
from 8.06 to 10.58, with a mean difference of 2.52 points. The mean self-regulation score increased from 
38.40 to 50.14, with a mean difference of 11.74 points. The mean self-care score increased from 30.02 to 
39.80, with a mean difference of 9.78 points. The mean health behavior score increased from 28.90 to 39.04, 
with a mean difference of 10.14 points. All changes were statistically significant at p < 0.001. Post-
intervention comparisons between groups also showed that the experimental group had significantly higher 
mean scores for diabetes-related knowledge, self-regulation, self-care, and health behaviors than the control 
group. Regarding glycemic control, the mean FBS level in the experimental group decreased from 144.98 
mg/dL to 125.72 mg/dL, while the mean HbA1c level decreased from 7.34% to 6.63%. Both reductions were 
statistically significant at p < 0.001. Following the intervention, the experimental group had a lower mean 
FBS level than the control group (125.72 vs. 137.74 mg/dL), with a mean difference of −12.02 mg/dL. 
Similarly, the mean HbA1c level was lower in the experimental group than in the control group (6.63% vs. 
7.28%), with a mean difference of −0.65%. These between-group differences were statistically significant at 
p < 0.001. In addition, overall satisfaction with the care model among participants in the experimental group 
was rated at the highest level (Mean = 4.98, SD = 0.08).  
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, community digital health stations, self-care, self-regulation, Health 
Behaviors, fasting blood glucose, HbA1c 
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โดยผู้ป่วยจ้านวนมากยังไม่สามารถควบคุมระดับ 
HbA1c ให้ต่้ากว่า 7% ได้ แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
ผู้ป่วยและอัตราการควบคุมระดับน้้าตาลที่ต่้าแสดง
ให้เห็นถึงช่องว่างของระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ด้านการติดตาม การให้ความรู้ และการสนับสนุน
การดูแลตนเองในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย รวมถึง
ยังเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไตวายเรื้อรัง และ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและก่อให้เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระดับประเทศและระดับ
ชุมชน 5 
 จังหวัดสระแก้ว มีข้อมูลผู้ป่วยของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 6 มีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียน
มากกว่า 31,000 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร ปี 2565-2567 อยู่
ท่ี 621.56,714.27 และ 659.26 และในปี 2568 
อยู่ที่ 688.68 อัตราป่วยดังกล่าวสอดคล้องกับ
ระดับประเทศ อ้า เภอเมืองสระแก้วมีผู้ป่ วย
เบาหวาน 6,887 คน ปี 2568 พบอัตราป่วยต่อ
แสนประชากร อยู่ที่ 830.32 ซึ่งมีอัตราสูงกว่าใน
ระดับจังหวัดและระดับประเทศ ในจ้านวนนี้มีเพียง
ร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c ≥ 7%) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว เป็น
พ้ืนท่ีท่ีมีโครงสร้างประชากรหลากหลาย มีจ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี  2  ปัญหาเด่นของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ คือ (1) ผู้ป่วยขาดการติดตามสม่้าเสมอ (2) 
การควบคุมระดับ  HbA1c ยั ง ไม่ เป็น ไปตาม
เป้าหมาย (3) ภาระงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
สูง ท้าให้การให้ค้าปรึกษาเชิงลึกมีข้อจ้ากัด และ 
(4) ยังไม่มีระบบดิจิทัลเชิงบูรณาการเพื่อการ
ติดตามผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบที่เหมาะกับบริบท
ของชุมชน  แม้จะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ แต่การน้าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้กับ
งานดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระดับชุมชนยังมีช่องว่าง 

7 เช่น การขาดระบบ telehealth เฉพาะส้าหรับ
โรคเบาหวาน, การไม่ต่อเนื่องของข้อมูล , การไม่
เชื่อมโยงบริการระหว่างบ้าน–ชุมชน–สถานบริการ 
และการขาดแบบจ้าลองการดูแลที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รองรับในบริบทไทยเพื่อให้เกิดการจัดการ
โรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงจ้าเป็นต้องพัฒนา 
“รูปแบบการดูแลแบบดิจิทัลที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน” ซึ่งสามารถสนับสนุนการติดตามค่าระดับ
น้้าตาล ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เชื่อมต่อข้อมูล
กับหน่วยบริการ ลดภาระงานของบุคลากรปฐมภูมิ 
เพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวช่องว่าง
ทางเทคโนโลยีและงานวิจัยในปัจจุบันสะท้อนถึง
ความจ้าเป็นที่ต้องมีนวัตกรรมด้านการจัดการโรค
เรื้อรังผ่านระบบดิจิทัล ซึ่งยังขาดการศึกษาที่เป็น
ระบบในระดับชุมชน โดยเฉพาะแบบจ้าลองที่
สามารถขยายผลได้จริงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อน
นโยบาย 8 “สุขภาพดิจิทัล (Digital Health)” เพื่อ
ยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยกับหน่วย
บริการและชุมชน เช่น การใช้แอปพลิเคชันติดตาม
สุขภาพ การให้ค้าปรึกษาออนไลน์ และการสร้าง
ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนแบบเรียลไทม์  ซึ่ ง
สามารถช่วยใ ห้ผู้ ป่ วยได้ รับการติดตามและ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  เพิ่มโอกาสการเข้าถึง
บริการสุขภาพ  เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนและ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง “สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน” 
เป็นแนวคิดและนวัตกรรมสุขภาพระดับพื้นที่ใน
การขยายและยกระดับบริการของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน(ศสมช.)ที่มีอยู่ในทุกหมู่บ้าน ให้มี
ศักยภาพสามารถบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลกับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยท้าหน้าที่เป็นศูนย์กลาง
การให้ความรู้ การติดตามสุขภาพ การให้ค้าปรึกษา 
และการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองของ
ประชาชน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพ
ดิจิทัลชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
เนื่องจากอ้าเภอเมืองสระแก้วมีการด้าเนินงาน
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชนในทุกหมู่บ้าน จ้านวน 
140 แห่ง มีการจัดบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมน้้าตาลได้ดี โดยผู้ป่วย
เบาหวานไม่จ้าเป็นต้องเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและโรงพยาบาล 
ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีที่มารับบริการในสถานีสุขภาพดิจิทัลที่
ชัดเจน ท้าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถรักษาระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีอย่างสม่้าเสมอ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีโดยสถานีสุขภาพ
ดิจิทั ลชุมชน เป็นรูปแบบพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 9 และ การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเห็นความเสี่ยงและยอมเปลี่ยนพฤติกรรม 

10  เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการติดตามอย่าง
ต่อ เนื่ อง  สามารถลดช่องว่ า งการดูแล และ
สนับสนุนการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่อ้าเภอเมือง
สระแก้วซึ่งมีศักยภาพในการทดลองและพัฒนา
โมเดลต้นแบบเพื่อขยายผลในระดับจังหวัดและ
ประเทศ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2) เพื่ อพัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน 
(Digital Community Health Station Model)  
 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถานีสุขภาพ

ดิ จิ ทั ล ชุ ม ช น  ( Digital Community Health 
Station Model) ต่อระดับความรู้ด้านสุขภาพ การ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ 
และ ระดับ FBS/HbA1c  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีโดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอ
เมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research & Development; R & D) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว โดยใช้กระบวนการแบบผสมผสาน
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method 
Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ 
 ร ะยะที่  1  ก า ร ศึ กษ าแ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในสถานี
สุขภาพดิจิทัลชุมชน 
 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน 
 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัล
ชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power 3.1 
โดยการเลือกสถิติ Means: Difference between 
two independent means ( two groups)  โดย
กาหนดค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนใน
การทดสอบ (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอานาจการ
ทดสอบ (1- β) เท่ากับ 0.8 ส้าหรับค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 เมื่อแทนค่าต่าง 
ๆ ในสูตรคานวณด้วยโปรแกรม ได้ขนาดของกลุ่ม
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพ
ดิจิทัลชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
เนื่องจากอ้าเภอเมืองสระแก้วมีการด้าเนินงาน
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชนในทุกหมู่บ้าน จ้านวน 
140 แห่ง มีการจัดบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมน้้าตาลได้ดี โดยผู้ป่วย
เบาหวานไม่จ้าเป็นต้องเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและโรงพยาบาล 
ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีที่มารับบริการในสถานีสุขภาพดิจิทัลที่
ชัดเจน ท้าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถรักษาระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีอย่างสม่้าเสมอ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีโดยสถานีสุขภาพ
ดิจิทั ลชุมชน เป็นรูปแบบพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 9 และ การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเห็นความเสี่ยงและยอมเปลี่ยนพฤติกรรม 

10  เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการติดตามอย่าง
ต่อ เนื่ อง  สามารถลดช่องว่ า งการดูแล และ
สนับสนุนการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีอ้าเภอเมือง
สระแก้วซึ่งมีศักยภาพในการทดลองและพัฒนา
โมเดลต้นแบบเพื่อขยายผลในระดับจังหวัดและ
ประเทศ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2) เพื่ อพัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน 
(Digital Community Health Station Model)  
 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถานีสุขภาพ

ดิ จิ ทั ล ชุ ม ช น  ( Digital Community Health 
Station Model) ต่อระดับความรู้ด้านสุขภาพ การ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ 
และ ระดับ FBS/HbA1c  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีโดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอ
เมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research & Development; R & D) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว โดยใช้กระบวนการแบบผสมผสาน
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method 
Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ 
 ร ะยะที่  1  ก า ร ศึ กษ าแ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในสถานี
สุขภาพดิจิทัลชุมชน 
 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน 
 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัล
ชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power 3.1 
โดยการเลือกสถิติ Means: Difference between 
two independent means ( two groups)  โดย
กาหนดค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนใน
การทดสอบ (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอานาจการ
ทดสอบ (1- β) เท่ากับ 0.8 ส้าหรับค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 เมื่อแทนค่าต่าง 
ๆ ในสูตรคานวณด้วยโปรแกรม ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี จ้านวน 97 คน 
เพื่อความสะดวกในการด้าเนินการวิจัย การจัดกลุ่ม
ผู้ป่วย และเพื่อให้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างมีความ
สมดุลและง่ายต่อการจัดการ ผู้วิจัยจึงได้ปรับ
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 50 คน รวมทั้งสิ้น 
100 คน ซึ่ งยังคงอยู่ ในช่วงที่ ใกล้ เคียงกับค่าที่
ค้านวณได้ตามหลักสถิติและไม่ท้าให้ความแม่นย้า
ของการวิเคราะห์ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ ทั้งยังเอื้อ
ต่อการด้าเนินงานจริงในภาคสนามและบริบทของ
พื้นที่ศึกษา 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสา
สมัคร ( Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปีขึ้นไป  2) สามารถ
สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 3) มีผลตรวจ HbA1c 
ภายใน 3 เดือน     4) สามารถใช้งานหรือเข้าถึง
ระบบสุขภาพดิจิทัลของชุมชนได้ และ  5) สมัคร
เข้าร่วมโดยสมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาการท้าวิจัย 
 2  เกณฑ์การ คัดอาสาสมั ครออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria)   ได้แก่ 1) ย้ายที่
อยู่นอกเขตอ้าเภอเมืองสระแก้ว 2) มีเหตุภาวะ
ความจ้าเป็น เช่น เจ็บป่วยจนไม่สามารถตอบ
ค้าถามได้ เป็นต้น  3) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม
จ้านวน 1 ครั้งขึ้นไป  4) เจ็บป่วยรุนแรงหรือ
เสียชีวิต และ 5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดกระบวนการวิจัย 
 3 เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination 
criteria) เมื่อทีมผู้วิจัยมีข้อมูลสนับสนุนว่ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัล
ชุมชน เกิดผลกระทบและก่อให้เกิดปัญหาต่อ
สุขภาพ และมีแนวโน้มท้าให้ เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย ชีวิต และจิตใจของอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินงานวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วยกิจกรรม จ้านวน 12 
ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Orem และทฤษฎีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามการดูแลตนเองและการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยของโรค  สมาชิกในครอบครัว ระดับ
น้้าตาลในเลือด (FBS) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) และการมาตรวจตามนัด  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยรวบรวมความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากต้าราต่างๆ เพื่อประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 12 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ  
 ส่ ว น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
ความสามารถในการก้ากับตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือวัดความสามารถในการก้ากับ
ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด ประกอบ ด้วยข้อค้าถามจ้านวน 12 
ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง 
มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
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จากการทบทวนวรรณกรรม  เพื่ อประ เมิ น
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 12 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ
มาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้สามารถวัดจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดูจากคะแนนรวมจากการที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานตอบ จ้านวน 12 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบ
มาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจา บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้ วิ จั ยน้ าแบบสอบถามที่ สร้ า งขึ้ นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์การ
ท้างานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 4 
ท่ าน  เพื่ อ ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา 
(Content Validity) ดังนี ้
 1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity)   ผู้ วิ จั ยน้ าแบบสอบถาม
เก่ียวกับความรู้โรคเบาหวาน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้
ผู้เช่ียวชาญจ้านวน 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
อายุ รกรรมประจ้ าคลีนิ ค เบาหวาน 1  ท่ าน 
ผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานระดับอ้าเภอ(ที่
รับผิดชอบงานอย่างน้อย 1 ปี) 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน(ที่รับผิดชอบ
งานอย่างน้อย 1 ปี)  1 ท่าน และ ผู้เชียวชาญด้าน
วิจัยสุขภาพ จ้านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความตรง และความครอบคลุมเนื้อหา ให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนความเหมาะสมของการ
ใช้ภาษา ความชัดเจนของข้อค้าถาม แล้วน้า
แบบสอบถามที่ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมา
ค้านวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) ซึ่ง 

Polit & Beck (2008: 64) เรียกว่า I-CVI (ค่า CVI 
ที่ได้จากการพิจารณารายข้อItem) ค่า CVI ที่ดีควร
มี ค่ า  > .80 (Polit & Beck, 2008, p.  64)  โดย
แบบสอบถามได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง ความสามารถในการ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.80, 0.83, 0.80 และ 0.80 
ตามล้าดับ 
2)  การตรวจสอบความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability)  การตรวจสอบความ เ ท่ี ย งของ
เครื่องมือ (Reliability) น้าแบบสอบถาม ไปทดลอง
ใช้ (Tryout) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการในสถานีสุขภาพดิจิทัลอื่นที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างของพื้นที่ อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว จ้านวน 30 คน แล้วน้าไปทดสอบหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามพบว่า แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR-20 
ได้เท่ากับ .73 และทดสอบโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟาขอ งค ร อนบาค ( Cronbach’ s alpha 
coefficient) พบว่า แบบสอบถามความสามารถใน
การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
เท่ากับ .83, .75 และ .77ตามล้าดับ 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินตามขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
 1. ขั้นเตรียมการก่อนการเริ่มด้าเนินการวิจัย 
มีขั้นตอนดังต่อไปน้ี  
 ผู้วิจัยด้าเนินการเสนอ เค้าโครงการวิจัยเพื่อ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  หลังจาก
ได้รับการรับรองจริยธรรมเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยได้
ขออนุมั ติการจัด เก็บข้อมูลวิ จั ย ในพื้ นที่ จาก
สาธารณสุขอ้าเภอเมืองสระแก้ว และผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
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จากการทบทวนวรรณกรรม  เ พ่ื อประ เมิ น
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 12 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ
มาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สามารถวัดจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดูจากคะแนนรวมจากการท่ีผู้ป่วย
โรคเบาหวานตอบ จ้านวน 12 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ
มาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจา บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้ วิ จั ยน้ าแบบสอบถามที่ สร้ า งขึ้ นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์การ
ท้างานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 4 
ท่ าน  เ พ่ื อตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา 
(Content Validity) ดังนี ้
 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity)   ผู้ วิ จั ยน้ าแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้โรคเบาหวาน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้
ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
อายุ รกรรมประจ้ าคลีนิ ค เบาหวาน 1  ท่ าน 
ผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานระดับอ้าเภอ(ที่
รับผิดชอบงานอย่างน้อย 1 ปี) 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน(ที่รับผิดชอบ
งานอย่างน้อย 1 ปี)  1 ท่าน และ ผู้เชียวชาญด้าน
วิจัยสุขภาพ จ้านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความตรง และความครอบคลุมเนื้อหา ให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนความเหมาะสมของการ
ใช้ภาษา ความชัดเจนของข้อค้าถาม แล้วน้า
แบบสอบถามท่ีผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมา
ค้านวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) ซึ่ง 

Polit & Beck (2008: 64) เรียกว่า I-CVI (ค่า CVI 
ที่ได้จากการพิจารณารายข้อItem) ค่า CVI ที่ดีควร
มี ค่ า  > .80 (Polit & Beck, 2008, p.  64)  โดย
แบบสอบถามได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง ความสามารถในการ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.80, 0.83, 0.80 และ 0.80 
ตามล้าดับ 
2)  การตรวจสอบความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability)  การตรวจสอบความ เที่ ย งของ
เครื่องมือ (Reliability) น้าแบบสอบถาม ไปทดลอง
ใช้ (Tryout) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการในสถานีสุขภาพดิจิทัลอื่นที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างของพื้นที่ อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว จ้านวน 30 คน แล้วน้าไปทดสอบหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามพบว่า แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR-20 
ได้เท่ากับ .73 และทดสอบโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟาขอ งค ร อนบาค ( Cronbach’ s alpha 
coefficient) พบว่า แบบสอบถามความสามารถใน
การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
เท่ากับ .83, .75 และ .77ตามล้าดับ 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินตามขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
 1. ขั้นเตรียมการก่อนการเริ่มด้าเนินการวิจัย 
มีขั้นตอนดังต่อไปน้ี  
 ผู้วิจัยด้าเนินการเสนอ เค้าโครงการวิจัยเพื่อ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  หลังจาก
ได้รับการรับรองจริยธรรมเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยได้
ขออนุมั ติการจัด เก็บข้อมูลวิ จั ย ในพื้ นที่ จาก
สาธารณสุขอ้าเภอเมืองสระแก้ว และผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

 2. ขั้นตอนก้ารด้าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้  
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อด้าเนินการ
ขอการเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
อนุญาตศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะให้เวลากลุ่มตั วอย่าง
ตัดสินใจ และลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยด้าเนินงานวิจัยตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน อ้าเภอ
เมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ ว ประกอบด้วย
กิจกรรม จ้านวน 12 ครั้ง ด้าเนินการเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมที่ครอบคลุมการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การส่งเสริม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับ
น้้าตาล การส่งเสริมการดูแลด้านอาหารและการ
ออกก้าลังกาย การติดตามข้อมูลสุขภาพ การ
ประ เมินและสะท้ อนผลการปฏิบั ติ  การ ให้
ค้าปรึกษา และการจัดท้าแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล   การด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์สุดท้าย
มีการประเมินหลังการทดลองและเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งการวัดระดับ FBS 
และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 การประเมินตนเอง  
สัปดาห์ที่ 2 การสร้างความตระหนักถึงความเสี่ยง  
สัปดาห์ที่ 3 รู้ประโยชน์และอุปสรรคด้วยตนเอง 
สั ป ด า ห์ ที่  4 โ ภ ช น า ก า ร กั บ เ บ า ห ว า น  
กลุ่มเป้าหมาย สัปดาห์ที่ 5 ปฏิบัติด้านโภชนาการ  
สัปดาห์ที ่6 การออกก้าลังกาย สัปดาห์ที ่7 ติดตาม
ผลสุขภาพระหว่างการด้าเนินการ สัปดาห์ที่ 8 การ
ใช้ยาอย่างถูกต้อง สัปดาห์ท่ี 9 จัดการอุปสรรค
ร่วมกัน กลุ่มเป้าหมาย สัปดาห์ที่ 10 กลุ่มเสริมแรง  

สัปดาห์ที่ 11 ปรับแผนรายบุคคล และสัปดาห์ที่ 
12 ประเมินหลัง (Post-test) และสรุปผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังท้า
การทดลอง น้าข้อมูลมาท้าการตรวจความสมบูรณ์ 
ความครบถ้วน และความถูกต้อง ท้าการตรวจสอบ 
ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ท้าการลงรหัสข้อมูล 
แ ล ะ บั น ทึ ก แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร ์
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 
อายุ ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การเจ็บป่วยของโรค  สมาชิกในครอบครัว ระดับ
น้้าตาลในเลือด (FBS) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) และการมาตรวจตามนัด ลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบปลายปิด โดยใช้สถิติใช้สถิติ แจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.) การวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี ท่ีใช้และไม่ได้ใช้ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีโดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน 
อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลัง
การจัดกิจกรรม 3 เดือน โดยใช้สถิติการทดสอบ
ค่าที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) และ 
การวิเคราะห์ Paired t –test ในกลุ่มทดลอง 
 ริยธรรมในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เลขที่หนังสือ
รับรองโครงการวิจัย SKPHO 4/2569  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.0) มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 46.0) โดยมีอายุ
เฉลี่ย 58.20 ปี อายุสูงสุด 62 ปี และอายุต่้าสุด 45 
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ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 76.0) 
ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 56.0) มีอาชีพ เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 32.0) และ ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 54.0) กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 56.0) มีอายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อย
ละ 58.0) โดยมีอายุเฉล่ีย 61.04 ปี อายุสูงสุด 63 
ปี และอายุต่้าสุด 48 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 78.0) ระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.0) มีอาชีพ 
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 32.0) และ ส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 56.0) กลุ่ม
ทดลอง กับ กลุ่มควบคุม มีปัจจัยบุคลไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p > .001) แสดงว่าทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกันก่อนเริ่มการ
ทดลอง 
 2 . ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพ
ดิจิทัลชุมชน ก่อนทดลองและหลังการทดลอง  ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากกว่ า ก่ อ นก า รทดล อ ง  มี ค ะ แนน เ ฉ ลี่ ย
ความสามารถในการก้ากับตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มากกว่าก่อนการทดลอง และ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง  
ในทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ย มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 3.การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การก้ากับ
ตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ ที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน ระหว่างกลุ่ม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง   ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง  
 4.การเปรียบเทียบค่าระดับน้้าตาลในเลือด
(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ของ
กลุ่มทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน ก่อนทดลอง
และหลังการทดลอง และพฤติกรรมสุขภาพที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน มากกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทุกด้าน (p > .001) โดย
ช่วงความเชื่อมั่น 95% ของค่า Mean Difference 
ไม่คร่อมศูนย์ทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่าการทดลอง
มีผลต่อการเพิ่มคะแนนของกลุ่มทดลองเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 5.การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c)  ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมจาก 8.06 เป็น
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) 
ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ      
(p > .001)   
 6.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ของกลุ่มทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจต่อต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.98, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.08) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.96–
5.00 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับ มากที่สุด ทั้งหมด โดย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 2 และข้อที่ 10 
(ค่าเฉลี่ย = 5.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.00) 
รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ 3, 4, 5, 6 และ 8 (ค่าเฉลี่ย 
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ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพ สมรสคู่ (ร้อยละ 76.0) 
ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 56.0) มีอาชีพ เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 32.0) และ ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 54.0) กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 56.0) มีอายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อย
ละ 58.0) โดยมีอายุเฉล่ีย 61.04 ปี อายุสูงสุด 63 
ปี และอายุต่้าสุด 48 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 78.0) ระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.0) มีอาชีพ 
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 32.0) และ ส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 56.0) กลุ่ม
ทดลอง กับ กลุ่มควบคุม มีปัจจัยบุคลไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p > .001) แสดงว่าทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกันก่อนเริ่มการ
ทดลอง 
 2 . ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยสถานีสุขภาพ
ดิจิทัลชุมชน ก่อนทดลองและหลังการทดลอง  ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากกว่ า ก่ อ นก า รทดล อ ง  มี ค ะ แนน เ ฉ ลี่ ย
ความสามารถในการก้ากับตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มากกว่าก่อนการทดลอง และ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง  
ในทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ย มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 3.การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การก้ากับ
ตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ ที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน ระหว่างกลุ่ม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง   ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง  
 4.การเปรียบเทียบค่าระดับน้้าตาลในเลือด
(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ของ
กลุ่มทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ดี โดยสถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน ก่อนทดลอง
และหลังการทดลอง และพฤติกรรมสุขภาพที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดย
สถานีสุขภาพดิจิทัลชุมชน มากกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทุกด้าน (p > .001) โดย
ช่วงความเชื่อมั่น 95% ของค่า Mean Difference 
ไม่คร่อมศูนย์ทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่าการทดลอง
มีผลต่อการเพิ่มคะแนนของกลุ่มทดลองเ ม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 5.การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c)  ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มจาก 8.06 เป็น
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด(FBS) และ ค่าน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) 
ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ      
(p > .001)   
 6.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ของกลุ่มทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจต่อต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.98, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.08) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.96–
5.00 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับ มากที่สุด ทั้งหมด โดย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 2 และข้อที่ 10 
(ค่าเฉลี่ย = 5.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.00) 
รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ 3, 4, 5, 6 และ 8 (ค่าเฉลี่ย 

= 4.98, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.14) และข้อที่ 
1, 7 และ  9 มี ค่ า เ ฉลี่ ย  4.96 (ส่ วน เ บ่ี ย ง เบน
มาตรฐาน = 0.20) แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการในทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงมาก และมีความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เนื่องจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า
ต่้า 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีโดยสถานีสุขภาพดิจิทัล
ชุมชน อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้วมีผล
ต่อระดับความรู้ด้านสุขภาพ การก้ากับตนเอง การ
ดูแลตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ และ  ระดับ 
FBS/HbA1c ดังนี ้
  1 ผลของรูปแบบต่อความรู้  การก้ากับ
ตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่ มขึ้ นจากก่อนการทดลองอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยด้านการก้ากับ
ตนเองเพิ่มจาก 38.40 คะแนน เป็น 50.14 คะแนน 
คะแนนด้านการดูแลตนเองเพิ่มจาก 30.02 คะแนน 
เป็น 39.80 คะแนน และคะแนนด้านพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มจาก 28.90 คะแนน เป็น 39.04 
คะแนน โดยทุกด้านมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 ผลการศึกษาดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า 
รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นมีการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง การก้าหนด
เป้าหมาย การติดตามข้อมูลสุขภาพ การปรับ
พฤติกรรม และการจัดท้าแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล กระบวนการดังกล่าวเอื้อต่อการพัฒนา
ความสามารถในการก้ากับตนเองและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Polsook และคณะ 11 ซึ่งทบทวน
อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย
เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 7 การศึกษา รวม
ผู้เข้าร่วม 697 คน ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการแทรกแซงด้านการจัดการตนเองมีผลลัพธ์
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ และการ
แทรกแซงด้านการจัดการตนเองสามารถช่วยลด
ระดับ HbA1c ได้  นอกจากนี้  ผลการวิจัยยั ง
สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การฝึกอบรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
พบว่าการแทรกแซงที่ ไม่ได้มุ่ งเน้นเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงความรู้หรือทัศนคติ แต่ครอบคลุมถึง
การพัฒนาทักษะและความสามารถของผู้ป่วย มี
แนวโน้มส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
12 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ การก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  ผลดังกล่าวจึงสนับสนุนว่า
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรด้านการดูแลตนเองของ
กลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
 2. ผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลต่อการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
รูปแบบการดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีค่า FBS และ HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวอาจ
เกี่ยวข้องกับการท่ีรูปแบบน้าข้อมูลสุขภาพจาก
สถานีสุ ขภาพดิจิทั ลมาใช้ เป็นส่ วนหนึ่ งของ
กระบวนการติดตามและดูแลตนเอง ท้าให้ผู้ป่วย
สามารถรับรู้ข้อมูลสุขภาพของตนเองและน้าข้อมูล
ดังกล่าวมาใช้ประกอบการวางแผนการดูแลสุขภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของ   Cui และคณะ 13  ซึ่ง
ได้ทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน
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การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่าเทคโนโลยี
ดังกล่าวมีศักยภาพในการสนับสนุนการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hou และคณะ4 ซึ่งทบทวนและ
วิ เ ค ร า ะห์ อภิ ม านก า ร ใ ช้ แ อปพลิ เ ค ชั นบน
โ ท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานจากการศึกษาแบบสุ่ม 14 การศึกษา 
รวมผู้เข้าร่วม 1,360 คน พบว่าการใช้แอปพลิเคชัน
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ HbA1c เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยผลของการ
แทรกแซงมีแนวโน้มดีขึ้น เมื่ อมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากบุคลากรสุขภาพร่วมด้วย 
 นอกจากนี้ Versluis และคณะ 15 ได้ทบทวน
และวิเคราะห์อภิมานการให้การศึกษาและการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผ่านระบบ mobile health จากงานวิจัย
แบบสุ่ม 43 การศึกษา รวมผู้เข้าร่วม 9,328 คน 
ผลการศึกษาพบว่ า  การให้ความ รู้และการ
สนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน mHealth มีผลลด
ระดับ HbA1c ได้ในระดับหนึ่ ง สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่ า  HbA1c ลดลงจาก 7.34% เป็น 
6.63% และมีค่า FBS ลดลงจาก 144.98 mg/dL 
เป็น 125.72 mg/dL โดยแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
กลุ่ มทดลองมีค่ า  FBS เฉ ล่ีย 125.72  mg/dL 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 137.74 mg/dL 
และมีค่า HbA1c เฉลี่ย 6.63% ขณะที่กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ย 7.28% โดยความแตกต่างของทั้ง FBS 
และ HbA1c มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
3.ผลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
และทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ร่วมกับทฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยแนวคิดของ Orem ให้
ความส้าคัญกับความสามารถของบุคคลในการดูแล

ตนเอง 16 ขณะที่กิจกรรมของรูปแบบการวิจัยครั้งนี้
มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง ก้าหนด
เป้าหมาย วางแผนการดูแลสุขภาพ และติดตามผล
การปฏิบัติของตนเอง  ผลการวิจัยที่พบว่าคะแนน
ด้านการก้ากับตนเองและการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติภายหลัง
การทดลอง จึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว 
กล่าวคือ การจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและด้าเนินการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง อาจช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองความ
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีใช้แนวคิดการดูแลตนเอง
เป็นฐานในการส่งเสริมการจัดการโรคเบาหวาน 
โดยพบว่าการจัดกิจกรรมที่ประเมินความต้องการ
ด้านการดูแลตนเองและให้การสนับสนุนอย่าง
เหมาะสมสามารถน้ามาใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้  
 ส้าหรับทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ รูปแบบ
การวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการพิจารณา
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดของ Health Belief Model 
ตามแนวคิดของ Rosenstock 17  ผลการศึกษาที่
พบว่าคะแนนความรู้ การก้ากับตนเอง การดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง จึงสามารถอภิปรายได้ว่า 
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเองและเห็นประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อาจมีส่วนสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
Health Belief Model ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค สามารถน้ามาใช้เป็น
กรอบในการท้าความเข้าใจพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
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การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และพบว่าเทคโนโลยี
ดังกล่าวมีศักยภาพในการสนับสนุนการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hou และคณะ4 ซึ่งทบทวนและ
วิ เ ค ร า ะห์ อ ภิ ม านกา ร ใ ช้ แ อปพลิ เ ค ชั นบน
โ ท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ เ พื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานจากการศึกษาแบบสุ่ม 14 การศึกษา 
รวมผู้เข้าร่วม 1,360 คน พบว่าการใช้แอปพลิเคชัน
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ HbA1c เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยผลของการ
แทรกแซงมีแนวโน้มดีขึ้น เมื่ อมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากบุคลากรสุขภาพร่วมด้วย 
 นอกจากนี้ Versluis และคณะ 15 ได้ทบทวน
และวิเคราะห์อภิมานการให้การศึกษาและการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผ่านระบบ mobile health จากงานวิจัย
แบบสุ่ม 43 การศึกษา รวมผู้เข้าร่วม 9,328 คน 
ผลการศึกษาพบว่ า  การให้ความรู้ และการ
สนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน mHealth มีผลลด
ระดับ HbA1c ได้ในระดับหนึ่ ง สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่ า  HbA1c ลดลงจาก 7.34% เป็น 
6.63% และมีค่า FBS ลดลงจาก 144.98 mg/dL 
เป็น 125.72 mg/dL โดยแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
กลุ่ มทดลองมีค่ า  FBS เฉลี่ ย  125.72  mg/dL 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 137.74 mg/dL 
และมีค่า HbA1c เฉลี่ย 6.63% ขณะที่กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ย 7.28% โดยความแตกต่างของทั้ง FBS 
และ HbA1c มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
3.ผลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
และทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ร่วมกับทฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยแนวคิดของ Orem ให้
ความส้าคัญกับความสามารถของบุคคลในการดูแล

ตนเอง 16 ขณะที่กิจกรรมของรูปแบบการวิจัยครั้งนี้
มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง ก้าหนด
เป้าหมาย วางแผนการดูแลสุขภาพ และติดตามผล
การปฏิบัติของตนเอง  ผลการวิจัยที่พบว่าคะแนน
ด้านการก้ากับตนเองและการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติภายหลัง
การทดลอง จึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว 
กล่าวคือ การจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและด้าเนินการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง อาจช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองความ
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีใช้แนวคิดการดูแลตนเอง
เป็นฐานในการส่งเสริมการจัดการโรคเบาหวาน 
โดยพบว่าการจัดกิจกรรมที่ประเมินความต้องการ
ด้านการดูแลตนเองและให้การสนับสนุนอย่าง
เหมาะสมสามารถน้ามาใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้  
 ส้าหรับทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ รูปแบบ
การวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการพิจารณา
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดของ Health Belief Model 
ตามแนวคิดของ Rosenstock 17  ผลการศึกษาที่
พบว่าคะแนนความรู้ การก้ากับตนเอง การดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง จึงสามารถอภิปรายได้ว่า 
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเองและเห็นประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อาจมีส่วนสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
Health Belief Model ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค สามารถน้ามาใช้เป็น
กรอบในการท้าความเข้าใจพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยบริการสุขภาพสามารถน้าแนวทาง
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  
 2 โ ด ย ส ถ า นี สุ ข ภ าพ ดิ จิ ทั ล ชุ ม ชน ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการติดตามและส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โดยควรด้าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและมีการติดตามผลเป็นระยะ 
 2. ควรส่งเสริมการใช้ข้อมูลจากสถานี
สุขภาพดิจิทัลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถติดตามภาวะ
สุขภาพของตนเอง และน้าข้อมูลมาใช้ประกอบการ
วางแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
 3. ควรให้ความส้าคัญกับการส่งเสริมการ
ก้ากับตนเอง โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก้าหนด
เป้าหมาย ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ และทบทวน
ผลการปฏิบัติของตนเอง 
 4. ควรจัดให้มีบุคลากรหรือผู้ช่วยในการให้
ค้าแนะน้า ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในผู้ป่วย
ท่ียังขาดความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์หรือระบบ
ดิจิทัล โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีข้อจ้ากัดในการ
ใช้เทคโนโลย ี
 5. ควรส่งเสริมการใช้ช่องทางดิจิทัลเพื่อการ
ให้ค้าปรึกษาและติดตามผู้ป่วย โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่ผู้ป่วยยังมีข้อจ้ากัดในการดูแลตนเอง 
เช่น การออกก้าลังกาย การจัดการอาหาร และการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลของรูปแบบในระยะ
ยาวภายหลังสิ้นสุดการทดลอง เพื่อศึกษาความ
ต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การ
ก้ากับตนเอง การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ 
FBS และ HbA1c 
 2. ควรศึกษาการคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมิน
ว่าผู้ป่วยสามารถน้าแนวทางการดูแลตนเองไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
 3. ควรศึกษาและพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ใช้เทคโนโลยีส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที่มีข้อจ้ากัด
ในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล เพื่อให้สามารถเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากสถานีสุขภาพดิจิทัลได้อย่าง
เหมาะสม 
 4. ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการน้า
รูปแบบไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น โดยพิจารณา
ความแตกต่างด้านบริบทของชุมชน จ้านวนผู้ป่วย 
ความพร้อมของบุคลากร ระบบเทคโนโลยี และ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
 5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์
ด้านอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หาก
มีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ความต่อเนื่องในการ
ใช้บริการ การใช้สถานีสุขภาพดิจิทัล และผลลัพธ์
ด้านคุณภาพชีวิต เพื่อให้เห็นผลของรูปแบบในมิติที่
ครอบคลุมมากขึ้น 
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