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บทคัดยŠอ

ǰ การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ǰ มีวัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในสถานสีุขภาพตŠอความรอบรูšดšานสุขภาพǰ พฤติกรรมดูแลตนเองและระดับน�า้ตาลǰ

ในเลือดǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰในเขตพื้นที่บšานหัวกระบือǰโรงพยาบาล

ปśาโมกǰจังหวัดอŠางทองǰกลุŠมตัวอยŠางǰประกอบดšวยǰทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขŠายǰจ�านวนǰ12ǰคนǰ

กลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมปśวยรวมǰ 66ǰ คนǰ จากสูตรเปรียบเทียบคŠาเฉล่ียประชากรǰ2ǰ กลุŠมที่ไมŠอิสระǰ

ตŠอกันǰด�าเนินการǰ3ǰระยะǰ1)ǰเตรียมการǰ2)ǰพัฒนารูปแบบǰ3)ǰทดลองใชšและประเมินผลǰระหวŠางǰ

เดือนกรกฎาคมǰ -ǰ กันยายนǰ 2567ǰ รวบรวมขšอมูลดšวยแบบบันทึกคŠาน�้าตาลǰ แบบสัมภาษณ์ǰ

ความรอบรูšและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰ มีคŠาความเชื่อมั่นเทŠากับǰ 0.92ǰ วิเคราะห์ขšอมูลǰ

ดšวยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานǰดšวยǰPairedǰSampleǰT-Test

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰกลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิงǰอายุมากกวŠาǰ 65ǰปŘǰ ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาǰ ไมŠไดšประกอบอาชีพǰ ใชšสิทธิการรักษาพยาบาลเปŨนสิทธิผูšสูงอายุǰภายหลังการทดลอง

กลุŠมตัวอยŠางมคีวามรอบรูšท้ังในภาพรวมและรายดšานǰ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมǰ

เพิ่มขึ้นจากกŠอนทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับǰ p<.001ǰ และคŠาน�้าตาลในเลือดลดลงǰ

อยŠางมนีัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับǰ p<.001ǰ โดยความรอบรูšดšานสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางǰǰ

เปŨนระดับสูงท้ังรายดšานและภาพรวมǰ สŠวนพฤติกรรมยังมีความแตกตŠางกันแตŠละดšานǰ ดังนั้นǰ

จึงควรพัฒนาระบบบริการที่เพ่ิมความรอบรูšระดับปฏิสัมพันธ์ท่ีน�าไปสูŠการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมǰ

โดยเนšนพฤติกรรมที่ยังปรับเปลี่ยนนšอยǰ
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Abstract
ǰ Thisǰactionǰresearchǰaimedǰtoǰdevelopǰandǰexamineǰtheǰeffectsǰofǰaǰhealthǰ
serviceǰsystemǰimprovementǰatǰaǰhealthǰstationǰonǰhealthǰliteracy,ǰself-careǰbehaviors,ǰ
andǰbloodǰsugarǰlevelsǰamongǰat-riskǰindividualsǰforǰdiabetesǰandǰdiabeticǰpatientsǰatǰ
HuaǰKrabueǰVillage,ǰPamokǰHospital,ǰAngǰThongǰProvince.ǰTheǰstudyǰsampleǰincludedǰ
12ǰmembersǰofǰaǰmultidisciplinaryǰteamǰandǰnetworkǰpartners,ǰasǰwellǰasǰ66ǰindividu-
alsǰwithǰsuspectedǰdiabetesǰandǰdiabeticǰpatients.ǰTheǰsampleǰsizeǰwasǰdeterminedǰ
usingǰaǰformulaǰforǰcomparingǰtheǰmeansǰofǰtwoǰdependentǰpopulations.ǰTheǰresearchǰ
wasǰconductedǰinǰthreeǰphasesǰbetweenǰJulyǰandǰSeptemberǰ2024:ǰ(1)ǰpreparation,ǰ
(2)ǰmodelǰdevelopment,ǰandǰ(3)ǰimplementationǰandǰevaluation.ǰDataǰwereǰcollectedǰ
usingǰbloodǰsugarǰrecords,ǰhealthǰliteracyǰinterviews,ǰandǰself-careǰbehaviorǰquestion-
naires,ǰwithǰaǰreliabilityǰcoef𿿿cientǰofǰ0.92.ǰDataǰwereǰanalyzedǰusingǰdescriptiveǰandǰ
inferentialǰstatistics,ǰspeci𿿿callyǰPairedǰSampleǰT-Test.
ǰ Theǰ𿿿ndingsǰrevealedǰthatǰtheǰmajorityǰofǰtheǰparticipantsǰwereǰfemale,ǰoverǰ
65ǰyearsǰold,ǰwithǰprimaryǰeducation,ǰunemployed,ǰandǰreceivingǰhealthcareǰbene𿿿tsǰ
underǰtheǰelderlyǰscheme.ǰPost-intervention,ǰtheǰparticipantsǰdemonstratedǰaǰstatisti-
callyǰsigni𿿿cantǰincreaseǰinǰoverallǰandǰspeci𿿿cǰhealthǰliteracy,ǰasǰwellǰasǰinǰoverallǰ
self-careǰbehaviors,ǰatǰaǰsigni𿿿canceǰlevelǰofǰp<.001.ǰAdditionally,ǰbloodǰsugarǰlevelsǰ
signi𿿿cantlyǰdecreasedǰatǰaǰsigni𿿿canceǰlevelǰofǰp<.001.ǰHealthǰliteracyǰimprovedǰfromǰaǰ
moderateǰlevelǰtoǰaǰhighǰlevelǰbothǰoverallǰandǰinǰspeci𿿿cǰaspects.ǰHowever,ǰself-careǰ
behaviorǰvariedǰacrossǰdifferentǰaspects.ǰTherefore,ǰitǰisǰrecommendedǰtoǰdevelopǰaǰ
healthǰserviceǰsystemǰthatǰenhancesǰinteractiveǰhealthǰliteracy,ǰleadingǰtoǰbehavioralǰ

changes,ǰparticularlyǰfocusingǰonǰbehaviorsǰthatǰshowedǰlimitedǰimprovement.ǰǰ
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บทน�า

ǰ โรคเบาหวานเปŨนโรคไมŠติดตŠอเร้ือรัง

ท่ีมีแนวโนšมเพ่ิมขึ้นอยŠางตŠอเนื่องǰ ท่ัวโลกมีǰ

ผูšปśวยโรคเบาหวานมากถึงǰ537ǰลšานคนǰคาดวŠา

ภายในปŘǰ2573ǰจะเพิ่มข้ึนเปŨนǰ643ǰลšานคนǰและ

ภายในปŘǰ 2588ǰ จะเพิ่มมากถึงǰ 783ǰ ลšานคน(1)ǰǰ

ในประเทศไทยǰ พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี

แนวโนšมเพิ่มขึ้นอยŠางตŠอเน่ืองเชŠนกันǰ โดยในปŘǰ

2566ǰมีผูšปśวยรายใหมŠǰ เพิ่มข้ึนǰ 3ǰ แสนคนตŠอปŘǰǰ

ในปŘǰ 2565ǰ มีผูšปśวยโรคเบาหวานสะสมจ�านวนǰ

3.3ǰ ลšานคนǰ เพิ่มข้ึนจากปŘǰ 2564ǰ มากถึงǰ 1.5ǰ

แสนǰ คนǰ สŠวนใหญŠเปŨนโรคเบาหวานชนิดทีǰ่ 2ǰ

พบประมาณǰ รšอยละǰ 90ǰ -ǰ 95(2)ǰ ท้ังนี้ในกลุŠม

เส่ียงโรคเบาหวานǰหากไมŠปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพใหšถูกตšองǰǰǰǰจะน�าไปสูŠความเส่ียงตŠอการ

เปŨนโรคเบาหวานมากกวŠาคนปกติǰ4.7ǰ-ǰ12ǰเทŠาǰ

และหากไมŠไดšรับการจัดการเพื่อปŜองกนัควบคุม

ปŦจจัยเส่ียงǰจะสŠงผลใหšǰกลายเปŨนผูšปśวยเบาหวาน

ภายในระยะเวลาǰ5ǰปŘǰรšอยละǰ15ǰ-ǰ30(3)ǰสŠวนกลุŠม

ผูšปśวยหากไมŠไดšรับการรักษาอยŠางตŠอเน่ืองǰมีการ

ปฏิบัติตัวท่ีไมŠถูกตšองǰจะน�าไปสูŠภาวะแทรกซšอน

ทางตาǰไตǰและเทšาǰกŠอใหšเกิดการสูญเสียอวัยวะ

รŠางกายจนพิการǰ สูญเสียรายไดšหรือเสียชีวิตไดšǰ
(4)ǰ จึงจ�าเปŨนตšองควบคุมปŦจจัยเสี่ยงตŠอการเกิด

โรคและภาวะแทรกซšอนดังกลŠาว

ǰ จากการทบทวนปŦจจัยเส่ียงตŠอการปśวย

และการเกิดภาวะแทรกซšอนǰ สามารถจ�าแนก

ไดšǰ 2ǰ ประเภทǰ ไดšแกŠǰ ปŦจจัยที่ไมŠสามารถปรับ

เปลี่ยนไดšǰเชŠนǰมีญาติสายตรงǰเปŨนโรคเบาหวานǰ

อายุที่เพ่ิมข้ึนǰ และปŦจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน

ไดšǰ เชŠนǰ ภาวะน�้าหนักเกินǰ ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติǰ ภาวะความดันโลหิตสูงǰพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมŠเหมาะสมǰ การมีกิจกรรมทางกายท่ี

ไมŠเพียงพอǰ การสูบบุหรี่ǰ และการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ǰและการหยุดยาǰหรือปรับยาเองใน

กลุŠมผูšปśวยǰ ซึ่งการปŜองกนัสามารถท�าไดšโดยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงใหšเปŨนพฤติกรรมที่

เหมาะสม(5)ǰ แตŠจากการศึกษาที่ผŠานมาǰ พบวŠาǰǰ

ผูšปśวยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ระดบัปานกลาง(6-7)ǰซึ่งเปŨนผลมาจากความรอบรูš

ดšานสุขภาพ(8)ǰซึ่งพบวŠาǰกลุŠมเส่ียงตŠอโรคไมŠติดตŠอ

เรื้อรังยังมีความรอบรูšดšานสุขภาพǰ อยูŠในระดับ

พอใชšǰ จึงจ�าเปŨนตšองเสริมสรšางความรอบรูšดšาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตšอง(9)ǰ ท้ังนี้

กระทรวงสาธารณสุขǰ ไดšก�าหนดนโยบายในการ

พัฒนาสถานสุีขภาพในชุมชนǰ(HealthǰStation)ǰ

เพ่ือเปŨนหนŠวยบริการที่ใกลšชิดกับประชาชนǰǰ

เพิ่มการเขšาถึงบริการอยŠางตŠอเนื่องǰ ดšวยบริบท

ชุมชนนั้น(10)ǰจากเปŜาหมายและหนšาที่ของสถานี

สุขภาพดงักลŠาวǰ จึงมคีวามเหมาะสมที่จะน�ามา

ประยุกต์ใชšในดšานการลดเส่ียงǰลดโรคไดšǰ

ǰ จังหวัดอŠางทองǰ เปŨนจังหวัดที่พบอัตรา

ปśวยดšวยโรคเบาหวานของประชาชนกลุŠมเสี่ยงǰ

มีแนวโนšมเพิ่มข้ึนǰโดยในปŘǰ2562ǰพบอัตราปśวย

เทŠากับǰ653.27ǰตŠอประชากรหน่ึงแสนคนǰและ

เพ่ิมเปŨนǰ 745.73ǰ และǰ 673.55ǰ ตŠอประชากร

หน่ึงแสนคนǰในปŘǰ2565ǰและปŘǰ2566ǰตามล�าดับǰǰ

ท้ังนี้อ�าเภอปśาโมกǰเปŨนพ้ืนที่ท่ีพบอัตราปśวยดšวย

โรคเบาหวานǰ เปŨนอันดับตšนของจังหวัดǰ โดยǰ

พบอัตราปśวยตŠอประชากรหนึ่งแสนคนǰ ในปŘǰ

2562-2566ǰเทŠากับǰ647.50,ǰ562.34,ǰ538.49,ǰ

789.56ǰ และǰ 654.24ǰ ตามล�าดับǰ ซึ่งพบวŠามีǰ

แนวโนšมเพิ่มข้ึนทุกปŘǰ สŠงผลกระทบตŠอการจัด

บริการคลินิกโรคไมŠติดตŠอเร้ือรังǰ ที่มีผู šมารับ
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บริการจ�านวนมากǰ เกิดความแออัดǰ รอคิวนานǰ

แมšจะมีนโยบายในการสŠงกลับผูšปśวยท่ีควบคุม

น�า้ตาลไดšคงท่ีǰกลับไปรักษาในระดับโรงพยาบาล

สŠงเสริมสุขภาพต�าบลก็ตามǰ แตŠก็ยังมีผูšปśวยขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลในสัดสŠวนที่นšอยǰ

เมื่อเทียบกับผูšปśวยท้ังหมดǰ เนื่องจากผูšปśวยǰ

สŠวนใหญŠยังควบคุมระดับน�า้ตาลไมŠไดšǰ ทั้งที่เปŨน

ผลจากพฤติกรรมการดูแลตนเองǰและการขาด

ยาǰอันเนื่องจากขšอจ�ากัดในการเขšารับบริการใน

สถานบริการสุขภาพǰ ดังนั้นǰ หนŠวยบริการปฐม

ภูมิโรงพยาบาลปśาโมกǰจึงไดšพิจารณาน�านโยบาย

ในการพัฒนาสถานีสุขภาพชมุชนมาใชšǰ เพื่อใหšǰ

ผูšปśวยเขšาถึงไดšงŠายǰไดšรบัการติดตามดัชนีสุขภาพ

อยŠางต Šอเน่ืองǰ โดยต�าบลปśาโมกǰ พบผูšป śวยǰ

เบาหวานมีแนวโนšมเพิ่มขึ้นǰ มีผูšปśวยสะสมǰ 542ǰ

คนǰในปŘǰ2566ǰและǰ559ǰคนǰǰǰณǰเดือนมถิุนายนǰ

2567ǰ มีกลุŠมเสี่ยงจากการǰ คัดกรองǰ 275ǰ คนǰǰ

และกลุŠมสงสัยปśวยǰ 6ǰ คนǰ มีผูšปśวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้าตาลไมŠไดšǰ รšอยละǰ66.30ǰ ทั้งนี้

พบผู šปśวยที่มีภาวะแทรกซšอนทางตาǰ 93ǰ คนǰǰ

ทางไตǰ 18ǰ คนǰ ภาวะแทรกซšอนหลายอยŠางǰǰ

46ǰรายǰและภาวะแทรกซšอนเฉียบพลันǰ9ǰราย(11)

ǰ จากสถานการณ์ปŦญหาผูšปśวยเบาหวาน

ท่ีเพิ่มข้ึนทั้งผูšปśวยรายใหมŠǰผูšปśวยที่ควบคุมระดับ

น�้าตาลไมŠไดšǰ ผูšปśวยท่ีมีภาวะแทรกซšอนǰ รวมถึง

กลุŠมเสี่ยงและกลุŠมสงสัยปśวยǰ (มีคŠาน�า้ตาลต้ังแตŠǰ

126ǰmg/dlǰแตŠยังไมŠไดšรับการวินิจฉัย)ǰในขณะ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนา

สถานีสุขภาพชุมชนǰ ท่ีจะเขšามามีบทบาทใน

การเพิ่มการเขšาถึงบริการสุขภาพของประชาชนǰǰ

ดังนั้นǰ จึงถือเปŨนแนวนโยบายที่ควรน� ามา

ประยุกต์ใชšในการดูแลกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวย

โรคเบาหวานǰ ท้ังนี้ǰ ยังมีขšอจ�ากัดในดšานการ

พัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมǰดังนั้นǰจึงจ�าเปŨน

ตšองพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพในสถานีสุขภาพชุมชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัย

ปśวยและกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰ ในเขตพื้นทีǰ่

โรงพยาบาลปśาโมกǰจังหวัดอŠางทองǰเพ่ือเปŨนตšน

แบบและน�าสูŠการขยายผลในชุมชนอ่ืนตŠอไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

ǰ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบ

บริการสุขภาพในสถานีสุขภาพǰส�าหรับกลุŠมสงสัย

ปśวยและกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰ ในเขตพื้นทีǰ่

โรงพยาบาลปśาโมกǰจังหวัดอŠางทองǰ

ǰ

สมมติฐานของการวิจัย

ǰ ภายหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในสถานีสุขภาพสŠงผลใหšกลุŠมสงสัยปśวยและǰ

กลุŠมผูšป śวยโรคเบาหวานǰ ที่รับบริการมีความ

รอบรูšดšานสุขภาพǰและพฤติกรรมการดูแลตนเองǰǰ

เพิ่มขึ้นǰและคŠาน�้าตาลในเลือดลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

ǰ รูปแบบการวิ จัยǰ เป Ũนการวิ จัยเชิง

ปฏิบั ติการǰ ตามแนวคิดของเคมมิสǰ และǰ

แมคแท็กการ์ท(12)ǰประกอบดšวยǰ4ǰข้ันตอนǰคือ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ1ǰการวางแผนǰ(Plan)ǰศึกษา

สภาพการด�าเนินงานระบบสุขภาพในชุมชนǰดšาน

การคัดกรองǰดูแลผูšปśวยในชุมชนǰความรŠวมมือใน

การรับประทานยาǰ พฤติกรรมดูแลตนเองǰและ

ทุนทางสังคมที่จะน�ามาจัดบริการǰน�าขšอมูลที่มา

รŠางแนวปฏิบัติในการดูแลโดยกลุŠมผูšพัฒนาระบบ

บริการรŠวมกับผูšวิจัย
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ǰ ขั้นตอนท่ีǰ 2ǰ การปฏิบัติตามแผนǰ (Ac-

tion)ǰด�าเนินการจัดต้ังสถานีสุขภาพชุมชนǰโดย

มีคณะกรรมการบริหารงานชุมชนǰ การจัดหา

เคร่ืองมือǰ อุปกรณ์จ�าเปŨนǰ จัดระบบบริการและ

ผูšใหšบริการǰ การจัดระบบสŠงตŠอและการส่ือสาร

ทางไกลเพื่อการดูแลผูšปśวยǰ การจัดระบบขšอมูล

สุขภาพผูšปśวยǰ และการก�ากับติดตามǰ ในระยะ

รอบการนดัǰ2ǰเดือนǰǰ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ 3ǰ การสังเกตผลที่เกิดขึ้นǰ

(Observation)ǰด�าเนินการประชุมสรุปผลการ

ด�าเนินงานǰ ปŦญหาอุปสรรคในการด�าเนนิงานǰ

และผลลัพธ์ของการดูแลกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠม

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰǰ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ 4ǰการสะทšอนผลǰ (ReŴec-

tion)ǰ น�าผลการประเมินการจัดระบบบริการǰ

และผลการด�าเนินงานในการลดผูšปśวยรายใหมŠǰ

และลดภาวะแทรกซšอนในผูšปśวยลงǰ ตลอดจน

เพิ่มผูšปśวยที่สามารถควบคุมน�้าตาลไดšตŠอคณะ

กรรมการบริหารงานชุมชนǰ รับฟŦงเสียงสะทšอน

ชุมชนǰผูšรับบริการเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ

ǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠางǰประชากร

ศึกษาǰ แบŠงเปŨนǰ 2ǰ กลุŠมไดšแกŠǰ 1)ǰ กลุŠมผูšพัฒนา

ระบบบริการสถานีสุขภาพชุมชนǰ และǰ 2)ǰกลุŠม

ผู š รับบริการǰ ไดšแกŠǰ กลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมǰ

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰในเขตต�าบลปśาโมกǰจังหวัด

อŠางทองǰรวมǰ565ǰคนǰโดยก�าหนดกลุŠมตัวอยŠางǰ

ดังน้ี

ǰ 1.ǰกลุŠมผูšใหšบริการǰ ศึกษาในหัวหนšา

กลุŠมงานǰ 1ǰ คนǰ และผูšรับผิดชอบงานระบบ

บริการสุขภาพในชุมชนǰ 1ǰ คนǰ ทีมสหวิชาชีพท่ี

ดูแลระบบแพทย์ทางไกลท้ังหมดǰ4ǰคนǰตัวแทนǰǰ

อสม.ǰ (ประธานǰ รองประธานǰ และเลขานุการ)ǰǰ

3ǰ คนǰ และผูšน�าชุมชนǰ (ผูšใหญŠบšานǰ และผูšชŠวยǰǰ

2ǰคน)ǰรวมǰ12ǰคน

ǰ 2.ǰกลุŠมผูšรับบริการǰ ค�านวณขนาดกลุŠม

ตัวอยŠางจากสูตรเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยประชากรǰ

2ǰกลุŠมที่ไมŠอิสระตŠอกันǰแทนคŠาในสูตรดšวยขšอมูล

จากการศึกษาของǰ ยุวดǰี คาดีวี(13)ǰ ไดšขนาดกลุŠม

ตัวอยŠางเทŠากับǰ22ǰคนǰทั้งนีǰ้เนื่องจากการดูแล

แบบสถานีสุขภาพชุมชนǰ เปŨนการดูแลทั้งชุมชน

ท่ีต้ังǰ จึงศึกษาประชากรผูšปśวยโรคเบาหวานǰǰ

และกลุŠมสงสัยท้ังหมดในหมูŠบšานหัวกระบือǰ

จ�านวนรวมǰ71ǰคน

ǰ ก�าหนดเกณฑ์การคัดเขšาǰ เปŨนกลุŠม

สงสัยปśวยและผูšปśวยเบาหวานǰ ที่ข้ึนทะเบียน

รักษาท่ีคลินิกเบาหวานǰ โรงพยาบาลปśาโมกǰ

อาศัยอยูŠบšานหัวกระบือǰ ตั้งแตŠǰ 6ǰ เดือนขึ้นไปǰ

สามารถส่ือสารภาษาไทยและอŠานออกǰ เขียนไดšǰ

สŠวนเกณฑ์คัดออกǰเปŨนผูšปśวยเบาหวานท่ีมีอาการǰ

ทางจิตรŠวมดšวยǰ และปฏิเสธในการเขšารŠวมวิจัยǰ

คงเหลือกลุŠมตัวอยŠางǰ66ǰคน

ǰ การเก็บรวบรวมขšอมูลǰ ด�าเนินการ

เก็บรวบรวมขšอมูลดšวยเครื่องมือท่ีผูšวิจัยสรšางขึ้นǰǰ

โดยผูšชŠวยนกัวจิัยǰท่ีผŠานการอบรมช้ีแจงแนวทาง

การเก็บขšอมูลǰภายหลังไดšรับอนุมัติจริยธรรมการ

วจัิยเลขท่ีǰ96/2567ǰลงวันท่ีǰ11ǰกันยายนǰ2567ǰ

ดšวยแบบสอบถามǰ ที่ผŠานการตรวจสอบจาก

ผูšทรงคุณวุฒิǰ และท�าการปรับปรุงน�าไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นกับกลุŠมท่ีมีลักษณะคลšายกนัที่ชุมชน

บšานเอกหลาดǰǰจ�านวนǰ30ǰคนǰไดšเทŠากับǰ0.92ǰ

ประกอบดšวยǰ3ǰสŠวนǰดังนี้

ǰ สŠวนที่ǰ 1ǰ แบบสอบถามขšอมูลสŠวน

บุคคลǰเปŨนแบบสอบถามแบบเลือกตอบǰจ�านวนǰ

12ǰขšอ
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ǰ สŠวนทีǰ่ 2ǰ แบบสอบถามความรอบรู š

ดšานสุขภาพǰ 6ǰดšานǰจ�านวนǰ30ǰขšอǰ เปŨนแบบ

มาตราสŠวนประมาณคŠาǰ 5ǰ ระดับǰ คิดเปŨนคŠา

คะแนนต้ังแตŠǰ1ǰถึงǰ 5ǰระดับǰจากนšอยที่สุดǰ ถึง

มากที่สุดǰแปลผลเปŨนǰ3ǰระดับǰโดยอาศัยแนวคิด

ของแดเนียล(14)ǰโดยน�าคŠาสูงสุดǰลบดšวยคŠาต�่าสุดǰ

หารดšวยจ�านวนช้ันǰคือ

ǰ คŠาเฉลี่ยǰ 1.00-2.33ǰ คะแนนǰ มีความ

รอบรูšดšานสุขภาพในระดับต�า่

ǰ คŠาเฉลี่ยǰ 2.34-3.67ǰ คะแนนǰ มีความ

รอบรูšดšานสุขภาพในระดับปานกลาง

ǰ คŠาเฉลี่ยǰ 3.68-5.00ǰ คะแนนǰ มีความ

รอบรูšดšานสุขภาพในระดับสูง

ǰ สŠวนทีǰ่3ǰแบบสอบถามดšานพฤติกรรมǰ

4ǰดšานǰคือǰดšานการบริโภคอาหารǰดšานออกก�าลัง

กายǰ ดšานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลǰ์ ดšาน

การรับประทานยาและการดูแลตŠอเน่ืองǰจ�านวนǰ

20ǰขšอǰเปŨนขšอค�าถามแบบมาตราสŠวนประมาณ

คŠาǰ 5ǰ ระดบัǰ คือǰ ไมŠเคยปฏิบัติǰ ถึงปฏิบัติทุกวันǰ

แปลผลเปŨนǰ 3ǰ ระดับǰ โดยอาศัยแนวคิดของǰ

แดเนียล(14)ǰ ǰ โดยน�าคŠาสูงสุดǰ ลบดšวยคŠาต�า่สุดǰǰ

หารดšวยจ�านวนช้ันǰดังนี้

ǰ ค Šา เฉ ล่ียǰ 1.00ǰ -ǰ 2.33ǰ หมายถึงǰǰ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูŠในระดับต�่า

ǰ ค Šา เฉ ล่ียǰ 2.34ǰ -ǰ 3.66ǰ หมายถึงǰǰ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูŠในระดับปานกลางǰ

ǰ คŠา เฉ ล่ียǰ 3.67ǰ -ǰ 5.00ǰ หมายถึงǰǰ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูŠในระดับสูงǰ

ǰ การวิเคราะห์ขšอมูลǰ วิเคราะห์ขšอมูล

ด šวยสถิติ เชิงพรรณนาǰ และสถิติเชิงอนุมานǰǰ

เพ่ือเปรียบเ ทียบความแตกต Šางของรอบรู šǰ

ดšานสุขภาพǰ พฤติกรรมการดูแลตนเองǰ และǰ

คŠาน�้าตาลในเลอืดǰกŠอนและหลังการไดšรับบริการ

ท่ีพัฒนาข้ึนǰดšวยสถิติทดสอบǰPairedǰSampleǰ

T-Test

ผลการศึกษา

ǰ 1. ǰ ระบบบริการสุขภาพในสถานี

สุขภาพชุมชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวย

โรคเบาหวานǰประกอบดšวยǰ1)ǰHealthǰWork-

force:ǰ แตŠงต้ังคณะท�างานพัฒนาสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เพื่อรŠวมใหšบริการแกŠกลุŠมǰ เปŜาหมายǰǰ

2)ǰMedicalǰProductǰandǰTechnology:ǰจัด

ต้ังสถานีสุขภาพชุมชนǰก�าหนดตารางใหšบริการǰ

จัดหาครุภัณฑ์ǰ เคร่ืองมือǰ อุปกรณ์การแพทย์ท่ี

จ�าเปŨนǰ3)ǰHealthǰWorkforce:ǰทีมสหวิชาชีพ

ออกแบบหลกัสูตรและจัดอบรมพัฒนาศักยภาพǰ

อสม.ǰมอบหมายบทบาทในการท�างานรŠวมกับทีมǰ

สหวิชาชีพǰ4)ǰ ServiceǰDeliveryǰ System:ǰǰ

จัดบริการส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมผูšปśวย

ในสถานีสุขภาพชุมชนǰ เชื่อมโยงทีมสหวิชาชีพ

แบบองค์รวมǰไรšรอยตŠอǰไดšแกŠǰ1)ǰตรวจติดตาม

ภาวะสุขภาพในสถานี สุขภาพชุมชนǰ โดยมี

ความถ่ีของการนัดรับบริการตามภาวะสุขภาพǰ

2)ǰเฝŜาระวังพฤติกรรมเสี่ยงตŠอการปśวยและภาวะ

แทรกซšอนโรคเบาหวานǰ โดยสุŠมตรวจปริมาณ

น�้าตาลและยาที่บšานǰ 3)ǰ เสริมสรšางความรอบรูš

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพǰ โดยǰ อสม.ǰ

รŠวมกับทีมǰ สหวิชาชีพประจ�าเดือนǰ และจัด

กิจกรรมออกก�าลังกายลานหนšาสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰประจ�าสัปดาห์ǰ4)ǰเย่ียมดูแลที่บšานǰในกลุŠม

ท่ีมีดัชนีบŠงชี้ความเสี่ยงภาวะǰแทรกซšอนǰ5)ǰ จัด

ระบบการแพทย์ทางไกลǰในกลุŠมท่ีมีความจ�าเปŨน

เรŠงดŠวนǰ5)ǰHealthǰ InformationǰSystem:ǰǰ
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จัดท�าระบบฐานขšอมูลบริการǰโดยǰอสม.บันทึกผล

ในสมุดบันทึกสุขภาพประจ�าตัวǰและระบบสมารท์ǰ

อสม.ǰ เชื่อมกับǰLineǰ OAǰ เพ่ือการวางแผนการ

ดูแลท่ีเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพǰǰǰ6)ǰLeader-

shipǰandǰGovernance:ǰประชุมคณะท�างาน

รŠวมกันเดือนละǰ 1ǰ คร้ังǰ เพื่อสรุปผลการด�าเนิน

งานǰและติดตามผŠานชŠองทางǰLineǰOAǰ

ǰ 2.ǰผลของระบบบริการสุขภาพใน

สถานีสุขภาพชมุชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและ

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰในกลุŠมตัวอยŠางǰ66ǰคนǰคิด

เปŨนรšอยละǰ95.65ǰของกลุŠมเปŜาหมายǰมǰี3ǰรายที่

ติดตามไมŠครบจึงตัดออกจากการศึกษาǰสŠวนใหญŠ

เปŨนเพศหญิงǰรšอยละǰ68.18ǰมีอายุมากกวŠาǰ65ǰ

ปŘǰรšอยละǰ62.12ǰสถานภาพสมรสǰรšอยละǰ59.09ǰ

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาǰ รšอยละǰ

43.94ǰไมŠไดšประกอบอาชีพǰรšอยละǰ33.33ǰมีราย

ไดšเฉลี่ยตŠอเดือนนšอยกวŠาǰ 5,000ǰ บาทǰ รšอยละǰ

65.15ǰไมŠไดšรับการตรวจสุขภาพประจ�าปŘǰรšอยละǰ

53.03ǰ ใชšสิทธิบัตรทองผูšสูงอายุǰ รšอยละǰ 45.45ǰ

มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีโรคประจ�าตัวǰ รšอยละǰ

84.85ǰสŠวนใหญŠคือโรคความดันโลหิตสูงǰรšอยละǰ

68.18ǰ

ǰ ǰ 2.1ǰความรอบรูšดšานสุขภาพǰ กŠอน

การทดลองǰ กลุŠมตัวอยŠางมคีะแนนความรอบรูš

ดšานสุขภาพท้ังในภาพรวมและรายดšานอยูŠใน

ระดับปานกลางǰภายหลังการทดลองมีคŠาเฉล่ีย

อยูŠในระดับสูงǰ โดยกŠอนการทดลองภาพรวมมี

คŠาเฉลี่ยǰ 3.00±0.78ǰ ซึ่งอยูŠในระดับปานกลางǰ

เม่ือจ�าแนกรายดšานǰพบวŠาǰดšานท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุดคือǰ ดšานทักษะการประเมินขšอมูลและ

บริการสุขภาพǰมีคะแนนเฉล่ียǰ3.33±0.85ǰสŠวน

ภายหลังการทดลองภาพรวมมีเฉล่ียǰ3.95±0.59ǰ

ซึ่งอยูŠในระดับสูงǰ เม่ือจ�าแนกรายดšานǰ พบวŠาǰ

ดšานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือǰ ดšานทักษะการ

ประเมินขšอมูลและบริการสุขภาพǰǰมีคะแนนเฉล่ียǰ

4.18±0.63ǰซึ่งอยูŠในระดับสูงǰ

ǰ ǰ 2.2ǰพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองǰพบวŠาǰภาพรวมคŠาเฉลี่ยกŠอนการทดลอง

อยูŠในระดับปานกลางǰ โดยมีคŠาเฉลี่ยภาพรวมǰ

2.86±0.37ǰเม่ือจ�าแนกพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

รายดšานǰพบวŠาǰกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเฉลี่ยดšานการรับประทานยา

และดูแลตŠอเนื่องสูงท่ีสุดǰ โดยมีคะแนนเฉล่ียǰ

4.19±0.53ǰ สŠวนภายหลังการทดลองǰ พบวŠาǰǰ

กลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูŠในระดับสูงǰโดยมีคŠาเฉล่ียภาพรวมǰ4.35±0.31ǰ

เม่ือจ�าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดšานǰ

พบวŠาǰกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉล่ียดšานการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ǰ

4.91±0.33ǰดังตารางท่ีǰ1ǰ

140



ตารางท่ีǰ1ǰǰคŠาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูšดšานสุขภาพǰ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเฉล่ียกŠอนǰ

และหลังการทดลองของกลุŠมตัวอยŠางกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวยโรคเบาหวานǰ(nǰ=ǰ66)

ตัวแปร
กŠอนการทดลอง หลังการทดลอง

Meanǰ(S.D.) แปลผล Meanǰ(S.D.) แปลผล

ความรอบรูšดšานสุขภาพ

การเขšาถึงขšอมูลและบริการสุขภาพ 2.87ǰ(0.99) ปานกลาง 3.83ǰ(0.77) สงู

ความเขšาใจขšอมูลและบริการสุขภาพ 2.96ǰ(0.89) ปานกลาง 3.90ǰ(0.68) สงู

ทักษะการประเมินขšอมูลและบริการ

สุขภาพ

3.33ǰ(0.85) ปานกลาง 4.18ǰ(0.63) สงู

การตัดสินใจดšานสุขภาพ 3.27ǰ(0.90) ปานกลาง 4.13ǰ(0.70) สงู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.04ǰ(0.86) ปานกลาง 3.96ǰ(0.60) สงู

การบอกตŠอขšอมูลดšานสุขภาพ 2.55ǰ(0.82) ปานกลาง 3.71ǰ(0.68) สงู

ความรอบรู šดšานสุขภาพโดยรวมǰ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

3.00ǰ(0.78) ปานกลาง 3.95ǰ(0.59) สูง

การบริโภคอาหาร 2.87ǰ(0.69) ปานกลาง 4.59ǰ(0.39) สงู

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1.08ǰ(0.29) ต�า่ 4.91ǰ(0.33) สงู

การออกก�าลังกาย 1.94ǰ(1.06) ต�า่ 3.28ǰ(0.73) ปานกลาง

การจัดการความเครียด 2.98ǰ(0.74) ปานกลาง 4.19ǰ(0.59) สงู

การรับประทานยาและดูแลตŠอเน่ือง 4.19ǰ(0.53) สูง 4.78ǰ(0.47) สงู

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวม

2.86(0.37) ปานกลาง 4.35(0.31) สูง

ǰ ǰ 2.3ǰเปรียบเทียบความรอบรู šด šาน

สุขภาพǰ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰ

และระดับน�้าตาลในเลือดของกลุŠมสงสัยปśวย

และผูšปśวยโรคเบาหวานǰระหวŠางกŠอนและหลัง

การทดลองǰพบวŠาǰคะแนนเฉล่ียของความรอบรูšǰ

ดšานสุขภาพǰ และพฤติกรรมการดูแลตนเองǰ

ภายหลังการทดลองสูงกวŠากŠอนการทดลองǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰp<.001ǰ(tǰ=ǰ17.25,ǰ

p<.001ǰและǰtǰ=ǰ26.92,ǰp<.001ǰตามล�าดับ)ǰ

และคŠาน�า้ตาลในเลือดเฉลี่ยภายหลังการทดลองǰ

(ครั้งท่ีǰ 4)ǰลดลงจากกŠอนการทดลองǰ (คร้ังท่ีǰ 1)ǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ p<.001ǰ (tǰ =ǰ -5.43,ǰ

p<.001)ǰ เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู šด šาน

สุขภาพǰ และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดšานǰ
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พบวŠาǰ ทั้งคะแนนความรอบรูšดšานสุขภาพเฉล่ียǰ

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยหลัง

การทดลองสูงกวŠากŠอนการทดลองทุกดšานǰอยŠาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติǰp<.001ǰดังตารางท่ีǰ2ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰ เปรียบเทียบความรอบรูšดšานสุขภาพǰพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰและระดับน�้าตาลǰǰ

ในเลือดกŠอนกับหลังการทดลองǰ(nǰ=ǰ66)

ตัวแปร
Meanǰ(S.D.) MeanǰDiff.ǰ

(S.D.)
t p-value

กŠอน หลัง

ความรอบรูšดšานสุขภาพ 3.00(0.78) 3.95(0.59) 0.95(0.45) 17.25 <.001*
การเขšาถึงข šอมูลและบริการ

สุขภาพ

2.87(0.99) 3.83(0.77) 0.97(0.61) 12.93 <.001*

ความเขšาใจขšอมูลและบริการ

สุขภาพ

2.96(0.89) 3.90(0.68) 0.94(0.52) 14.58 <.001*

การประเมินขšอมูลและบริการ

สุขภาพ

3.33(0.86) 4.18(0.63) 0.85(0.51) 13.52 <.001*

การตัดสินใจดšานสุขภาพ 3.27(0.90) 4.13(0.70) 0.86(0.51) 13.63 <.001*

การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

3.04(0.86) 3.96(0.60) 0.92(0.60) 12.47 <.001*

การบอกตŠอขšอมูลดšานสุขภาพ 2.55(0.82) 3.71(0.68) 1.16(0.62) 15.26 <.001*

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง

2.86(0.37) 4.35(0.31) 1.49(0.45) 26.92 <.001*

การบริโภคอาหาร 2.87(0.69) 4.59(0.39) 1.72(0.91) 15.29 <.001*

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1.08(0.29) 4.91(0.33) 3.83(0.46) 67.59 <.001*

การออกก�าลังกาย 1.94(1.06) 3.28(0.73) 1.34(1.02) 10.63 <.001*

การจัดการความเครียด 2.98(0.74) 4.19(0.59) 1.21(0.72) 13.66 <.001*

การรับประทานยาและดูแลǰ

ตŠอเนื่อง

4.19(0.53) 4.78(0.47) 0.59(0.62) 7.70 <.001*

ระดับน�า้ตาลในเลือด
139.55
(40.76)

122.00
(19.62)

-17.55

(26.23)
-5.43 <.001*

*ท่ีระดับนัยส�าคัญǰ0.05
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อภิปรายผลการศึกษา

ǰ ระบบบริการสุขภาพในสถานีสุขภาพ

ชุมชนส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวยโรค

เบาหวานǰ ผลจากการพัฒนาระบบบริการใน

สถานีสุขภาพชุมชนǰ ส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและ

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰในชุมชนหัวกระบือǰไดšระบบ

บริการǰประกอบดšวยǰ1)ǰHealthǰWorkforce:ǰ

เปŨนการแตŠงต้ังคณะท�างานพัฒนาสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เพ่ือรŠวมใหšบริการแก Šกลุ ŠมเปŜาหมายǰǰ

2)ǰMedicalǰ Productǰ andǰTechnology:ǰ

จัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชนǰ ก�าหนดตารางใหš

บริการǰ จัดหาครุภัณฑ์ǰ เคร่ืองมือǰ อุปกรณ์การ

แพทย์ที่จ�าเปŨนǰ 3)ǰHealthǰWorkforce:ǰ ทีม

สหวิชาชีพออกแบบหลักสูตรและจัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพǰอสม.ǰมอบหมายบทบาทในการท�างาน

รŠวมกับทีมสหวิชาชพีǰ4)ǰ ServiceǰDeliveryǰ

System:ǰ จัดบริการส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและ

กลุŠมผูšปśวยในสถานีสุขภาพชุมชนǰ เช่ือมโยงทีม

สหวิชาชีพแบบองค์รวมǰ ไรšรอยตŠอǰ5)ǰHealthǰ

InformationǰSystem:ǰจัดท�าระบบฐานขšอมูล

บริการǰโดยǰอสม.บันทึกผลในสมุดบันทึกสุขภาพ

ประจ�าตัวǰ และน�าผลบันทึกในระบบǰ SMARTǰ

อสม.ǰ เชื่อมกับǰ Lineǰ OAǰ ǰ 6)ǰ Leadershipǰ

andǰGovernance:ǰประชุมคณะท�างานรŠวมกนั

เดือนละǰ1ǰคร้ังǰและติดตามผŠานชŠองทางǰLineǰ

OAǰซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีǰจะเห็นไดšวŠาในระยะ

เร่ิมตšนของการพัฒนาǰ จะตšองมีการแตŠงต้ังคณะ

ท�างานพัฒนาสถานีสุขภาพชุมชนǰเพื่อออกแบบ

ระบบบริการǰ พัฒนาศักยภาพผูšปฏิบัติงานǰ จัด

บริการรŠวมกันǰและก�ากับติดตามการด�าเนินงานǰ

ซึ่งสอดคลšองกับการศึกษาของǰ กัญญาณัฐǰ เกิด

ชื่นǰ และคณะ(15)ǰ ที่พัฒนาศักยภาพอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมูŠบšานในการบริหารจัดการǰ

“สถานีรักษ์สุขภาพ”ǰ แบบเปŨนหุšนสŠวนǰ ผลการ

ศึกษาพบวŠาǰ ในกระบวนการพัฒนาบริการมีǰ 4ǰ

ขั้นตอนǰ ไดšแกŠǰ สรšางความตระหนักและความ

ตšองการพัฒนาǰ สรšางทมีการพัฒนาและบริหาร

จัดการǰน�ารŠองการพัฒนาในชุมชนตวัอยŠางǰและ

ขยายแนวรŠวมการพัฒนาไปยังชุมชนอื่นǰ ซ่ึงเปŨน

องค์ประกอบของǰ HealthǰWorkforceǰ และǰ

LeadershipǰandǰGovernanceǰสŠวนการศึกษา

ของǰนงลักษณǰ์โคกสีอ�านวยǰและคณะ(16)ǰศึกษา

เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลตนเองของกลุŠมสงสัย

ปśวยโรคความดันโลหิตสงูเพื่อปŜองกันการเปŨนǰ

ผูšปśวยรายใหมŠผŠานกลไกสถานีสุขภาพǰไดšแนวทาง

ประกอบดšวยǰ5ǰแนวทางดังนีǰ้1)ǰสŠงเสริมการคัด

กรองกลุŠมเส่ียงǰโดยǰอสม.ǰมีสŠวนรŠวมǰ2)ǰพัฒนา

แนวทางการด�าเนินงานสถานีสขุภาพǰ 3)ǰ แตŠง

ต้ังคณะท�างานที่ชัดเจนและสŠงเสริมการมสีŠวน

รŠวมของคนในชุมชนǰ 4)ǰ เพิ่มการเขšาถึงบริการ

สุขภาพในชุมชนǰและสรšางการรับรูšภาวะสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชนǰ 5)ǰ พัฒนาแนวปฏิบัติ

ท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานǰ ซึ่งมีองค์ประกอบǰ

HealthǰWorkforce,ǰServiceǰDeliveryǰSystemǰ

และǰLeadershipǰandǰGovernanceǰสŠวนดšานǰ

ServiceǰDeliveryǰSystemǰจากการศึกษาคร้ัง

นีǰ้ เปŨนการด�าเนินการจัดบริการรŠวมกันระหวŠางǰ

อสม.ǰ เชื่อมตŠอระบบบริการในเครือขŠายปฐมภูมิǰ

โดยมีการก�าหนดบทบาทที่ชัดเจนใหšแกŠǰ อสม.ǰ

และทีมสหวิชาชีพǰ ในการดูแลกลุŠมเปŜาหมาย

ท่ีมีภาวะสุขภาพแตกตŠางกันǰ ไดšแกŠǰ กลุŠมสงสัย

ปśวยǰกลุŠมผูšปśวยเบาหวานที่ควบคุมน�้าตาลไมŠไดšǰ

กลุŠมผูšปśวยเบาหวานที่ควบคุมน�า้ตาลไดšǰ กลุŠม

ท่ีมีภาวะแทรกซšอนǰ นอกจากนี้ǰ ยังมคีวามถี่ใน
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การติดตามใหšบริการท่ีแตกตŠางกันตามระดับ

ของปŦญหาǰ สอดคลšองกับการศึกษาของǰ นลัทǰǰ

พรชัยǰวรรณาชาติ,ǰวรยศǰดาราสวŠาง(17)ǰผลการ

ลดความดันโลหิตในผูšปśวยความดันโลหิตสูงที่ไดš

รับการดูแลจากสถานีสุขภาพชุมชนǰ ซึ่งรูปแบบ

จะมีการเปŗดสถานีสุขภาพในชุมชนǰจัดหาเคร่ือง

มือในการใหšบริการǰมีการพัฒนาศักยภาพǰอสม.ǰ

ในการตรวจติดตามภาวะของโรคǰ และǰ อสม.ǰ

ปฏิบัติหนšาท่ีในการวัดความดันโลหิตใหšแกŠกลุŠม

ผูšปśวยที่ควบคุมโรคไดšดีǰ สŠงรายงานในระบบไลน์

เพื่อใหšแพทยส์ั่งยาǰ และใหšผูšปśวยǰ หรือญาติǰ ไป

รับยาในชŠวงบŠายเพ่ือลดระยะเวลารอคอยǰ หรือǰ

อสม.ǰน�าสŠงท่ีบšานǰสŠวนกลุŠมที่ควบคุมโรคยังไมŠไดš

เปŨนการรับบริการในǰรพ.สต.ǰโดยแพทยǰ์จะเห็น

ไดšวŠาǰ การพัฒนาระบบสถานีสุขภาพที่จะท�าใหš

ปฏิบัติงานไดšอยŠางสมบูรณ์ตšองออกแบบโดยใชš

องค์ประกอบǰ6ǰbuildingǰblockǰและบริการของ

สถานีสขุภาพจะตšองเชื่อมโยงกับเครือขŠายบริการ

สุขภาพอยŠางไรšรอยตŠอ

ǰǰ ผลของระบบบริการสุขภาพในสถานี

สุขภาพชุมชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวย

โรคเบาหวาน

ǰ 1.ǰความรอบรู šด šานสุขภาพǰ กลุ Šม

ตัวอยŠางมีความรอบรู šด šานสุขภาพก Šอนการ

ทดลองภาพรวมอยูŠในระดับสูงǰ รšอยละǰ 60.61ǰ

มีคะแนนเฉลี่ ยภาพรวมก Šอนกา รทดลองǰ

3.00±0.78ǰ (คะแนนเต็มǰ 5ǰ คะแนน)ǰ และมี

ความรอบรูšด šานสุขภาพภาพรายดšานอยู Š ใน

ระดับปานกลางทุกดšานǰ มีคะแนนเฉลี่ยราย

ดšานอยูŠระหวŠางǰ 2.55±0.82ǰ ถึงǰ 3.33±0.85ǰ

สŠวนภายหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠาง

มีความรอบรูšดšานสุขภาพภาพรวมอยูŠในระดับ

สูงǰ รšอยละǰ 71.21ǰ มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมหลงั

การทดลองǰ 3.95±0.59ǰ และมีคะแนนเฉล่ีย

รายดšานอยูŠระหวŠางǰ3.71±0.68ǰถึงǰ4.18±0.63ǰ

ผลการเปรียบเทียบความรอบรูšด šานสุขภาพ

ระหวŠางกŠอนและหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠม

ตัวอยŠางมีคะแนนความรอบรูšดšานสุขภาพเฉล่ีย

ภาพรวมและรายดšานทุกดšานหลังการทดลองสูง

กวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดบัǰp<.001ǰสอดคลšองกบัการศึกษาของวศินǰǰ

ทองทรงกฤษณ์(18)ǰ พบวŠาǰ ภายหลังไดšรับการ

พัฒนาความรอบรูšดšานสุขภาพในการควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดǰกลุŠมตัวอยŠางมีความรอบรูš

ดšานสุขภาพที่สูงข้ึนทุกดšานอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ p<.001ǰ และการศึกษาของบุญญธิดาǰǰ

ยาอนิทร์(19)ǰพบวŠาǰภายหลังการไดšรับโปรแกรม

สŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรม

การดูแลตนเองกลุŠมทดลองǰมีคะแนนความรอบรูš

ดšานสุขภาพเฉลี่ยเทŠากับǰ 143.8±7.1ǰ สŠวนกลุŠม

เปรียบเทียบมีคะแนนความรอบรูšดšานสุขภาพ

เฉล่ียเทŠากับǰ124.6±13.4ǰซึ่งแตกตŠางกันอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิตǰิp<.001

ǰ 2.ǰพฤติกรรมการดูแลตนเองǰ กลุŠม

ตัวอยŠางสŠวนใหญŠมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กŠอนการทดลองภาพรวมอยูŠในระดับปานกลางǰ

รšอยละǰ 92.42ǰ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉล่ียภาพรวมǰ 2.86±0.37ǰ (คะแนนเต็มǰ

5ǰ คะแนน)ǰ และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉล่ียรายดšานอยูŠระหวŠางǰ 1.08ǰถึงǰ 4.19ǰ

สŠวนภายหลังการทดลองǰพบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠางมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยูŠในระดับสูงǰ

รšอยละǰ 98.48ǰมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมหลังการ

ทดลองǰ4.35±0.31ǰและมีคะแนนเฉล่ียรายดšาน
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อยูŠระหวŠางǰ3.28±0.73ǰถึงǰ4.91±0.33ǰผลการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระหวŠางกŠอนและหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠม

ตัวอยŠางมีคะแนนความรอบรูšดšานสขุภาพเฉลี่ยท้ัง

ในภาพรวมและรายดšานทุกดšานǰหลังการทดลอง

สูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

p<.001ǰซ่ึงสอดคลšองกับการศึกษาของวศินǰทอง

ทรงกฤษณ์(18)ǰพบวŠาǰกŠอนไดšรับการพัฒนาความ

รอบรูšดšานสุขภาพในการควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือดǰกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉล่ียเทŠากับǰ6.0±0.9ǰ สŠวนภายหลังการพัฒนา

ความรอบรูšทางสุขภาพในการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดǰ สŠงผลใหšกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปŨนǰ 13.3±1.9ǰ

ซึ่งสงูกวŠากŠอนทดลองǰ อยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติǰ

p<.001

ǰ 3.ǰระดับน�า้ตาลในเลือดǰ ระดบัน�า้ตาล

ในเลือดของกลุŠมสงสัยปśวยและกลุ Šมผูšปśวยโรค

เบาหวานมีคŠาเฉล่ียระดับน�้าตาลในเลือดกŠอน

ทดลองǰ 139.55±40.76ǰmg/dlǰ และภายหลัง

การทดลองลดลงเปŨนǰ 122.00±19.62ǰmg/dlǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰp<.001ǰสอดคลšองกบั

การศึกษาของจิราวรรณǰสุวรรณศรǰีและคณะ(20)ǰ

พบวŠาǰภายหลังไดšรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ดูแลตนเองǰสŠงผลใหšมีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง

จากกŠอนทดลองǰจากǰ32.06±19.18ǰmg/dlǰเปŨนǰ

67.63±28.97ǰmg/dlǰอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

p<.01ǰและสอดคลšองกับการศึกษาของวศินǰทอง

ทรงกฤษณǰ์(18)ǰพบวŠาǰระดับน�้าตาลในเลือดของǰ

ผูšปśวยโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰหลังไดšรับการพัฒนา

ความรอบรูšทางสุขภาพในการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดมีระดับน�้าตาลในเลือดǰ(HbA1C)ǰ

ลดลงจากǰ 6.8±0.6%ǰ เปŨนǰ6.7±0.5%ǰอยŠางมีǰ

นัยส�าคัญทางสถิตǰิp<.001

ǰ จากผลการศึกษาชี้ใหšเห็นวŠาการพัฒนา

ระบบบรกิารสุขภาพในสถานีสุขภาพสŠงผลใหšǰ

ผูšเขšารŠวมมีความรอบรูšดšานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ้นอยŠางมนีัยส�าคัญǰพรšอมท้ังชŠวยลด

ระดับน�า้ตาลในเลอืดǰซึ่งเปŨนปŦจจัยส�าคญัในการ

ควบคุมโรคเบาหวานǰอยŠางไรก็ตามǰการศึกษานี้ǰ

เปŨนการศึกษาแนวทางการจัดตั้งสถานีสุขภาพ

ชุมชนหนึ่งชุมชนǰซึ่งการออกแบบบริการใชšกรอบǰ

6ǰ Buildingǰ Blockǰ ในการพัฒนาǰ โดยจ�าเปŨนǰ

ตšองผŠานการศึกษาความพรšอมǰ ความตšองการ

และทุนทางสังคมท่ีจะใชšในการจัดบริการของ

แตŠละชุมชนดšวย

ขšอเสนอในการน�าผลวิจัยไปใชšประโยชน์

ǰ 1.ǰหนŠวยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบǰ

ควรน�าตšนแบบระบบบริการสุขภาพในสถานี

สุขภาพชุมชนǰ ส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠม

ผู šปśวยโรคเบาหวานǰ ที่พัฒนาข้ึนไปขยายผลใหš

ครอบคลุมทุกหมูŠบšานǰชุมชนǰ

ǰ 2.ǰหนŠวยงานระดับนโยบายǰ ควรน�า

กระบวนการออกแบบบริการภายใตšกรอบ

แนวคิดǰ 6ǰ buildingǰ blockǰ ไปประยุกต ์ǰ

ในการออกแบบบริการเพื่อการดูแลผูšปśวยǰ

โรคอื่นǰ ๆǰ ท่ีเปŨนปŦญหาส�าคัญในสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เนื่องจากเปŨนกรอบแนวคิดที่มีการวาง

ระบบครอบคลุมทุกองค์ประกอบที่ท�าใหšสามารถ

จัดบริการไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ
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ขšอเสนอในการวิจัยคร้ังตŠอไป

ǰ 1.ǰ ควรวิจยัเพื่อพัฒนาหลักสูตรพัฒนา

ศักยภาพǰอสม.ǰท่ีปฏิบัติงานประจ�าสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เพ่ือเปŨนแนวปฏิบัติส�าหรับการขยายผล

สถานีสุขภาพชุมชนใหšสามารถจัดบริการที่มี

ประสิทธิภาพ

ǰ 2.ǰควรวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสŠวน

รŠวมǰเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานสถานีสุขภาพ

ชุมชนท่ีสามารถจัดบริการไดšอยŠางเปŨนองค์รวมǰ

ครอบคลุมปŦญหาสุขภาพที่ส�าคัญของชุมชนǰǰ

มีระบบอภิบาลท่ีน�าไปสูŠความยั่งยืนǰ

กิตติกรรมประกาศ

ǰ การวิจัยครั้งส�าเรจ็ลุลŠวงดšวยความรŠวม

มือของบุคลากรโรงพยาบาลปśาโมกǰ โดยเฉพาะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมูŠบšานหัวกระบือǰ

ท่ีรŠวมในการด�าเนินงานเปŨนอยŠางดีǰ และการใหš

ความอนุเคราะห์ของกลุŠมผูšปśวยเบาหวานทุกคน

ท่ีเขšารŠวมวิจัยและใหšขšอมูลตลอดการวิจัยครั้งนี้ǰ

ผูšวิจัยขอขอบคุณยิ่ง

เอกสารอšางอิง

1.ǰǰ IDFǰDiabetesǰAtlas.ǰIDFǰDiabetesǰAtlasǰ

Reports.ǰ [Internet].ǰ 2023.ǰ [citedǰ 29ǰ

Juneǰ2024].ǰAvailableǰ fromǰhttps://

diabetesatlas.org/atlas-reports/.ǰ

2.ǰǰ กองโรคไมŠติดตŠอǰกรมควบคุมโรคǰกระทรวง

สาธารณสุข.ǰ เบาหวานรูšวŠาเส่ียงǰ รูšแลšวตšอง

เปลี่ยน.ǰ [อินเทอรเ์น็ต].ǰ 2566.ǰ [เขšาถึงเม่ือ

วนัท่ีǰ28ǰกุมภาพันธ์ǰ2567].ǰเขšาถึงไดšจาก:ǰ

https://ddc.moph.go.th/brc/news.

php?ǰnews=38403&deptcode=brc.

3.ǰǰ กระทรวงสาธารณสุข.ǰ รายงานประชากรǰ

35ǰ ปŘขึ้นไปไดšรับการคัดกรองและเส่ียงตŠอ

โรคเบาหวานǰ [อินเทอร์เน็ต].ǰ 2560ǰ [เขšา

ถึงเมื่อǰ 20ǰ ธ.ค.ǰ 2562].ǰ เขšาถึงได šจาก:ǰ

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/ǰ

reports/report.phpsource=formatted/

screen_risk.php&cat.

4.ǰǰ ชัยวัฒน์ǰดาราสิชฌน์.ǰความชุกและปŦจจัยท่ี

มีผลตŠอภาวะแทรกซšอนในผูšปśวยเบาหวาน

ชนิดท่ีǰ 2ǰ โรงพยาบาลน�า้ยืนǰ อ�าเภอน�้ายืนǰ

จังหวัดอุบลราชธานี.ǰ วารสารวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพ.ǰ2562;12(3):17-22.ǰ

5.ǰǰ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขǰ กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน.ǰแผนยุทธศาสตร์ชาติǰ

ระยะǰ 20ǰ ปŘǰ ดšานสาธารณสุขǰ (พ.ศ.ǰ 2560-

2579)ǰฉบับปรับปรงุǰครั้งท่ีǰ1ǰ(พ.ศ.2561).ǰ

นนทบุรี:ǰกระทรวงสาธารณสุข,ǰ2561.

6.ǰǰ กีรติǰ กิจธรีะวุฒิวงษ์,ǰ จุฑากานต์ǰ กิ่งเนตร,ǰ

ชนานันท์ǰแสงปาก,ǰนงนุชǰวงศ์สวŠาง.ǰปŦจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตŠอพฤติกรรมการจัดการโรคเบา

หวานของผูšปśวยเบาหวานชนดิทีǰ่2.ǰวารสาร

พยาบาลทหารบก.ǰ2560;18(3):192-200.

7.ǰǰ กมลพรǰ สิริคุตจตุพร,ǰ วิราพรรณǰ วโิรจน์

รัตน์,ǰ นารรีัตน์ǰ จิตรมนตรี.ǰ ปŦจจัยท�านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู šสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ีǰ 2.ǰ วารสารสภาการ

พยาบาล.ǰ2560;ǰ32(1)ǰ81-93.

8.ǰǰ ถนัตǰ จŠากลาง.ǰ ประสิทธิผลการจัดการ

สุขภาพประชาชนกลุŠมเสี่ยงโรคเบาหวานǰ

จังหวัดขอนแกŠน.ǰ วารสารสถาบันวิจัยและ

พัฒนาǰ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม.ǰ

2560;ǰ4:ǰ152-62.

146



9.ǰ ภานุวัฒนǰ์ปานเกตุ.ǰ3ǰอ.ǰ2ǰส.ǰลดการเกิดโรค

เรื้อรัง.ǰ นนทบุรี:ǰ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข;ǰ2560.

10.ǰกองบริหารงานสาธารณสุขǰ กระทรวง

สาธารณสุข.ǰ คู Š มือการด�าเนินงานตาม

นโยบายสถานชีวาภิบาลǰ 2024.ǰ นนทบุรี:ǰ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,ǰ2567.

11.ǰ โรงพยาบาลปśาโมก.ǰ สรุปผลงานประจ�าปŘǰ

2567.ǰอŠางทอง:ǰโรงพยาบาลปśาโมก,ǰ2567.

12.ǰKemmis,ǰS.,ǰ&ǰMcTaggart,ǰR.ǰTheǰactionǰ

researchǰplannerǰ(3rdǰed.).ǰGeelong:ǰ

DeakinǰUniversity,ǰ1988.

13.ǰยุวดีǰ คาดีวี.ǰ ผลของโปรแกรมการสนทนา

แบบสรšางแรงจูงใจต Šอการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดในผูšปśวยโรคเบาหวานชนิดǰǰ

ท่ีǰ 2ǰ โรงพยาบาลเขาวงǰ จังหวัดกาฬสินธุ์.ǰ

วารสารสุขภาพและสิ่ งแวดลšอมศึกษา.ǰ

2566;ǰ8(2):ǰ390-96.

14.ǰDaniel,ǰW.W.ǰBiostatistics:ǰAǰfounda-

tionǰ forǰ analysisǰ inǰ theǰ healthǰ sci-

ences.ǰNewǰYorkǰ:ǰWileyǰ&ǰSons,ǰ1995.

15.ǰกัญญาณัฐǰเกิดช่ืน,ǰจงกลณǰีตุšยเจริญ,ǰ ธิดา

รัตน์ǰ นิ่มกระโทก.ǰ การพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมูŠบšานใน

การบริหารจัดการǰ “สถานีรักษ์สุขภาพ”ǰ

แบบเปŨนหุšนสŠวน.ǰ วารสารวิจัยและพัฒนา

ดšานสุขภาพǰ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา.ǰ2567;ǰ10(2):ǰ55-68.

16.ǰนงลักษณ์ǰ โคกสีอ�านวย,ǰ สุวิมลǰ แสงเรือง,ǰǰ

วีระวุฒิǰ ศรีอ�านวย,ǰ อาริยาǰ แดงวงษา,ǰ

พนมพรณ์ǰ อรŠามพงษ์พันธ์. ǰ การพัฒนาǰ

รูปแบบการดูแลตนเองของกลุŠมสงสัยปśวย

โรคความดันโลหิตสูงเพื่อปŜองกนัการเปŨน

ผู šป śวยรายใหมŠผŠานกลไกสถานี สุขภาพǰ

(Healthǰ station)ǰ ต�าบลหัวขวางǰ อ�าเภอ

โกสมุพิสัยǰ จังหวัดมหาสารคาม.ǰ วารสาร

อนามัยส่ิงแวดลšอมǰ และสุขภาพชุมชน.ǰ

2567;ǰ9(6):ǰ774-84.ǰ

17.ǰนลัทǰพรชัยวรรณาชาติ,ǰ วรยศǰดาราสวŠาง.ǰ

ผลการลดความดันโลหิตในผูšปśวยความดัน

โลหิตสงูท่ีไดšรบัการดูǰ แลจากสถานสีุขภาพ

ชุมชนต�าบลหนองตาดǰอ�าเภอเมอืงǰจังหวัด

บุรีรัมย์.ǰ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลǰǰǰ

ศรีสะเกษǰ สุรินทรǰ์ บุรีรัมย์.ǰ 2567;ǰ93(3):ǰ

621-30.

18.ǰ วศินǰทองทรงกฤษณ์.ǰการพัฒนาความรอบรูš

ทางสุขภาพในการควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดของผู šปśวยโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ 2ǰ ใน

อ�าเภอเกšาเลี้ยวǰจังหวัดนครสวรรค์.ǰวารสาร

วิชาการแพทย์และสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ีǰ

3.ǰ2565;ǰ19(1):ǰ1-14.

19.ǰ บุญญธดิาǰ ยาอินทร์.ǰ ผลของโปรแกรมสŠง

เสริมความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผูšปśวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ีǰ 2ǰ ท่ีควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไมŠไดšǰ

โรงพยาบาลชุมแสงǰอ�าเภอชุมแสงǰ จังหวัด

นครสวรรค์.ǰ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร.ǰ

2564;ǰ18(1):ǰ35-48.

20.ǰ จิราวรรณǰสุวรรณศร,ีǰวาริณีǰเอี่ยมสวัสดิกุล,ǰ

ชื่นจิตรǰ โพธิศัพท์สุข.ǰ ผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผูšป śวย

โรคเบาหวานǰ อ�าเภอกุดชุมǰ จังหวัดยโสธร.ǰ

วารสารพยาบาล.ǰ2563;ǰ69(4):ǰ40-9.

147147


