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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้โรงเรียนเบาหวานต่อระดับ HbA1c ความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 จำนวน 30 คน โปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้ 6 คร้ัง การฝึกทักษะ
การดูแลตนเอง การใช้คู่มือ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทำการเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และติดตามผลที่ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) อายุเฉลี่ย 60.7 ปี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56.7) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ระดับ HbA1c 
ลดลงจากร้อยละ 7.53 เป็นร้อยละ 7.11 (p = 0.001) สัดส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาลได้ตามเป้าหมายเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 39.3 เป็นร้อยละ 57.1 คะแนนความรู้เพิ ่มขึ้นจาก 12.2 เป็น 17.5 คะแนน (p < 0.001) คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 2.79 เป็น 3.94 คะแนน (p < 0.001) ความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  ซึ่งโปรแกรมการให้ความรู้โรงเรียนเบาหวานมีประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c เพิ่มความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ สามารถนำไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการสุขภาพอ่ืน 
 
คำสำคัญ: โรงเรียนเบาหวาน, โปรแกรมการให้ความรู้, การควบคุมระดับน้ำตาล HbA1c
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Abstract 
 This study was a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The 
objective was to examine the effectiveness of a diabetes school education program on HbA1c levels, 
knowledge, self-care behaviors, and satisfaction among diabetic patients with poor glycemic control. 
The sample consisted of 30 type 2 diabetes patients with HbA1c levels greater than 7%. The program 
comprised six educational sessions, self-care skills training, manual usage, and continuous follow-up 
over 12 weeks. Data were collected at baseline, immediately post-intervention, and at 3-month follow-
up. Data analysis was performed using paired t-test statistics. 
 The research findings showed that the majority of patients were female (86.7%), with a mean 
age of 60.7 years, primary education level (80%), and agricultural occupation (56.7%). After participating 
in the program, HbA1c levels decreased significantly from 7.53% to 7.11% (p = 0.001). The proportion 
of patients achieving target glycemic control increased from 39.3% to 57.1%. Knowledge scores 
increased significantly from 12.2 to 17.5 points (p < 0.001). Self -care behavior scores improved 
significantly from 2.79 to 3.94 points (p < 0.001). Satisfaction with the program was at the highest level. 
The diabetes school education program was effective in significantly reducing HbA1c levels and 
improving knowledge and self-care behaviors among diabetic patients. This program can serve as a 
model for developing diabetes care systems in other healthcare facilities. 
 
Keywords: Diabetes school, Educational program, Glycemic control, HbA1c 
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บทนำ  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ระดับโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 2565 มี
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทั ่วโลกมากกว่า 537 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ ้นเป็น 783 ล้านคนในปี 2588 
หากไม ่ม ีมาตรการป ้องก ันและควบค ุมโรคท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ (International Diabetes Federation 
[IDF], 2022) โดยพบว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั ้งหมดเป ็นเบาหวานชนิดท ี ่  2 ซ ึ ่งเป ็นผลมาจาก
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารที่ไม่สมดุล และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
นอกจากน ี ้ ย ั งพบว ่า ในแต ่ละป ีม ีผ ู ้ เส ียช ีว ิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานประมาณ 6.7 ล้านคน 
(World Health Organization [WHO], 2023) ใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2565 
มีผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่า 5 ล้านคน คิดเป็นความชุก
ร้อยละ 8.9 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไป และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
เพียง ร้อยละ 40 เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับนำ้ตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมาย (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค, 2565) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต การสูญเสียการ
มองเห็น และการถูกตัดอวัยวะ ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงถึง 47,596 บาทต่อคนต่อปี 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2565) 
 โรงพยาบาลห้วยผึ ้งเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการ
รักษาจำนวน 1,248 ราย จากข้อมูลปี 2565 พบว่ามี
ผู ้ป่วยที่มีระดับ HbA1c มากกว่า 7 ถึง ร้อยละ 62.3 
และในจำนวนนี้มีผู้ที่มีระดับ HbA1c มากกว่า 9 ร้อยละ 
28.5 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
นอกจากนี้ยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั 

ร้อยละ 12.4 และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ร้อยละ 35.6 
โดยเฉพาะโรคไตเร ื ้อร ังและโรคหลอดเล ือดห ัวใจ 
(โรงพยาบาลห้วยผึ ้ง , 2565) การที ่ผู ้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ส่งผลกระทบหลายด้าน 
ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 
(American Diabetes Association [ADA], 2023) ใน
ด้านผู้ป่วยพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและ
เรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ความสามารถในการทำงาน 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2565) ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล 
เสียเวลาทำงาน และมีค่าใช้จ่ายเพิ ่มขึ ้น ส่วนระบบ
บริการสุขภาพต้องรับภาระค่าใช้จ ่ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน การนอนโรงพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพ 
 จากการทบทวนสาเหตุของการควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ในผูป้่วยโรงพยาบาลห้วยผึ้ง พบปัจจัยสำคญั
คือ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตนเอง การขาดทักษะในการจัดการตนเอง และการขาด
การติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และคณะ (2565) ที่พบว่าปัจจัยสำคัญ
ที ่ม ีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลได้แก่ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แม้ว่าโรงพยาบาลจะมีคลินิก
เบาหวานที่ให้บริการตามมาตรฐาน แต่รูปแบบการให้
ความรู้และติดตามยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน ขาดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และไม่มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง 
 การจ ัดโปรแกรมการให ้ความร ู ้ โรง เร ียน
เบาหวานร่วมกับการติดตามอย่างเป็นระบบสามารถชว่ย
ให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ ้น ดังที่ปรากฏใน
การศึกษาของ ร ัตนา เสนาหนอก (2566) ที ่พบว่า
โรงเรียนเบาหวานสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการจัดการ



 
 

 

263 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้โรงเรียนเบาหวานและการตดิตามระดับนำ้ตาลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ โรงพยาบาลห้วยผึ้ง อำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ์โรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง อำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ์ 

ที่ 3 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 
VOL.3 NO.2    May-August 2025 
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ตนเองและลดระด ับ HbA1c ได ้อย ่างม ีน ัยสำคัญ 
โดยเฉพาะเมื่อมีการผสมผสานหลายวิธีการ เช่น การให้
ความรู้แบบกลุ่ม การฝึกทักษะ การใช้ตัวแบบ และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแล ตามแนวทางของ ศุภวรรณ ยอดโปร่ง และ ลัฆ
วี ปิยะบัณฑิตกุล (2561) การศึกษาของ พัฒกร ศรีสุข 
(2567) พบว่าโปรแกรมโรงเรียนหวานน้อยช่วยลดระดับ 
HbA1c จาก 8.5% เป็น 7.4% และการศึกษาระดับโลก
ของ Alliston et al. (2024) ที่ทบทวนการศึกษาจำนวน 
17 งาน พบว่าโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองช่วยลดระดับ HbA1c เฉลี ่ย 0.32% อย่างมี
นัยสำคัญ 
 ด้วยเหตุนี ้ ผู ้ว ิจัยจึงเห็นความจำเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้โรงเรียนเบาหวานและการ
ติดตามระดับน้ำตาลที่เป็นระบบ โดยนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากการศึกษาในประเทศไทยและบริบทของ
พื้นที่มาประยุกต์ใช้ โปรแกรมนี้จะประกอบด้วยการให้
ความรู้แบบกลุ่ม การฝึกทักษะที่จำเป็น การใช้ตวัแบบที่
ประสบความสำเร็จ การมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
การติดตามอย่างเป็นระบบ ตามรูปแบบที่ มานพ ผสม 
(2566) และ กัญจน์มิตา ธัญวัฒน์ธีรากุล (2566) ได้
พัฒนาและพิสูจน์ประสิทธิผลแล้ว โดยคาดว่าจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง สามารถ
ควบคุ มระด ับน ้ ำตาล ได ้ ด ี ข ึ ้ น  และลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อันจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผ ู ้ป ่ วยและการใช ้ทร ัพยากรส ุขภาพอย ่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้โรงเรียนเบาหวานต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

 2. เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบระด ับความร ู ้ เร ื ่ อง
โรคเบาหวานของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 4. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อ
โปรแกรมการให้ความรู้แบบโรงเรียนเบาหวาน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c > 7% ที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาที ่โรงพยาบาลห้วยผึ ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ จำนวน 778 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2566) 
 การคำนวณขนาดต ั วอย ่ า งสำหร ับกา ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน (Paired t-

test) ใช้สูตร n = [(Zα + Zβ)²σ²d]/Δ²  

 โดยที่ Zα = 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)  

 Zβ = 0.84 (Power 80%) σd = 1.2% (จาก
การศึกษาของ ธีรวัฒน์ สกุลมานนท์ และ ประวิช ขุน
นิคม, 2568)   

 Δ = 0.8% (ความแตกต่างที่ต้องการตรวจพบ) 
 แทนค่าในสูตร  
 n = [(1.96 + 0.84)²(1.2)²]/(0.8)² = 17.64 
คน ปรับเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล (17.64 × 1.20 = 21.17 ≈ 22 คน) ดังนั้นจึงใช้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน  
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
 2) มีระดับ HbA1c > 7% ในการตรวจครั้ง
ล่าสุด 
 3) อายุระหว่าง 35-65 ปี 
 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 5) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ 
 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของ
โครงการ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม 
 2) มีภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง 
 3) มีแผนที่จะย้ายที่อยู่ในช่วง 6 เดือนข้างหน้า 
 4) เข้าร่วมการวิจัยอื ่นที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาล 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
ส ่วนหลัก ได ้แก่ เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลองและ
เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย 
 1. โปรแกรมการให้ความรู้โรงเรียนเบาหวาน 
  1) คู่มือการจัดกิจกรรมสำหรับผู้วิจัย 
เป็นเอกสารที่รวบรวมแผนการสอน วิธีการจัดกิจกรรม 
และแนวทางการประเมินผล โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานและด้าน
การศึกษาพยาบาล 
  2) คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน จัดทำในรูปแบบที่อ่านง่าย มีภาพประกอบ 

และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ครอบคลุมเนื้อหาสำคัญในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  3) ส ื ่อการสอนและอุปกรณ์สาธิต 
ประกอบด้วยโมเดลอาหาร แผ่นพับ ว ิด ีท ัศน์ และ
อุปกรณ์สำหรับการสาธิตการตรวจระดับน้ำตาลและการ
ฉีดอินซูลิน 
 2. แผนการจัดกิจกรรม กิจกรรมแต่ละครั้งใช้
เวลา 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 
  1) การบรรยายความรู้ (30 นาที) 
  2) การสาธิตและฝึกปฏิบัติ (45 นาที) 
  3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (30 
นาที) 
  4) การสรุปและประเมินผล (15 นาที) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดยผู้วิจัย
ตามการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล: อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการ
เจ็บป่วย: ระยะเวลาที่เป็นโรค ภาวะแทรกซ้อน ข้อมูล
การรักษา: ชนิดของยา การรักษาร่วม 
 2. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป็น
แบบทดสอบเลือกตอบ ถูก-ผิด จำนวน 20 ข้อ พัฒนา
โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการ
ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ครอบคลุมเนื้อหา 5 ด้าน คือ ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกำลัง
กาย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้านละ 
4 ข้อ ให้คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์แปลผลเป็น 4 ระดับ 
ความรู้ดีมาก 16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) ความรู้ดี 
11-15 คะแนน (ร้อยละ 55-75) ความรู ้พอใช้ 6-10 
คะแนน (ร้อยละ 30-50) และต้องปรับปรุง 0-5 คะแนน 
(ร้อยละ 0-25) เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
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เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.85 
และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson 
20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พ ัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานว ิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง จำนวน 30 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 7 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การรับประทานยา การดูแลเท้า การตรวจสุขภาพ 
การจัดการความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจำ (6-7 วัน/สัปดาห์) 5 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (4-5 วัน/สัปดาห์) 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง (3 
วัน/สัปดาห์) 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/
สัปดาห์) 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน คะแนน
เต็ม 150 คะแนน เกณฑ์แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 
ระดับ พฤติกรรมดีมาก 4.21-5.00 คะแนน พฤติกรรมดี 
3.41-4.20 คะแนน พฤติกรรมปานกลาง 2.61-3.40 
คะแนน พฤติกรรมพอใช้ 1.81-2.60 คะแนน และต้อง
ปร ับปร ุง 1.00-1.80 คะแนน เคร ื ่องม ือผ ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานและการส่งเสริมสุขภาพ 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.88 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach's Alpha ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 
 4. แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
บันทึกผลการตรวจร่างกายผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง
ทำการทดลอง จำนวน 4 ข้อ 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ให้ความรู้โรงเรียนเบาหวาน พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลักการประเมินความพึงพอใจ 
จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน คือ เนื ้อหาและ

กิจกรรม (5 ข้อ) วิทยากรและทีมงาน (4 ข้อ) สื่อและ
อุปกรณ์ (3 ข้อ) สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก (3 
ข้อ) และประโยชน์ที่ได้รับ (5 ข้อ) เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนน พึงพอใจมากที่สุด 
5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 
คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน และพึงพอใจนอ้ยที่สุด 
1 คะแนน คะแนนเต็ม 100 คะแนน เกณฑ์แปลผลจาก
คะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ความพึงพอใจมากที่สุด 4.21-
5.00 คะแนน ความพึงพอใจมาก 3.41-4.20 คะแนน 
ความพึงพอใจปานกลาง 2.61-3.40 คะแนน ความพึง
พอใจน้อย 1.81-2.60 คะแนน และความพึงพอใจน้อย
ที่สุด 1.00-1.80 คะแนน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานและการศึกษาสุขภาพ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.86 และทดสอบความ
เชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach's Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.89 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การดำเนินการ
วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะหลัก ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย  
  1. การเตรียมเครื ่องมือวิจัย พัฒนา
โปรแกรมการให้ความรู้แบบโรงเรียนเบาหวานโดยทีม
ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ จัดทำคู่มือการดูแลตนเอง แบบ
บันทึกระดับน้ำตาล และสื่อการสอนต่างๆ สร้างแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ใน
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 15 คน และปรับปรุง
เครื่องมือตามผลการทดลองใช้ 
  2. การเตรียมทีมวิจัย จัดอบรมทีม
ผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลและการใช้เครื่องมือ
วิจ ัย ซักซ้อมการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม กำหนด
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บทบาทและความรับผิดชอบของทีมวิจัยแต่ละคน และ
จัดเตรียมระบบการประสานงานและการติดตามผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 การดำเนินการวิจัย  
  1 .  กา รค ั ด เล ื อกกล ุ ่ มต ั ว อย ่ า ง  
ตรวจสอบฐานข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 
ติดต่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ชี้แจงรายละเอียด
การวิจัยและขอความยินยอม และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามวิธีที่กำหนด 
  2 .  กา ร เก ็ บข ้ อม ู ลก ่ อนทดลอง 
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เจาะเลือดตรวจ HbA1c และ
บันทึกข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก 
  3. การดำเนินโปรแกรมการให้ความรู้
โรงเรียนเบาหวานใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
   3.1 จัดกิจกรรมการเรียนรู้สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง หลักสูตรประกอบด้วย 8 หัวข้อหลัก ได้แก่ การ
รู้จักโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การ
ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการความเครียด และการดูแล
ตนเองแบบบูรณาการ โดยใช้วิธีการสอนแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย 
   3.2 การติดตามการบันทึกระดับ
น้ำตาลด้วยตนเองที่บ้านเป็นกิจกรรมสำคัญที่ดำเนินการ
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยได้รับการฝึกอบรม
การใช้เครื่องวัดน้ำตาลปลายนิ้วและสมุดบันทึก บันทึก
ค่าน้ำตาลวันละ 2 ครั ้ง คือ ก่อนอาหารเช้าและหลัง
อาหารเย็น 2 ชั่วโมง พร้อมทั้งบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกทุกสัปดาห์ใน

ระหว่างโปรแกรม (สัปดาห์ที ่ 1-8) และติดตามทาง
โทรศัพท์ในช่วงหลังโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 9-12) 
  3.3 การติดตามทางโทรศัพท์และให้
คำปรึกษารายสัปดาห์เป็นกลไกสำคัญในการสนับสนุน
ผู ้ป ่วยให้ปฏิบ ัต ิตามแผนการดูแลตนเอง  ระหว่าง
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1-8) ผู้วิจัยโทรติดตามรายสัปดาห์ 
คนละ 15-20 นาที เพื่อสอบถามอาการ ตรวจสอบการ
ปฏิบ ัต ิต ัว ให ้คำแนะนำและแก้ไขป ัญหา หล ังจบ
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 9-12) ลดความถี่เป็น 2 สัปดาห์
ครั้ง คนละ 10-15 นาที เน้นการติดตามความยั่งยืนของ
พฤติกรรมและการแก้ไขปัญหาเฉพาะกรณี โดยมีระบบ
การส่งต่อแพทย์หากพบภาวะฉุกเฉินหรือค่าน้ำตาล
ผิดปกติรุนแรง 
  3.4 ก ิจกรรมแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู้
ระหว่างผู้ป่วยจัดขึ้น 2 คร้ัง เพื่อสร้างเครือข่ายสนับสนุน
และเสริมแรงจูงใจ ครั ้งแรกในสัปดาห์ที ่ 4 เป็นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปรับตัวและปัญหาที่พบ
ในช่วงครึ่งแรกของโปรแกรม ครั้งที่สองในสัปดาห์ที่ 8 
เป็นการสรุปผลการเรียนรู้และวางแผนการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่องหลังจบโปรแกรม กิจกรรมประกอบด้วย 
การนำเสนอเคล็ดลับการดูแลตัวเอง การแลกเปลี่ยน
เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ และการสร้างกลุ่มสนับสนุนใน
ชุมชน 
  3.5 การบันทึกปัญหาและอุปสรรคที่
พบระหว่างดำเนินโปรแกรมทำอย่างเป็นระบบเพื่อใช้ใน
การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยบันทึกปัญหาที่
พบในแต่ละกิจกรรม ได้แก่ ปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรม 
การเข้าใจเนื ้อหา การปฏิบัติต ัวที ่บ ้าน และการใช้
อุปกรณ์วัดน้ำตาล พร้อมทั้งวิเคราะห์สาเหตุและจัดทำ
แนวทางแก้ไข มีการประชุมทีมเพื่อทบทวนปัญหาราย
สัปดาห์และปรับปรุงกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยและพื้นที่ 
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  4. การเก็บข้อมูลหลังทดลอง ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองซ้ำ เจาะเลือดตรวจ HbA1c 
ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม และสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 3 การวิเคราะห์และสรุปผล  
  1. การจัดการข้อมูล ตรวจสอบความ
ครบถ ้วนของข ้อม ูล  บ ันท ึกข ้อม ูล ในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูล จัดการกับข้อมูลที่ขาดหายหรือไม่สมบูรณ์ 
  2. การวิเคราะห์ข ้อมูล ว ิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติตามแผนที ่กำหนด จัดทำตารางและ
แผนภ ูม ิแสดงผลการว ิ เคราะห ์  แปลผลและสรุป
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านลักษณะประชากร 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการการดูแลตนเอง 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบภายในกลุ่ม Paired 
t - test  ว ิ เคราะห ์การเปล ี ่ ยนแปลง Repeated 
Measures ANOVA  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ โดยได้รับอนุมัติ เลขที่  
KLS.REC 30/2568 ลงวันที่ 30 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่เข้าร่วมการวิจ ัยครบตาม
ระยะเวลาที่กำหนดจำนวน 30 คน มีผู ้ป่วย 2 คน ไม่
สามารถเข้ารับการตรวจ HbA1c หลังการทดลองได้
เนื ่องจากข้อจำกัดด้านการเดินทางและภาวะเจ็บป่วย
ฉับพลัน ดังนั้นการวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้าน HbA1c ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง 28 คน ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ใช้ข้อมูลครบถ้วน 30 
คน 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 86.7) อายุเฉลี่ย 60.7 ปี โดยกลุ่มอายุ 
41-59 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
60-65 ปี (ร้อยละ 36.7) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 80.0) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
56.7) ด้านเศรษฐกิจและสิทธิการรักษา กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า 5 ,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 80.0) และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ร้อยละ 90.0)  ด้านประวัติการเจ็บป่วย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมา 1-5 ปี (ร้อยละ 40.0) มีโรค
ร่วมที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26.7) และ
โรคไต (ร้อยละ 23.3) อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ร่วมจำนวนไม่น้อย (ร้อยละ 26.7)  
 ระด ับ  HbA1c ก ่อนและหล ั ง เข ้ าร ่ วม
โปรแกรม 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 
HbA1c เท่ากับร้อยละ 7.53 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงเป็นร้อยละ 7.11 ซึ่งระดับ 
HbA1c ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 โดยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี ่ย HbA1c ลดลงจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมร้อยละ 0.42 (95% CI = 0.176-0.664) ดัง
ตารางที่ 1 
 การเปล ี ่ยนแปลงของระด ับ HbA1c เป็น
รายบุคคล พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 22 คน (ร้อยละ 78.6) มี
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ระดับ HbA1c ลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยจำนวน 
3 คน (ร้อยละ 10.7) มีระดับ HbA1c เพิ่มข้ึน และผู้ป่วย
จำนวน 3 คน (ร ้อยละ 10.7) มีระดับ HbA1c ไม่
เปล ี ่ยนแปลง ซ ึ ่งแสดงให้เห ็นว ่าผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่
ตอบสนองต่อโปรแกรมในทางที่ดี ดังตารางที่ 2 
 จำนวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้
ตามเป้าหมาย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีผู ้ป่วย

จำนวน 11 คน (ร้อยละ 39.3) ที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ตามเป้าหมาย หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มี
ผู้ป่วยจำนวน 16 คน (ร้อยละ 57.1) ที่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมาย ซึ่งจำนวนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมายเพิ่มขึ้น 5 คน หรือ
เพิ่มข้ึนร้อยละ 17.8 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 28) 

การวัดผล 𝑥̅ S.D. 
Mean 

difference 
95% CI t P-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.53 1.52  
 

  
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.11 1.22 -0.42 -0.176 - 0.664 3.53 0.001 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c (n = 28) 

การเปลี่ยนแปลง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ลดลง 22 78.6 
เพิ่มข้ึน 3 10.7 

ไม่เปลี่ยนแปลง 3 10.7 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุมระดบัน้ำตาลได้ (HbA1c ≤ 7%) ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรม 
(n = 28) 

การวัดผล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11 39.3 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 16 57.1 

 
  ระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 12.2 คะแนน (S.D. = 
2.8) อยู่ในระดับดี หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที คะแนน
เพิ่มขึ้นเป็น 17.5 คะแนน (S.D. = 1.6) อยู่ในระดับดี

มาก และเมื่อติดตามผล 3 เดือน คะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 
18.1 คะแนน (S.D. = 1.4) อยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 
4) 
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันทีพบว่า คะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้น 5.3 คะแนน (95% CI = 4.60-6.00, t = 
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15.58, p < 0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับการติดตามผล 3 
เดือนพบว่า คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 5.9 คะแนน (95% 

CI = 5.12-6.68, t = 15.61, p < 0.001) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอยา่งก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (n = 30) 

การวัดผล 𝒙̅ S.D. ระดับความรู ้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) 12.2 2.8 ดี 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที (สปัดาห์ที่ 8) 17.5 1.6 ดีมาก 
ติดตามผล 3 เดือน (สัปดาห์ที่ 12) 18.1 1.4 ดีมาก 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดย
ใช้สถิติ Paired t-test (n = 30) 

การวัดผล 𝒙̅ S.D. 
Mean 

difference 
95% CI t P-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) 12.2 2.8 - - - - 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที (สปัดาห์ที่ 8) 17.5 1.6 5.3 4.60 - 6.00 15.58 <0.001 
ติดตามผล 3 เดือน (สัปดาห์ที่ 12) 18.1 1.4 5.9* 5.12 - 6.68 15.61 <0.001 

 พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ ป ่ วย
เบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม กลุ ่มต ัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 2.79, S.D. = 0.71) โดยด้าน
ที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยสูงส ุดคือ ด ้านการรับประทานยา 
(Mean = 3.25, S.D. = 0.62) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุดคือ ด้านการออกกำลังกาย (Mean = 2.41, S.D. 
= 0.78) 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่ม
ขึ้นอยู่ในระดับดี (Mean = 3.94, S.D. = 0.44) โดยด้าน
ที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยสูงส ุดคือ ด ้านการรับประทานยา 

(Mean = 4.38, S.D. = 0.41) รองลงมาคือ ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Mean = 4.22, S.D. = 0.35) 
และด้านที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุดคือ ด้านการจัดการ
ความเครียด (Mean = 3.48, S.D. = 0.52) 
 เมื ่อติดตามผล 3 เดือน กลุ ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่ม
ขึ้นอยู่ในระดับดี (Mean = 4.09, S.D. = 0.40) โดยด้าน
ที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยสูงส ุดคือ ด ้านการรับประทานยา 
(Mean = 4.56, S.D. = 0.36) รองลงมาคือ ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Mean = 4.35, S.D. = 0.32) 
และด้านที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุดคือ ด้านการจัดการ
ความเครียด (Mean = 3.60, S.D. = 0.48) (ตารางที่ 6) 
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 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ทันทีพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
1.15 คะแนน (95% CI = 0.98-1.32, t = 14.00, p < 
0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบก่อน
เข้าร ่วมโปรแกรมกับการติดตามผล 3 เด ือนพบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 1.30 คะแนน 
(95% CI = 1.11-1.49, t = 14.24, p < 0.001) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7) 
 
 

 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรม จำแนกตามรายด้าน (n = 30) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 เดือน 

𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร 2.73 0.65 ปานกลาง 3.85 0.42 ดี 4.12 0.38 ดี 
2. ด้านการออกกำลังกาย 2.41 0.78 พอใช ้ 3.52 0.56 ดี 3.64 0.52 ดี 
3. ด้านการรับประทานยา 3.25 0.62 ปานกลาง 4.38 0.41 ดีมาก 4.56 0.36 ดีมาก 
4. ด้านการดูแลเท้า 2.85 0.75 ปานกลาง 4.15 0.38 ดี 4.27 0.35 ดีมาก 
5. ด้านการตรวจสุขภาพ 2.68 0.82 ปานกลาง 3.96 0.45 ดี 4.10 0.40 ดี 
6. ด้านการจัดการความเครียด 2.54 0.70 พอใช ้ 3.48 0.52 ดี 3.60 0.48 ดี 
7. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซอ้น 3.05 0.68 ปานกลาง 4.22 0.35 ดีมาก 4.35 0.32 ดีมาก 

ภาพรวม 2.79 0.71 ปานกลาง 3.94 0.44 ดี 4.09 0.40 ดี 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 30) 
 

การวัดผล 𝒙̅ S.D. 
Mean 

difference 
95% CI t P-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) 2.79 0.71 - - - - 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที (สปัดาห์ที่ 8) 3.94 0.44 1.15 0.98 - 1.32 14.00 <0.001 
ติดตามผล 3 เดือน (สัปดาห์ที่ 12) 4.09 0.40 1.30* 1.11 - 1.49 14.24 <0.001 
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อภิปรายผล  
  ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการควบคุม
ระดับ HbA1c 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ความรู้โรงเรียนเบาหวาน ค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่ม
ตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากร้อยละ 7.53 
เป็นร้อยละ 7.11 (ลดลงร้อยละ 0.42, p = 0.001) ผล
การลดลงนี้มีความสำคัญทางคลินิก เนื่องจากการลดลง
ของ HbA1c แม้เพียงร้อยละ 0.5-1.0 สามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยสำคัญ ตาม
การศึกษาของ American Diabetes Association 
(2023) 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัฐกร 
ศรีสุข (2567) ที่พบว่าโปรแกรมโรงเรียนหวานน้อยช่วย
ลดระดับ HbA1c จากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 7.4 และ
การศึกษาของ อุษนีย์ รามฤทธิ์ (2568) ที่พบการลดลง
ของ HbA1c จากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 8.4 นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาระดับโลกของ Alliston et al. 
(2024) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองสามารถลด HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 0.32 
 การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ ร้อยละ 7) 
จากร้อยละ 39.3 เป็นร้อยละ 57.1 (เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 
17.8) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในระดับ
ประชากร ซึ ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ต้องการให้ผู ้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ำตาลได้มากกว่าร้อยละ 50  
 ผลต่อระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
 ผลการศ ึกษาพบว ่า คะแนนความร ู ้ เร ื ่อง
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติจากระดับดี (12.2 คะแนน) เป็นระดับดีมาก 
(17.5 คะแนน หลังโปรแกรมทันที และ 18.1 คะแนน 

เมื ่อติดตามผล 3 เดือน) การเพิ ่มขึ ้นของความรู ้น ี ้มี
ความสำคัญต่อการจัดการโรคเบาหวานเนื่องจากความรู้
เป็นพื้นฐานสำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
การดูแลตนเอง 
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ วศิน ทอง
ทรงกฤษณ์ (2565) ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพช่วยเพิ ่มความรู ้ของผู ้ป ่วยเบาหวานอย่างมี
นัยสำคัญ และการศึกษาของ ศุภวรรณ ยอดโปร่ง และ 
ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2561) ที่พบว่าโรงเรียนเบาหวาน
ช่วยเพิ่มความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วย 
 การที่คะแนนความรู้ยังคงเพิ่มขึ้นในช่วงติดตาม
ผล 3 เดือน (จาก 17.5 เป็น 18.1 คะแนน) แสดงให้เห็น
ถ ึ ง ความย ั ่ ง ย ื นของการ เร ี ยนร ู ้ แ ละการสะสม
ประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง ซึ ่งสะท้อนถึงการ
ออกแบบโปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบต่อเนื่องและ
การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
 ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติจากระดับปานกลาง (2.79 คะแนน) เป็นระดับ
ดี (3.94 คะแนน หลังโปรแกรมทันที และ 4.09 คะแนน 
เมื่อติดตามผล 3 เดือน) การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองนี้เป็นผลมาจากการออกแบบโปรแกรมที่เน้นการ
ฝึกปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
 เม ื ่ อพ ิจารณารายด ้าน พบว ่ า  ด ้ านการ
รับประทานยามีคะแนนสูงสุดทั้งก่อนและหลังโปรแกรม 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ดีในด้านนี้อยู่
แล้ว แต่ยังสามารถปรับปรุงได้ดีขึ้น ในขณะที่ด้านการ
จัดการความเครียดมีคะแนนต่ำสุด ซึ่งสะท้อนถึงความ
ต้องการเพิ่มเติมในการพัฒนาทักษะด้านนี้ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตนา 
เสนาหนอก (2566) ที่พบว่าโรงเรียนเบาหวานสามารถ
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ปรับปรุงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้ และ
การศึกษาของ กัญจน์มิตา ธัญวัฒน์ธีรากุล (2566) ที่
พบว่าโรงเรียนเบาหวานวิทยาช่วยพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ประโยชน์ 
    1.1 สำหรับโรงพยาบาลห้วยผึ้ง ควร
นำโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานไปใช้เป็นกิจกรรมประจำ
ในคลินิกเบาหวาน โดยพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื ่องหลังจบโปรแกรม และจัดทำคู ่มือและ
แนวทางปฏิบัติสำหรับการจัดโปรแกรมอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและความต่อเนื่อง 
อีกทั้งยังสามารถขยายผลไปยังผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ได้ใน
อนาคต 
                     1.2 สำหรับโรงพยาบาลชุมชนอื ่นๆ 
ควรปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากร
ของแต่ละพื้นที่ โดยพัฒนาทีมบุคลากรให้มีความรู้และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมการศึกษาผู ้ป่วย และสร้าง
เคร ือข ่ายการเร ียนร ู ้ ระหว ่างโรงพยาบาลในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การดำเนินการในลักษณะนี้จะ
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและการพัฒนาโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
                     1.3 สำหรับหน่วยงานระดับนโยบาย 
ควรส ่งเสร ิมการพัฒนาโปรแกรมการศึกษาผู ้ป ่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน โดยจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการดำเนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง และพัฒนา
ระบบติดตามและประเมินผลในระดับเขตสขุภาพ เพื่อให้
สามารถขยายผลและสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบ
สุขภาพในวงกว้าง รวมทั้งสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา
ต่อยอดในระดับชาติ 
 

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
  2.1 ควรทำการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) และขยายขนาด
กลุ่มตัวอย่างในหลายพื้นที่เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและ
ความสามารถในการสรุปผลทั่วไป 
  2.2 ควรขยายระยะเวลาการติดตามผล
เป็น 6-12 เดือน เพื ่อประเมินความยั ่งยืนของการ
เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ร ะ ย ะ ย า ว ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต 
  2.3 ควรเพิ่มการศึกษาตัวแปรอื่น เช่น 
คุณภาพชีวิต ความเครียด ต้นทุนการรักษา และปัจจัยที่
มีผลต่อความสำเร็จของโปรแกรม เช่น แรงสนับสนุนทาง
สังคมและความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 
  2.4 ควรศึกษาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
เช่น แอปพลิเคชันมือถือและการติดตามออนไลน์ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม ลดภาระงานของบุคลากร 
และเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลสำหรับผู้ป่วย 
  2 . 5  ควรศ ึ กษาความค ุ ้ มค ่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness analysis) และ
เปรียบเทียบต้นทุนและผลประโยชน์เมื่อเทียบกับการ
ดูแลแบบปกติ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
จัดสรรทรัพยากรอย่างมีหลักฐาน 
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