
140
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา  
ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

The development of self-management promotion model for type 2 diabetes patients in 
diabetes school of Si-Leam sub-district, Prakhon Chai district, Buriram province. 

(Received: April 14,2026 ; Revised: April 16,2026 ;  Accepted: April 20,2026) 

สุริยา จันผกา1 
Suriya Janpaka1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 121 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึก
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม2568 ถึง
มีนาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired 
t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา มี 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้และประเมินตนเอง (ฐานการเรียนรู้ 12 สัปดาห์) 2) การวางแผนและตั้งเป้าหมาย 3) การ
เสริมแรงและสนับสนุน 4) การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ และ 5) การติดตามและประเมินผล จากการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการพัฒนารูปแบบ ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ: โรงเรียนเบาหวานวิทยา, การจัดการตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of self-management promotion model for type 
2 diabetes patients in diabetes school of Si-Leam sub-district, Prakhon Chai district, Buriram province. The 
samples consisted of 121 type 2 diabetic patients, selected based on predetermined criteria. Quantitative 
data was collected by questionnaire, personal behavior and health Status record and focus group discussion 
guidelines. Data was collected between October 2025 to March 2026.  Data analysis was performed by 
descriptive and comparative analysis was performed by paired t-test with a significance level of 0 . 0 5 . 
Qualitative data using content analysis. 
 The research findings showed the developed model comprised 5 components: 1) Self-Management 
Education and self-assessment (12-week learning-based program) 2 )  Action Planning 3 )  Reinforcement 4 ) 
Capacity Building and 5) Monitoring and Evaluation. The evaluation results showed a comparison of pre and 
post development of a self-management promotion model found the mean score difference of knowledge 
and self-management behaviors were significantly higher than pre-development and was significantly 
reduction in HbA1c levels (p-value<0.001).  
Keyword: Diabetes School, Self-management, Type 2 diabetes mellitus 
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บทน า 
 ประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้น มีสภาพ
ร่างกายที่เสื่อมตามวัย สภาวะความเป็นอยู่และวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไปร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ท าให้โรคเรื้อรังกลายเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ทั่วโลกก าลังให้ความส าคัญอย่างมาก ในปี 2565 
ประชากรโลกมีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 41 ล้านคน ร้อยละ 74.0 โดยโรคที่เสียชีวิต
มากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง1 จาก
การส ารวจสถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 โดย
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 40 
ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย ภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 
ภาวะ อ้ วนลง พุ ง  ร้ อยละ  39 . 4  อั ต ร าป่ ว ย
โรคเบาหวานในปี 2564 – 2566 พบว่ามีความชุก
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เท่ ากับ 
6,995.94, 7,339.78, และ 7,634.02 ตามล าดับ 
และอัตราตายโรคเบาหวานของประชากรไทยในปี 
2564 – 2566 เท่ากับ 2 ,181.3, 2,265.8 และ 
2,176.2 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ1 เขต
สุขภาพที่ 9 ปี 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
รวม 43 ,539 ราย อัตราป่วย 654.26 ต่อแสน
ประชากร โดยจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่มากที่สุด คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
และชัยภูม2ิ 

 การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง หากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง การให้สุขศึกษาและการ
สนับสนุนการดูแลที่ต่อเนื่อง ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่เหมาะสมจะมีความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนใน
หลายระบของร่างกาย ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง อันน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะ
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคและ
ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ 3 สถานบริการ
สาธารณสุขมีการด าเนินงานจัดการโรคเบาหวานสู่

ระยะสงบ สร้างรูปแบบการรับรู้ให้ประชาชนให้
เห็นถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสามารถลดและชะลอการเกิดเบาหวานราย
ใหม่ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างยั่งยืน 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บริการสาธารณสุขการ
จัดการโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes 
Remission) โดยการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตจริงของแต่ละรายบุคคล และมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องผ่านระบบทั้งผู้ป่วยที่เข้า
มารับการรักษาที่โรงพยาบาล และ Telemedicine 
พูดคุย สอบถามแนะน าทางโทรศัพท์ ลดการ
เดินทางมาโรงพยาบาลและประหยัดเวลาในการรอ
คอย โดยปัจจุบันมีการด าเนินงานในรูปแบบ
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ตามหลักสูตรการเรียนรู้ที่
จัดท าขึ้นในแต่ละพ้ืนที่4 

 จังหวัดบุรีรัมย์ได้พัฒนาคุณภาพบริการด้าน
โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ  ผ่ า น  NCD Clinic Plus โ ด ย ใ ช้
เทคโนโลยีดิจิทัล สนับสนุนการจัดการตนเอง 
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพผ่านสถานี
สุขภาพ5 สถานการณ์ ปี 2564 - 2567 มีอัตราป่วย
โรคเบาหวาน 547.5, 625.0, 662.4 และ 689.71 
ต่อประชากรแสนคน อ าเภอประโคนชัย มีอัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน ๗๕๔.๙๗, ๗๕๓.๗๗ 
และ ๗๐๕.๐๐ ต่อประชากรแสนคน ต าบลสี่เหลี่ยม 
พบประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานร้อยละ จากการด าเนินงานโรงเรียน
เบาหวานวิทยาที่ผ่านมา ผู้ป่วยไม่ได้น าความรู้สู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ
หรือความตระหนักต่อการดูแลตนเอง6 จากปัญหา
และความส าคัญดังกล่าวจึงให้ความส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา เพ่ือประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ สร้างเสริม
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม และพัฒนาการ
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เรียนรู้ในโรงเรียนเบาหวานวิทยาให้เกิดความยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท และสถานการณ์การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประ
โคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา ต าบลส่ีเหล่ียม อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด7 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
บันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 307 คน ประกอบด้วย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  2) 
ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ
เรื้อรังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4) ผู้รับผิดชอบ
งานโรคติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาล 5) แพทย์ 6) นัก
กายภาพบ าบัด 7) เภสัชกร 8) นักโภชนาการ 9) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 10) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข
องค์ การบริ หารส่ วนต าบล และ  11) ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel 
(2010)8 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size) จากประชากรทั้งหมด (Population Size) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified Random 

Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม และแบบบันทึกพฤติกรรมและ
สภาวะสุขภาพรายบุคคล แล้วท าการหาสัดส่วน
ขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน 
จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จนครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของ
แต่ละหมู่บ้าน จ านวน 121 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และ 5) เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ระยะเวลา
ที่ป่วย 6) โรคประจ าตัวอ่ืนๆ และ 7) จ านวนยาที่
รับประทานต่อวัน โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ลง ในช่องว่ า งตามความเป็ นจริ งของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบล
สี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ 
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เรียนรู้ในโรงเรียนเบาหวานวิทยาให้เกิดความยั่งยืน
ต่อไป 
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เบาหวานวิทยา ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย 
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ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการมี
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บันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 307 คน ประกอบด้วย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  2) 
ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ
เรื้อรังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4) ผู้รับผิดชอบ
งานโรคติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาล 5) แพทย์ 6) นัก
กายภาพบ าบัด 7) เภสัชกร 8) นักโภชนาการ 9) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 10) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข
องค์ การบริ หารส่ วนต าบล และ  11) ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
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โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified Random 

Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม และแบบบันทึกพฤติกรรมและ
สภาวะสุขภาพรายบุคคล แล้วท าการหาสัดส่วน
ขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน 
จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จนครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของ
แต่ละหมู่บ้าน จ านวน 121 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และ 5) เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ระยะเวลา
ที่ป่วย 6) โรคประจ าตัวอ่ืนๆ และ 7) จ านวนยาที่
รับประทานต่อวัน โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ลง ในช่องว่ า งตามความเ ป็นจริ งของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบล
สี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ 

ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่ วนที่  3  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
จัดการระดับน้ าตาลและการรับประทานยา 2) การ
ควบคุมการรับประทานอาหาร 3) การออกก าลัง
กาย และ 4) การจัดการความเครียด โดยมีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 
2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติเลย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1.67 - 2.33 คะแนน) ปฏิบัติทุกครั้ง (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะ
สุขภาพรายบุคคล โดยลักษณะค าถามปลายเปิด 
และผลระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ให้เติมค าลงไป
ในช่องว่างตามความเป็นจริ ง จ านวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) สภาวะสุขภาพรายบุคคล 2) แบบ
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 3) แบบ
บันทึกการพบแพทย ์
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion Guidelines) เป็นแนวทางใน
การสนทนากลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตร วจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่น  (Reliability) โดยน าไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่
มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลโคกย่าง อ าเภอประโคน
ชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.90 และ 2) 
ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.95 โดย
ภาพรวมของแบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.93 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาสถานการณ์และเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน
ปัญหาสุ ขภาพและความต้องการของผู้ ป่ วย
เบาหวาน ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยและประเมินผล ในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยด าเนินการ 1 วงรอบ 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) ศึกษา
บริบทของชุมชนและสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ จัดการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
กับผู้ เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดแนวทาง กิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
เช่น การให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาอย่างถูกต้อง 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน จากนั้นคัดเลือก
แนวทางที่เหมาะสมและจัดท าแผนปฏิบัติการ ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่
ก าหนด โดยใช้รูปแบบโรงเรียนเบาหวานวิทยาเป็น
กลไกหลักในการส่ง เสริมการเรียนรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ประกอบด้วย
กิจกรรม เช่น การให้ความรู้รายกลุ่ม การฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
การใช้ยาอย่างถูกต้อง การตรวจติดตามระดับ
น้ าตาลด้วยตนเอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วย รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในการสนับสนุนและติดตามผู้ป่วย 
ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด า เ นิ น ง า น  โ ด ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งให้ค าแนะน าและ
สนับสนุนการด า เนิน งานอย่ างต่ อ เนื่ อง  ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการ
พัฒนารูปแบบ โดยวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน สรุปผลและถอด
บทเรียนจากการด าเนินงาน ร่วมคืนข้อมูลให้แก่
ชุมชนและภาคีเครือข่าย เพ่ือน าไปปรับปรุงรูปแบบ 
แก้ไขจุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของการด าเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ และระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ  คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร ร ม  ( Justice) โ ด ย ให้ ข้ อ มู ล แล ะชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 เลขที่  BRO 2025-102 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา 
 จากการด า เนิน ในกระบวนการ พัฒนา
รูปแบบตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุป
เป็นรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้
และประเมินตนเอง (ฐานการเรียนรู้ 12 สัปดาห์) 
2) การวางแผนและตั้งเป้าหมาย 3) การเสริมแรง
และสนับสนุน 4) การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 5) 
การติดตามและประเมินผล รูปแบบที่มีกิจกรรม 5 
องค์ประกอบดังกล่าวเป็นรูปแบบที่บูรณาการการ
ให้ความรู้และประเมินตนเองผ่านฐานการเรียนรู้
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 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่
ก าหนด โดยใช้รูปแบบโรงเรียนเบาหวานวิทยาเป็น
กลไกหลักในการส่ง เสริมการเรียนรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ประกอบด้วย
กิจกรรม เช่น การให้ความรู้รายกลุ่ม การฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
การใช้ยาอย่างถูกต้อง การตรวจติดตามระดับ
น้ าตาลด้วยตนเอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วย รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในการสนับสนุนและติดตามผู้ป่วย 
ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด า เ นิ น ง า น  โ ด ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งให้ค าแนะน าและ
สนับสนุนการด า เนิน งานอย่ างต่ อ เนื่ อง  ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการ
พัฒนารูปแบบ โดยวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน สรุปผลและถอด
บทเรียนจากการด าเนินงาน ร่วมคืนข้อมูลให้แก่
ชุมชนและภาคีเครือข่าย เพ่ือน าไปปรับปรุงรูปแบบ 
แก้ไขจุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของการด าเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ และระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ  คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร ร ม  ( Justice) โ ด ย ให้ ข้ อ มู ล แล ะชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 เลขที่  BRO 2025-102 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา 
 จากการด า เนิน ในกระบวนการ พัฒนา
รูปแบบตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุป
เป็นรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้
และประเมินตนเอง (ฐานการเรียนรู้ 12 สัปดาห์) 
2) การวางแผนและตั้งเป้าหมาย 3) การเสริมแรง
และสนับสนุน 4) การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 5) 
การติดตามและประเมินผล รูปแบบที่มีกิจกรรม 5 
องค์ประกอบดังกล่าวเป็นรูปแบบที่บูรณาการการ
ให้ความรู้และประเมินตนเองผ่านฐานการเรียนรู้

ตลอด 12 สัปดาห์ เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพ มีการวางแผนและตั้งเป้าหมาย
รายบุคคลเพ่ือก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เสริมแรงและสนับสนุนโดย
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่อง ได้รับการดูแลแบบทีม สหวิชาชีพที่ร่วม
วางแผนและติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
และการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก ส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการจัดการ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม 12 สัปดาห์ 
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา 
 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ

คะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ภาพรวม
ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับสูง (X̅ = 
8.02, S.D.=0.36) ดังตารางที่ 1 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
ภาพรวมระดับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุหลังการ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ  อยู่ ใ น ร ะดั บ ม า ก  (X̅=2.3 4 
S.D.=0.16) ดังตารางที ่2 
 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอ  
 ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=121) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
โรคเบาหวาน 5.68 2.21 ต่ า 8.02 1.36 สูง 1.88-2.80 10.105 <0.001* 
*p-value<0.05 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลสี่เหลี่ยม อ าเภอ  
 ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=121) 

พฤติกรรม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.การจัดการระดับน้ าตาล
และการรับประทานยา 

1.51 0.35 น้อย 2.37 0.31 มาก 0.78-0.92 22.713 <0.001* 

2.การควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

1.44 0.25 น้อย 2.17 0.16 ปานกลาง 0.67-0.78 28.220 <0.001* 

3.การออกก าลงักาย 1.56 0.39 น้อย 2.23 0.22 ปานกลาง 0.59-0.75 17.263 <0.001* 
4.การจัดการความเครียด 1.56 0.31 น้อย 2.57 0.35 มาก 0.92-0.99 23.931 <0.001* 

ภาพรวม 1.51 0.16 น้อย 2.34 0.16 มาก 0.79-0.86 47.860 <0.001* 
 *p-value<0.05 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 (n=121) 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. X̅ S.D. 
HbA1c 8.67 1.76 6.23 0.51 2.11-2.76 14.739 <0.001* 
*p-value<0.05
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้
และประเมินตนเอง (ฐานการเรียนรู้ 12 สัปดาห์) 
2) การวางแผนและตั้งเป้าหมาย 3) การเสริมแรง
และสนับสนุน 4) การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 5) 
การติดตามและประเมินผล รูปแบบดังกล่าวเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ การให้
ความรู้ควบคู่กับการประเมินตนเองช่วยเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด
การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) การ
มีความรู้และประสบการณ์ตรงจะช่วยเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่การ
วางแผนและตั้งเป้าหมายรายบุคคลช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม การเสริมแรงและ
สนับสนุนจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนการดูแลแบบทีมสห
วิ ช าชีพช่ ว ย ให้ กา รดู แลผู้ ป่ ว ย เป็ น ไปอย่ า ง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และ
การติดตามและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอช่วยให้
สามารถปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยแต่ละรายได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีข้ึน และสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในบริบทของชุมชน  

 ผลการศึกษานี้สอคล้องกับผลการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  ส าหรับผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ย
รวมความรอบรู้ด้ านการบริ โภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมสู งขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีระดับน้ าตาล 
HbA1c ลดลงภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนั้น กลุ่มทดลองยัง
มีคะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหาร และคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีระดับ HbA1c ลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และมีขนาดอิทธิพลสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอีกด้วย สะท้อนให้เห็นว่าการจัด
โปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ ควบคู่
กับการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างชัดเจน การให้
ความรู้ผ่านฐานการเรียนรู้ การฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง การตั้งเป้าหมาย การเสริมแรง และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง จึงช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ได้อย่ า ง
เหมาะสม ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ลดลง11 สอดคล้องกับผลการศึกษาแนวทางการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน เลื อดส าหรับผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยา พบว่า แนวทางการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 (n=121) 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. X̅ S.D. 
HbA1c 8.67 1.76 6.23 0.51 2.11-2.76 14.739 <0.001* 
*p-value<0.05
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู้
และประเมินตนเอง (ฐานการเรียนรู้ 12 สัปดาห์) 
2) การวางแผนและตั้งเป้าหมาย 3) การเสริมแรง
และสนับสนุน 4) การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 5) 
การติดตามและประเมินผล รูปแบบดังกล่าวเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ การให้
ความรู้ควบคู่กับการประเมินตนเองช่วยเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด
การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) การ
มีความรู้และประสบการณ์ตรงจะช่วยเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่การ
วางแผนและตั้งเป้าหมายรายบุคคลช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม การเสริมแรงและ
สนับสนุนจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนการดูแลแบบทีมสห
วิ ช าชีพช่ ว ย ให้ กา รดู แลผู้ ป่ ว ย เป็ น ไปอย่ า ง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และ
การติดตามและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอช่วยให้
สามารถปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยแต่ละรายได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีข้ึน และสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในบริบทของชุมชน  

 ผลการศึกษานี้สอคล้องกับผลการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  ส าหรับผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ย
รวมความรอบรู้ด้ านการบริ โภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมสู งขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีระดับน้ าตาล 
HbA1c ลดลงภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนั้น กลุ่มทดลองยัง
มีคะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านการบริโภค
อาหาร และคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีระดับ HbA1c ลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และมีขนาดอิทธิพลสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอีกด้วย สะท้อนให้เห็นว่าการจัด
โปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ ควบคู่
กับการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างชัดเจน การให้
ความรู้ผ่านฐานการเรียนรู้ การฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง การตั้งเป้าหมาย การเสริมแรง และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง จึงช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ได้อย่ า ง
เหมาะสม ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ลดลง11 สอดคล้องกับผลการศึกษาแนวทางการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน เลื อดส าหรับผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยา พบว่า แนวทางการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 

ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา คือ 1) การ
ลดหรือปรับยาที่ใช้รักษาเบาหวานอยู่  2 ) การ
ติดตามผู้ป่วย 3) การตั้งเปาหมายและวัดผลในการ
ท า Diabetes Remission โดยมีแนวคิดในการ
จั ด ก า ร โ ร ค เ รื้ อ รั ง แ น ว ใ ห ม่  Korat model 
“ทางเลือก ทางรอด จาก NCDs” ว่า เบาหวาน
หายได้ด้วยการสร้าง 4 ระบบ คือ 1) โรงพยาบาล 
2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือคลินิก
หมอครอบครัว 3) ชุมชน และ 4) ครอบครัว เมื่อ
วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 
พบว่า ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 
อยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.24)12 สอดคล้องกับผล
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบ ประกอบด้วย 3 ระยะ 8 องค์ประกอบ 
คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน 
(2 องค์ประกอบ) เน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพ่ือเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน ระยะที่ 2 ระยะเข้าสู่
การดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะสงบ (4 องค์ประกอบ) 
โดยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณีเพ่ือสนับสนุน
การเข้าสู่ระยะสงบ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล
การด าเนินการในผู้ป่วย (2 องค์ประกอบ) โดย
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อน-หลัง จาก
ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 
ลดลง 0.72 (95% CI: 0.31-1.12) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ13 สะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินงานที่เป็น
ระบบ มีการตั้งเป้าหมาย การติดตามต่อเนื่อง และ
การบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน มี
ส่ วนส าคัญในการส่ ง เสริม ให้ ผู้ ป่ วย เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้น
การจัดการตนเองผ่านโรงเรียนเบาหวานวิทยา การ
เสริมแรง การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ และการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ระดับ 
HbA1c ลดลง และสอดคล้องกับผลการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือ
เข้าสู่ โ รคเบาหวานระยะสงบ พบว่า ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร
เช้า ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนีมวลกาย 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p<0.05 โดยหลัง
พัฒนามีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกายลดลง ทั้งนี้ 
บุคลากรผู้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่พัฒนานี้มีความพึงพอใจในภาพรวมมากถึง 
ร้อยละ 91.6014 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์  มีความเป็นระบบและบูรณาการการ
ด าเนินงานอย่างครอบคลุม โดยประกอบด้วยการ
ให้ความรู้และประเมินตนเองผ่านฐานการเรียนรู้ 
12 สัปดาห์ การวางแผนและตั้งเป้าหมายรายบุคคล 
การเสริมแรงและสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุข การดูแลแบบทีมสห
วิชาชีพ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการตนเอง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและยั่งยืน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ลดลง และสะท้อนถึงประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในบริบทของชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1 )  หน่วยงานสาธารณสุข ใน พ้ืนที่ควร
ก าหนดให้โรงเรียนเบาหวานวิทยาเป็นกลไกหลักใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ พร้อมทั้ง
สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และสื่อการเรียนรู้ 
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เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
 2) ควรก าหนดให้การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการมาตรฐานใน
คลินิกโรคเรื้อรัง โดยเชื่อมโยงการท างานระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคีเครือข่าย และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างเป็นระบบ 
 3) ควรก าหนดระบบฐานข้อมูลและตัวชี้วัด
ที่ชัดเจน เช่น ระดับ HbA1c พฤติกรรมสุขภาพ 
และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือใช้ติดตาม
ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และน าข้อมูลไปใช้ใน
การวางแผนพัฒนางานในระดับพ้ืนที่และระดับ
นโยบาย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 )  สามารถน ารู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ น ไป
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภู มิ อ่ืน ๆ โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการและยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
 2) บูรณาการกิจกรรมเข้าสู่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โดยน ากิจกรรมในโรงเรียนเบาหวานวิทยา เช่น 

การให้ความรู้ การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การ
ติดตามต่อเนื่อง ไปบูรณาการกับการให้บริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม 
 3) สามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนาสื่อและ
คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย เช่น คู่มือ แผ่น
พับ หรือสื่อดิจิทัล ที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้ป่วย
ในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1 )  ควรศึ กษาวิ จั ย เชิ งกึ่ งทดลอง  เ พ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ ใช้รูปแบบ
โรงเรียนเบาหวานวิทยากับการดูแลตามปกติ เพ่ือ
ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบอย่างชัดเจน 
 2) ควรศึกษาการปรับรูปแบบให้เหมาะสม
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือผู้ที่มีข้อจ ากัดด้าน
การเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการตนเอง
ในแต่ละกลุ่ม 
 3) ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาว 
เพ่ือประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ เช่น การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม 
 3) สามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนาสื่อและ
คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย เช่น คู่มือ แผ่น
พับ หรือสื่อดิจิทัล ที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้ป่วย
ในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1 )  ควรศึ กษาวิ จั ย เชิ งกึ่ งทดลอง  เ พ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ ใช้รูปแบบ
โรงเรียนเบาหวานวิทยากับการดูแลตามปกติ เพ่ือ
ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบอย่างชัดเจน 
 2) ควรศึกษาการปรับรูปแบบให้เหมาะสม
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือผู้ที่มีข้อจ ากัดด้าน
การเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการตนเอง
ในแต่ละกลุ่ม 
 3) ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาว 
เพ่ือประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ เช่น การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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