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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ PAOR กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 2) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน 60 คน และ 3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 194 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างมกราคม 2569 ถึงพฤษภาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
พัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน “BUPHO DM CARE Model” 6 องค์ประกอบ 1) การประเมินและคัดกรองสุขภาพรายบุคคล 2) การพัฒนาความรู้
และทักษะ 3) การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 5) การส่งเสริมการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง และ 6) การติดตามและประเมินผล หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และจากการประเมินสภาวะสุขภาพรายบุคคล พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการพัฒนารูปแบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of a participatory care model for type 2 
diabetes mellitus patients with village health volunteers.  The study applied the PAOR action research 
framework. The samples consisted of 3 groups: 1 )  3 2 samples from network participants selected by 
purposive sampling 2) 60 village health volunteers and 3) 194 type 2 diabetes mellitus patients selected by 
stratified random sampling. Quantitative data was collected by the questionnaire, individual behavioral and 
health status record and focus group discussion guidelines. Data was collected between January to May 
2026.  Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis was performed by paired t-test 
with a significance level of 0.05. Qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 6 components, namely the 
“BUPHO DM CARE Model” 1) Baseline Assessment 2) Understanding Development 3) Participation Network 
4) Home Health Care 5) Ongoing Self-Management and 6) Outcome Monitoring. After implementation of the 
model, the participation level of VHVs significantly increased (p-value<0.001). And the overall level of 
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knowledge and complication-prevention behaviors showed a statistically significant improvement, as 
compared to before intervention (p-value<0.001). The assessment of individual health status showed that 
the mean HbA1c level significantly decreased (p-value < 0.001).  
Keyword: Care Model for Type 2 Diabetes Mellitus Patients, Participation, Village Health Volunteers 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคือโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต       
1 ใน 5 ของการเสียชีวิตทั้ งหมด การส ารวจ
เบาหวานทั่วโลกโดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 537 ล้านคน 
เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี1 ปี 2560 ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 
4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น โดยมีจ านวนกลุ่มอายุ 
20–79 ปี ที่เป็นโรคเบาหวาน ปี 2567 เท่ากับ 6.4 
ล้านคน2 สถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 หรือ
ประมาณ 6.5 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 25.4 หรือประมาณ 14 ล้านคน ภาวะอ้วน ร้อย
ละ 42.2 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 39.4 ภาวะไขมัน
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 23.53 อัตราตาย
ในปีงบประมาณ 2566 – 2568 เท่ากับ ร้อยละ 
2.19, 2.09 และ 1.88 ตามล าดับ ปีงบประมาณ 
2568 ในเขตสุขภาพที่ 9 ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวม 44,897 ราย อัตรา
ป่วย 687.19 ต่อแสนประชากร จังหวัดชัยภูมิ มี
อัตราป่วย 763.46 ต่อแสนประชากร บุรีรัมย์  
706.17 ต่อแสนประชากร และ นครราชสีมา 
667.21 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น
ทะเบียนและเข้ารับการรักษามีอัตราการควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ26.434 
 ปั จจุ บั นอั ตร าการ เข้ าพั กรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น หากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม การให้สุขศึกษาและสนับสนุนการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อันน าไปสู่ความพิการและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร5 การพัฒนาคุณภาพบริการ
เป็นอีกหนึ่งบทบาทที่จ าเป็นในการดูแลและจัดการ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ส าคัญ ลดปัจจัยเสี่ยง ลดโรค รวมถึง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ในการ
จัดระบบบริการผู้ ป่วยเบาหวานวิถีใหม่แบบยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางในคลินิกโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ลดความแออัดของโรงพยาบาล 
และพัฒนาระบบป้องกันความเสี่ยงตามหลัก 2P 
Safety มี 2 กลยุทธ์ คือการสร้างความสัมพันธ์ เสริม
พลังประชาชนและชุมชน จนเกิดเป็นความตระหนัก
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ6 

 จังหวัดบุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 2566 - 
2568 มีอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 662.44 , 
689.71 และ 706.17 ต่อประชากรแสนคน และ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี 2568 ร้อยละ 8.79 
ส าหรับอ าเภอ ล าปลายมาศเป็นอ าเภอที่พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นอันดับต้นๆ ของจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยพบว่าปีงบประมาณ 2566 - 2568 มี
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 780.16 , 
1,132.68 และ 1,006.96 ต่อประชากรแสนคน 
และอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี 2568 ร้อยละ 
11.20 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาศรี
นวล ต าบลบุโพธิ์ รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน มีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.03 ควบคุมระดับน้ าตาลได้
ดี ร้อยละ 40.057 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
การให้บริการตามวันและเวลานัด โดยมีขั้นตอน
การจัดท าเวชระเบียนซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ 
และเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว ตรวจรักษา และรับยา 
ซึ่งผู้ป่วยมักจะได้รับการให้ค าแนะน ารายบุคคล 
ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ 
อีกทั้งครอบครัวขาดทักษะช่วยดูแล เช่น การจัด
อาหาร  ก า ร เ ตื อนก า ร ใ ช้ ย า  ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ช่วยเสริมสร้างการดูแลเชิงรุก ส่งเสริมการดูแล
ตนเองอย่างเป็นระบบ การมีส่วนร่วมชุมชน เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริการของหน่วยบริการ และ
ชุมชนสามารถช่วยคัดกรอง ติดตามการใช้ยา        
จัดกิจกรรมสุขศึกษา ท าให้การดูแลต่อเนื่องมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบท และสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  
 2 โดยการมี ส่ วน ร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โดยการมี ส่ วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 เก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และข้อมูล
เชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน  465  คน  ประกอบด้ วย  1 )  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 3) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 4) แพทย์ 5) 
นักกายภาพบ าบัด 6) เภสัชกร 7) นักโภชนาการ 8) 
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 9) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 10) เจ้าหน้าท่ีกอง
สาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่  1 ภาคี เครือข่าย ประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร         

นักโภชนาการ ผู้ รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไม่ติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วน
ต าบล โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม จ านวน 32 คน 
 กลุ่มที่  2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel 
(2010)9 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size) จากประชากรทั้งหมด (Population Size) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05)           
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จน
ครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 60 คน 
 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบุ
โพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการ
ค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)9 ใช้
ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample Size) จาก
ประชากรท้ังหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ
รายบุคคล แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจาก
กลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่ บ้าน 
จ านวน 194 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) ยินดี
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ช่วยเสริมสร้างการดูแลเชิงรุก ส่งเสริมการดูแล
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ชุมชนสามารถช่วยคัดกรอง ติดตามการใช้ยา        
จัดกิจกรรมสุขศึกษา ท าให้การดูแลต่อเนื่องมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบท และสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  
 2 โดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 เก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และข้อมูล
เชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน  465  คน  ประกอบด้ วย  1 )  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 3) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 4) แพทย์ 5) 
นักกายภาพบ าบัด 6) เภสัชกร 7) นักโภชนาการ 8) 
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 9) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 10) เจ้าหน้าท่ีกอง
สาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่  1 ภาคี เครือข่าย ประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร         
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไม่ติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วน
ต าบล โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม จ านวน 32 คน 
 กลุ่มที่  2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel 
(2010)9 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size) จากประชากรทั้งหมด (Population Size) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05)           
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จน
ครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 60 คน 
 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบุ
โพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการ
ค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)9 ใช้
ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample Size) จาก
ประชากรทั้งหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ
รายบุคคล แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจาก
กลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 194 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ 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 ของอาสาสมัครสา
ธ า ร สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  มี ทั้ ง ห ม ด  3  ส่ ว น 
รายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 
2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) 
รายได้  6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 7) การได้รับการ
อบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยลักษณะค าถามเ ป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้ เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 25 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การวางแผนและการตัดสินใจร่วม 
2) การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 3) การ
ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินสุขภาพ 4) การ
ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ 5) การ
สนับสนุนชุมชนและการสร้างแรงจูงใจ โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 
ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วน

ร่วมปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วม
มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 3 ส่วน รายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6) โรคประจ าตัวอื่นๆ และ 7) 
จ านวนยาท่ีรับประทานต่อวัน โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถาม
ปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลบุ
โพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ11 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่ วนที่  3  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 1) การควบคุมอาหาร 
2) การออกก าลังกาย 3) การติดตามการรักษาและ
การใช้ยา 4) การดูแลเท้า 5) การควบคุมปัจจัย
เสี่ ย งและดูแลสุ ขภาพทั่ ว ไป  โดยมี ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 
2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10  ได้แก่ น้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 
คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะ
สุขภาพรายบุคคล มีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกสภาวะสุขภาพ
รายบุคคล โดยลักษณะค าถามปลายเปิดให้เติมลง
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ใ น ช่ อ ง ว่ า ง ต า ม ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่  2 เป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ชุดที่ 4 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion Guidelines) เป็นแนวทางใน
การสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูล           
เชิงปริมาณในคร้ังนี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดแสดงความคิดเห็น
โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลหนองโดน อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.88 
และ 2)  ด้านพฤติกรรมเกี่ ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.93 โดยภาพรวมของ
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
2569 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569 โดยรายละเอียด
ดังนี้ 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 

 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน บทบาท
การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และความต้องการของผู้ป่วย 
ครอบครัว และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ผู้น าชุมชน อสม. และกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการตามกระบวนการวิจัย   
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย   
4 ขั้นตอน โดยด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ศึกษา
บริบทของชุมชน สถานการณ์ปัญหาผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่  เช่น การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพ การรับประทานยา และการติดตามเยี่ยม
บ้าน จัดประชุมและสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อส
ม. ผู้น าชุมชน ผู้ป่วย และผู้ดูแล เพื่อร่วมกัน
วิ เคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม
ของ อสม. เช่น การคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยง 
การเยี่ยมบ้าน การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ การ
ติดตามการรับประทานยา และการส่งต่อข้อมูล
สุขภาพ จากนั้นจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน ใช้
ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ใ น ช่ อ ง ว่ า ง ต า ม ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่  2 เป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ชุดที่ 4 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion Guidelines) เป็นแนวทางใน
การสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูล           
เชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดแสดงความคิดเห็น
โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลหนองโดน อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.88 
และ 2)  ด้านพฤติกรรมเกี่ ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.93 โดยภาพรวมของ
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
2569 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569 โดยรายละเอียด
ดังนี้ 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 

 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล า
ปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน บทบาท
การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และความต้องการของผู้ป่วย 
ครอบครัว และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ผู้น าชุมชน อสม. และกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการตามกระบวนการวิจัย   
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย   
4 ขั้นตอน โดยด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ศึกษา
บริบทของชุมชน สถานการณ์ปัญหา ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่  เช่น การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพ การรับประทานยา และการติดตามเยี่ยม
บ้าน จัดประชุมและสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อส
ม. ผู้น าชุมชน ผู้ป่วย และผู้ดูแล เพื่อร่วมกัน
วิ เคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม
ของ อสม. เช่น การคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยง 
การเยี่ยมบ้าน การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ การ
ติดตามการรับประทานยา และการส่งต่อข้อมูล
สุขภาพ จากนั้นจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน ใช้
ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วยกิจกรรม เช่น การ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามอาการและพฤติกรรม
สุขภาพ การให้ค าแนะน าเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาอย่างถูกต้อง 
การประสานการดูแลร่วมกับครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนการติดตามผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
โรคไม่ได้อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน การประเมินการ
ปฏิบัติงานของ อสม. การตรวจติดตามระดับน้ าตาล
ในเลือด การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
รวมทั้งนิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิด ท่ี  2  โดยการมี ส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งด้าน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2  ของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สรุปผลและถอด
บทเรียนจากการด าเนินงาน ร่วมคืนข้อมูลแก่ชุมชน 
อสม. และภาคีเครือข่าย เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่  และสามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์

เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ ระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และระดับการมีส่วนร่วม ใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยครั้ งนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่          
6 มกราคม 2569 เลขที่ BRO 2026-006 รับรอง
ระหว่าง วันที่  6  มกราคม 2569 ถึ งวันที่  5  
มกราคม 2570 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ซึ่งมี 6 องค์ประกอบหลัก “BUPHO DM CARE 
Model” รายละเอียดดังนี ้
 1) B : Baseline Assessment (การประเมิน
และคัดกรองสุขภาพรายบุคคล) ค้นหาปัญหาและ
ความต้องการรายบุคคล ประเมิน HbA1cความรู้ใน
การดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อนเบ้ืองต้น และ
จัดท าทะเบียนผู้ป่วยและจ าแนกระดับความเสี่ยง 
 2) U : Understanding Development (การ
พัฒนาความรู้และทักษะ ) เพิ่มศักยภาพผู้ป่วย 
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
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 3) P : Participation Network ( ก า ร ส ร้ า ง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย) ให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
 4 )  H : Home Health Care ( ก า ร ดู แ ล
ต่อเนื่องที่บ้าน) เพิ่มการดูแลเชิงรุกและการติดตาม
ต่อเนื่อง 
 5) O : Ongoing Self-Management ( ก า ร
ส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง) ให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 6) O : Outcome Monitoring (การติดตาม
และประเมินผล) ติดตามความส าเร็จของรูปแบบ 
ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ 
ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และสรุปผล 
 รูปแบบที่มีกิจกรรม 6 องค์ประกอบดังกล่าว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาท
ส าคัญในการเยี่ยมบ้าน ติดตามการใช้ยา และ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
ขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และเกิดระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการมีส่วนร่วม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value <0.001) 
ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนารูปแบบ
อยู่ในระดับมาก (X̅=2.48, S.D.=0.09)  
 ความรู้โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบอยู่ในระดับสูง (X̅=8.39, S.D.=1.38)  
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลัง
การพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.17, 
S.D.=0.12)  
 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) หลังการพัฒนารูปแบบ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ภาพรวมค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการ
พัฒนารูปแบบ X̅ = 6.49, S.D.=0.33  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้ า น  “ BUPHO DM CARE Model”6 
องค์ประกอบ 1) การประเมินและคัดกรองสุขภาพ
รายบุคคล 2) การพัฒนาความรู้และทักษะ 3) การ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4) การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 5) การส่งเสริมการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และ 6) การติดตามและประเมินผล 
รูปแบบที่ได้จากการพัฒนาสามารถส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังใน
ด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งนี้เนื่องมาจากการ
ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการดูแล การประเมินและคัดกรองสุขภาพ
รายบุคคล ท าให้สามารถวางแผนการดูแลได้ตรง
ตามสภาพปัญหา และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายถือเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเชื่อมโยงการ
ดูแลระหว่างสถานบริการสุขภาพกับชุมชน ท าให้
ผู้ ป่ วย ได้ รั บการ ติดตาม เยี่ ยมบ้ าน  และให้
ค าแนะน าอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ส่ งผล ให้ ส ามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โมเดล AFTER 
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 3) P : Participation Network ( ก า ร ส ร้ า ง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย) ให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
 4 )  H : Home Health Care ( ก า ร ดู แ ล
ต่อเนื่องที่บ้าน) เพิ่มการดูแลเชิงรุกและการติดตาม
ต่อเนื่อง 
 5) O : Ongoing Self-Management ( ก า ร
ส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง) ให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 6) O : Outcome Monitoring (การติดตาม
และประเมินผล) ติดตามความส าเร็จของรูปแบบ 
ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ 
ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และสรุปผล 
 รูปแบบที่มีกิจกรรม 6 องค์ประกอบดังกล่าว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาท
ส าคัญในการเย่ียมบ้าน ติดตามการใช้ยา และ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
ขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และเกิดระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการมีส่วนร่วม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value <0.001) 
ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนารูปแบบ
อยู่ในระดับมาก (X̅=2.48, S.D.=0.09)  
 ความรู้โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบอยู่ในระดับสูง (X̅=8.39, S.D.=1.38)  
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลัง
การพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.17, 
S.D.=0.12)  
 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) หลังการพัฒนารูปแบบ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ภาพรวมค่าเฉล่ียน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการ
พัฒนารูปแบบ X̅ = 6.49, S.D.=0.33  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้ า น  “ BUPHO DM CARE Model”6 
องค์ประกอบ 1) การประเมินและคัดกรองสุขภาพ
รายบุคคล 2) การพัฒนาความรู้และทักษะ 3) การ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4) การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 5) การส่งเสริมการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่อง และ 6) การติดตามและประเมินผล 
รูปแบบที่ได้จากการพัฒนาสามารถส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังใน
ด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งนี้เนื่องมาจากการ
ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
บุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการดูแล การประเมินและคัดกรองสุขภาพ
รายบุคคล ท าให้สามารถวางแผนการดูแลได้ตรง
ตามสภาพปัญหา และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายถือเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเชื่อมโยงการ
ดูแลระหว่างสถานบริการสุขภาพกับชุมชน ท าให้
ผู้ ป่ วย ได้ รั บการ ติดตาม เยี่ ยมบ้ าน  และให้
ค าแนะน าอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ส่ งผล ให้ ส ามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โมเดล AFTER 

ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย การส่งเสริมแรง
สนับสนุนจากครอบครัว การส่งเสริมแรงสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุขและอื่นๆ และการ
ประเมินผลและการสะท้อนกลับ12 การมุ่งเน้นดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม โดยในการควบคุม
โรคเบาหวานจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่ วน  โดย เฉพาะครอบค รั วและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
บุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดตาม ให้ก าลังใจ และ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน  และ
กระบวนการประเมินผลและการสะท้อนกลับ ช่วย
ให้ผู้ป่วยรับรู้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของตนเอง เกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ และน าข้อมูลที่ได้มา
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท าให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
 การพัฒนารูปแบบเกิดผลสัพธ์ที่สามารถ
ส่งเสริมบทบาทและศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการมีส่วน
ร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบที่ เปิด
โอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้า
มามีส่วนร่วมตั้ งแต่การวิ เคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การด าเนินกิจกรรม และการติดตาม
ประเมินผล ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน มี
ความตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ และมีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานมากขึ้น สอดคล้องกับผลการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการใชก
ระบวนการเชิงปฏิบัติการ กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (AIC) การด าเนินงานแบมีส่วนร่วม
ของชุมชน แนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน สามารถสร้าง
การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและ
นักวิจัยในการด า เนินกิจกรรม ส่ งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน13 การมี
แนวคิดส าคัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี

เครื อข่ าย ในชุมชน โดย เฉพาะอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพ
ภาคประชาชนที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัว
มากที่สุด เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนาศักยภาพ มี
บทบาทในการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า และ
ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยให้เกิดการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างสถาน
บริการสุขภาพกับชุมชน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
และเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ ช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ  
 นอกจากนี้ภายหลังการพัฒนารูปแบบผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เพิ่มขึ้น  และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.001) รูปแบบดังกล่าวให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาความรู้ และทักษะของผู้ป่ วยผ่ าน
กิจกรรมสุขศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิดการเรียนรู้และสามารถ
น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ในส่วนของพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน แม้ผู้ป่วยจะมีความรู้
เพิ่มขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น 
แต่การ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็น
กระบวนการที่ต้องอาศัยระยะเวลา ความต่อเนื่อง 
และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุข ส าหรับระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีขึ้น เนื่องมาจากการบูรณาการกิจกรรมการ
พัฒนาความรู้ การติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งเสริม
การดูแลตนเอง และการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและปฏิบัติ
ตามค าแนะน าด้านสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
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โรคเบาหวาน ท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรู้
ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ลดลง14 และสอดคล้องกับ
รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน หลัง
การพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เพิ่มขึ้น ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานเพิ่มขึ้น และ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs 
ดีกว่ากว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ15  การส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยมุ่งให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถก าหนด
เป้าหมายสุขภาพ ติดตามผลการปฏิบัติตน และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การที่
ผู้ป่วยได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน และได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ท าให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  รูปแบบ 
BUPHO DM CARE Model เป็นรูปแบบที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว อาสาสมัคร
ส าธ า รณ สุขประจ าห มู่ บ้ าน  และ บุคลาก ร
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถพัฒนาความรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดี
ขึ้น และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
( HbA1 c) ไ ด้  ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้อย่างเหมาะสมและ
ยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการ
สนับสนุนและก าหนดนโยบายการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุคลากร
สาธารณสุขด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และการใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 2) ควรส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และภาคประชาชน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับชุมชน รวมทั้งสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และสื่อการเรียนรู้
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนอย่างเพียงพอ เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ชุ ม ช น ที่ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
ประเมินผล และเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยได้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ซึ่ง
รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 
 2) ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินงาน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในระดับชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาเชิงคุณภาพ และปัจจัยเชิงลึกที่
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 เพื่อวิ เคราะห์
แรงจูงใจ อุปสรรค ทัศนคติ และบริบททางสังคมที่
เอื้ อต่อหรือขัดขวางการมีส่วนร่วม และการ
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โรคเบาหวาน ท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรู้
ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ลดลง14 และสอดคล้องกับ
รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน หลัง
การพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เพิ่มขึ้น ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานเพิ่มขึ้น และ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs 
ดีกว่ากว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ15  การส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยมุ่งให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถก าหนด
เป้าหมายสุขภาพ ติดตามผลการปฏิบัติตน และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การที่
ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน และได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ท าให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุโพธิ์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  รูปแบบ 
BUPHO DM CARE Model เป็นรูปแบบที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว อาสาสมัคร
ส าธ า รณสุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน  และบุ คล าก ร
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถพัฒนาความรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดี
ขึ้น และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
( HbA1 c) ไ ด้  ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้อย่างเหมาะสมและ
ยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการ
สนับสนุนและก าหนดนโยบายการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุคลากร
สาธารณสุขด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และการใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 2) ควรส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และภาคประชาชน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระดับชุมชน รวมทั้งสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และสื่อการเรียนรู้
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนอย่างเพียงพอ เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ชุ ม ช น ที่ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ติ ด ต า ม 
ประเมินผล และเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยได้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ซึ่ง
รูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 
 2) ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินงาน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในระดับชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาเชิงคุณภาพ และปัจจัยเชิงลึกที่
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 เพื่อวิ เคราะห์
แรงจูงใจ อุปสรรค ทัศนคติ และบริบททางสังคมที่
เอื้ อต่อหรือขัดขวางการมีส่วนร่วม และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะช่วยให้การพัฒนา
รูปแบบการดูแลมีมิติ เชิงลึก ตอบสนองความ
ต้องการของเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างแท้จริง 
 2) ควรศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลใน
ระยะยาว เพื่ อประเ มินความ ย่ัง ยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือด ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
แอปพลิเคชันหรือระบบติดตามออนไลน์ เพื่อ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กองโรคไม่ติดต่อ.(2566). แนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ (REMISSION SERVICE). นนทบุรี: 
กระทรวงสารณสุข; 2566 

2. International Diabetes Federation.(2025). Thailand Diabetes country report 2000 - 2050 [Internet]. Brussels: 
 International Diabetes Federation; 2025. Available from: https://diabetesatlas.org/data-by-
location/country/thailand/ 

3. กรมควบคุมโรค.(2566). สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องในวันเบาหวานโลก ปี 2566 [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กรมควบคุม
 โรค; 2566. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/odpc/news. 
php?de99ptcode=odpc9&news=38417&news_views=2407&utm_source=chatgpt.com. 

4. กระทรวงสาธารณสุข.(2566). อัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน. [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2566. เข้าถึง
 ได้จาก: https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-reportdetail/589248f2516fbb85d4a4 
a5605c3ca1c4 

5. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.(2556). สถานการณ์โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนใน
 ประเทศไทย [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กรมการแพทย์; 2556. เข้าถึงได้จาก http://www.dms.moph 
.go.th/imrta/images/data/doc_dm_ht.pdf. 

6. กองวิชาการแพทย์.(2563). คู่มือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรับ
ระดับ ผู้ปฏิบัติงาน). นนทบุรี: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์; 2563. 

7. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพจังหวัดบุรีรัมย์.(2568). ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ 
[อินเทอร์เน็ต]. บุรีรัมย์: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์; 2568. เข้าถึงได้จาก https://hdc.moph.go.th 
 /brm/public/standardsubcatalog/b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b 

8. Kemmis S, McTaggart R.(1988). The action research planner. 3rd ed. Geelong (Victoria): Deakin University Press; 
 1988. 

9. Daniel WW.(2010). Biostatistics: a foundation for analysis in the health sciences. 9th ed. Hoboken (NJ): John  Wiley 
& Sons; 2010. 

10. Best JW.(1977). Research in education. 3rd ed. Englewood Cliffs (NJ): Prentice-Hall; 1977.  
11. Bloom BS.(1971). Taxonomy of educational objectives: The classification of educational goals. New York: David 

 McKay; 1971 
12. วนิดา รอญยุทธ, นิกร ระววิรรณ, วไลพร รัตนอาภรณ์.(2567). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม

 ของชุมชน จังหวัดชัยภูมิ. วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ). 2567;39(3):64-78. 
13. พิทยภูมิ สิริเพาประดิฐ์.(2568). การพัฒนารูปแบบการควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น. วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ. 2568;10(2):309-316. 
14. พันธวี ค าสาว, วลัยภรณ์ กุลวงค์ และบุญยัง ขันทะหัด.(2566). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอบ้านม่วง 

 จังหวัดสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร. 2566;26(2):14-27. 
15. พิศิษฐ์ เสรีธรรมะพิทักษ์ และแสงอุษา ทัศคร.(2566). การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวาน จังหวัดนครพนม. วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ. 2566;8(2):707-717. 


