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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดลต่อ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับน ้าตาลใน
เ ลื อด  (HbA1 c)  ข อ งผู้ ป่ ว ย เบ าหว านใ น พื้ น ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน 
อ าเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ ม
ตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 30 รายท่ี
สนใจเข้าร่วมโครงการ ทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานและส่งตรวจระดับ
น ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ก่อนและหลังการ
ทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบไปด้วย โปรแกรม    

การสอนความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนตาม
โปรแกรมท้ังหมด 12 คร้ัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ทดสอบ Paired-t-test  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวานภาพรวมเฉล่ีย 77.6 (SD=±4.05) อยู่ใน
เกณฑ์ดี มีระดับน า้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) หลัง
การทดลอง (Mean=7.82, SD =±1.26) ต ่ากว่าก่อน  
การทดลอง (Mean=8.25, SD=±1.45) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.01) สรุปได้ว่าโปรแกรมโรงเรียน
อ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล  ช่วยให้ผู้ ป่วย
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เบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวานมากขึน้ ส่งผลให้ระดับน า้ตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) ลดลง  
ค าส าคัญ : โปรแกรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขาม
แสงโมเดล; ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ; ระดับ
น ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
 
Abstract 
 This one group pre- post test Quasi-
experimental research aimed to study The effect of 
Program Onwan Wittaya Khamsang Model School on 
Health Literacy level about diabetes and HbA1c of 
diabetic patien in Nonghuafan Sub-district Hospital, 
Khamsakaesaeng Nakhon Ratchasima Province. 
Sample was 30 diabetic patiens who voluntarily 
participated in the experiment.  Test health literacy 
level about diabetes and laboratory test HbA1c before 
and after experiment.  Research instrument consisted 
of  The diabetes health literacy program and the 
diabetes health literacy assessment questionnaire. 
The sample were taught by The diabetes health 
literacy program 12 time.  Data were analyzed using 
Paired t-test.  

Result show that the sample has mean 
literacy about diabetes (Mean=77.6, SD=±4.05)  in 
good level.  The mean of HbA1c ( Mean= 7. 82, 
SD= ±1. 26)  was lower than before the experiment 
(Mean=8.25, SD=±1.45) with statistically significant 
difference (p<0.0) .  Therefore, result of the present 
study sugest that program Onwan Wittaya Khamsang 

Model School can be diabetes patien have better 
health literacy about diabetes.  Which results in 
improved blood sugar levels 
Keywords :  Program Onwan Wittaya Khamsang 
Model School, Health Literacy level, HbA1c level 
 
บทน า  
 กลุ่มโรค  NCDs (Noncomunicable diabetes 
หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของ
โรค ทั้งในมิติของการเสียชีวิตและโรคในภาพรวม 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า
ประชากรเสียชีวิตจาก โรคNCDs  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี โดยกลุ่มโรค NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน ซ่ึงในแต่
ละปีพบผูเ้สียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30 - 69  
ปี หรือเรียกว่าการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร มากถึง 15 
ล้านคน ส่งผลต่อสุขภาวะกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม [1] ส าหรับประเทศไทยนั้นกลุ่ม
โรค NCDs ก็เป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงทั้งในมิติ
ของการเ สีย ชีวิตและภาระโรคโดยรวม และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้ น โดยโรคท่ีเป็นสาเหตุการตาม 5 
อนัดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง[2]  ซ่ึงจากขอ้มูล
ดังกล่าวจะเห็นว่าโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ
และเป็นสาเหตุการตายติดอนัดบัของประชากรนัน่คือ 
โรคเบาหวาน โดยในจงัหวดันครราชสีมา มีอตัราการ
ป่วยและการเสียชีวิตเพิ่มขึ้ นทุกปี เช่นเดียวกันกับ
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พื้นท่ีอ าเภอขามสะแกแสงท่ีมีอัตราการป่วยและ      
การเ สีย ชี วิต เพิ่มขึ้ น  นอกจาก น้ีย ังพบว่าผู ้ป่ วย
เบาหวานมักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ได้แ ก่  
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ทางเทา้ ซ่ึงเป็นผลมา
จากการมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ท่ี
สูงและต่อเน่ืองเป็นเวลานานมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตซ่ึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีตอ้งรีบแกไ้ข[3] 

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและ
มาตรการในการควบคุมและป้องกันปัญหาจากโรค 
NCDs ให้มีความรุนแรงลดลง จึงไดจ้ดัท ายุทธศาสตร์
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี ไดแ้ก่ 
การพฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมายสาธารณะ
ท่ีสนับส นุนการ ป้องกันควบคุมโรคไม่ ติดต่ อ             
การเร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีเน้นการจดัการ
โรคไม่ติดต่อการพฒันาเครือข่าย เพื่อถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านการส่ือสารความเส่ียงในการส่งเสริม
สุขภาพ ลดปัจจัยเ ส่ียงโรคไม่ ติดต่อ การพัฒนา
ศักยภาพชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่าย มีการ
พฒันาศกัยภาพแกนน าดา้นสุขภาพ (health leader) ใน
ชุมชนในการเฝ้าระวงั ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ[3]  อีกทั้งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ได้มีการก าหนดตัวช้ีว ัดใน       
การด าเนินงานสาธารณสุขต่อเน่ืองทุกปี เพื่อลดอตัรา
การตายและการเ กิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่ วย
เบาหวาน สอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี โดยในปี 2565 ได้
มีการก าหนดตวัช้ีวดัหลกั คือ ร้อยละผูป่้วยเบาหวาน
ได้รับการตรวจคัดกรองน ้ าตาลสะสม (HbA1c) 

รวมถึงร้อยละของผู ้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น ้าตาลไดดี้[4] 

 อ าเภอขามสะแกแสง ไดมี้การด าเนินงานตาม
ตวัช้ีวดัของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
และสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี จึงมีกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อลดอตัราการตายและการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยเบาหวานหลากหลายกิจกรรม หน่ึงในนั้นคือ 
การด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสง
โมเดล โดยเป็นการด าเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วน 
ได้แ ก่  โรงพยาบาลขามสะแกแสง  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอขามสะแกแสง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง รวมถึงภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน ชมรม อสม. จิตอาสา และกลุ่มข้าราชการ
บ านาญ จากการด าเนินงานดังกล่าวผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจในการศึกษา ผลของโปรแกรมโรง เ รียน
อ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดลต่อระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือด (Hba1c) ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล เพื่อ
ผลการวิจยัจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมดูแลผูป่้วย
เบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
รวมถึงขยายผลไปยงัพื้นท่ีอ่ืนให้ดูแลผูป่้วยเบาหวาน
อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินความรู้ในการจัดการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) ก่อนและหลงั
เรียนครบตามหลกัสูตร 
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 2.  เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) 
เม่ือเรียนครบตามหลกัสูตร 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด 
(fasting plasma glucose : FPG) และระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
สะสม  (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) ก่อน
และหลงัเรียนครบตามหลกัสูตร 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล 
หมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนในกลุ่มผุ ้
ป่วยเบาหวาน โดยในแต่ละพื้นท่ีจัดตั้ ง 1 ต าบล 1 
วิทยาเขต รวม 7 วิทยาเขต จัดการเรียนการสอน 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 12 สัปดาห์ 
 2. ผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) หมายถึง ผูป่้วย
โ รค เ บ าหว าน ในพื้ น ท่ี ศึ ก ษ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี
โรงพยาบาลขามสะแกแสง หรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองหวัฟาน ตามความสมคัรใจ 
 3 .  การปฏิบัติตนเพื่ อควบคุม เบาหวาน 
หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) 
ในด้าน   การรับประทานอาหาร การออกก าลงกัาย 
การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา การตรวจ
น ้าตาลในเลือดและการตรวจตามนดั 
 4. ระดับน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดับ
น ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ของผูป่้วยเบาหวาน 
(นักเรียน) เป็นตัวช้ีวดัความสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมในผูป่้วย
เบาหวาน โดยเกณฑท่ี์ควบคุมไดค้ือ 70-130 mg/dl 

 5. ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) หมายถึง 
ค่ า เฉ ล่ียของน ้ าตาล  (glucose)  ในเ ลือดท่ีจับกับ
ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 
หรือเรียกวา่น ้าตาลสะสม โดยเกณฑท่ี์สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม คือ 
นอ้ยกวา่ 7 % 
 6.โปรแกรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขาม
แสงโมเดล หมายถึง กระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้าง
ความรอบรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานผู ้ป่วยเบาหวาน 
(นักเรียน) ประกอบไปด้วย การประชุมคณะท างาน 
การวางแผนการคัดเลือกผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) 
ตามความสมคัรใจ จดัการเรียนการสอน 12 คร้ัง มีการ
แลกเป ล่ียนเ รียน รู้  ติดตามเยี่ ยม เส ริมพลังและ
ประเมินผล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างโดย
ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน อ า เภอขาม
สะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนกลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล จ านวน 30 
คน จากผูป่้วยเบาหวานต าบลหนองหัวฟาน ท่ีรับยา
ประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัว
ฟาน จ านวน 349 คน  

ขอบเขตด้านพื้นท่ีศึกษา การวิจยัน้ีมุ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสง
โมเดลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
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(HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน อ า เภอขาม
สะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา 

ขอบเขตด้านระยะเวลาด าเนินการ การวิจัย
ด าเนินการในระยะเวลา 12 สัปดาห์  เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 
กุมภาพนัธ์ – 31 พฤษภาคม 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัผลของโปรแกรมโรงเรียนอ่อนหวาน
วิทยาขามแสงโมเดลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน อ า เภอขาม
สะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา เป็นการวิจยัคร้ังน้ีเป็น
การวิจยั  เชิงวิเคราะห์ทดลอง  (The one group pretest 
and posttest design)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ประชากรและลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานในเขตพื้นท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน 
อ าเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) ท่ี
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยา
ขามแสงโมเดล จ านวน 30 คน จากผูป่้วยเบาหวาน
ต าบลหนองหัวฟาน ท่ีรับยาประจ าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน จ านวน 349 คน

การด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล 

1.ประชุมคณะท างาน                                       2.การวางแผนการด าเนินงาน  

3.การคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน(นักเรียน)          4.การจัดกิจกรรมตามแผนการสอน จ านวน 12 คร้ัง 

     คร้ังท่ี 1 ปฐมนิเทศ ความรอบรู้สุขภาพ 6 ขั้นตอน 
      คร้ังท่ี 2 การตั้งเป้าหมายการควบคุมเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน วางแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
     คร้ังท่ี 3 อาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน การนบัคาร์บ 
     คร้ังท่ี 4 การออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน 
     คร้ังท่ี 5 การใชย้าในผูป่้วยเบาหวาน การจดัการอารมณ์ ความเครียด สมุนไพรร้อน เยน็  
     คร้ังท่ี 6 กิจกรรม เยี่ยมพาขา้ว เขา้ถึงกน้ครัว 
     คร้ังท่ี 7 อาหารกบันาฬิกาชีวิต การท าสมาธิ 
     คร้ังท่ี 8 ตรวจสุขภาพ ความรู้เร่ืองยา สมาธิบ าบดั SKT 
     คร้ังท่ี 9 แลกเปลี่ยนประสบการณ์อาหาร เจาะ HbA1c คร้ังท่ี 2 
     คร้ังท่ี 10 เยี่ยมครัว เยี่ยมบา้น ฝึกการหายใจ  
     คร้ังท่ี 11 วิเคราะห์ A1c ฝึกสมาธิ แช่มือแช่เทา้ 
     คร้ังท่ี 12 แลกเปลี่ยนรู้การปฏิบติัตวั ออกก าลงักาย สรุปผลงานท่ีผา่นมา 
5.ประเมินผล 

ผลลัพธ์ 
      1 .ความรอบรู้ในการจัดการดูแล
ตนเอง ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
การรับประทานยา การตรวจน ้ าตาลใน
เลือด และการตรวจตามนดั 
       2.พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
เบาหวาน ได้แก่ การรับประทาน การ
ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การ
รับประทานยา การตรวจน ้ าตาลในเลือด
และการตรวจตามนดั 

ระดับน ้าตาลสะสมในเลอืด 
(HbA1c) 
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โดยผูวิ้จยัไดมี้การช้ีแจงและรับความยนิยอมจากผูป่้วย
เบาหวาน (นกัเรียน)   

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู ้ป่วย
เบาหวาน (นักเรียน) ท่ีสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล เพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยผูวิ้จยัไดมี้
การช้ีแจงและรับความยินยอมในการให้ข้อมูลใน     
การวิจยั 

2. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยัและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
 ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ การประชุมคณะท างาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอขามสะแกแสง               
การวางแผนการด าเนินงาน และช้ีแจงต่อผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้ง 
 ขั้นด า เนินการ  ได้แก่  การคัดเลือกผู ้ป่วย
เบาหวาน (นกัเรียน) จ านวน 30 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
กิจกรรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล และ
มีการตรวจประเมินสุขภาพก่อนเขา้เรียน หลงัจากนั้น
จัดกิจกรรมการเรียนการสอน จ านวน 12 คร้ัง ใน
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ทุกวนัจนัทร์ ในระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2566 เพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใน
ระหว่างจดัการเรียนการสอนมีการเยี่ยมติดตามเสริม
พลังทุก 1-2 สัปดาห์ ร่วมพูดคุย ซักถามปัญหา ให้
ก าลงัใจและจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้กลุ่มย่อยใน
ชุมชน 

 ขั้นประเมินผล มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินงาน และวิ เคราะห์ข้อมูลพร้อมจัดท า
รายงาน  
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจยัสร้างตามกรอบแนวคิด
และวตัถุประสงค์ในการศึกษา ประกอบไปด้วย (1) 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการใช้โปรแกรมการสอน
ความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูป่้วย
เบาหวาน (นักเรียน) (2) แบบส ารวจข้อมูลผู ้ป่วย
เบาหวาน (นักเรียน) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อน
และหลงัด าเนินการ แบ่งออกเป็น 3 ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไป  ส่วน ท่ี  2  ภาวะ สุขภาพ  ส่วน ท่ี  3                
การปฏิบติัตนเพื่อควบคุมเบาหวาน (3) แบบประเมิน
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน (นักเรียน) โรงเรียน
อ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล เพื่อสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ใชใ้นการเก็บขอ้มูลหลงัด าเนินการ 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เพื่อให้ตรง
เชิงเน้ือหางานวิจัยน้ี ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลขามสะแกแสง จังหวดั
นครราชสีมา ในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 จ านวน 30 
ราย และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) ใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของตวั
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แปร ก่อนและหลงัด าเนินการด้วย Paired t-test โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  

6. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การ วิจัย ในค ร้ั ง น้ีด า เ นินการตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยและได้รับเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 
2023-05 ลงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2566 โดยผูวิ้จยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ 
และน าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม 
 
 
 
 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลท่ัวไป 
 จากการ ศึกษาในกลุ่ มผู ้ ป่ วย เบาหว าน
(นกัเรียน) โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล ปี 
2566 จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 90 อายุเฉล่ีย 53.8 ปี ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 30.0 ทุกคนมีเช้ือชาติไทยและนับถือศาสนา
พุทธ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 ระดบัการศึกษา
คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 30 มธัยมศึกษา ร้อยละ 56.7 
ประกอบอาชีพคา้ขายและรับจ้าง ร้อยละ 13.3 และ
เกษตรกรรม ร้อยละ 70 รายได้ต่อเดือน มากกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 50.0 ไม่มีต าแหน่งในชุมชน (เป็น
สมาชิกในชุมชน) ร้อยละ 23.3 และมีต าแหน่งใน
ชุมชน  (อสม.,กรรมการชุมชน, จิตอาสา) ร้อยละ 76.7 
รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไป  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
   เช้ือชาติไทย 30 100 
   ศาสนา 30 100 
   สถานภาพสมรส 23 76.67 
   ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา 17 56.67 
   อาชีพเกษตรกรรม 21 70.00 
   รายไดต้่อเดือนมากกวา่ 10,000 บาท 15 50.00 
   มีสถานภาพในชุมชน (ประธาน อสม./อสม.) 15 50.00 
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ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (นักเรียน) 
 ก่อนเร่ิมด าเนินงาน กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
(นักเรียน)โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานเฉล่ีย 14.3 ปี โดยเป็น
โรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 70 และต ่า
กวา่ 5 ปี ร้อยละ 10 มีดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 25.01  
มีน ้ าหนักเกิน ร้อยละ 33.33 และโรคอว้นระดับท่ี 1 
ร้อยละ 53.33 มีระดับน ้ าตาลในเลือด (FPG) เฉล่ีย 
173.97 mg/dl อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ไม่ดี ร้อยละ 
86.67 และมีระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉล่ียร้อยละ 

8.25 อยู่ในเกณฑร์ะดบัควบคุมน ้ าตาลไดไ้ม่ดี ร้อยละ 
46.67 และควบคุมน ้าตาลในระดบัพอใช ้ร้อยละ16.67  
 หลังการด าเนินงานกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
(นักเรียน) มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย (BMI) เฉล่ีย 24.71 
มีน ้ าหนักเกินร้อยละ 46.67 และโรคอ้วนระดับท่ี 1 
ร้อยละ 36.67 มีระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 154.1 
mg/dl อยูใ่นเกณฑค์วบคุมไดไ้ม่ดี ร้อยละ 83.33 และมี
ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉล่ีย 7.82% อยูใ่นเกณฑ์
ควบคุมได้ไม่ดีร้อยละ 36.67 และควบคุมน ้ าตาลได้
พอใช ้16.67 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 2 ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (นักเรียน) 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ หลงัการด าเนิน 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
   ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (มากกวา่ 10 ปี) 21 70.00 21 70.00 
   ค่าดชันีมวลกาย น ้าหนกัเกิน (23.0-24.9) 10 33.33 14 46.67 
   ค่าดชันีมวลกาย โรคอว้นระดบัท่ี 1 (25.0-29.9) 16 53.33 11 36.67 
    ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ (FPG) 70-130 mg/dl 4 13.33 5 16.67 
    ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ (FPG) ไม่อยู่ในช่วง70-
130 mg/dl 

26 86.67 25 83.33 

    ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ไดดี้ (นอ้ยกวา่ 7.0%)  11 36.67 14 46.67 
    ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ไดพ้อใช ้(7.0-7.9%) 5 16.67 5 16.67 
    ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ไดไ้ม่ดี (8.0% ขึ้นไป) 14 46.67 11 36.67 
    มีโรคร่วมนอกจากเป็นโรคเบาหวาน 25 83.33 25 83.33 
    มีโรค / อาการแทรกซอ้น 18 60.00 18 60.00 
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การปรับพฤติกรรมเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน  
 ก่อนการด าเนินงาน กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
(นัก เ รียน) มีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่ อควบคุม
โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.3 เป็น 14 คะแนน (ร้อยละ 66.4) 
โดยมีการปฏิบติัตนในเกณฑ์เหมาะสมร้อยละ 16.67 
พอใช ้ร้อยละ 50.00 และควรปรับปรุง 33.33 โดยส่วน
ใหญ่มีการปฏิบติัตนท่ีถูกต้องในประเด็น การกินยา

หลงัอาหาร วิธีการดูแลความสะอาดเทา้ ความถี่ในการ
ตรวจน ้าตาลในเลือด  การแปรงฟัน การรับบริการตาม
นัด และความถ่ีในการบริหารเท้า ในขณะท่ีมีกลุ่ม 
ผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) ส่วนน้อย (ต ่ากว่า ร้อยละ 
50 ) มีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในประเด็น ระยะเวลา
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารตรงเวลา 
การกินยาครบถว้น ความถ่ีในการออกก าลงักายและ
การกินยาก่อนอาหาร รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 3

  
ตาราง 3 การปรับพฤติกรรมเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน  

การปฏิบัติตนเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน 
ก่อนด าเนินการ หลงัการด าเนิน 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
   ปฏิบติัตนในเกณฑเ์หมาะสม      (12-14 คะแนน) 5 16.67 9 30.00 
   ปฏิบติัตนในเกณฑพ์อใช ้           (9-11 คะแนน) 15 50.00 14 46.67 
   ปฏิบติัตนในเกณฑค์วรปรับปรุง (0-8 คะแนน) 10 33.33 7 23.33 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  
 ผูป่้วยเบาหวานนักเรียนโรงเรียนอ่อนหวาน
วิทยาขามแสงโมเดล หลังการด าเนินงาน พบว่า มี
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ภาพรวมเฉล่ีย 77.6 จาก 96 คะแนน (ร้อยละ 80.83 
ของคะแนนเตม็)  โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในเกณฑ์

รู้แจง้ (ร้อยละ 83.33) โดยกลุ่มผูป่้วยมีความรอบรู้มาก
ท่ีสุดในดา้นการตดัสินใจ รองลงมาคือ ดา้นการเขา้ถึง
ข้อมู ลห รือข่ า วส ารและ มีคว ามรอบ รู้ ต ่ า ท่ี สุ ด               
การถ่ายทอดหรือผูอ่ื้น และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตนเอง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตาม
องค์ประกอบความรู้ 6 ด้าน รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 4
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ตาราง 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรอบรู้ภาพรวม   
   ระดบัรู้แจง้ (72-96 คะแนน) 25 83.33 
   ระดบัรู้จกั  (0-71 คะแนน) 5 16.67 
ความรอบรู้การเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสาร   
   ระดบัรู้แจง้ (12-16 คะแนน) 25 83.33 
   ระดบัรู้จกั  (0-11 คะแนน) 5 16.67 
ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ   
   ระดบัรู้แจง้ (12-16 คะแนน) 11 36.67 
   ระดบัรู้จกั  (0-11 คะแนน) 19 63.33 
ความรอบรู้ด้านการซักถามหรือโต้ตอบ   
   ระดบัรู้แจง้ (12-16 คะแนน) 13 43.33 
   ระดบัรู้จกั  (0-11 คะแนน) 17 56.67 
ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจ   
   ระดบัรู้แจง้ (12-16 คะแนน) 26 16.67 
   ระดบัรู้จกั  (0-11 คะแนน) 4 83.33 
ความรอบรู้ด้านการปรับพฤติกรรมตนเอง   
   ระดบัรู้แจง้ (12-16 คะแนน) 5 16.67 
   ระดบัรู้จกั  (0-11 คะแนน) 25 83.33 
ความรอบรู้ด้านการถ่ายทอดหรือแนะน าผู้อืน่   
   ระดบัรู้แจง้ (12-16 คะแนน) 5 16.67 
   ระดบัรู้จกั  (0-11 คะแนน) 25 83.33 

 
การ เป รียบ เ ทียบการปฏิบัติตน ก่อนและหลั ง              
การด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสง
โมเดล 
  การเปรียบเทียบการปฏิบติัตน ก่อนและหลงั
การด าเนินงาน ดัชนีมวลกาย ระดับน ้ าตาลในเลือด 

และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c)  โดยจาก         
การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียการปฏิบติัตนใน
การควบคุมเบาหวาน ดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (FPG) และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 
ดว้ย Paired t-test ไดด้งัน้ี 
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 1. การปฏิบัติตนในการควบคุมของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) พบค่าเฉล่ียของการปฏิบติั
ตน 9.30 และ 9.98 คะแนน ก่อนและหลงัด าเนินงาน
โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดลตามล าดับ 
โดยหลงัการด าเนินงานค่าเฉล่ียของการปฏิบติัตนสูง
กว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
0.043) 
 2. ดัชนีมวลกายของกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
(นกัเรียน) พบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 25.01 และ 24.71 
ก่อนและหลงัด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขาม
แสงโมเดลตามล าดบั โดยหลงัการด าเนินงาน ค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายต ่ากว่าก่อนด าเนินงาน อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001)  

 3. ระดับน ้ าตาลในเลือด (FPG) ของผู ้ป่วย
เบาหวาน (นักเรียน) พบว่าค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือด 
(FPG) 173.97 และ 154.10 mg/dl ก่อนและหลัง
ด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล 
ค่ า เฉ ล่ียน ้ าตาลในเลือด (FPG)  ต ่ ากว่า ก่อนการ
ด าเนินงาน (p<001) 
 4. ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ของ
ผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) พบว่าระดับน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1c)  8.25 และ 7.82% ก่อนและหลัง
ด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล
ตามล าดบั โดยหลงัการด าเนินงานระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1c) ต ่ากว่าก่อนการด าเนินงาน (p<001) 
รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาล 
              ในเลือด และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) ก่อนและหลงัการ 
               ด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล 

ดัชนีมวลกาย ระดับน ้าตาลในเลอืด  
และระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) 

 ผลการเปรียบเทียบ (n=30) 

จ านวน 𝒙̅ S.D. p-value 

การปฏิบัติตนในการควบคุมเบาหวาน     
    ก่อนด าเนินงาน 30 9.30 2.37 

0.043* 

    หลงัด าเนินงาน 30 9.98 2.10 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
    ก่อนด าเนินงาน 30 25.01 4.51 

<0.001* 

    หลงัด าเนินงาน 30 24.71 4.63 
ระดับน ้าตาลในเลอืด (FPG)     
    ก่อนด าเนินงาน 30 173.97 52.31 

<0.001* 
    หลงัด าเนินงาน 30 154.10 18.49 
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาล 
              ในเลือด และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) ก่อนและหลงัการ 
               ด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล (ต่อ) 

ดัชนีมวลกาย ระดับน ้าตาลในเลอืด  
และระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) 

 ผลการเปรียบเทียบ (n=30) 

จ านวน 𝒙̅ S.D. p-value 

ระดับน ้าตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c)     
    ก่อนด าเนินงาน 30 8.25 1.66 <0.001* 
    หลงัด าเนินงาน 30 7.82 1.57 
หมายเหต ุ(*) หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เม่ือวิเคราะห์ดว้ย Paired t-test 
 
อภิปรายผล 
 หลงัการด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยา
ขามแสงโมเดล  ค่ า เฉ ล่ี ยของการปฏิบัติตนใน              
การควบคุม เบาหวานของกลุ่มผู ้ป่วย เบาหวาน 
(นกัเรียน) สูงกว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา สุริตา คณาดี [5]  
ท่ี ศึกษาผลพัฒนา รูปแบบการให้ความ รู้ ผู ้ ป่ วย
เบาหวานโดยประยุกต์ใช้นวัตกรรม โหราตาสว่าง 
เป็นส่ือกลางในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมี
พฤ ติกรรมในการดู แล ตน เอง ท่ี ดี ขึ้ น แล ะ เ กิ ด                
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
รวมถึงการศึกษาของ อุทยั เจริญจิต [6] ท่ีได้ศึกษาผล
ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก รม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ ในผู ้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานต่อความรอบ รู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3 อ 2 ส ของผู ้ป่วย
เบาหวาน ท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมโครงการผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
 เ ม่ือวิ เคราะห์รายละเอียดของพฤติกรรม 
พบว่าผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) ทุกคนปฏิบติัตนได้
ถูกตอ้งในเร่ืองการกินยาหลงัอาหาร วิธีการดูแลท า
ความสะอาดเทา้ ความถ่ีในการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ทั้ ง ก่อนและหลังการด า เ นินงานโรง เ รียน
อ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดล ซ่ึงน่าจะเน่ืองมาจาก
เป็นเน้ือหาท่ีเน้นหนกัตามหลกัการดูแลผูป่้วยท่ีบรรจุ
อยู่ในแผนการให้ความรู้ท่ีตอ้งกระท าทุกคร้ัง ในส่วน
ของการปฏิบติัตนของผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) ท่ี
เปล่ียนแปลงดีขึ้นหลงัด าเนินงานได้แก่ การรับริการ
ตามนัด การกินยาครบถ้วน การกินยาก่อนอาหาร         
การรับประทานอาหารตรงเวลา วิธีการออกก าลัง     
การ ระยะเวลาการออกก าลังกาย สอดคล้องกับ
งานวิจิยของ สุริตา คณาดี [5]  ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีขาดนดัมา
รับยาตามนัดเพิ่มขึ้นร้อยละ 97.28 รวมถึงการศึกษา
ของคมสรรค์  ช่ืน รัมย์  และคณะ [7]   ท่ี ศึกษาผล              
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การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในผู ้ป่วย
โรค เบาหวานชนิดไม่พึ่ ง อินซู ลิน  ด้วย เทคนิค             
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ท่ีพบว่า  ภายหลัง            
การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้าน
การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงั
กาย และการจดัการอารมณ์สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานปฏิบติัตนดีขึ้น
น่าจะเน่ืองมาจากกระบวนการพฒันาไดค้ดัเลือกกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวาน (นักเรียน) จากความสมัครใจใน      
การปฏิบติัตนให้ไดผ้ลก่อนท่ีจะด าเนินงานช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น ท าให้กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน มีความ
มุ่งมัน่ในการเปล่ียนแปลงสุขภาพตนเองเป็นทุนเดิม
อยู่แลว้ประกอบกบักระบวนการพฒันาคร้ังน้ีมีการตั้ง
กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) ในการจัดกิจกรรม
กลุ่มย่อยเป็นระยะ มีระบบการติดตามและเยี่ยมเสริม
พลงัอย่างต่อเน่ือง จึงช่วยให้มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เพิ่มขึ้นได้ นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
(นักเรียน) ซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโรค
ร่วมและเคยมีอาการหรือภาวะแทรกซอ้น จึงน่าจะเป็น
สาเหตุท่ีท าให้กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) มีความ
มุ่งมัน่ท่ีจะปรับพฤติกรรมตนเองใหดี้ขึ้น   
  ในด้านดัชนีมวลกาย ระดับน ้ าตาลในเลือด 
และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ของกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน (นักเรียน) ต ่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน 
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของกมลพรรณ วฒันากร และ
อาภรณ์ ดีนาน[8]  ท่ีพบว่าหลงัการด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจร่วมกบัการก ากบัตนเอง ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะอว้นมีดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลง หรืองานวิจิยของ สุริตา คณาดี  [5]  ท่ีพบว่าผูป่้วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับดี (70-130 mg/dl) เพิ่มขึ้ นร้อยละ 50.27
รวมถึงระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ก่อนเขา้รับ
การอบรมสูงกวา่เม่ือมาตรวจรับการรักษาคร้ังท่ี 3 และ
คร้ังท่ี 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสาเหตุท่ีหลัง    
การด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสง
โมเดล กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) มีดชันีมวลกาย 
ระดับน ้ าตาลในเ ลือด  และระดับน ้ าตาล เฉ ล่ี ย         
ส ะสม  (HbA1 c)  ท่ี ดี ขึ้ น  น่ า จ ะ เ ป็ นผลม า จ า ก
กระบวนการพัฒนามีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
ต่อเน่ือง โดยหลงัการด าเนินงานโรงเรียนอ่อนหวาน
วิทยาขามแสงโมเดล ทุกคนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานภาพรวมในเกณฑรู้์แจง้ สาเหตุท่ี
ผูป่้วยเบาหวานมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบั “รู้
แจง้” เน่ืองมาจากการประเมินความรอบรู้คร้ังน้ีมุ่งเนน้
ประเด็นไปท่ีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีลึกกว่า
ความรู้ทั่วไปเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน และผู ้ป่วย
เบาหวาน (นักเรียน) สองในสามประเมินตนเองว่า      
รู้แจง้ ในดา้นความรู้ความเขา้ใจ และดา้นการซักถาม
หรือโต้ตอบ และส่วนน้อยประเมินตนเองว่ารู้แจ้ง     
ในดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองและในด้าน
การถ่ายทอดหรือแนะน าผูอ่ื้น อย่างไรก็ตามการวิจยั 
ผลของโปรแกรมโรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสง
โมเดลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
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โรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1 c)  ข อ งผู ้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  ก่ อนและหลัง                
การด าเนินงานพบว่าผูป่้วยเบาหวาน (นกัเรียน) มีการ
จดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ท า
ให้ผูป่้วยเบาหวาน (นักเรียน) มีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดท าแนวทางในการด าเนินงาน
โรงเรียนอ่อนหวานวิทยาขามแสงโมเดลท่ีชดัเจน เช่น 
คู่มือการด าเนินงาน หรือการจดัท า CPG เพื่อส่ือสาร
ระหว่างเจ้าหน้าท่ี และเจ้าหน้าท่ีกับผูป่้วยเบาหวาน 
ให้มีความเขา้ใจในการด าเนินงานท่ีถูกตอ้ง รวมถึงมี
การส่งเสริมการจดัท าแผนงาน โครงการและกิจกรรม
ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยชุมชนเข้ามีส่วนร่วม 
รวมทั้งประสานงานความร่วมมือจากหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่ายต่าง  ๆ เพื่อให้เกิดการด าเนินงานท่ี
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์
ด้วยดี ด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก   
นายนิติพฒัน์ พิมพ์เจริญวงศ์ สาธารณสุขอ าเภอขาม
สะแกแสง คณะเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
ส านัก ง านสาธ ารณสุขอ า เ ภอขามสะแกแสง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหัวฟาน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอ
ขามสะแกแสง  รวม ถึ ง  น ายระยอง  พิ มพ์ป รุ  

นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลหนองหัวฟาน ผูบ้ริหาร
และคณะเจ้าหน้า ท่ี เทศบาลต าบลหนองหัวฟาน        
นายสมศกัด์ิ พิมพป์รุ นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ผูบ้ริหาร คณะเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองหัวฟาน เครือข่ายผูน้ าชุมชม เครือข่าย อสม. 
และคุณมณีรัตน์ อวยสวสัด์ิ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลสูงเนิน อาจารยอ์งัสนา  วิศรุต
เกษมพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ท่ีให้ปรึกษาและ
สนับสนุนวิชาการ ตลอดจนผูป่้วยเบาหวานต าบล
หนองหัวฟานท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอด
ระยะเวลาของการด าเนินงาน ผูว้ิจยักราบขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี 
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