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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือ 
(1) พัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของผู้ ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา  (2) 
ประเมินผลลัพธ์รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา  : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคม
สร้างตนเอง 2 โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ระยะท่ี 2 สร้าง
รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 
2  ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น  ในพื้นท่ี
ทดลอง   ระ ย ะ ท่ี  4 ประ เ มิ นผลลั พ ธ์ รู ปแบบ
กระบวนการเรียนรู้ของผู้ ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 32 
คน และกลุ่ มผู้ เ ก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน คณะทีมโรงเรียน
เบาหวาน รวมท้ังสิ้น 21 คน เคร่ืองมือในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม การวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบว่า (1) การพัฒนารูปแบบ
กระบวนการเรียนรู้ของผู้ ป่วยเบาหวานมี รูปแบบ
กระบวนการท่ีส าคัญ ได้แก่ การก าหนดบทบาทหน้าท่ี
องค์กร การภาคีสร้างภาคี เค รือข่ายมี ส่วนร่วม            
การสร้างคณะท างาน/ทีมดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้
ชัดเจน และการจัดท ารูปแบบการเรียนการสอนของ
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงเรียนเบาหวานวิทยา ท่ีประกอบ
ได้ด้วย 14 กิจกรรม  14 สัปดาห์ โดยผสมผสาน         
การเจาะน ้าตาล การวัดองค์ประกอบร่างกาย (body 
composition) และใช้แนวคิดใน 4 เร่ืองส าคัญ ได้แก่ 
(1) Information Processing and Evaluation (2) Self-
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Monitoring (3) Education (4 ) Meal  Planning  (2) 
การประเมินผลลัพธ์กระบวนการเรียนรู้ ของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดเฉล่ียได้ประสบ
ผลส าเร็จ ด้านกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2  พบว่า มีความรู้ด้านการบริโภคอาหาร          
การออกก าลังกาย การรับประทานยา เพ่ิมมากขึน้กว่า
ก่อนใช้รูปแบบ รวมท้ังด้านกายภาพ พบว่าระดับ 
HbA1c ลดลงเม่ือวัดผลหลังจากการใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  ระดับ 0.05  ข้อเสนอแนะ           
ค ว รออกแบบ ระบบก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในเชิงลึกเพ่ือให้ทราบปัญหา อุปสรรค 
ข้อจ ากัด ในการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยเพ่ือจะได้น า
ข้อมูลไปออกแบบการแก้ปัญหาเป็นรายบุคคลต่อไป 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยโรคเบาหวาน; โรงเรียนเบาหวาน; 
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 
Abstract 

The objectives of this action research were 
to (1) develop a learning process model for patients 
with type 2 diabetes in diabetes schools. (2) evaluate 
the results of the learning process model for patients 
with type 2 diabetes in diabetes schools. A case study 
of NiKhom Sang Ton-Eng 2 Sub-district Health 
Promoting Hospital, with research divided into 4 
phases: Phase 1: studying the situation and problem; 
Phase 2: creating a learning process model for 
patients with type 2 diabetes; Phase 3: trying the 
developed format. In the experimental area, Phase 4 

evaluated the results of the learning process model 
for diabetic patients. The sample group was divided 
into 2 groups: a group of 32 diabetic patients and a 
re la ted  group ,  inc lud in g  fami ly  medic in e , 
professional nurses, public health academics, the 
public health network, and the Diabetes School 
Team, which has a total of 21 people. The research 
instruments were a questionnaire and data analysis 
using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation.  

This research found that (1) the development 
of a learning process model for diabetic patients has 
an important process format, including defining 
organizational roles and duties. Participating in 
creating network partners Creating a working group 
or team to clearly care for diabetes patients and the 
preparation of a teaching model for diabetic patients 
in diabetes schools, which consists of 14 activities for 
14 weeks, combining self -monitoring of blood 
glucose by Dextrostix (DTX), measuring body 
composition, and using concepts for four important 
points: (1) information processing and evaluation; 
(2) self-monitoring; (3) education; and (4) meal 
planning. (2) In the evaluation of the learning 
process results of type 2 diabetic patients, it was 
found that the health behaviors of diabetic patients 
have appropriate health behaviors. Able to control 
the average blood sugar level successfully. Regarding 
the learning process of patients with type 2 diabetes, 
it was found that thei r knowledge about food 
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consumption,  exercise,  and taking medicine 
increased more than before using the model. 
Including physical aspects, it was found that HbA1c 
levels decreased when measured after using the 
model, with statistical significance at the 0.05 level. 
Suggestions: A system for accessing in -depth 
information on diabetes patients should be designed 
to identify problems, obstacles, and limitations in 
patient behavior so that the information can be used 
to design individualized solutions. 
Keywords: Diabetic Patients; Diabetes School; 
Diabetic care Program 
 
บทน า   

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลกซ่ึงในปัจจุบนัความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกยงัคงเพิ่มสูงขึ้น สหพนัธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 มี
จ านวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน 
(Ministry of public health, 2014) และคาดวา่ในปีพ.ศ. 
2588 จ านวนผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้ นเป็น 
629 ลา้น คน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง มีผู ้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่
ในระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิต
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
การรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อ

ปี นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลักท่ี
ก่อใหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรค
ไตวายเร้ือรัง[1] 

จากสรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ าปี 
2555 ในประเทศไทย พบว่ามีผูป่้วยเบาหวาน ท่ีไดรั้บ
การขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 336,265 
ราย และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในช่วงปี พ.ศ. 
2 5 5 1  -  2 5 5 5  ซ่ึ งส า เหตุ และโอกาส ท่ีท า เ กิ ด
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การท่ีมีประวติัครอบครัวสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน ความอว้น ความเครียด การไม่ออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหาร ยาและแร่ธาตุบาง
ชนิด โดยพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 59.38 
รองลงมา การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 
24.94 [1] ส าหรับประเทศไทยถึงแม้จะมีแผนงานท่ี
ด าเนินการเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ อนั
ไดแ้ก่ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555        
–  2559 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 
2554  –   2563 แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 
2555 –  2559 และแผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค พ.ศ. 2556  ซ่ึงเป้าหมายท่ีส าคญัคือ การจดัการ
โรคส าคญั 5 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคมะเร็ง 
แต่การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าวในระดับ
ปฏิบัติการยงัมีความไม่ชัดเจนในเร่ืองของรูปแบบ 
โดยเฉพาะบริบทของการให้การบริการ ซ่ึงมีความ
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แตกต่างจากการให้บริการกลุ่มโรคเฉียบพลนั ดงันั้น 
ควรมีการปรับปรุงระบบการให้บ ริการเพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทและแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ  

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีต้องได้รับการควบคุมดูแล
และรักษาอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซ่ึงผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล
ในเลือดไดน้ั้นจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย [2] การมีส่วนร่วมของชุมชนใน    
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยส่งเสริมให้
ผูป่้วยรับรู้การดูแลสุขภาพของตนและมองเห็นถึง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดกับตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานทุกภาคส่วนร่วมรับรู้ถึงสภาพปัญหา ความ
ต้องการ และศักยภาพของตัวบุคคล ได้แก่ (1) ตัว
ผู ้ป่ วย รับ รู้ก ารดู แลตน เองในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย        
การรับประทานยา  การผ่อนคลายการลดความเครียด
และการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ (2) 
ครอบครัวเป็นผูดู้แลและสนับสนุน (3) เพื่อนบา้น มี
การช่วยเหลือแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (4) อาสาสมัคร
ชุมชนมีการท างานเป็นทีม มีส่วนร่วมกับ เจ้าหน้าท่ี
สุขภาพในการคัดกรองในระดับต้นและส่งต่อให้
ค  าแนะน าและดูแล โดยมีบุคลากรด้านสุขภาพท่ี
สามารถติดต่อได้ใน SMART PHONE4.0 (5 ) 
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอบรมให้ความรู้ ให้ก าลังใจ ให้
ค  าแนะน าเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือในระบบหมอ
ออนไลน์ (6) เจ้าหน้าท่ีปกครองส่วนท้องถ่ินและ
องคก์รเอกชนช่วยดูแลในการอ านวยความสะดวกทุก
ด้าน หากทุกกลุ่มชุมชนสามารถด าเนินการตาม

บทบาทหน้าท่ีได้ ย่อมส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดูแล
สุขภาพตนเอง ช่วยลดและป้องกนัการเกิดโรคไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น [3] 

ภาวะปัจจุบันผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีผลกระทบทั้ งต่อผู ้
เจ็บป่วย ครอบครัวและชุมชนเน่ืองอันเน่ืองมาจาก
ความรุนแรงของโรคซ่ึงส่วนใหญ่ขึ้ นอยู่กับการ
ปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วยอนัเป็นผลกระทบจาก
ปัจจยัแวดลอ้มภายนอกหลายประการ สภาวะความ
รุนแรงของโรคท่ีขึ้นอยู่กบัการดูแลตนเองของผูป่้วย
โดยท่ีไม่ท าให้โรคท่ีเป็นอยู่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น
และเกิดผลกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ซ่ึงท าให้
การดูแลรักษาไม่ได้ผลจนกลายเป็นโรคเร้ือรังหรือ
พิการอันจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย  ครอบครัวและ
สังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ภาระค่าใช้จ่าย รวมทั้ง
เศรษฐกิจของประเทศชาติในการจ่ายค่าดูแลรักษา
ผูป่้วยเหล่าน้ี[4] เบาหวานเป็นทั้งโรคและปัจจยัส าคญัท่ี
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นอนัตรายได ้
เช่น ภาวะแทรกซอ้นทางสายตา จนถึงขั้นตาบอด โรค
ไต จนเ กิดภาวะไตวาย  โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท โรคของหลอด
เลือดส่วนปลาย โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หรืออาจเป็นแผลเ ร้ือรังจากเบาหวาน 
อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมกัจะเกิดเม่ือเป็น
เบาหวานอย่างน้อย 5 ปีแล้วไม่ได้การรักษาอย่าง
จริงจงั[5] ถือว่าเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพที่ส าค ัญ
ของประ เทศไทยและทัว่ โลก โดย เ ป็นสา เหต ุ      
การเสียชีวิตหน่ึงในห้าของการเสียชีวิตทั้งหมด 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวาน
เพิ ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความชุกร้อยละ 
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9.5 ในปี พ.ศ. 2563 และมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
กว ่า  300 ,000  รายต ่อ ปี  ปัจจ ุบ นัม ีการรักษ า ที่
สามารถช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์
วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับ
น ้ าตาลได้ โดยเรียกภาวะน้ีว่า diabetes remission 
หรือโรคเบาหวานระยะสงบ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ลดภาระทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก [6] 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้าง
ตนเอง 2 ต าบลรังกาใหญ่ อ า เภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขนาด
เล็ก มีจ านวน  1,232  หลงัคาเรือน ประชากรทั้งหมด
จ านวน 4,036  คน ในปี พ.ศ.2564 มีจ านวนผูป่้วย
เบาหวาน 273  ราย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 75  ราย 
รายใหม่ 3 ราย ปี พ.ศ.2565 รายเก่าจ านวน 299  ราย 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 107  รายใหม่ 5 ราย ในปี พ.ศ.
2566 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 98 ราย รายใหม่ 3 ราย  
จะเห็นไดว้า่ในแต่ละปีมีกลุ่มเส่ียงท่ีจะกลายเป็นผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่จ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ กลุ่มเส่ียง
ท่ีอยู่ ในระหว่ างป รับ เป ล่ียนพฤติกรรม เพื่ อรอ             
การวินิจฉัยหรือในกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจแต่มีเบาหวาน
แฝงก็ยงัคงมีอยู ่จากประชากรทั้งหมดอาย ุ35 ปี ขึ้นไป 
คดักรอง 2,172 แล้วพบกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 98  คน     
คิดเป็นร้อยละ  4.51 จากจ านวนตวัเลขกลุ่มเส่ียงและ
จ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่มีจ านวนเพิ่มขึ้ นใน   
ทุก ๆ ปี  การส่งเสริมแนะน าให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย ยงัไม่สามารถตอบโจทย์เพื่ อลดจ านวนผู ้ป่วย

เบาหวานลงได้ และเน่ืองด้วยสภาพเศรษฐกิจใน
ปัจจุบนั วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้เกิดอุปสรรค
ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอยา่งยิง่  
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า
หลกัส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกตินั้นอยู่ท่ีตวัผูป่้วยเอง 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งรับประทานยา และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การด าเนินชีวิตให้สอดคลอ้ง
กบัโรคท่ีเป็น จึงเป็นเร่ืองท่ียากส าหรับผูป่้วยบางคนท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีปฏิบัติมายาวนาน      
การท่ีจะสามารถควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวไดน้ั้นขึ้นอยู่กับ
การคิด ตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ผูป่้วยเองและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีดีนั้นไว ้เป็นเร่ือง
ยากท่ีจะใช้ระยะเวลาอันสั้ นในการเปล่ียนแปลง        
ขาดการสนบัสนุนและการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยั
ซ่ึง ดูแลก ากับการท างานโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรังใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
ได้สังเกตเห็นจากรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการมีการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือมารับ
บริการในรูปแบบของค าแนะน าทั้งแบบรายบุคคล
แบบรายกลุ่มเพียงอย่างเดียวยงัไม่ลงลึกในรายบุคคล
และครอบครัว อีกทั้งผูป่้วยยงัไม่สามารถท่ีจะควบคุม
ระดบัน ้าตาลใหค้งท่ีและยงัมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตใน
การดูแลตนเองท่ียงัคงไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้และ
การปฏิบัติตนยงัไม่ถูกต้อง อีกทั้ งการเข้ามามีส่วน
สนั บ ส นุ น ข อ ง ค ร อบค รั ว ยั ง ถื อ ว่ า น้ อ ย ม า ก                   
แรงสนบัสนุนช่วยเหลือทางสังคมเร่ืองโรคเร้ือรังยงัมี
ไม่มากนักในปัจจุบัน  ดังนั้นผูวิ้จัยจึงได้น าแนวคิด
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แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-
buys[6] มาเป็นแนวทางในจดัโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมความรู้ให้
ผูป่้วยเบาหวานอยู่ในภาวะท่ีเรียกว่า โรคเบาหวาน
ระยะสงบ โดยผ่านกระบวนพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานผ่านกระบวนการเรียนรู้ของโรงเรียน
เบาหวานวิทยาเพื่อให้ส่วนของสังคมไดเ้ขามามีส่วน
สนับสนุนช่วยเหลือ เสริมแรงผูป่้วยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน ถือเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะไดพ้ฒันา
แนวทางการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งผลให้ผูป่้วย
โรค เบาหวานในพื้ น ท่ี จะ มี สุขภาพ ท่ี ดี ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ไปถึงการลดยาและสามารถหยุดยา
ในสภาวะท่ีโรคสงบไดอี้กดว้ย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อพฒันารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของ
ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคม
สร้างตนเอง 2  
  2. เพื่อประเมินผลลพัธ์รูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HBA1C) มากกว่าหรือ
เท่ากบั 7 ท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 ต าบลรังกา
ใหญ่ อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 299 
คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HBA1C) มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 ท่ีอาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  ใช้วิธีการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling ) 
จ านวน 32 คน  

ขอบเขตด้านพืน้ท่ีศึกษา  
การวิจยัเร่ืองน้ีมุ่งศึกษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HBA1C) มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 ท่ีอาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
ต าบลรังกาใหญ่ อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ด า เนินการวิจัยระหว่าง เ ดือนมกราคม - 

กนัยายน 2566 รวมระยะเวลา 9 เดือน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งและผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HBA1C) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 7 ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
ต าบลรังกาใหญ่ อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  

กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ท่ี 1 ผู ้เ ก่ียวข้อง ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงและเพศ
ชาย มีประสบการณ์ในการด าเนินงานโรคเบาหวาน
อย่างน้อย  1  ปี  ขึ้ นไป ได้แ ก่  แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน 
นกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน เครือข่ายสุขภาพ

การพฒันารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

  1.ศึกษาปัญหา/สถานการณ์ 

- คน้หาปัญหาโดยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม

สอบถาม เอกสารสถิติขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน 

ระยะเวลาด าเนินการ มกราคม 2566) 

  2.พฒันาร่างรูปแบบ โดยใชก้ระบวนการ AIC 

ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ กุมภาพนัธ์ -มีนาคม

2566) 

  3.น ารูปแบบไปทดลองลงมือปฏิบติัใน ร.ร.

เบาหวานวิทยา รพ.สต.นิคม 2 โดยเขา้สู่

กระบวนการเรียนรู้ 14 สัปดาห์ จ านวนผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 32 ราย  ระยะเวลา

ด าเนินการตั้งแต่ เมษายน  -สิงหาคม 2566) 

 

รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน

วิทยา 

 

4.ประเมินผลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา 
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ภาคประชาชน จ านวน 7 คน คณะทีมโรงเ รียน
เบาหวาน จ านวน 8 คน รวมทั้งส้ิน 21 คน 

กลุ่มท่ี 2 คือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HBA1C) มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 ท่ีอาศัยอยู่ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  ใช้วิธีการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling ) 
จ านวน 32 คน  
 2. เคร่ืองมือการวิจัย 
 เ ค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในการ วิจัย  ได้แ ก่  แบบ 
สอบถาม โดยผูว้ิจยัดดัแปลงแบบสอบถาม จากคู่มือ
การด าเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 
2565 โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผู ้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย เพศ อายุ  ศาสนา 

สถานภาพสมรสอาชีพ ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย 

และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลรูปแบบการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย สถานท่ี

รักษา ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ

ระดบั HbA1c ชนิดของการรักษา ประวติัการปรับเพิ่ม

การรักษาการใชย้าสมุนไพร/อาหารเสริม การมาตรวจ

ตามนดั 

 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกข้อมูลผลการรักษา 

ประกอบด้วย ระดับ HbA1c, fasting blood sugar 

ความดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล และ

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเร่ืองความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ได้ข้อค าถามจากตาราต่าง  ๆ ท่ีเป็น       

การประเมินความรู้เร่ืองเบาหวาน ลกัษณะค าถามเป็น

แบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ตอบใช่ ได ้1 คะแนน และไม่ใช่และไม่แน่ใจ ตอบผิด

ได ้0 คะแนน  

  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  

มะธุระ ใจเยน็[7] มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทาน

อาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานยา 

ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ โดยมีค าตอบเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั คือ ปฏิบติั

เป็นประจ า ให้ 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ให้ 1

คะแนน ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้0 คะแนน 

 ผูว้ิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของ Kanfer[6] ซ่ึงมีกิจกรรม 14 คร้ัง เก็บขอ้มูล

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 และเก็บข้อมูล

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 14 โดยมี กิจกรรม

ในแต่ละสัปดาห์แตกต่างกนัออกไป  

 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.1 การหาความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ของแบบสอบถามและโปรแกรมพัฒนา

ความรู้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ของโรงเรียนเบาหวาน

วิทยา คู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญ

ด้านอายุรแพทย์และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 

ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม
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เน้ือหา เท่ากบั 0.81  ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา

และความครอบคลุ มของ เ น้ื อห า ให้ ต ร งต าม

วัตถุประสงค์ การศึกษาหลังจากท่ีผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  

ตรวจสอบแบบสอบถามแลว้น าขอ้เสนอแนะท่ีไดไ้ป

ปรับปรุงและน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ

การพลดัตกหกลม้ ก่อนน าไปใชต่้อไป 

3.2 การหาความเช่ือมัน่ (reliability) ผูศึ้กษา

น าแบบสอบถามชุดท่ี 1 ไป ทดลองใช้ (try out) กับ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย แต่มี

ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้าง

ตนเอง 2 ต าบลรังกาใหญ่ อ า เภอพิมาย จังหวัด

นครราช สีม า  หลัง จ ากนั้ นน า คะแนน ท่ี ได้ม า

ค านวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้หา

ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach ‘s) 

จากผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือพบว่า

เคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.86 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั โดย
น าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถาม มาท าการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เ ร็จรูป โดยข้อมูล          
เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากนั้น
ผูว้ิจยัจะน าขอ้คน้พบมาสังเคราะห์และบูรณาการเขา้
ดว้ยกนัแลว้และน าเสนอเชิงพรรณนา 
 
 
 

 5. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัย เ ร่ืองดังกล่ าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา รหสั KHE 2022-147 เม่ือวนัท่ี 29 
ธันวาคม 2565 ทั้งน้ี ผูวิ้จัยเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบดว้ยตนเอง 
เพื่อให้การตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นไปดว้ยความ
เขา้ใจและเต็มใจอย่างแทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิด
เป็นความลบั โดยขอ้มูลจะเผยแพร่ออกไปในลกัษณะ
ภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม สามารถหยุดการด าเนินการ      
และถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ตนเองทั้งส้ิน  
 
ผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคม
สร้างตนเอง 2 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ปัญหาและสถานการณ์ 

 1.1 ดา้นบริบทของอ าเภอพิมาย พบว่า ต าบล

รังกาใหญ่จดัเป็นต าบลขนาดใหญ่ ประชากรทั้งส้ิน 

14,189 คน แบ่งเป็น ชาย 6,929 คน หญิง 7,260 คน มี

ความหนาแน่นเฉล่ีย 190.85 คน/ตร.กม. จ านวน 4,707

ครัวเรือน เป็นเขตเทศบาล อยู่ห่างจากตวัอ าเภอพิมาย

ประมาณ 22 กิโลเมตร แบ่งเขตรับผิดชอบเป็น 2 เขต

รับผิดชอบ ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

รังกาใหญ่   
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  1.2 ดา้นปัญหาและความตอ้งการในการดูแล

ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่  ดา้นความรู้และการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ท่ีเป็น

โรค เบาหวานยัง ขาดความ รู้ ใน เ ร่ื องของก า ร

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค อาหารทดแทน 

ออกก าลงักายไม่ถูกวิธี การขาดนดัรับยา ไม่มาตามนดั 

รับประทานยาผิดการเก็บยาไม่ถูกตอ้ง ขาดแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนก าลังใจไม่ มี

เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นมานาน มียาเยอะ เกิด

ความ เ นือย น่ิ ง ในการ ดูแลตน เอง เพราะคิ ดว่ า

โรคเบาหวานไม่มีทางหายขาดได ้การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาดการมีส่วนร่วม

ในการวางแผน ร่วมคิด ร่วมจัดการและติดตาม

ประเมินผล ชุมชนหรือภาคี เครือข่ายยังไม่ได้มี

แนวทางในการวางแผนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

อย่างเป็นรูปธรรมเท่าท่ีควร ชุมชนมีส่วนร่วมใน     

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนน้อยมาก    

ขาดการสนับสนุนให้ชุมชนเกิดกลไกการสนับสนุน

การจดัการตนเองจะส่งผลให้เกิดการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานและรวมถึงโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ในชุมชน 

หรือแม้กระทั่งการสนับสนุนให้ผูป่้วยเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลตนเอง เช่น การให้ร่วมวางแผน 

ตดัสินใจและรับรู้ผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง 

การรักษาหรือแผนการรักษาของตนเอง 

  1.3 ส่ิงท่ีชุมชนคาดหวงั พบวา่ ชุมชนอยากให้

มีการให้บริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนของหมู่บ้าน             

การใหบ้ริการพื้นฐานเบ้ืองตน้เช่น การเจาะเลือดผูป่้วย

เบาหวานในตอนเช้า การวดัความดันโลหิตในศูนย์

สุขภาพชุมชนหรือหน่วยบริการท่ีจัดขึ้ นเฉพาะกิจ

ส าหรับให้บ ริการ อยากให้ศูนย์สุขภาพชุมชน                 

มีมาตรฐานท่ีสูงขึ้นในการให้บริการแก่ผูป่้วยทุกกลุ่ม 

อยากให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพใน            

การให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั การมีกิจกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานต่าง ๆ 

อย่างต่อเน่ืองและเสริมสร้างให้ชุมชนสามารถดูแล

ตนเองไดใ้นระดบัพื้นฐาน 

  1.4 การจัดบริการดูแลประชาชน ผูป่้วยใน

ชุมชนยังพบว่าขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน       

การพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ือง การพฒันาศกัยภาพ

การดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบกระบวนการวางแผน 

ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ป ร ะ ป ร ะ เ มิ น ถึ ง ผ ล ใ น                      

การปฏิบติัการดูแลสุขภาพ บุคลากรสุขภาพเน้นสอน

ในคลินิกเร่ืองการปฏิบติัตวัแบบทัว่ไป ไม่ลงลึกตาม

สภาพปัญหาและความตอ้งการรายบุคคล จดักิจกรรม

ส่งเสริม ป้องกนัและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ไม่

ต่อเน่ือง  ขาดจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางควบคู่ ไปกับการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น ขาดระบบการจดัการขอ้มูล

สารสนเทศท่ีชุมชนสามารถเข้าถึงได้ และน าไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง

ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ฐ า น  ข า ด ขั้ น ต อน แ ล ะ รู ป แบบ

เฉพาะเจาะจง และชัดเจนในการจัดการระบบ            

การบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับผูป่้วย กลุ่มเส่ียง
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และประชาชนทัว่ไป จึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการเรียนรู้

ของผูป่้วยเบาหวานในโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

 รูปแบบกระบวนการ เ รียน รู้ของผู ้ ป่ วย

เบาหวาน  จากผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการ

เรียนรู้ของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 อ าเภอ 

พิมาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถสรปเป็นรูปแบบ

กระบวนการเรียนรู้ของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน

โรงเรียนเบาหวานวิทยา ไดด้งัน้ี  

 กระบวนท่ี 1 การก าหนดบทบาทหน้า ท่ี

องค์กรและภาคีสร้างภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมโดย 

สร้างคณะท างาน/ทีมดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานอย่าง

ชัดเจนภายใตก้ารด าเนินงานของโรงเรียนเบาหวาน

วิทยาเป็นเจ้าภาพหลัก ประกอบด้วยตัวแทนจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ ขา้ราชการเกษียณ เทศบาลต าบลรังกา

ใหญ่ ผูใ้หญ่บา้น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข และตวัแทนภาคประชาชนจากการสร้าง

ภาคี เครือข่าย จนน าไปสู่ทีมขับเคล่ือนเพื่อสร้าง

กระบวนการดูแลผู ้ป่ วย เบาหวานในโรง เ รียน

เบาหวานวิทยา  

 กระบวนการท่ี 2 การจดัท ารูปแบบการเรียน

การสอนของผู ้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม 

(Planning) ซ่ึงน าประเด็นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในพื้น ท่ีมาสัง เคราะห์ประเด็นร่วมกันของกลุ่ม

ขับเคล่ือนเพื่อสร้างรูปแบบกระบวนการรับรู้ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวาน

วิทยา ในครอบครัวและในชุมชน สะท้อนถึงความ

ต้องการการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวานใน

โรงเรียนเบาหวานวิทยา  โดยประกอบได้ด้วย 14 

กิจกรรม 14 สัปดาห์ ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 เจาะน ้ าตาลท่ีปลาย

น้ิวหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงและวดัองค์ประกอบร่างกาย 

(body composition) หลงัจากนั้น ให้ความรู้รายกลุ่ม 

เพื่อพฒันาความรู้ การปรับตวัดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ 

เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหาร

แลกเปล่ียน การรับประทานยาท่ี  ถูกต้อง การออก

ก าลงักาย การเฝ้าระวงัติดตามค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 

รวมทั้งอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบั คู่มือส าหรับผูป่้วย

เบาหวาน และวิธีการจดบนัทึกการรับประทานอาหาร 

และการออกก าลงักาย พร้อมระบุปัญหา และเป้าหมาย

ท่ีต้องการปรับเปล่ียน ผูว้ิจัยร่วมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทาน

อาหารและการออกก าลังกาย โดยใช้แนวคิดใน

โปรแกรม ได้แก่ (1) Information Processing and 

Evaluation  (2) Self-Monitoring การเจาะเลือดและ

แปรผลระดบัน ้ าตาลท่ีปลายน้ิว การมีกลุ่มใลน์ (Line 

Application) เพื่อปรึกษา ส่งข้อมูล (3) Education    

การให้ความรู้เร่ืองโภชนาการส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 

(4) Meal  Planning  การเขียนเมนูอาหารท่ีเหมาะสม

ด้วยตนเอง พร้อมแจกสมุดคู่มือประจ าตัวนักเรียน

โรงเรียนเบาหวาน ซ่ึงในคู่มือประกอบด้วย ประวัติ

ส่วนตวั ขอ้มูลการรักษา การปรับหรือลดยาจากแพทย ์

ประวติัการติดตามระดับน ้ าตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) 

ก่อนและหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง  
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  กิจกรรมท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 เจาะน ้ าตาลท่ีปลาย

น้ิวหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงและวดัองค์ประกอบร่างกาย  

หลังจากนั้ น  สอนรายกลุ่ ม  เพื่ อพัฒนาความ รู้                

การปรับตัวด้านโภชนาการ ได้แก่ เร่ืองการเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน   

การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การเฝ้า

ระวงัติดตามค่าระดับน ้ าตาลในเลือด รวมทั้งอธิบาย

รายละเอียดเก่ียวกบัคู่มือส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และ

วิธีการจดบนัทึกการรับประทานอาหารและการออก

ก าลังกาย พร้อมระบุปัญหา และเป้าหมายท่ีต้อง       

การปรับเปล่ียน ผูว้ิจัยร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก าลงักาย  

  กิจกรรมท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3  เจาะน ้ าตาลท่ีปลาย

น้ิวหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงและวดัองค์ประกอบร่างกาย  

หลังจากนั้ น  สอนรายกลุ่ ม  เพื่ อพัฒนาความ รู้                

การปรับตัวด้านโภชนาการ ได้แก่ เร่ืองการเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน   

การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การฝึก

การหายใจ การเฝ้าระวงัติดตามค่าระดับน ้ าตาลใน

เลือด รวมทั้งอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัคู่มือส าหรับ

ผูป่้วยเบาหวาน และวิธีการจดบนัทึกการรับประทาน

อาหาร และการออกก าลงักาย พร้อมระบุปัญหาและ

เป้าหมายท่ีต้องการปรับเปล่ียน ผูว้ิจัยร่วมหาแนว

ทางแก้ไขปัญหา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม         

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  และ

ติดตามเยี่ยมผูป่้วยและครอบครัวเพื่อประเมินการใช้

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูป่้วย  เบาหวานท่ี

ควบคุมโรคไม่ได้ พร้อมพูดคุยกับครอบครัวผู ้ดูแล

หลักทั้ ง เ ร่ืองการติดตามการรับประทานยาและ         

การปรุงอาหารหรือจัดหาอาหารท่ีเหมาะสมให้กับ

ผูป่้วย ถา้มีปัญหาให้ค  าแนะน า ให้ก าลงัใจผูป่้วยใน

การทดลองโปรแกรมต่อไป ใช้แนวคิดในโปรแกรม 

คือ การสอนครอบครัวให้สามารถประเมินภาวะ

น ้ าตาลในเลือดสูงและต ่า ให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาท่ี

ถูกตอ้ง 

  กิจกรรมท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 เจาะน ้ าตาลท่ีปลาย

น้ิวหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงและวดัองค์ประกอบร่างกาย 

หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัและบุคคลากรโรงเรียนเบาหวาน

วิทยาสอนรายกลุ่มเชิงปฏิบติัการ แบ่งกลุ่มท ากิจกรรม 

ในโปรแกรมท่ีก าหนด โดยแบ่งเป็นฐานในการ          

ท ากิจกรรมกลุ่ม โดยใช้แนวคิดในโปรแกรม (1) 

Action and Self-Monitoring  (2) Education (3) Goal 

Setting (4) Evaluation and Reinforcement (5) Meal 

Planning แบ่งเป็นฐานดงัน้ี  

  ฐานท่ี 1 ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ

ยา  

  ฐานท่ี 2 ให้ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวานและ

อาหารแลกเปล่ียน การท า Intermittent Fasting คือ            

การก าหนดระยะเวลาในการอดอาหารขึ้นอยู่กบัความ

สะดวกและวิถีของแต่ละบุคคล เช่น การรับประทาน

วนัเวน้วนั หรือ เลือกวนัอดอาหาร 2 วนัต่อสัปดาห์ 

โดย เ ป็นวัน ท่ี ไม่ ติ ดกัน  ก ารก าหนดช่ วง เ วล า

รับประทานภายใน 24 ชั่วโมง เ ช่น สูตร 6-18 
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รับประทานอาหารได้ 6 ชั่วโมง อีก 18 ชั่วโมง งด

อาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง การก าหนดเมนูด้วยตนเองโดย

ขึ้ นอยู่กับบริบทของผู ้ป่วยร่วมกับทีมบุคคลากร

โรงเรียนเบาหวาน  

   ฐานท่ี 3 ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลังกาย

และการฝึกปฏิบติั การฝึกสมาธิ 

  ฐานท่ี 4 Self-management  

  กิจกรรมท่ี 5-8 สัปดาห์ท่ี 5-8  เจาะน ้ าตาลท่ี

ปลายน้ิวหลังอาหาร 2 ชั่วโมงและวดัองค์ประกอบ

ร่างกาย หลงัจากนั้น สอนรายกลุ่ม เพื่อพฒันาความรู้ 

การปรับตัวด้านโภชนาการ ได้แก่ เร่ืองการเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน   

การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การฝึก

การหายใจ การเฝ้าระวงัติดตามค่าระดับน ้ าตาลใน

เลือด รวมทั้งอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัคู่มือส าหรับ

ผูป่้วยเบาหวาน และวิธีการจดบนัทึกการรับประทาน

อาหาร และการออกก าลงักาย พร้อมระบุปัญหา และ

เป้าหมายท่ีต้องการปรับเปล่ียน ผูว้ิจัยร่วมหาแนว

ทางแก้ไขปัญหา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 

ด าเนินการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ เปิดโอกาสให้

ระบายความรู้สึกถึงอุปสรรคท่ีไม่สามารถปฏิบติัตวัได้

และช่วยให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัวต่อไป พร้อม

เปิดโอกาสให้ถามปัญหามาทางไลน์กลุ่มและส่ง

ข้อมูลเก่ียวกับ อาหาร ผกั ผลไม้ท่ีควรรับประทาน 

พร้อมทั้ง คลิปวิดีโอการออกก าลงักายแต่ละชนิดทาง

ไลน์กลุ่ม แนวคิดท่ีใช้ในโปรแกรม คือ Evaluation 

and Reinforcement  

 กิจกรรมท่ี 9-10 สัปดาห์ท่ี 9-10, เจาะน ้ าตาล

ท่ีปลายน้ิวหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงและวดัองค์ประกอบ

ร่างกาย หลังจากนั้น ด าเนินการติดตามผู ้ป่วยโดย     

การเยี่ยมบา้น พร้อมให้ค  าแนะน า ค าปรึกษาและให้ 

ก าลงัใจเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความมัน่ใจในการท า

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงั

กายท่ีถูกต้องและ ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

ลดลง แนวคิดท่ีใช้ในโปรแกรม คือ Self-Reaction 

และ Evaluation  

  กิจกรรมท่ี 11 สัปดาห์ท่ี 11 เจาะน ้ าตาลท่ี

ปลายน้ิวหลังอาหาร 2 ชั่วโมงและวดัองค์ประกอบ

ร่างกาย หลงัจากนั้น ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ เปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึกถึงอุปสรรคท่ี ไม่สามารถ

ปฏิบัติตัวได้และช่วยให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัว

ต่อไป พร้อมเปิดโอกาสใหถ้ามปัญหามาทางไลน์กลุ่ม

และส่งข้อมูล เ ก่ียวกับ  อาหาร ผัก  ผลไม้ท่ีควร

รับประทาน พร้อมทั้งคลิปวิดีโอการออกก าลงักายแต่

ละชนิด ทางไลน์กลุ่ม ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลจากค าบอก

เล่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ได้อยู่ในแบบสัมภาษณ์

เป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

 กิจกรรมท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 12 เจาะน ้ าตาลท่ี

ปลายน้ิวหลังอาหาร 2 ชั่วโมงและวดัองค์ประกอบ

ร่างกาย หลงัจากนั้นสอนรายกลุ่ม เพื่อพฒันาความรู้ 
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การปรับตัวด้านโภชนาการ ได้แก่ เร่ืองการเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน   

การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การฝึก

การหายใจ การเฝ้าระวงัติดตามค่าระดับน ้ าตาลใน

เลือด  และด าเนินการตรวจสุขภาพร่างกายผู ้ป่วย

เบาหวาน ทั่วไป ชั่งน ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว วัด

องค์ประกอบร่างกาย (Body composition) ประเมิน

ร่างกาย ทีมงานบุคคลากรโรงเรียนเบาหวานทบทวน

ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ ความรู้ การรับรู้ความเส่ียง

แ ล ะ ค ว า ม รุนแ ร ง ขอ ง โ รค  ก า ร ป้ อ ง กัน ก า ร

ภาวะแทรกซ้อน การเจาะเลือดและแปรผล โดยใช้

คู่มือการติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงั

อาหาร 2 ชัว่โมงเพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย 

บันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าบอกเล่าของผู ้ป่วย

เบาหวาน  

  กิจกรรมท่ี 13 สัปดาห์ท่ี 13 เจาะน ้ าตาลท่ี
ปลายน้ิวหลังอาหาร 2 ชั่วโมงและวดัองค์ประกอบ
ร่างกาย หลงัจากนั้น ท ากิจการสนับสนุนทางสังคม
โดยกระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยการะบวน
การให้ความรู้ผ่านโรงเรียนเบาหวานวิทยา และการ
สนบัสนุนจากครอบครัว ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนน
ร่วมและรับฟังความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ส่งเสริมการรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า  
  กิจกรรมท่ี 14 สัปดาห์ท่ี 14 เจาะน ้ าตาลท่ี
ปลายน้ิวหลังอาหาร 2 ชั่วโมงและวดัองค์ประกอบ
ร่างกาย หลงัจากนั้นการนัดคร้ังสุดท้ายหลงัทดลอง
โปรแกรมครบ 3 เดือน ตรวจค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน

เลือด หลงัการทดลองโปรแกรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้
และ  ให้ผู ้เข้า ร่วมวิจัยกับผู ้วิจัย  ประเมินผลหลัง         
การทดลองใชโ้ปรแกรม ก่อนยติุการทดลอง แนวคิดท่ี
ใช้ในโปรแกรม คือ Evaluation และประเมินความรู้
แล ะพฤ ติ ก รรมหลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โป รแก รม  โ ด ย                   
การประเมินและติดตามการตรวจร่างกายดัง น้ี            
การตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย รอบเอว 
น ้ าหนัก น ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน เลือด (HBA1C) ท า
แบบประเมินความพึงพอใจโครงการ 
 หลังจากเข้าโปรแกรมการพัฒนาความรู้        

การดูแลผูป่้วยเบาหวานผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่าน

กิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานวิทยา จะมีการติดตาม

การตรวจสุขภาพและติดตามการให้ความรู้ผ่าน

กระบวนการของโรงเรียนเบาหวานวิทยาเดือนละ 1 

คร้ัง และจะมีการติดตามเจาะเลือดและประเมินการ

ตรวจ น ้าตาลเฉล่ียสะสมใน เลือด (HBA1C) เดือนท่ี 3 

และเดือนท่ี 6 และซ ้าอีกคร้ังเม่ือครบ 12 เดือน  

การประเมินผลลัพธ์รูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 

ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.1 อายุเฉล่ีย 61 ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4 มีโรคประจ าตัว

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.8 

ประวัติโรคเร้ือรังในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน    

ร้อยละ 59.4 ลกัษณะอาชีพงานบา้นร้อยละ 37.5 ส่วน
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รูปแบบการรักษาโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโรค

ประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 68.8 ประวติัโรคเร้ือรังในครอบครัว ร้อยละ 

59.4 ไม่มีประวัติขาดรับยา เดินทางไปรับยาด้วย

ตนเอง ร้อยละ 71.9 และรถส่วนตัวร้อยละ 100  

ประวติัน ้ าตาลสะสมในเลือดคร้ังสุดท้ายเฉล่ีย 6.7 

ประวัติการปรับเพิ่มการรักษาใน 1 ปี  ท่ีผ่านมา 

เหมือนเดิม ร้อยละ 62.5 

   คะแนนความรู้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ของโรงเรียนเบาหวานวิทยา
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
เบาหวาน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า ความรู้อยู่ใน
ระดบัสูง ( X = 2.65, SD = .700) และหลงัเขา้ร่วมโป
แกรมพบว่า ความรู้เฉล่ียหลงัการเขา้โปรแกรมอยู่ใน
ระดบัสูงขึ้น ( X  = 2.93, SD = .298) 
  ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการปฏิบติั
ตัวด้านอาหาร การใช้ยาและด้านการออกก าลงักาย 
ของผู ้ป่วยเบาหวานผ่านกระบวนการเรียนรู้ของ
โรงเรียนเบาหวาวิทยา พบว่ามีความแตกต่างกัน 
กล่าวคือ มีการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นอาหารดา้นการใช้
ยาและดา้นการออกก าลงักาย มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัท่ีระดบั .05 กล่าวคือ (1) ดา้นอาหารก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า ความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 
( X = 1.31, SD = .470) และหลังเข้าร่วมโปแกรม
พบวา่ ความรู้เฉล่ียหลงัการเขา้โปรแกรมอยูใ่นระดบัดี
ขึ้น  ( X  = 1.43, SD = .504) (2) ด้านการออกก าลงั

กาย  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัการออกก าลงักาย   ( X  = 1.06, SD = .245) 
และหลงัเขา้ร่วมโปแกรมพบว่า พฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัดา้นการออกก าลงักายหลงัการเขา้โปรแกรมดีขึ้น      
( X = 2.81, SD = .592) (3) ดา้นการใชย้าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมพบว่าพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นการใชย้า 
( X  = 2.12, SD = .336) และหลังเข้าร่วมโปแกรม
พบว่า พฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นการดา้นการใชย้า
โปรแกรมดีขึ้น ( X  = 2.90, SD = .296)  
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และ
สังเกตพฤติกรรมขณะเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม พบวา่ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้น
การรับประทานอาหารมากท่ีสุด แต่ยงัมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารแบบเดิมท่ีครอบครัวท่ีจดัหามาให้ 
การซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพท่ีมีราคาแพงไม่เหมาะสม
กับครอบครัว  ส่วนการรับประทานยา เ ป็นการ
รับประทานยาต่อเน่ืองเป็นเวลานานจึงมีความเคยชิน
ท่ีจะไม่ตรวจสอบฉลากยาและพฤติกรรมการน ายามา
รวมกนัในถุงเดียวกนัเพื่อสะดวกในการพกพา ไม่ตอ้ง
ถือถุงยาขนาดใหญ่ในการเดินทาง ส่วนการออกก าลงั
กายถือว่าการท างานบ้านเป็นการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมท่ีสุดและกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผูสู้งอายุและ
มีอายุท่ีมากขึ้น มีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายคจึง
ไม่ไดมี้การออกก าลงักายร่วมกบัการจดัการออกก าลงั
กายในหมู่บา้น 
 ผลการตรวจเลือดก่อนและหลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมพบว่า ผลตรวจระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม 

(HBA1C) รายบุคคลพบว่าเปรียบเทียบก่อนและหลงั
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เขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า HBA1C ในผูป่้วยเบาหวาน 

จ านวน 32 คน พบว่ามีระดับ HBA1C ลดลง 22 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 55 เท่าเดิม จ านวน 7 คน คิดเป็น       

ร้อยละ 12.5 เพิ่มขึ้น จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 

ระดับค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมี

ค่าเฉล่ีย X  = 6.71 SD 0.796 หลงั พบว่า X  = 6.37, 

SD 0.525 กล่าวคือหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดับค่า

น ้ าตาลเฉล่ีย (HBA1C) ลดลงหรือผลเลือดดีขึ้นกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคม
สร้างตนเอง 2 
 ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2  ท่ี เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการเรียนรู้ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา  มีการ
ด าเนินกิจกรรมดว้ยรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมท าให้
ผู ้ป่ วย เบาหวานมีการพัฒนาด้ านความ รู้ เ ร่ื อ ง
โ ภ ช น า ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย                      
การรับประทานยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน         
การได้รับก าลังใจและการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
เครือข่ายทางสังคม ผู ้ป่วยเบาหวานมีกิจกรรมท่ี
เหมาะสม ท าใหมี้สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ผูป่้วย
เบาหวานมีแรงจูงใจในการลดระดับน ้ าตาลในเลือด
เพิ่มมากขึ้ นและสามารถดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้ น การมี
ระดับน ้ าตาลปลายน้ิวอยู่ ในเกณฑ์ปกติ มีความ
สนุกสนาน สุขจิตใจสดช่ืนแจ่มใส ลดความซึมเศร้า

ความเครียดและความวิตกกงัวล มีความพึงพอใจใน
ชีวิต เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่ือมั่นและเห็น
คุณค่าของตนเอง ให้ก าลังใจตนเองและคนอ่ืน 
กิจกรรมท่ีมีในโรงเรียนเบาหวานยงัช่วยส่งผลในดา้น
ป้องกนัโรคสมองเส่ือม การมีเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่ม
เกิดการแข่งขันกันเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ผูป่้วยและ
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลด้วย
ตนเอง  ทราบถึงแนวทางการ รักษาของตัว เอง              
การจดัการกบัตนเองในทุก ๆ ดา้นเพื่อสุขภาพตนเอง
ไดร้วมทั้งความสามารถในการปรับตวัยอมรับสภาพ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นนตามความเป็นจริงของแต่ละบุคคล 
  จากผลการวิ จัย  การน า รูปแบบในการ
ขับเคล่ือนงานในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 6 
กลยุทธ์ ภายใตแ้นวคิดของ “PHIMAI model” โดยมี
ประเด็นหลกั คือ การสร้างการมีส่วนร่วม การสร้าง
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ การสร้างแนวทางการ
ขบัเคล่ือนแบบบูรณาการจากภาคีภาคส่วน การสร้าง
ศกัยภาพกลุ่มเป้าหมายให้เกิดวินัยและมุ่งมัน่ต่อการ
ดูแลสุขภาพ การช้ีน าหรือยกประเด็น และการ
สนบัสนุนให้การเมืองทุกระดบัให้ความส าคญักบัการ
ดูแลสุขภาพบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่า
เ ทียม  และการส ร้างระบบสารสนเทศและน า
เทคโนโลยีมาใช ้ซ่ึงกลยุทธ์ท่ีถูกก าหนดขึ้นพฒันามา
จากปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ตามบริบทของอ าเภอพิมาย ไม่วา่จะเป็นการมีขอ้จ ากดั
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ขาดขอ้มูล
ข่ าวสารอย่ า งง่ ายต่อความ รู้ความ เข้า ใจ ท่ี เ ป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอ้ง การมีขอ้จ ากัดในเร่ืองเศรษฐสถานะ การไม่
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ทราบถึงความรุนแรงหรือการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน และการมีข้อจ ากัดในเร่ืองการเขา้ถึง
บริการในระดับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงกลยุทธ์
เหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี ของกระทรวง
สาธารณสุข และนรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์ ท่ีได้
ก าหนดยุทธศาสตร์และขบัเคล่ือนกลยุทธ์ในการดูแล
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายใต ้6 กลยทุธ์ โดยเนน้
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างความ
รอบรู้ในการดูแลสุขภาพให้แก่ผูป่้วยและชุมชน การ
สร้างความเป็นเจ้าของร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและ
ชุมชน การสร้างความสามารถในการเข้าถึงส่ิง
สนับสนุนเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีดี การสร้าง
รูปแบบการให้บริการสุขภาพท่ี เหมาะสม และ          
การสร้างตัวช้ีวดัความส าเร็จท่ีมีประสิทธิภาพการ
สร้างกระบวนการรับรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา ถือวา่เป็นกลุ่มทางสังคม
ท่ีขับ เค ล่ือนการด า เ นินงานโดยภาคี เ ค รือข่ า ย 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของถาวร สายสวรรค์ [8] การ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดว้ยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว 
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลอง หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง
และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 การประเมินผลลัพธ์รูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงเรียน

เบาหวานวิทยา  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 

จากการวิเคราะห์ภาพรวมเฉล่ียการตรวจ
สุขภาพภาพรวมในกลุ่มตวัอย่างค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉล่ียอยู่ท่ี 6.7 หลังเข้าร่วม
โปรแกรม มีค่าเฉล่ียลดลง HBA1C อยู่ท่ี 6.37  ระดบั
ความดนัโลหิต Systolic blood pressure เฉล่ียอยูท่ี่ 134 
mmHg. หลังเข้าโปรแกรมลดลงเหลือ 129 mmHg. 
ระดบัความดนัโลหิต Diastolic blood pressure เฉล่ีย
อยู่ท่ี 72 mmHg. BMI (ค่าดชันีมวลกาย) เฉล่ีย เท่ากบั 
30 ลดลงเหลือ 27 ระดบัค่า HDL เท่ากบั 45 ค่า เพิ่มขึ้น
เป็น 50 LDL เท่ากับ 105 และ Cholesterol 177 ค่า 
Triglyceride เท่ากับ 131 เหลือ 119 ค่า Creatinine 
เท่ากับ 0.79 รอบเอวเฉล่ีย 91.8 ลดลงเหลือ 90 
เซนติเมตรตามล าดับ ศรัณญา แก้วค าลา [9] พบว่า       
การใช้กระบวนการกลุ่มมีผลต่อการลดลงของระดับ
น ้าตาลในเลือด ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมใหมี้การใช้
กระบวนการกลุ่มในผู ้ป่ วย เบาหวาน เพื่ อ เ ป็น              
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ใหสู้งขึ้น และเป็น
การลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้พบว่าความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม พบว่าตอบถูกมากท่ีสุดคือสาเหตุของ
โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการกินอาหาร เช่น 
ข้าว แป้ง น ้ าตาล ไขมันและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง คือผู ้ป่วยต้องก าหนดเวลาใน      
การรับประทานยาให้ชัดเจนและตรงเวลาทุกวัน       
ร้อยละ 100  สา เหตุของโรค เบาหวานเ กิดจาก
พฤติกรรมการกินอาหาร เช่น ขา้ว แป้ง น ้ าตาล ไขมนั
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และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 100 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง จะมีอาการ กระหาย
น ้ า ปัสสาวะบ่อย ร้อยละ 100 ตามล าดบั เป็นไปไดว้่า
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผุสู้งอายุอายเุฉล่ีย 61 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4 ซ่ึงยงัไม่มี
ความรู้ในเร่ืองของพยาธิสภาพของโรคและการดูแล
ตนเองมากนัก ซ่ึงธันยพร ธนารุณ [10]  ได้พูด ถึง            
การเรียนรู้ของผูสู้งอายุไทยเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน
และมองเห็นชดัเจน แต่ปัจจยัท่ีขดัขวางการเรียนรู้ของ
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ทศันคติ แรงจูงใจ ความเหน่ือยลา้ และ
ความน่าเช่ือถือ กระบวนการเรียนรู้ตอ้ง  ส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุเกิดความกระตือรือร้นท่ีจะขวนขวายหา
ความรู้ใหม่ ๆ ตอ้งไดรั้บการให้ขอ้มูลและความรู้เพื่อ
น ามาแก้ไข ปรับปรุงและพฒันาเพื่อการดูแลตนเอง
และกระตุน้ใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น  
  ส่วนหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมขอ้ท่ีตอบถูก
มากท่ีสุดคือ ผูป่้วยตอ้งก าหนดเวลาในการรับประทาน
ยาใหช้ดัเจนและตรงเวลาทุกวนั ร้อยละ 100 รองลงมา
คือ ผูป่้วยเบาหวานควรมีการตรวจน ้าตาลในเลือดเป็น
ประจ าเพื่อเฝ้าระวงั เช่น ชัง่น ้ าหนัก วดัรอบเอว หรือ
การเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวดว้ยตนเอง ร้อยละ 96.8 และ
สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการกิน
อาหาร เช่น ขา้ว แป้ง น ้ าตาล ไขมนัและพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 90.6 
 จากการวิเคราะห์ความรู้ก่อนและหลังใน
ภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปแกรมพบว่า 
ความรู้เฉล่ียหลงัการเขา้โปรแกรมอยู่ในระดบัสูงขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของมยุรี เ ท่ียงสกุล  สมคิด     

ปานประเสริฐ[11] ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
พบว่ากลุ่มท่ีใช้รูปแบบหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีได้พัฒนาขึ้ น และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย ลดลงและเม่ือเปรียบเทียบ
การใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่ม ท่ีใช้ รูปแบบกับกลุ่ ม ท่ีไม่ ใช้ รูปแบบ หลัง           
การทดลองพบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้รูปแบบ และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มทีไม่ใช้รูปแบบ  แต่
แตกต่างจากการศึกษาของสยุมพร สมประสิทธ์ิ [12]  

พบว่าก่อนการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม      
การดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกบั โรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั หลงั
การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกับ  โรคเบาหวานเพิ่มขึ้ นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ก่อนการได้รับโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่
แตกต่างกนั  
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า มีการ
ปฏิบัติเป็นประจ าคือออกก าลงักายโดยการเดิน/ว่ิง/
เตน้แอโรบิค/ป่ันจกัรยาน อย่างน้อย 30 นาที ทุกคร้ัง
และออกแรงท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่น ท างาน
บา้น ท าสวน ถูบา้น เดิน อย่างน้อย 30 นาทีหรือจน
เหง่ืออก และใส่รองเทา้ท่ีเหมาะสมในการออกก าลงั
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กายและสวมถุงเทา้ด้วยทุกคร้ัง ร้อยละ 90.6 บนัทึก
น ้ าหนักตวั หรือ วดัรอบเอวของท่านเป็นประจ าทุก
เดือน ร้อยละ 87.5 พบว่ามีออกก าลังกายสม ่าเสมอ
และไม่หักโหมจนเกินไปท่ีปฏิบัติเพียงบางคร้ัง พบ
ร้อยละ 90.6 ซ่ึงผูป่้วยมีการออกก าลงักายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมดีขึ้ นกว่ า ก่อน เข้า ร่วมโปรแกรม ซ่ึ ง
การศึกษาของชลลดา ติยะวิสุทธ์ิศรี พรพิมล ชัยสา 
อัศนี วนัชัย และชลธิมา ป่ินสกุล[13] พบว่า การออก
ก าลงักายท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ได ้2 ชนิดคือ 
1) การออกก าลงักายแบบแอโรบิกแบบหนกัปานกลาง 
และ 2) การออกก าลงักายแบบยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ จาก
ผลการวิจยัช้ีให้เห็นประโยชน์ของการออกก าลงักาย
ทั้ง 2 รูปแบบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศ
ไทย ดังนั้นจึงมีขอ้เสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพ
ควรแนะน าและส่งเสริมใหผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประเทศไทยออกก าลังกายแบบสองรูปแบบน้ี
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 โปรแกรมพัฒนาความรู้ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา : กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 อ าเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา ซ่ึงประกอบดว้ยการสนับสนุนจากภาคี
เ ค รือข่ า ยภ าย ใต้ ช่ื อ โรง เ รี ยน เบ าหวานวิ ท ย า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
จดัท าเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมี
ความรู้ การจดัการการดูแลตนเอง การสนบัสนุนของ
ครอบครัวและภาคี เค รือข่ าย  การติดตามและ
ประเมินผลเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ให้โรคเบาหวานอยู่ใน

ภาวะสงบสามารถลดยา หยุดยา เพื่อให้เป็นตน้แบบ
ในการดูแลสุขภาพในชุมชน และสามารถน าไปใชใ้น      
การดูแลผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังกลุ่ม อ่ืน ๆ ได้ ผู ้ท่ี เ ป็น
เบาหวานต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเ น่ือง แรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนช่วย  ผูท่ี้
เป็นเบาหวานในการดูแลเบาหวานและท าให้เกิดผล
ลัพธ์ ท่ีดีต่อผู ้ท่ี เป็นเบาหวานในระยะยาว  ทั้ งด้าน       
การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตตลอดจนการลด
ระดับน ้ าตาลในเลือด พยาบาลมีบทบาท ส าคัญใน   
การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนผูท่ี้เป็น  เบาหวานให้
สามารถดูแลตนเองไดใ้นระยะยาว ดงันั้น พยาบาลจึง
ควรท าความเขา้ใจให้ถ่องแท้ เก่ียวกบัแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อใช้เป็นความรู้พื้นฐานในการดูแลผูท่ี้
เป็นเบาหวาน บทความน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอ
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิด กลไกของ
แรงสนับสนุนทางสังคม ชนิด ช่วงเวลา แหล่งท่ีให้
แรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับแรง
สนับสนุนทางสังคม และการวดัแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผูท่ี้เป็นเบาหวาน[14]  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จังหวดันครราชสีมาเห็นควรน ารูปแบบ
กระบวนการเรียนรู้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ไปขยายผลในพื้นท่ีต าบล 
อ าเภออ่ืน ๆ โดยก าหนดเป็นนโยบาลระดบัจงัหวดั 

2. จงัหวดันครราชสีมา เห็นควรมีนโยบายใน
การสร้างการมีส่วนร่วมกับกระทรวงมหาดไทย 
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องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
เทศบาล  เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมแบบหุ้นส่วนใน   
การด าเนินงานแกไ้ขปัญหาผูป่้วยเบาหวานและการดู
ผูป่้วยเบาหวนชนิดท่ี 2 ผ่านกระบวนการเรียน รู้ใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยาแบบมีส่วนร่วม 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ในระดบัพื้นท่ีต าบล อ าเภอ ผูท่ี้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อควรมีการอบรมหรือจดัท าโครงการ
เส ริมสร้างความ รู้การจัดการโรค เ ร้ือ รังให้กับ
ครอบครัวและพัฒนาศักยภาพให้มีการจัดการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ในระดบัพื้นท่ีหรือผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังควรออกแบบระบบการเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย
โรคเบาหวานในเชิงลึกเพื่อให้ทราบปัญหา อุปสรรค 
ข้อจ ากัด ในการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเพื่อจะได้น า
ขอ้มูลไปออกแบบการแกปั้ญหาเป็นรายบุคคลต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยคร้ังต่อไป 

1 .  ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย ก า รพัฒน า รู ป แ บบ
กระบวนการมีส่วนร่วมกับโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคความ
ดนัโลหิตสูงไตวายเร้ือรัง โรคจิตเวช โรคหลอดเลือด
สมอง 

2. ควรมีการพฒันาต่อยอด ผลลพัธ์ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ของ
โรงเรียนเบาหวานวิทยาอยา่งต่อเน่ือง 
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