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รวีวรรณ สกุลหิรัญดีเลิศ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกุดเลาะ จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้้วงจร PAOR ร่่วมกัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการประเภทประสาน 
เป้้าหมายและความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�วิิจััย และประชาชนในชุมชน ตามรููปแบบวงจรวิิจััยของ Kemmis และ McTaggart  
ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ (act) การสัังเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect)  
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 289 คน อาศััยในพ้ื้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
กุุดเลาะ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) กลุ่่�ม- 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีจำำ�นวน 289 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง และ (2) ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ดููแล อาสา- 
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น และผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 21 คน การเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การแบบทดสอบเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�อง 
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ใช้้สถิิติิการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�คะแนน 
พฤติิกรรมก่่อนและหลัังการอบรม ก่่อนและหลัังอบรมใช้้สถิิติิ paired t-test ผลการศึึกษา การเปรีียบเทีียบระดัับ 
ความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่า ก่่อนการอบรมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 45.7 รองลงมา คืือ 
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 34.6 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 19.7 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 94.1  
รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 5.2 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 0.7 และผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้� พบว่่า  
ก่่อนการอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับมาก เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 
ก่่อนและหลัังการอบรมด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรมมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(p<0.05) การเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรมพบว่า  
ก่่อนการอบรม ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 53.6 รองลงมา คืือ ระดัับน้อยร้้อยละ 32.0 และระดัับดีี  
ร้้อยละ 14.5 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีีร้อยละ 93.0 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 7.0 และ 
ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน พบว่่า ก่่อนการอบรมระดัับน้้อย หลัังการอบรม 
มีีพฤติิกรรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม 
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่า หลัังการอบรมมีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา; การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด; ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นปัญหาสำำ�คััญทางด้้านสาธารณสุุข
ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างอายุุของประชากร 
อย่า่งชัดัเจน โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุ ุการเปลี่่�ยน- 
แปลงของระบบเศรษฐกิิจ สัังคม วิทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีี 
อย่่างรวดเร็็วซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การใช้้สารเสพติิด  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การบริโิภคอาหารไม่เ่หมาะสม  
และมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอและไม่่เหมาะสมซึ่่�งจาก
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ 
โรคอ้ว้น ไขมันัในเลือืดสููง และโดยเฉพาะโรคเบาหวานที่่�พบว่า  
มีีอััตราป่่วยและอััตราป่่วยตายเพิ่่�มสููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 
จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานได้้รัับผลกระทบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ผลกระทบด้้าน- 
สุขุภาพ ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัน และภาวะแทรกซ้้อน- 
เรื้้�อรัังตามมา (2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิิจ (3) ผลกระทบ
ด้้านจิิตใจ และ (4) ผลกระทบด้้านครอบครััวและสัังคม(1) 

จัังหวััดชััยภููมิ มีีกลไกการดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพ- 
ชีีวิิตทั้้�งระดัับจัังหวััด (พชจ.) โดยมีีผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด- 
ชััยภููมิเป็็นประธานในการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานแก้้ไข 
ปััญหาของพื้้�นที่่�  เน้้นการขัับเคลื่่�อนประเด็็นหลัักการ 
ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งมีีการถ่่ายทอดนโยบายลงสู่่�ระดัับอำำ�เภอ ขัับเคลื่่�อนโดย
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)  
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ม์ีีการดำำ�เนินิการจัดัตั้้�งคณะกรรมการ- 
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ โดยมีีนายอำำ�เภอเกษตร- 
สมบููรณ์์เป็็นประธาน มีีการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรค-
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เน้้นกิิจกรรมการส่่งเสริิม 
ให้้ประชาชนออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� พััฒนาระบบการ 
เฝ้้าระวัังโรค การค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การดำำ�เนิิน
การตามแนวทางทำำ�ให้้โรคเบาหวานสงบ (diabetes  
remission) ด้้วยการบููรณาการกลไก พชอ. และระบบ 
สุุขภาพปฐมภููมิิ กำำ�หนดให้้พื้้�นที่่�ตำำ�บลกุุดเลาะเป็็นตำำ�บล 
นำำ�ร่่องในการดำำ�เนิินการ จากสถานการณ์์โรคติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ ์มีีอัตัราป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 
สููงสุุดในจัังหวััดชััยภููมิิ(2) คััดเลืือกตำำ�บลกุุดเลาะเป็็นตำำ�บล 

นำำ�ร่อ่งในการดำำ�เนินิการ ดำำ�เนินิการโดยโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เนื่่�องจากความพร้อมและศัักยภาพ 
ของเจ้้าหน้้าที่่� ประกอบกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ตำำ�บลกุุดเลาะได้้ดำำ�เนิินการ NCD clinic push ดำำ�เนิินการ 
ให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน ข้้อมููลสถานการณ์์มีีผู้้�ป่่วย
โรคติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งหมด 636 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานและโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 
จำำ�นวน 289 คน ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงจำำ�นวน 348 คน  
และผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวน 176 คน และมีี 
ผู้้�ป่วยแนวโน้้มผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง พชอ. อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์์ จึึงได้้นำำ�กระบวนการ “โรงเรีียนเบาหวาน”  
ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่� ตามแนวทาง 
ทำำ�ให้้ โรคเบาหวานสงบ มีี เป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยหายได้้  
โดยไม่่ต้้องกิินยา และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของคนในชุุมชน  
รููปแบบเดิิมมีีการให้้บริการผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเฉพาะใน
สถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ  
ไม่่มีีโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ขาดการติิดตามดููแลผู้้�ป่วย  
รููปแบบใหม่่พััฒนาโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาเพื่่�อควบคุุม 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานในพื้้�นที่่� โรง- 
พยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลกุุดเลาะการดำำ�เนินิการภายใต้้  
“โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา” จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยการให้้ความรู้้�สุุขศึึกษาเรื่่�อง 
โรคเบาหวาน อาการแทรกซ้้อน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ ดำำ�เนิินการโดยทีีมสหวิิชาชีีพได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล  
นัักวิิชาการสาธารณสุุข นัักโภชนาการ ของทีีมสำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
กุดุเลาะ มีีการพััฒนาหลัักสููตรของพ้ื้�นที่่� ใช้้ระยะเวลา 9 เดืือน

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการพััฒนา 
รููปแบบโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เพื่่�อสร้้างการมีีส่วนร่วมและเฝ้้าระวััง
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ติิดตามประเมิินผลร่่วมกัับภาคีี- 
เครืือข่่ายการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

ตามรููปแบบวงจรวิจิัยัของ Kemmis และ McTaggart(3)  

ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ  



Thai Health Promotion Journal

173

(act) การสัังเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect)  
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้จำำ�นวนประชากรศึึกษาทั้้�งหมดแบ่่งออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม (1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีจำำ�นวน 289 คน  
อาศัยัในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล- 
กุุดเลาะ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (2) ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ดููแล- 
อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�- 
ท้้องถิ่่�น และผู้้� ให้้บริิการด้้านสุขภาพ จำำ�นวน 21 คน 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออก
เขีียนได้้  มีีความสมััครใจและยิินดีี เข้้ าร่่วมกิิจกรรม 
ตลอดระยะเวลาการวิิจััยได้้ เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วม 
การวิิจััย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอน
ของการดำำ�เนิินการวิิจััยย้้ายออกจากพ้ื้�นที่่�ระหว่่างการวิิจััย  
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้วย  
3 ส่่วนได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบเกี่่�ยวกับ
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และแบบสอบถามเกี่่�ยวกับ 
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีกิจกรรมดำำ�เนิินงานตามแผน
เข้้าร่่วมหลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาดููแลสุุขภาพแบบ 
องค์์รวม (1) วิิชารู้้�ทัันโรคเบาหวาน (2) วิิชาลดหวานจััดการ
สุขุภาพ (3) วิชิาพััฒนาจิติพิชิติความเครีียด (4) วิชิาขยับักาย
สลายโรค (5) วิชิาภููมิปัญัญาท้้องถิ่่�น และ (6) วิชิาสร้้างงาน  
สร้้างสุุข เครื่่�องมืือการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบสัังเกต  
ใช้ก้รอบการสัังเกตจำำ�นวน 4 ด้า้น คือื (1) ด้้านบุคุคล รููปแบบ 
การประชุุม (2) การกระทำำ�ของแต่่ละบุุคคล (3) กิิจกรรม  
หรืือการกระทำำ�ที่่�เกิิดขึ้้�น และ (4) การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคล 
และภาคีีเครืือข่่าย โดยเป็็นการสัังเกตในขั้้�นตอนการ
ประชุุมและทำำ�กิจกรรมต่่างๆในขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบ
หลัักสููตรการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแบบองค์์รวม 
มีี 6 วิิชา โดยการมีีส่วนร่่วมของประชาชนภาคีีเครืือข่่าย  
สนทนากลุ่่�ม (focus group) โดยใช้้โครงสร้้างการสนทนา- 
กลุ่่�ม จำำ�นวน 4 ประเด็็นคืือ (1) การดููแลรัักษาเชิิงรุุกที่่�มีี 
การวางแผนล่ว่งหน้า้โดยให้ค้วามสำำ�คัญักับัการมีีสุขภาพที่่�ดีี 
ของผู้้�ป่่วยเท่่าที่่�เป็็นไปได้้มากกว่่าการคอยตั้้�งรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วย 
มีีอาการกำำ�เริิบ (2) ผู้้�ป่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
ของการรัักษาโดยผู้้�ป่่วยมีีบทบาทเชิิงรุุกในการจััดการ
ภาวะสุุขภาพของตนเอง (3) การดููแลรัักษาอย่่างเป็็น 
ระบบและเชื่่�อมโยงประกอบด้วยการตรวจคัดกรองภาวะ 
แทรกซ้้อนอย่่างสม่ำำ��เสมอสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

ช่่วยเหลืือในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวิิถีีชีีวิิต และ  
(4) การดููแลรัักษาร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพให้้การ
ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน ตุุลาคม  
พ.ศ. 2567 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ใช้้สถิิติิการเปรีียบเทีียบ
คะแนนความรู้้�คะแนนพฤติกิรรมก่อ่นและหลังัการอบรม ก่อ่น
และหลังัอบรมใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test การเปรีียบเทีียบผลต่า่ง 
ความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานก่่อนและหลัังอบรมใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 289 คน อาศััย
ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลกุดุเลาะ 
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ เป็็นผู้้�ที่่�
สามารถอ่านออกเขีียนได้้ มีีความสมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วม
กิิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิิจััย จำำ�นวน 289 คน

2.	 เครืือข่่ายผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�- 
หมู่่�บ้า้น ผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�ท้อ้งถิ่่�น และผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ 
จำำ�นวน 21 คน เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถ 
อ่่าน เขีียน หนัังสืือภาษาไทย หรืือโต้้ตอบสื่่�อสารได้้ เกณฑ์์
การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ได้ค้รบทุกุขั้้�นตอนของการดำำ�เนินิการวิจิัยัย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�
ระหว่่างการวิิจััย 

3.	กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เลืือกกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างสนทนากลุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
ส่่วนร่่วมหรืือภาคีีเครืือข่่าย ประกอบด้วย เครืือข่่ายผู้้�ดููแล  
อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�- 
ท้อ้งถิ่่�น และผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืก
คืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออกเขีียนได้้ มีีความสมััครใจและ 
ยินิดีีเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจิัยั จำำ�นวน 21 คน
การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถอ่่าน เขีียน 
หนัังสืือภาษาไทย หรืือโต้้ตอบสื่่�อสารได้้ เกณฑ์์การคััดออก 
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุก 
ขั้้�นตอนของการดำำ�เนิินการวิิจััยย้้ายออกจากพ้ื้�นที่่�ระหว่่าง
การวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�ป่่วย
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เป็็นโรคเบาหวาน และการได้้รัับข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการ
เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	แบบทดสอบเกี่่�ยวกับัความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 
แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบแบบ ถููก - ผิิด จำำ�นวน 15 ข้้อ 
โดยถ้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบถููกจะให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิด 
หรืือไม่่ตอบให้้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม 15 คะแนน 
ประกอบด้ว้ย คำำ�ถามเชิงิบวก จำำ�นวน 8 ข้อ้ และคำำ�ถามเชิงิลบ  
จำำ�นวน 7 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 	 	 ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 
ตอบถููกให้้ 1 คะแนน		ต  อบถููกให้้ 0 คะแนน 
ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 		ต อบผิิดให้้ 1 คะแนน
สำำ�หรับัการประเมินิความรู้้�จะประเมินิโดยอิงิเกณฑ์ข์อง 

Bloom(4) โดยมีีเกณฑ์์การแปลผลเป็็นระดัับ ดัังนี้้�
คะแนน 12-15	 ความรู้้�ระดัับสููง 
คะแนน 9-11 	 ความรู้้�ระดัับปานกลาง 
คะแนน 1-8 		 ความรู้้�ระดัับน้้อย
ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง ได้้แก่่ พฤติกิรรมการบริโิภค พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย  
พฤติิกรรม ด้้านความเครีียด เป็็นแบบสอบถามแบบมาตร  
ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดัับจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ 
ประกอบด้วย คำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 9 ข้้อ คำำ�ถามเชิิงลบ 
จำำ�นวน 6 ข้้อ โดยมีีหลัักเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 1 คะแนน พฤติิกรรมระดัับน้้อย
ปฏิบิัติัิเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน พฤติกิรรมระดัับปานกลาง
ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 3 คะแนน พฤติิกรรมระดัับดีี 
ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน พฤติิกรรมระดัับดีี
ปฏิบิัติัิเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน พฤติกิรรมระดัับปานกลาง 
ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 1 คะแนน พฤติิกรรมระดัับน้้อย 
โดยแบ่่งพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค- 

เบาหวาน ออกเป็็น 3 ระดัับโดยอิิงเกณฑ์์ Best(5) 

คะแนน 36-45 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
อยู่่�ในระดัับดีี 

คะแนน 25–35 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนน 15–24 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการการดููแล
ตนเองอยู่่�ในระดัับน้้อย

การปฏิิบัตัิบ่ิ่อยครั้้�ง หมายถึงึ ท่า่นปฏิิบัติัิตามข้อ้ความนั้้�น 
บ่่อยครั้้�งหรืือ 5-7 วัันต่่อสััปดาห์์

การปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง หมายถึงึ ท่่านปฏิบิัตัิติามข้้อความนั้้�น 
บางครั้้�งหรืือ 3-4 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิตาม
ข้้อความนั้้�นเลย

การสนทนากลุ่่�ม ใช้้โครงสร้า้งการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน  
4 ประเด็็นคืือ (1) การดููแลรัักษาเชิิงรุุกที่่�มีีการวางแผน 
ล่่วงหน้้า โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
เท่่าที่่�เป็็นไปได้้มากกว่่าการคอยตั้้�งรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ 
กำำ�เริบิ (2) ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเป็น็ศููนย์กลางของการรัักษา 
โดยผู้้�ป่วยมีีบทบาทเชิงิรุุกในการจัดัการภาวะสุุขภาพของตนเอง  
(3) การดููแลรักัษาอย่า่งเป็น็ระบบและเชื่่�อมโยง ประกอบด้ว้ย
การตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นอย่า่งสม่ำำ��เสมอสนับัสนุนุ
การจััดการตนเองช่่วยเหลืือในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
และวิิถีีชีีวิิต และ (4) การดููแลรัักษาร่่วมกัันระหว่่างสหสาขา
วิิชาชีีพให้้การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยทำำ�การสร้้างเครื่่�องมืือและ
พััฒนาเครื่่�องมืือโดยการดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� 

1.	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
1.1	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content  

validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบ
ความตรงเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 
พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มงานด้าน 
ปฐมภููมิและองค์์รวม จำำ�นวน 1 ท่่าน และผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์
ประจำำ�สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี จำำ�นวน 2 ท่่าน
เพื่่�อพิิจารณาความครอบคลุุมของข้้อคำำ�ถาม และความ 
สอดคล้้องกัับนิิยามของตััวแปรที่่�ศึึกษา โดยใช้้ดััชนีี 
ความสอดคล้้องระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกัับวัตัถุปุระสงค์แ์ต่ล่ะข้อ้  
แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณ หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง  
(index of item-objective congruence; IOC) โดยมีี 
เกณฑ์ก์ำำ�หนด มากกว่า่ 0.5 ขึ้้�นไป และมีีเกณฑ์ใ์นการพิจิารณา 
ให้้คะแนนดัังนี้้�

+1 เมื่่�อแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามมีีความสอดคล้้อง 
0 เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามมีีความสอดคล้้อง 
-1 เมื่่�อแน่่ใจว่่าข้้อคาถามไม่่สอดคล้้อง 
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1.2	การทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ� 
แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แก่่  
พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มงานด้าน 
ปฐมภููมิและองค์์รวม จำำ�นวน 1 ท่่าน และผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์
ประจำำ�สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี จำำ�นวน 2 ท่่าน  
เพื่่�อไปทดลองใช้้ กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์แบบ
ทดสอบที่่�ให้้คะแนน 0,1 และแบบสอบถามที่่�มีีลักษณะ
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีหาค่่า  
Cronbach’s alpha coefficient โดยเกณฑ์์การยอมรัับ
ได้้ควรจะมากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป(6) สำำ�หรัับในงานวิิจััยนี้้� 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นในส่วนของแบบทดสอบด้านความรู้้�เรื่่�อง 
โรคเบาหวาน แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริโภค พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
พฤติิกรรมด้้านความเครีียด เท่่ากัับ 0.81, 0.86 และ 0.85 
ตามลำำ�ดัับ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลของกลุ่่�ม- 

ตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ความถี่่� 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�คะแนนพฤติิกรรม
ก่่อนและหลัังการอบรม ก่่อนและหลัังอบรมใช้้สถิิติิ paired 
t-test

3.	ข้อมููลเชิงิคุุณภาพ ใช้้การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา และมีีการ
ตรวจสอบข้อ้มููล (triangulate) เพื่่�ออธิบิายปรากฏการณ์ท์ี่่�
เกิิดขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

เลขที่่� 50/2567 ลงวัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567  
ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้มีีการแนะนำำ�ตนเอง 
แจ้้งวััตถุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััยและขอความร่่วมมืือจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างในการใช้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิงและ 
พร้อ้มช้ี้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า การเข้้าร่่วมวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ไป 
ด้้วยความสมััครใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจด้วยตนเอง  
โดยคณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีระบุุชื่่�อ และรายงาน
การวิิจััยจะเสนอผลโดยรวม ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธ 
เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือสามารถถอนตัวระหว่่างการทำำ�วิิจััยได้้ 
ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ข้อ้มููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปี ีการวิจัิัยนี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณา
และอนุมุัตัิจิากคณะอนุกุรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ผลการศึกษา

การเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0 และเป็็น 
เพศชาย คิิดเป็็นร้อยละ 44.0 อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง  
40-49 ปีี ร้้อยละ 44.0 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดส่่วนใหญ่่ 
มีีระดัับการศึกึษาระดัับมัธัยมตอนปลาย คิิดเป็็นร้อยละ 55.0 
อาชีีพส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.8  
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่่ 3-5 ปีี คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 74.0 รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่อเดืือนส่วนใหญ่่
รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน 10,000-20,000 บาท  
คิิดเป็็นร้อยละ 56.7 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรค- 
เบาหวาน พบว่่า ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.8

2.	ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ด้้านความรู้้�ก่่อนการ 
อบรม พบว่า ตอบถููกมากคืือ การกิินอาหารหวานหรืือ
อาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลมากเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวาน 
ร้อ้ยละ 77.5 รองลงมา ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานกินิผลไม้ร้สไม่ห่วานจัดั 
เช่่น ส้้ม ฝรั่่�ง ชมพู่่� แอปเปิิลและแก้้วมัังกรกิินปริิมาณเท่่าใด
ก็ไ็ด้โ้ดยไม่่ต้อ้งกำำ�จัดัปริมิาณ ร้้อยละ 74.7 และ โรคเบาหวาน 
เป็็นโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมร้้อยละ 72.3 ในส่่วน 
ข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่ตอบผิิด คืือ โรคเบาหวานสามารถรัักษา 
ให้้หายขาดได้้ ร้้อยละ 72.7 รองลงมา ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ควรอดอาหารหรืือกิินอาหารกลุ่่�มข้้าวแป้้งเพีียง 2-3 คำำ�ต่อ่มื้้�อ 
จะช่ว่ยลดระดับัน้ำำ��ตาลได้ด้ีี ร้อ้ยละ 63.4 และผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 
ควรกิินผัักเน้้นผัักใบทุุกวััน อย่่างน้้อยมื้้�อละ 1 ทััพพีี 
ร้้อยละ 61.3 หลัังการอบรม พบว่่า ตอบถููกมากคืือ หากลืืม
กิินยาสามารถกิินเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าในวัันถััดไปได้้ ร้้อยละ 99.0  
รองลงมา ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารที่่�มีี 
รสหวานได้้ไม่่จำำ�กััดปริิมาณร้้อยละ 97.0 และถ้้ามีีอาการ 
เท้้าเย็็น ในเวลากลางคืืน อาจใช้้ กระเป๋๋าไฟฟ้้าหรืือกระเป๋๋า- 
น้ำำ��ร้้อนวางบนเท้้าได้้ร้้อยละ 96.8 ส่่วนข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่ 
ตอบผิิด คืือ เมื่่�อเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังอาหาร 2 ชม. 
ได้ไ้ม่เ่กินิ 180 mg/dl แสดงว่า่สามารถควบ คุมุระดับัน้ำำ��ตาล 
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หลัังอาหารได้้ดีี ร้้อยละ 30.8 รองลงมา หากควบคุมระดัับ 
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นได้ ้
ร้้อยละ 30.5 และอาการของโรคเบาหวานอ่่อนเพลีีย  
หิวิบ่อย กระหายน้ำำ��บ่อย ปััสสาวะบ่่อย น้ำำ��หนัักลด ร้้อยละ 18.7 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ก่อนและหลัังการ
อบรมพบว่่า ก่่อนการอบรมส่่วนใหญ่่ มีีความรู้้�ระดัับมาก 
ร้้อยละ 45.7 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 34.6  
และระดัับน้อย ร้้อยละ 19.7 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีี 
ความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 94.1 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 5.2 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 0.7 ดัังตารางที่่� 1 และ 
ผลการเปรีียบเทีียบระดับัความรู้้�พบว่า่ ก่อ่นการอบรมระดับั
ปานกลาง หลัังการอบรมระดัับมาก เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการอบรม 
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรมมีีความรู้้� 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

3.	พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวาน 
ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมก่่อนการอบรม พบว่า  
มีีพฤติกิรรมที่่�ถููกต้อ้งคือืไม่เ่คยปฏิบิัตัิเิลยเวลาที่่�อยู่่�คนเดีียว
รู้้�สึึกท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หมดกำำ�ลัังใจร้อยละ 68.0 รองลงมา 
งดออกกำำ�ลังกายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย เป็็นไข้้ อ่่อนเพลีีย  
ร้้อยละ 61.0 ไม่่เคยรู้้�สึึกหงุุดหงิิดเวลามีีคนอื่่�นมาคุุยด้้วย 
ร้้อยละ 56.6 และรัับประทานข้าวกล้้อง ข้้าวซ้อมมืือ ข้้าว-
ขััดสีีน้้อย ร้้อยละ 42.2 มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�อง 

ปฏิิบััติิอยู่่�บ่อยครั้้�งมัักจะเติิมเครื่่�องปรุุงรสเพิ่่�มในอาหาร 
หรืือจานข้าวก่อนรับประทาน เช่่น น้ำำ��ปลา ซอส ซีีอิ้้�วขาว  
น้ำำ��มัันหอย 66.8 รองลงมาไม่่เคยสัังเกตอาการผิิดปกติิ  
ก่่อนออกกำำ�ลัังกายขณะออกกำำ�ลัังกาย หลัังออกกำำ�ลัังกาย 
ร้อ้ยละ 60.0 และท่า่นไม่เ่คยผ่อ่นคลายความเครีียดโดยการ 
นั่่�งสมาธิิและจะทำำ�กิิจกรรมให้้เพลิดเพลิน และผ่่อนคลาย  
ร้้อยละ 42.2 ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมหลัังการอบรม  
พบว่า มีีพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องออกกำำ�ลังกายสััปดาห์์ละ  
3 ครั้้�ง อย่่างน้้อยครั้้�งละ 15-30 นาทีี ร้้อยละ 96.6  
รองลงมาไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมน้ำำ��ตาล เช่่น น้ำำ��อัดลม  
น้ำำ��หวาน กาแฟชานม ร้้อยละ 95.9 และฝึึกการผ่่อนคลาย 
เช่่นฝึึกลมหายใจ ฝึึกจิินตภาพเพื่่�อเอาชนะความเครีียด 
และความวิิตกกัังวล ร้้อยละ 94.1 มีีพฤติิกรรมที่่� ไ ม่่ 
ถููกต้้องในเรื่่�องไม่่เคยงดออกกำำ�ลัังกายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย  
เป็็นไข้้ อ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 4.4 และรัับประทานขนมหวาน 
ใส่่น้ำำ��เชื่่�อม เช่่นเฉาก๊๊วย วุ้้�นน้ำำ��เชื่่�อม ร้้อยละ 2.0 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ก่อ่นและหลังัการอบรม พบว่า ก่อ่น 
การอบรม ส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 53.6  
รองลงมาคืือระดับัน้อ้ยร้อ้ยละ 32.0 และระดับัดีี ร้้อยละ 14.5  
หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีีร้้อยละ 93.0  
และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 7.0 ดัังตารางที่่� 3 และผล 
การเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรค- 

ระดัับความรู้้�
ก่่อนการอบรม (n=289)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังการอบรม (n=289)

ตารางที่่� 1	ค วามรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการอบรม

สููง (12–15 คะแนน) 

ปานกลาง (9–11 คะแนน) 

น้้อย (1-8 คะแนน)

132

100

57

45.7

34.6

19.7

272

15

2

94.1

 5.2

 0.7

การทดสอบ Mean SD ระดัับ t p-value

ตารางที่่� 2	ค วามรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม

ก่่อนทดสอบ

หลัังทดสอบ

9.16

13.1

2.06

1.65

ปานกลาง

มาก

31.56 <0.001
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เบาหวาน พบว่าก่่อนการอบรมระดัับน้อย หลัังการอบรม 
มีีพฤติิกรรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม 
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรมมีีคะแนน 
ด้า้นพฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
จากโรคเบาหวาน พบว่่า ก่่อนการอบรมระดัับน้้อย หลัังการ 
อบรมมีีพฤติิกรรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลััง
การอบรมด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรม
มีีคะแนนด้านพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 4

4.	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
ในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ดัังตารางที่่� 5  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดก่่อน 
และหลัังพััฒนา พบว่า ก่่อนพัฒนาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเท่่ากัับ 8.70 หลัังพััฒนา 
มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเท่่ากัับ 8.20 ซึ่่�งพบว่่า หลััง 
การพััฒนาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล 
สะสมในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
ผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพััฒนารููปแบบโรงเรีียน- 
เบาหวานวิิทยา 

1.	การรัับรู้�ปัญัหาและผลกระทบเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน  
สถานการณ์์เจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวานส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานได้้รัับผลกระทบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ผลกระทบด้้าน
สุุขภาพ ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน และภาวะแทรกซ้้อน
เรื้้�อรัังตามมา (2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิิจ (3) ผลกระทบ 
ด้้านจิิตใจและ (4) ผลกระทบด้้านครอบครััวและสัังคม  

ระดัับความพฤติิกรรม
ก่่อนการอบรม (n=289)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังการอบรม (n=289)

ตารางที่่� 3	 ระดัับพฤติิกรรมการการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม

ดีี (36–45 คะแนน) 

ปานกลาง (25–35 คะแนน) 

น้้อย (15-24 คะแนน)

42

155

92

14.5

53.6

32.0

269

20

0

93.0

7.0

0

การทดสอบ

HbA1c

Mean

Mean

SD

SD

ระดัับ

Mean difference 

t

t

p-value

p-value

ตารางที่่� 4	 พฤติิกรรมก่่อนและหลัังการอบรม สถิิติิ paired t-test

ตารางที่่� 5	น้ำ ำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

ก่่อนทดสอบ

หลัังทดสอบ

ก่่อนพััฒนา

หลัังพััฒนา

24.6

40.1

8.70

8.20

6.2

3.0

1.54

1.39

น้้อย

ดีี

0.51

35.62

3.01

<0.001

0.000
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จากผลกระทบที่่�จะขึ้้�นมากมายจากการเป็็นโรคเบาหวาน 
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงมีีเป้้าหมายหลัักคืือ การควบคุุม
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ  
(ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1c <7.0%) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย- 
โรคเบาหวานสามารถป้องกััน และลดหรืือชะลอการเกิิด 
ภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งเฉีียบพลันและเรื้้�อรังั อีีกทั้้�งการที่่�จะบรรลุุ
เป้า้หมายดังักล่า่ว ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 
ให้้เหมาะสมกัับโรค โดยเฉพาะเรื่่�องการควบคุมอาหาร  
การออกำำ�ลัังกายอย่่างเพีียงพอ การจััดการกัับความเครีียด 
การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง การดููแลสุุขภาพอนามััย
ส่่วนบุุคคลและการป้้องกัันและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�เกิิดขึ้้�นตำำ�บลกุุดเลาะเป็็นตำำ�บลนำำ�ร่่องในการดำำ�เนิินการ 
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เนื่่�องจาก
ความพร้้อมและศัักยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�  ประกอบกับ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะได้้ดำำ�เนิินการ  
NCD clinic push ดำำ�เนินิการให้บ้ริกิารรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน  
ข้้อมููลสถานการณ์์มีีผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งหมด 636 คน  
แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และโรคเบาหวานร่วมกัับ 
ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 289 คน ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงจำำ�นวน 348 คน และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน  
จำำ�นวน 176 คน และมีี ผู้้�ป่่วยแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง พชอ. อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จึึงได้้นำำ� 
กระบวนการ “โรงเรีียนเบาหวาน”ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา 
โรคเบาหวานในพื้้�นที่่� ตามแนวทางทำำ�ให้้โรคเบาหวานสงบ  
มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยหายได้้ โดยไม่่ต้้องกิินยา และยกระดัับ 
คุุณภาพชีีวิิตของคนในชุมชนประเด็็นสำำ�คััญจากผู้้�นำำ�ชุุมชน 
“ปัญัหาสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลกุดุเลาะมีีผู้้�ป่ว่ย- 
โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น บางรายมีีภาวะแทรกซ้้อน ตา ไต  
แผลที่่�เท้้า ทำำ�ให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ 
มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมารัับบริการเพิ่่�มขึ้้�น จากการประชุุม- 
คณะกรรมการจััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลกุดุเลาะเป็น็สิ่่�งที่่�ดีี ที่่�จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่� 
ลดจำำ�นวนน้้อยลง และมีีแนวทางในการดููแลป้้องกัันตนเอง 
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลจากโรคเบาหวานได้้” ข้้อมููลเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2568 

2.	แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการเกิิดโรค- 
เบาหวาน ตามรููปแบบหลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา 
โดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่า่ย เป็น็ระยะเวลา 

ดำำ�เนิินการ ตุุลาคม 2567 - มิิถุุนายน 2568 ผู้้�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาจะได้้รัับความรู้้� ฝึึกปฏิิบััติิ
จริิงทั้้�งหมด 6 วิิชา โดยแบ่่งเป็็นวิิชาหลััก (1) วิิชารู้้�ทััน 
เบาหวาน และการพััฒนาตน (2) วิิชาลดหวานจััดการ
สุขุภาพ (3) วิชิาพััฒนาจิิตพิชิติความเครีียด (4) วิชิาขยัับกาย 
สลายโรค (5) วิิชาภููมิปััญญาท้้องถ่ิ่�นเพื่่�อสุุขภาพ และ  
(6) วิิชาสร้้างงาน สร้้างสุุข การบริหารจััดการโรคเรื้้�อรัังจะ
ดำำ�เนิินการดัังนี้้� (1) การดููแลรัักษาเชิิงรุุกที่่�มีีการวางแผน 
ล่่วงหน้้าโดยให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีสุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 
เท่่าที่่�เป็็นไปได้้มากกว่่าการคอยตั้้�งรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ
กำำ�เริิบ (2) ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางของการ
รัักษาโดยผู้้�ป่่วยมีีบทบาทเชิิงรุุกในการจััดการภาวะสุุขภาพ
ของตนเอง (3) การดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบและเชื่่�อมโยง 
ประกอบด้้วยการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนอย่่าง 
สม่ำำ��เสมอสนัับสนุุนการจััดการตนเองช่่วยเหลืือในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (4) การดููแลรัักษาส่่งเสริิม 
สนัับสนุุนร่่วมกัันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและภาคีี- 
เครืือข่่ายสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง ประเด็็นสำำ�คััญจากการ
สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มููลจากภาคีีเครือืข่า่ย “โรงเรีียนเบาหวาน- 
วิิทยาในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ
เป็็นการดููแลสุุขภาพ ให้้ความรู้้� แนวทางการป้้องกัันตนเอง 
ตลอดจนฝึกปฏิบิัตัิใิห้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิจิริงิ เป็น็การดููแลสุุขภาพ
แบบองค์์รวม กาย จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ เป็็นกิิจกรรมที่่�ดีี 
ที่่�จะส่่งผลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รู้้�จัักแนวทางการเฝ้้าระวััง  
การดููแลตนเอง ตลอดจนการป้้องกัันตนเองจากโรค- 
เบาหวานได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม”ประเด็็นสำำ�คัญ
จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากภาคีีเครืือข่่าย “เมื่่�อผู้้�ป่่วย 
รู้้�จัักแนวทางการดููแลตนเอง ป้้องกัันตนเองจากโรค- 
เบาหวาน ก็จ็ะทำำ�ให้ชุ้มุชนตำำ�บลกุดุเลาะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรค-
เบาหวานลดลง ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ดีีขึ้้�น สามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข” ข้้อมููล 
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 

3.	การมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายการจััดการตนเอง 
ช่ว่ยเหลือืในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม พบว่า ภาคีีเครืือข่า่ย 
ทุุกภาคส่่วนในตำำ�บลกุุดเลาะ ประกอบด้วย นายกองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ อาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้นและผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ให้ก้ารส่ง่เสริมิ
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สนัับสนุุนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้รู้้�จัักการดููแลตนเอง  
ตลอดจนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง  
มีีทีีมสหวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพจาก 
โรงพยาบาลเกษตรสมบููรณ์ใ์ห้ก้ารติดิตามดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
ประเด็น็สำำ�คัญัจากองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บลกุดุเลาะ “ยินิดีี
สนัับสนุุนส่่งเสริิมโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาพื้้�นที่่�ตำำ�บล- 
กุุดเลาะ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถดููแลตนเอง
และป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานได้้อย่่างถููกต้้อง  
ตามแนวทางหลัักสููตรของโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา”  
ประเด็็นสำำ�คััญจากผู้้�ดููแล “จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทำำ�ให้้ทราบถึงวััตถุประสงค์์ 
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจากทีีมสหวิิชาชีีพ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับมาดููแล 
คนในครอบครััวที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน เฝ้้าระวัังอาการ
ผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยลดอาหารประเภทแป้้ง 
น้ำำ��ตาล ควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภค เพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวาน มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวาน” ข้้อมููลเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568
สรุุป

ผลวิิจััยสรุุปได้้ว่่า การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้ ้
วงจร PAOR ร่่วมวางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ (act) 
การสัังเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect)  
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์ ์จังัหวััดชััยภููมิ ในการพััฒนารููปแบบโรงเรีียน- 
เบาหวานวิทิยา เป็น็วิธิีีการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�ชุมชน นายกองค์์การ- 
บริหารส่ว่นตำำ�บลกุดุเลาะหรือืผู้้�นำำ�ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น อาสาสมัคัร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ
เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุขุ มีีส่ว่นร่ว่มเกี่่�ยวกับัการจัดัการป้อ้งกันั 
แก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพที่่�เกิดิจากโรคเบาหวาน ร่ว่มถอดบทเรีียน 
แนวคิดในการป้้องกัันโรคเบาหวาน ได้้พััฒนารููปแบบใหม่่
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เข้้ามา 
มีีส่่วนร่วมในการป้้องกัันโรคเบาหวานร่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย มีีโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในพื้้�นที่่� 
เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ

วิจารณ์

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวาน  
ผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมหลัังการอบรมมีีพฤติิกรรม
ที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องออกกำำ�ลัังกายสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง อย่่างน้้อย 
ครั้้�งละ 15-30 นาทีี ร้้อยละ 96.6 รองลงมาไม่่เคยดื่่�ม 
เครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมน้ำำ��ตาล เช่่นน้ำำ��อััดลม น้ำำ��หวาน กาแฟชานม  
ร้้อยละ 95.9 และ ท่่านฝึึกการผ่่อนคลาย เช่่น ฝึึกลมหายใจ  
ฝึึกจิินตภาพเพื่่�อเอาชนะความเครีียด และความวิิตกกัังวล  
ร้้อยละ 94.1 มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องไม่่เคยงด 
ออกกำำ�ลัังกายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย เป็็นไข้้ อ่่อนเพลีีย 
ร้้อยละ 4.4 ท่่านรัับประทานขนมหวานใส่่น้ำำ��เชื่่�อม เช่่น  
เฉาก๊๊วย วุ้้�นน้ำำ��เชื่่�อม ร้้อยละ 2.0 สรุุปผลการเปรีียบเทีียบ 
ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  
ก่่อนและหลัังการอบรมพบว่า ก่่อนการอบรม ส่่วนใหญ่ ่
มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 53.6 รองลงมา 
คืือ ระดัับน้อยร้้อยละ 32.0 และระดัับดีีร้อยละ 14.5  
หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีีร้้อยละ 93.0 
และระดัับปานกลางร้้อยละ 7.0 และผลการเปรีียบเทีียบ
ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน พบว่า 
ก่อ่นการอบรมระดับัน้อ้ย หลัังการอบรมมีีพฤติกิรรมระดับัดีี  
เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
จากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรมด้้วยสถิิติิ  
paired t-test พบว่า่ หลังัการอบรมมีีคะแนนด้า้นพฤติกิรรม
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลงานวิิจััยของสุุนัันทา ทุุมวงค์์(7) ได้้ศึึกษาการพััฒนา 
รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุม
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้โรงพยาบาลนาวัังเฉลิิมพระเกีียรติิ 
80 พรรษา จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ผลการศึึกษา พบว่่า 
ภายหลัังการเข้า้ร่่วมตามโปรแกรมการพััฒนา กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการพััฒนา 
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิในด้า้นการบริโภคอาหาร ด้า้นการ
ออกกำำ�ลังักายและด้า้นการจัดัการอารมณ์ ์และความเครีียด  
อาจเนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรคเบาหวาน แนวทางการป้้องกัันควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด
ทฤษฎีีด้้านความรู้้�ที่่�กล่่าวว่่า ความรู้้� (knowledge) คืือ 
การเรีียนรู้�ที่่�เน้้นถึึงการจำำ�และการระลึึกได้้ถึึงความคิิด 
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วััตถุุและปรากฏการณ์์ต่่างๆ ซ่ึ่�งเป็็นความจำำ�ที่่�เริ่่�มจาก 
สิ่่�งง่่ายๆ ไปจนถึงความจำำ�ในสิ่่�งที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้อนและ 
มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน และความรู้้�ถือเป็็นพฤติิกรรม
ของมนุุษย์์ในการรัับรู้�และจดจำำ�สิ่่�งต่่างๆ โดยอาจจะเกิิดขึ้้�น
จากการระลึึกได้้ การเห็็น การได้้ยิิน การฟััง การสััมผััส หรืือ
ประสบการณ์ ์และสามารถนำำ�สิ่่�งเหล่า่นั้้�นมา สื่่�อความหมาย
โดยอาจแสดงออกมาในรููปแบบของการแปลความหมาย  
การวิิเคราะห์์ การขยายความ การตีีความ การแสดงความ- 
คิิดเห็็น การคาดคะเน และการสรุุปความ สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยของทิินกร ศีีรษภููมิิ(8) ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบ
การให้้ความรู้้�ด้านสุขภาพโดยใช้้สื่่�อเรีียนรู้�ด้ว้ยตนเองสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ผลของการศึกึษาพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนน 
การเรีียนสื่่�อการเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองหลัังการเรีียนของผู้้�ป่ว่ย- 
โรคเรื้้�อรััง อยู่่�ในระดัับดีีมาก และมีีคะแนนการเรีียนสื่่�อ 
การเรีียนรู้�ด้วยตนเองสููงกว่่าก่่อนการเรีียน โดยอยู่่�ในระดัับดีี  
ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่อนและหลัังการเรีียนรู้�สื่่�อการเรีียนรู้�
ด้้วยตนเองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุนายนิมิิติร จรัสัสุรุิยิสกุลุ สาธารณสุขุ
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ ์ที่่�สนับัสนุนุการศึกึษาวิจิัยัเรื่่�องพัฒันา 
รููปแบบโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ ประจำำ�ปีี 2568 ขอบคุุณองค์์การ-
บริหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะ กำำ�นัันผู้้�ใหญ่่บ้้านทั้้�ง 6 หมู่่�บ้าน  
และประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ที่่�สนัับสนุุนให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงาน
โรงเรีียนเบาหวานวิิทยาและประชุุมสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน 
ทำำ�ให้้มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน ขอบคุุณ 
ผู้้�ช่่วยสาธารณสุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และเจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะทุุกคนที่่� ให้ ้
ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ
วิิจััย ทำำ�ให้้การวิิจััยสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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Levels of Diabetic Patients in the Area of Kut Lo Subdistrict 
Health Promoting Hospital
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Abstract

This research is an action research study using the PAOR cycle. It’s an action research study 
focusing on coordinated goals and collaboration between researchers and community members. 
The research cycle modeled after Kemmis McTaggart’s four steps: Plan, Act, Observe, and Reflect.  
The sample group consisted of 289 diabetic patients residing in the area served by the Kudloh  
Sub-district Health Promotion Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province. Purposive  
sampling was used to select the sample, which was divided into two groups: (1) 289 diabetic patients,  
selected using purposive sampling; and (2) 21 network partners including caregivers, village health  
volunteers, community leaders, local leaders, and health service providers. Data was collected using  
a questionnaire consisting of three parts: personal information,a test on knowledge of diabetes,  
and a questionnaire on self-care behaviors.Statistical comparisons of knowledge and behavior  
scores before and after training were performed using a paired t-test. The results showed that  
before the training, the majority of participants had a high level of knowledge (45.7%),  
followed by a moderate level (34.6%), and a low level (19.7%). After the training, the majority  
had a high level of knowledge (94.1%), followed by a moderate level (5.2%), and a low level  
(0.7%). A comparison of knowledge levels showed a moderate level before the training  
and a high level after the training. A paired t-test comparing the mean scores of knowledge  
about diabetes before and after the training revealed a statistically significant increase  
in knowledge after the training (p<0.05). A comparison of self-care behaviors of diabetic  
patients before and after the training showed that before the training, the majority had a moderate  
level of behavior (53.6%), followed by a low level (32.0%), and a good level (14.5%). After the  
training, the majority had a good level of behavior (93.0%), and a moderate level (7.0%).  
Finally, a comparison of self-care behaviors for diabetes showed a low level before the training  
and a good level after the training. A paired t-test was used to analyze scores before and after  
the training, and it was found that there was a statistically significant increase in behavioral scores 
after the training (p<0.05).
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