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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ

การควบคุมระดับน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในกา ร

พฒันารูปแบบ 25 คน และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้40 คน ด าเนินการ 4 ระยะ ประกอบ

ตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ Kemmis & McTaggart ระหว่างเดือนมิถนุายน 2567 – มกราคม 2568 วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test 

ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หาผลการวิจยัพบว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ 1) การพฒันา

ระบบสถานีสขุภาพที่บูรณาการร่วมกับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และ 2) แนวทางปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน ไดแ้ก่ 

การรบัรูต้นเอง, Low-carb, Intermittent Fasting (IF), การออกก าลงักายและยา, และสขุภาพจิต หลงัการใชรู้ปแบบพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ขณะที่ระดับ

น า้ตาลในเลือด (FBS) ลดลงจาก 174.50 เป็น 146.30 mg/dl และ HbA1C ลดลงจากรอ้ยละ 9.22 เป็น 7.76 (p < .001) 

และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดพ้รอ้มทัง้ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึน้ในระดบัสงู 

(ค่าเฉล่ีย 4.40 และ 4.77 ตามล าดบั) 
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ABSTRACT 
 This participatory action research aimed to develop a blood sugar control model for diabetic patients 
using health stations and community participation in Borabue District, Maha Sarakham Province. The study 
involved 25  participants in model development and 40  diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels. 
The research was conducted in four phases between June 2024  and January 2025 .  Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics (paired t-test). Qualitative data were analyzed using content analysis. The developed model consisted 
of two main components: 1 )  Development of a health station system integrated with local administrative 
organizations, and 2 )  A five-pillar behavior modification approach including self-awareness, low-carb diet, 
intermittent fasting (IF), exercise and medication, and mental health. Following model implementation, 
participants showed statistically significant increases in knowledge and self-care behavior scores (p < .001) . 
Fasting blood sugar (FBS) decreased from 174.50  to 146.30  mg/dl, and HbA1C decreased from 9.22%  to 
7.76% (p < .001). Patients expressed high levels of satisfaction with the model. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัและเป็นภยัคกุคามตอ่

คณุภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัของการเสียชีวิตและ
ภาระโรคในประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าอตัราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทั่วโลกเพิ่มขึน้
จากรอ้ยละ 68 เป็นรอ้ยละ 71 ของการเสียชีวิตทัง้หมด1 ขณะที่ประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัคิดเป็น
รอ้ยละ 75.2 ของการเสียชีวิตทัง้หมด และก่อใหเ้กิดภาระโรคจากการสญูเสียปีสขุภาวะสงูถึงรอ้ยละ 75.42  สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่าโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัยงัคงเป็นปัญหาส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศ 

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครัง้ที่ 7 (พ.ศ. 2557-2568) สถานการณโ์รคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง โดยการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยพบว่าความชกุของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปเพิ่มจาก
รอ้ยละ 6.9 เป็นรอ้ยละ 8.93 และสหพนัธเ์บาหวานนานาชาติคาดการณว์่าในปี พ.ศ.2583 จ านวนผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก
จะเพิ่มเป็น 642 ลา้นคน4 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 853 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ.25945 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาต่อเนื่องตลอดชวีิต และอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรือ้รัง ตาบอด และการสูญเสียอวัยวะ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพอย่างมาก6,7 ประเทศไทยก าลงักา้วสู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณใ์นปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากร
อายมุากกว่า 60 ปีเพิ่มขึน้เกินรอ้ยละ 20 และจะมีผูส้งูอาย ุ1 คนในทกุๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน 8 

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้
ความส าคญัในแง่ของการป้องกันและรกัษา ตามแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) 9 คณะรฐัมนตรีได้
อนมุตัิแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใหท้กุภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพ
ในการบรหิารจดัการเพื่อสขุภาพ  ของประชาชน โดยเนน้ป้องกนัโรคมากกว่าการรกัษา 10 

สถานการณโ์รคเบาหวานในจงัหวดัมหาสารคามมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2561–2565 
ความชกุของโรคเบาหวานเพิ่มจาก 7,003.05 เป็น 9,152.73 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสงูกว่าระดบัประเทศและเขตสขุภาพ
ที่ 711 ขณะที่อ  าเภอบรบือซึ่งมีประชากรจ านวน 71,582 คน พบอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566  
อยู่ระหว่าง 538.16–637.68 ต่อประชากรแสนคน และผลการควบคุมระดบัน า้ตาลของผูป่้วยยงัต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีมีเพียงรอ้ยละ 17.88–22.83  
เมื่อเทียบกบัเป้าหมายที่ก าหนดไวไ้ม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 4012 

สถานีสุขภาพ (Health Station) เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน า้ตาลของผูป่้วย
เบาหวาน โดยเป็นรูปแบบให้บริการดา้นสุขภาพและการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองเบือ้งตน้ของประชาชนในพืน้ที่ได้
สะดวกและรวดเร็ว13 ตามยทุธศาสตร ์ของแผนการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ที่เนน้กลยทุธ์
การพัฒนาบูรณาการครือข่ายทุกภาคส่วนในการจัดการโรค NCDs (Smart NCD Network) สรา้งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (NCD Health Literacy) ความตระหนกัรู ้รูเ้ท่าทนั และค่านิยมในการป้องกนัควบคมุโรค NCDs ของคนในชาติและสรา้ง
ระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) ที่เอือ้ต่อการจัดการโรค NCDs ของประเทศ10,14 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองที่เนน้การ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสมตามความตอ้งการการดแูล15  

อย่างไรก็ตาม การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถเกิดขึน้ไดโ้ดยปราศจากการสนบัสนนุจากระบบและ
เครือข่ายทางสงัคม โดยเฉพาะในบริบทของสงัคมไทยที่มีความสมัพนัธแ์บบเครือญาติและการพึ่งพาอาศยักนัในชมุชน 16 

การมีส่วนร่วมของชมุชนในการพฒันาสขุภาพเป็นแนวคิดส าคญัที่ไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากล โดยการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนที่มีประสิทธิภาพต้องครอบคลุมทั้งการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินการ การรับผลประโยชน์ และ  
การประเมินผล สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสรา้งเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ที่มุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพของชุมชน
และบคุคลใหส้ามารถจดัการปัญหาสขุภาพดว้ยตนเอง17,18 

อ าเภอบรบือมีทนุทางสงัคมและศกัยภาพท่ีส าคญั ทัง้ภมูิปัญญาทอ้งถิ่น เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และผูน้  าชมุชนท่ีเขม้แข็ง วฒันธรรมการช่วยเหลือเกือ้กลูกนัในชมุชน และทรพัยากรดา้นสขุภาพท่ีกระจาย
ตัวในพืน้ที่ ซึ่งสามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่สอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่และ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม19 จากการวิเคราะหส์าเหตุการควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้พบว่า
เกิดจากการจดับรกิารไม่ทั่วถงึ ผูป่้วยขาดโอกาสเขา้ถึงบรกิาร และขาดองคค์วามรูใ้นการจดัการตนเอง รูปแบบการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ด  าเนินการอยู่เดิมในอ าเภอบรบือนัน้ เนน้การรกัษาในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลเป็นหลกั 
โดยผู้ป่วยตอ้งเดินทางมารบับริการที่โรงพยาบาลทุก 1-3 เดือน ส่งผลให้ขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน  
ขาดการสนบัสนุนดา้นพฤติกรรมสขุภาพในชีวิตประจ าวนั และไม่มีกลไกใหผู้ป่้วยสามารถตรวจติดตามระดับน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเองไดส้ะดวกใกลบ้า้น ท าใหอ้ัตราการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีของอ าเภอบรบือยังต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจ าเป็นตอ้งพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่ที่บูรณาการสถานี
สขุภาพในชมุชนเขา้กบัการมีส่วนรว่มของประชาชน เพื่อเพิ่มความสามารถในการเขา้ถึงบรกิารและส่งเสรมิการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยอย่างยั่งยืน ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่ง เสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นและมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคก์ารศึกษา (Objective)  
1. เพื่อพฒันารูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนรว่มของชมุชน 

อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
2. เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
3. เพื่อศกึษาความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ไดแ้ละญาติต่อการใชรู้ปแบบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วมร่วมกับแนวคิดของ Kemmis & McTaggart20  
ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือระยะที่ 1 วางแผน (Planning) ด าเนินการศึกษาปัญหา 
วิเคราะหบ์รบิทและขอ้มลูสถานการณ ์ประชุมระดมความคิดเห็นผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง พฒันาโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
5 ฐาน และออกแบบระบบสถานีสุขภาพในชุมชน ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) ด าเนินกิจกรรม 5 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานที่ 1 
การรบัรูต้นเอง ฐานท่ี 2โลวค์ารบ์ ไม่ใช่โลวแ์คล ฐานท่ี 3 Intermittent Fasting (IF) ฐานท่ี 4 การออกก าลงักายและความรู้
เรื่องยา และฐานท่ี 5 สขุภาพจิตและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม พรอ้มพฒันาศกัยภาพ อสม. และจดัตัง้ระบบสถานีสขุภาพ 
ระยะที่ 3 สังเกตผล (Observation) ประเมินความรู ้พฤติกรรม ระดับน า้ตาล FBS และ HbA1C ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ 3 เดือน ดว้ยแบบสอบถามและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พรอ้มประเมินความพึงพอใจและวิเคราะหปั์จจัย
ความส าเร็จ ระยะที่ 4 สะทอ้นผล (Reflection) สรุปบทเรียน ปรบัปรุงรูปแบบ และจดัท าขอ้เสนอแนะ โดยบูรณาการกับ
แนวคิดการจดัระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) 21 และการมีส่วนรว่มของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ด าเนินการระหว่าง เดือน มิถุนายน 

2567 - มกราคม 2568 
วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and method) มีรายละเอียด ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัครัง้นีม้ีผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนารูปแบบ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพ (แพทย ์ 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการคอมพิวเตอร ์นักวิชาการสาธารณสุข) 5 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกเบาหวาน  
5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 5 คน ผูป่้วยเบาหวาน 5 คน และผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน 5 คน รวมจ านวน 25 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 40 คน  
โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G Power 3.1.222  เลือก means: Difference from constant (one sample 
case) เลือกการทดสอบทางเดียวก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.50 จากงานวิจัยของ รงัสิมาภรณ ์ จิว้ลอ้23  
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากบั 0.05 และค่าก าลงัการทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.80 ไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 34 คน 
ผูว้ิจยัจึงเพิ่มรอ้ยละ 20 จึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 40 คน มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ (1)อายุ 35-75 ปี ทัง้เพศชายและหญิง (2) วินิจฉัย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ไม่มี Stroke, MI, CKD5, CA (3) รกัษาและรบัยาที่คลินิกพิเศษและรบับริการในสถานี
สุขภาพ (4) FBS ≥ 126 mg/dL, HbA1C 7-10% (5) สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทยได ้และ (6) ยินดี          
ใหค้วามรว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  เ ป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  24-26 
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  1) ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 9 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดบั
การศกึษา 5) อาชีพ 6) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7) ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน 8) โรครว่ม/ภาวะแทรกซอ้น 
9) ผูด้แูลหลกัหรือบคุคลที่ช่วยดแูลสขุภาพ  
  2) แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบปรนยัเลือกตอบ 3 ตวัเลือก (ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ) ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได ้0 คะแนน ประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1971) โดย คะแนน 0-8 
= ความรูร้ะดบัต ่า คะแนน 9-11 = ความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนน 12-15 = ความรูร้ะดบัสงู  
  3) แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเอง จ านวน 15 ขอ้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
ใช ้Likert Scale 3 ระดบั คือ เป็นประจ า (3 คะแนน) = ปฏิบตัิสม ่าเสมออย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-4 วนั, บางครัง้ (2 คะแนน) 
= ปฏิบตัิสปัดาหล์ะ 1-2 วนั, ไม่เคย (1 คะแนน) = ไม่เคยปฏิบตัิเลย เกณฑก์ารแปลผลอา้งอิงจาก Toobert, Hampson & 
Glasgow (คะแนนรวม 15-45) โดยระดบันอ้ย = 15-26 คะแนน ระดบัปานกลาง = 27-35 คะแนน และระดบัสงู = 36-45 
คะแนน 
  4) แบบสอบถามความพึงพอใจ จ านวน 10 ขอ้ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยที่สุด) ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ เกณฑก์ารแปลผลอา้งอิง ของ Best (1981) โดยระดับนอ้ย = 1.00-2.33 
ระดบัปานกลาง = 2.34-3.66 และระดบัสงู = 3.67-5.00 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่านไดแ้ก่ อาจารย ์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการ พยาบาล  
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน และผูเ้ชี่ยวชาญดา้นระบาดวิทยาและสถิติสาธารณสขุ 
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1 ท่าน โดยผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน มีประสบการณใ์นสาขาที่เก่ียวขอ้งไม่นอ้ยกว่า 5 ปี และมีผลงานวิชาการดา้นโรคเรือ้รงั/
เบาหวาน/ระบาดวิทยาสาธารณสขุที่ตีพิมพเ์ผยแพรอ่ย่างนอ้ย 1 ผลงาน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยน าเครื่องมือไปทดลองใช ้
(Try out) กับผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ไดซ้ึ่งมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตวัอย่างแต่เป็นผูป่้วยในพืน้ที่ต่าง
อ าเภอ คืออ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 30 คนไดค้่าเฉล่ีย CVI = 0.89 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
ดา้นความรู ้= 0.68 ดา้นพฤติกรรม = 0.73 และความพึงพอใจผูร้บับรกิาร = 0.86 
 2. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  1) รูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาล สรา้งขึน้โดยบูรณาการรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 ฐาน
ของโรงเรียนเบาหวานวิทยา  26 ร่วมกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติทั่ ว ไป  27 ประกอบด้วย  
ฐานที่ 1 การรับรูต้นเอง: ประเมินภาวะสุขภาพดว้ยเครื่อง Body Composition วิเคราะหค์่าดัชนีมวลกาย ไขมัน น า้ 
และกลา้มเนือ้ พรอ้มแปลผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจความเชื่อมโยงกบัการควบคุมระดบัน า้ตาล ฐานที่ 2 โลวค์ารบ์ ไม่ใช่โลวแ์คล: 
ให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการเลือกอาหารลดคาร์โบไฮเดรต เน้นการอ่านฉลากอาหาร การวัดปริมาณข้าวและแป้ง  
และการปรบัเปล่ียนรายการอาหารในชีวิตประจ าวนั ฐานที่ 3 การกินอาหารแบบก าหนดช่วงเวลา ( Intermittent Fasting: 
IF): ใหค้วามรูเ้รื่อง IF 16:8 ฝึกทกัษะการวางแผนมือ้อาหาร และติดตามผลระดบัน า้ตาลก่อนและหลงัการปฏิบตัิ ฐานท่ี 4 
การออกก าลังกายและความรูเ้รื่องยา: สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายที่เหมาะสม ใหค้วามรูเ้รื่องยาเบาหวาน 
วิธีรับประทาน ผลข้างเคียง และการดูแลเท้า ฐานที่ 5 สุขภาพจิตและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมห่างไกล NCDs: 
ประเมินความเครียดและภาวะซึมเศรา้ ฝึกทักษะการจัดการความเครียด สรา้งแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และเชื่อมโยงกบัเครือข่ายสนบัสนนุในชมุชน 
  รูปแบบการมีการประเมิน(Assess) ความรู ้ความเชื่อและพฤติกรรม ใหค้  าแนะน า(Advise) ขอ้มลูเฉพาะเจาะจง  
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน(Agree) ตามความตอ้งการ และใหก้ารช่วยเหลือ(Assist) แนวทางการจดัการปัญหาและแหล่ง
สนับสนุนโดยใชก้รอบแนวคิด 5A's approach28 ใหเ้ครื่องตรวจน า้ตาลปลายนิว้แก่ผูป่้วยหรือสถานีสุขภาพ ประเมินใน
สปัดาหท์ี่ 1-5 ติดตามทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ในสปัดาหท์ี่ 6-11 และประเมินผลในสปัดาหท์ี่ 12 
  2) คู่มือดูแลสขุภาพส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน พฒันาโดยอา้งอิงจากแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 29 
  3) สมุดคู่มือผูป่้วยเบาหวาน ส าหรบับันทึกระดับน า้ตาล การรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รบัประทานยา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ในพืน้ที่อ  าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
ระหว่าง เดือนมิถนุายน 2567-มกราคม 2568 ดงันี ้
 1. วางแผน (Planning) ศึกษาปัญหา วิเคราะหบ์ริบท โครงสรา้งและระบบการให้บริการ ประชุมวิเคราะหส์ภาพ
ปัญหาและความตอ้งการ จดัเวทีระดมความคิดเห็นผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง และวางแผนพฒันารูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาล
โดยใช้สถานีสุขภาพกิจกรรมในระยะนีป้ระกอบดว้ย (1) การทบทวนขอ้มูลสถานการณ์โรคเบาหวานในอ าเภอบรบือ  
จากฐานขอ้มลู HDC และรายงานของโรงพยาบาลบรบือ (2) การสัมภาษณเ์ชิงลึกผูป่้วยเบาหวาน ทีมสาธารณสุข และ
ผู้น าชุมชน เพื่อวิเคราะหปั์ญหา ความตอ้งการ และทุนทางสังคม (3) การประชุมระดมความคิดเห็น ( Focus group 
discussion) ผู้มี ส่วนเ ก่ียวข้อง 25 คน เพื่อออกแบบรูปแบบและโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน และ  
(4) การออกแบบและจดัตัง้ระบบสถานีสขุภาพในชมุชนรว่มกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
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 2. ปฏิบตัิการ (Action) ปฏิบตัิตามแผนงานจากระยะที่ 1 ไดแ้ก่ 1) พฒันาศกัยภาพทีมและเครือข่ายสขุภาพในชมุชน 
จัดประชุมชีแ้จงโครงการและบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง พรอ้มอบรม อสม. และผู้ดูแลเก่ียวกับการคัดกรอง 
ติดตามอาการ การวัดระดับน า้ตาลปลายนิว้ การให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพ และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ใชแ้นวคิดการ
จดัระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) 2) พฒันาระบบสถานีสขุภาพ (Health Station) 
จัดตั้งและพัฒนาสถานีสุขภาพในชุมชนร่วมกับองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ  าเป็น ไดแ้ก่ 

เครื่องตรวจน า้ตาล เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนกั และระบบอินเทอรเ์น็ต พรอ้มก าหนดผูร้บัผิดชอบ ตารางการ

ให้บริการ และระบบส่งต่อข้อมูล 3 )ด าเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน  และบูรณาการการมีส่วนร่วมของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  4) สนับสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย แจกคู่มือดูแลสุขภาพและสมดุบนัทึกผูป่้วยเบาหวานเพื่อ

บนัทึกระดบัน า้ตาล การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า โดยใหผู้ป่้วยร่วมก าหนดเป้าหมายการดแูล

ตนเองตามแนวคิด 5A's ไดแ้ก่ Assess, Advise, Agree, Assist และ Arrange 5) ติดตามและก ากบัการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

ติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องโดยประเมินระดบัน า้ตาลและพฤติกรรมสขุภาพในสปัดาหท์ี่ 1–5 และติดตามผ่านระบบ Line 

OA หรือโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ในสปัดาหท์ี่ 6–11 พรอ้มใหค้  าปรกึษาและแกไ้ขปัญหารายบคุคล รวมทัง้เชื่อมโยงการ

ส่งต่อกรณีพบความผิดปกติ 

 3. สังเกตผล (Observation) ติดตามผลการด าเนินงานและเก็บข้อมูล ประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
ติดตามและประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกหลงัใชรู้ปแบบ 3 เดือน ประเมินกระบวนการและผลลัพธโ์ดยการสนทนากลุ่มผูม้ี
ส่วนเก่ียวขอ้ง และวิเคราะหปั์จจยัความส าเร็จและอุปสรรค การประเมินผลด าเนินการโดยผูว้ิจยัและทีมพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าคลินิกเบาหวาน โดยใชแ้บบสอบถามที่พฒันาขึน้ (ส่วนท่ี 1-4) ส าหรบัประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
และใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับประเมินค่า FBS และ HbA1C ส่วนความพึงพอใจประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งใหก้ลุ่มตวัอย่างกรอกดว้ยตนเองหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม 
 4. สะทอ้นผล (Reflection) โดยสรุปบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู ้และปรบัปรุงรูปแบบ ประชุมสะทอ้นผลการพฒันา
รูปแบบ ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะและบริบทพืน้ที่  จัดท า
ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาต่อยอดใหค้รอบคลมุทกุพืน้ท่ี 

 การวิเคราะหข์้อมูล  
  โดยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชจ้ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) ใช ้Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 โดยมีรายละเอียด 
ดังนี ้ ส่วนที่  1  การพัฒนารูปแบบ วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการระดมความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม 
และการประชุมทีมงาน ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) จ าแนกประเด็นปัญหา ความต้องการ 
และแนวทางการพัฒนารูปแบบสถานีสุขภาพ สรุปองคป์ระกอบของรูปแบบตาม 6 ประเด็น ตามกรอบ Chronic Care 
Model ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลและความพึงพอใจ ก่อนการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ ตรวจสอบการแจกแจงใชส้ถิติพรรณนา 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนมุาน Paired t-test และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p-
value < 0.05 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานีผ่้านการอนมุตัิจรยิธรรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน โรงพยาบาลบรบือ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม เลขที่ 33/2567 เมื่อวนัท่ี 25 ตลุาคม 2567 
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ผลการศึกษา (Results) 
1. การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน า้ตาลของผูป่้วยเบาหวาน ด าเนินการตามกรอบของวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
แบบมีส่วนรว่ม ไดก้ระบวนการพฒันา 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 การพฒันาระบบสถานีสขุภาพ (Health Station) ประกอบดว้ย 6 ประเด็น ซึ่งพฒันาตามกรอบแนวคิด 
Chronic Care Model และแนวทางการจดับรกิารสถานีสขุภาพดิจิทลั  ในชมุชนของกองโรคไม่ติดตอ่ กระทรวงสาธารณสขุ 
ดงันี ้

1.1 ดา้นทิศทางและนโยบาย ทีมพฒันารูปแบบประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชั นกัโภชนาการ นกัวิชาการ
สาธารณสขุ และนกัวิชาการคอมพิวเตอร ์มีค  าสั่งแต่งตัง้ชดัเจน มีการประชุมติดตามงานทุก 1 เดือน มีการสนบัสนุนจาก 
อปท. ในการจดัหาอปุกรณเ์ครื่องมือ เช่น เครื่องเจาะน า้ตาล เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนกั เครื่องวดัความเค็ม
ในอาหาร และเกิดการปรบัปรุงโครงสรา้งสถานีสขุภาพจากศาลาประชาคมในทุกหมู่บา้น ใหบ้ริการโดย อสม. และผูน้  า
ชมุชน มีตารางปฏิบตัิงานและผูร้บัผิดชอบชดัเจน 

1.2 ดา้นขอ้มลูและสารสนเทศ มีระบบเชื่อมโยงอินเทอรเ์น็ตในสถานีสขุภาพ มีมาตรฐานขอ้ตกลงในการใชข้อ้มลู
ทางคลินิกรว่มกนั มีการรายงานขอ้มลูผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงที และมี Line OA SRR7 ที่ประยกุตใ์ชแ้นวคิด 3 หมอ 

1.3 ดา้นการจดัระบบบรกิาร ทีมพฒันางานแบ่งเป็น (1) เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ พฒันาศกัยภาพ อสม. และผูป่้วย
เบาหวานใหป้รบัเปล่ียนพฤติกรรม (2) อสม.ช่วยประชาสมัพนัธ ์ดแูลความเรียบรอ้ย ความสะอาด และความพรอ้มใชข้อง
อปุกรณ ์(3) มีตารางจดัเวรยามและเวลาการใหบ้รกิารชดัเจน พรอ้มสมดุคู่มือการดแูล ติดตาม ส่งต่อ 

1.4 ดา้นการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย (1) มีระบบใหค้ าปรกึษาติดตามอาการโดย Application 
Line/Telemedicine (2) ผูป่้วยเขา้ถึงเครื่องมือจ าเป็นในการดแูลสขุภาพ   เพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลไดม้ากขึน้ 

1.5 ดา้นการสนบัสนุนการตดัสินใจ มีแนวทางปฏิบตัิที่ใชร้่วมกนัเป็นเครือข่ายบริการสขุภาพ มี อสม. ท่ีผ่านการ
พฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน และมีระบบส่งปรกึษาเจา้หนา้ที่หน่วยปฐมภมูิเพื่อช่วยเหลือเบือ้งตน้และส่งตอ่
ในภาวะวิกฤติ 

1.6 ดา้นการจดัระบบบรกิารเชื่อมโยงชมุชน มีเครือข่ายบรกิารสขุภาพท่ีชมุชนมีส่วนรว่ม   ในการดแูล และมีการ
สนบัสนนุงบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัซือ้อปุกรณ ์

ส่วนที่ 2 การพฒันาแนวทางการดูแลควบคุมระดับน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน (CPG) พฒันาขึน้ตามเทคนิค 5 
ฐานของโรงเรียนเบาหวานวิทยา28 บรูณาการกบัแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบตัิทั่วไป29 พรอ้มจดัท าคู่มือการ
ดูแลสขุภาพส าหรบัผูป่้วย โดยมีการพฒันาระบบในการลงคดักรองขอ้มูลผูป่้วยในระบบ SRR7 เพื่อส่งต่อในระบบ 3 หมอ 
ท าใหก้ารจ าแนกและจดัการผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเรว็ยิ่งขึน้ 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้รื่องโรคเบาหวานก่อนด าเนินการพัฒนา 13.67 (S.D. 1.81) และหลัง

พฒันา 15.50 (S.D. 2.20) หลงัเขา้รว่มมีคะแนนความรูเ้ฉล่ียเพิ่มขึน้คะแนนเพิ่มขึน้ 1.83 คะแนน (95% CI: 1.04 ถึง 2.62)
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -4.63, p-value < .001) และกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
ในการดูแลตนเองก่อนพัฒนาเฉล่ีย 37.52 (S.D. 3.80) และหลังพัฒนาเฉล่ีย 42.50 (S.D. = 2.78) เพิ่มขึน้ 4.98 คะแนน 
(95% CI: 3.59 ถึง 6.37) เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -7.22, p-value < .001) ดงัแสดงในตาราง 1 



~9~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) ก่อนพฒันามีค่าเฉล่ีย 174.50 (S.D. 45.93) 
และหลงัพฒันามีค่าเฉล่ีย 146.30 (S.D. 37.91) ลดลง 28.20 mg/dl (95% CI: 16.47 ถึง 39.93) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .001) และระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนพฒันามีค่าเฉล่ีย 9.22 (S.D. 1.71) และหลัง
พัฒนามีค่าเฉล่ีย 7.76 (S.D. 0.86) โดยพบว่าลดลง 1.46 (95% CI: 0.98 ถึง 1.94) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < .001) ดงัแสดงในตาราง 1 

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) ก่อนพฒันามีค่าเฉล่ีย 174.50 (S.D. 45.93) 
และหลังพัฒนามีค่าเฉล่ีย 146.30 (S.D. 37.91) และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนพัฒนามีค่าเฉล่ีย 9.22 
(S.D. 1.71) และหลงัพฒันามีค่าเฉล่ีย 7.76 (S.D. 0.86) โดยพบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .001) ดงั
แสดงในตาราง 1 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้าตาลในเลือดก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 40) 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

Diff. 
95% CI t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความรูเ้กี่ยวกบั
โรคเบาหวาน 

13.67  (1.81) 15.50 (2.20) 
+1.83 1.04 to 2.62 

-4.63 <0.001 

2. พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

37.52  (3.80) 42.50 (2.78) 
+4.98 3.59 to 6.37 

-7.22 <0.001 

3. ระดบัน า้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FBS) 

174.50  (45.93) 146.30 (37.91) 
-28.20 16.47 to 39.93 

4.753 <0.001 

4. ระดบัฮีโมโกลบิน
สะสมHbA1C) 

9.22  (1.71) 7.76  (0.86) 
-1.46 0.98 to 1.94 

6.084 <0.001 

 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการใช้รูปแบบ 

หลังพัฒนารูปแบบพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความพึงพอใจในระดับสูง เฉล่ีย 4.40 (S.D. 0.53) คิดเป็น 
รอ้ยละ 88 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่มีความพึงพอใจมากที่สดุคือ ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพของตนเอง
มากขึน้ค่าเฉล่ีย 4.55 (S.D. 0.50) รองลงมาคือ รูปแบบสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาลได ้ค่าเฉล่ีย  
4.57(S.D. 0.59)  ดงัแสดงในตาราง 2 

ส าหรบัความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วย พบว่ามีความพึงพอใจในระดบัสงู เฉล่ีย  4.77 (S.D. 0.38) คิดเป็น
รอ้ยละ 95.4 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่มีความพึงพอใจมากที่สดุ 2 ขอ้     คือ ท าใหก้ารดแูลเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั 
และ รูปแบบท่ีไดร้บัมีความคุม้ค่าและมีประโยชน ์เฉล่ีย 4.82 (S.D 0.38) ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลังการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 40) 

วิจารณ ์(Discussions) 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา

รูปแบบการควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสขุภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนในพืน้ท่ีอ าเภอบรบือ 
จงัหวดัมหาสารคาม ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ส่งผลใหค้ะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา30 ที่พบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคมุไม่ไดส้ามารถเพิ่มความรู ้ความตระหนกัรู ้ทกัษะ และพฤติกรรมการจดัการตนเองได  ้

การเพิ่มขึน้ของความรูแ้ละพฤติกรรมอาจเกิดจากการใช้เทคนิค 5 ฐานของโรงเรียนเบาหวานวิทยา26 ที่มี
โครงสรา้งการเรียนรูท้ี่ชัดเจนและครอบคลุมทุกมิติของการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ที่ประกอบดว้ยฐานการรบัรู ้
ตนเอง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย ความรูเ้รื่องยา และฐานสุขภาพจิต นอกจากนีรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้ยังได้
บรูณาการกบัแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติทั่วไป ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 27 ซึ่งท าใหก้าร
ดแูลผูป่้วยและชมุชนมีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ส าหรับด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าระดับน ้าตาลในเลือดทั้ง FBS และ HbA1C หลังพัฒนาลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา31 ที่พบว่าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 A ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดด้ีขึน้ ซึ่งการลดลงของ
ระดบัน า้ตาลนีอ้าจเกิดจากหลายปัจจยัที่บูรณาการเขา้ดว้ยกัน ไดแ้ก่ (1) การพฒันาระบบสถานีสขุภาพ 13 ที่ท าใหผู้ป่้วย
เขา้ถึงบริการไดส้ะดวกขึน้ ไม่ตอ้งเดินทางไกล สามารถตรวจระดบัน า้ตาลไดบ้่อยครัง้ขึน้และไดร้บัค าแนะน าจาก อสม.  
ที่ผ่านการอบรมอย่างทนัท่วงที (2) การพฒันาศกัยภาพของ อสม. การใชเ้ทคโนโลยีในการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องผ่าน

ขอ้ รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 
ของผูป่้วย 

ความพึงพอใจ 
ของญาติผูด้แูล 

Mean S.D. Level Mean S.D. Level 
1 เนือ้หามีความชดัเจน 4.32 0.69 สงู 4.77 0.42 สงู 
2 เนือ้หาเขา้ใจง่าย 4.20 0.85 สงู 4.77 0.42 สงู 

3 
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน
ชดัเจน 

4.27 0.67 
สงู 

4.70 0.46 
สงู 

4 การอธิบายขัน้ตอนการด าเนินงานชดัเจน 4.45 0.59 สงู 4.77 0.42 สงู 
5 ความต่อเนื่องและเชื่อมโยงในการดแูลผูป่้วย 4.27 0.81 สงู 4.77 0.42 สงู 
6 คณุภาพการบริการของพยาบาล 4.57 0.59 สงู 4.77 0.42 สงู 
7 การดแูลผูป่้วยมีความครอบคลมุมากขึน้ 4.42 0.63 สงู 4.77 0.42 สงู 

8 
การดแูลมีความสอดคลอ้งและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั 

4.45 0.59 
สงู 

4.82 0.38 
สงู 

9 
รูปแบบที่ไดร้บัมีความคุม้ค่าและเกิด
ประโยชน ์

4.47 0.64 
สงู 

4.82 0.38 
สงู 

10 
ช่วยเพ่ิมการเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพของ
ตนเอง 

4.55 0.50 
สงู 

4.77 0.42 
สงู 

รวม 4.40 0.53 สงู สงู 0.38 สงู 
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ระบบ Line OA และ Telemedicine32 ท าให้สามารถคน้พบปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
รวดเร็ว และ (3) การใชก้รอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผูป่้วยเรือ้รงั (Chronic Care Model)21 ที่เนน้การดูแลแบบองคร์วม
และต่อเนื่องมีการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ ระบบขอ้มลู และชมุชน 

การพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ไดร้ับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว สอดคลอ้งกับการศึกษา33 ที่พบว่าระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานสู่ชุมชนแบบไรร้อยต่อท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
อย่างต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงขอ้มลู และสามารถเขา้ถึงบรกิารในชมุชนใกลบ้า้นได ้นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษา34 
ที่เนน้การท างานเชิงรุก การรวมกลุ่มผูดู้แลและการใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไม่เพียงแต่ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลที่ดีขึน้เท่านัน้ แต่ยงัช่วยสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัชุมชนสอดคลอ้งกับแนวคิด
การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 17,18 เพื่อการจดัการปัญหาสขุภาพดว้ยตนเอง  

การใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมท าใหส้ามารถระบุปัญหา พฒันาวิธีการแกไ้ขและปรบัปรุง
รูปแบบไดอ้ย่างต่อเนื่องตามบริบทของพืน้ท่ี โดยผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งทกุฝ่ายมีส่วนร่วมตัง้แต่เริ่มตน้จนสิน้สดุโครงการ ท าให้
รูปแบบที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาในพืน้ที่ 19 ที่ประยุกต์ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการผูป่้วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่วยใหเ้กิดความพึงพอใจของ
ผูป่้วยและญาติ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารและสรา้งความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการสรา้งแรงจูงใจใหผู้ป่้วยปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษา35 ที่พบว่าความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดบริการสาธารณะมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาบริการ และการบูรณาการระหว่างสถานีสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในรูปแบบนี้ สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข 10 และ
ยุทธศาสตรช์าติดา้นสาธารณสขุ9 ที่เนน้การกระจายบริการใหเ้ขา้ถึงประชาชนและการสรา้งความเขม้แข็งใหช้มุชนในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง 

ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานและญาติ (วตัถุประสงคท์ี่ 3) พบว่าทัง้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดบัสงู (ค่าเฉล่ีย 4.40 และ 4.77 ตามล าดบั) ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผู้รับบริการไดอ้ย่างแท้จริง ทั้งในดา้นความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่องของการดูแล และ
คุณภาพการใหบ้ริการจากทีมสหวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสขุในชุมชน สอดคลอ้งกับการศกึษา35 ที่พบว่าความพึง
พอใจของประชาชนต่อบริการสาธารณสขุมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนรว่มของชมุชนในการพฒันาบรกิาร ความพึงพอใจ
ในระดับสูงดังกล่าวถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติตาม
แผนการดแูลสขุภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

อย่างไรก็ตาม การวิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากัดบางประการ เช่น ระยะเวลาในการติดตามผลเพียง 3 เดือน ศึกษาเพียง
วงรอบเดียว ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินความยั่งยืนของรูปแบบและผลกระทบต่อภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
การศกึษาท าเพียงพืน้ท่ีเดียวซึ่งอาจมขีอ้จ ากดัในการน าไปใชก้บัพืน้ท่ีอื่น   ท่ีมีบรบิทแตกต่าง และการไม่มีกลุ่มควบคมุเพื่อ
เปรียบเทียบผล แต่ดว้ยลกัษณะของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มที่เนน้การแกปั้ญหาในบริบทจรงิและการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง ผลการวิจยัจึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในพืน้ท่ี 

ข้อยุติ (Conclusions) 
          รูปแบบการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานโดยใชส้ถานีสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พฒันาขึน้
ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ 1) การพฒันาระบบสถานีสขุภาพที่มีการบรูณาการร่วมกบั อปท. มีทีมสหวิชาชีพและ อสม. 
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ที่ผ่านการอบรม พรอ้มระบบขอ้มูลและเทคโนโลยีที่เชื่อมโยง และ 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลตามเทคนิคโรงเรียน
เบาหวานวิทยารว่มกับแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบตัิทั่วไป รูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู ้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ลดระดับน า้ตาลในเลือดทั้ง FBS และ HbA1C อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติและผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในระดบัสงู รูปแบบนีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่อื่นที่มีบริบทใกลเ้คียงกนั
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี ้เพื่อใหรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้สามารถขับเคล่ือนได้
อย่างเป็นรูปธรรม หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีบทบาทดงันี ้(1) โรงพยาบาลชมุชน ควรสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพทีมสห
วิชาชีพและ อสม. อย่างต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรบัการติดตามผูป่้วยจากระยะไกล ( 2) 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ควรสนบัสนนุงบประมาณในการจดัหาอปุกรณส์ถานีสขุภาพและบ ารุงรกัษาอย่างต่อเนื่อง (3) 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรก าหนดนโยบายและมาตรฐานการด าเนินงานสถานีสขุภาพชมุชน รวมทัง้สนบัสนนุการ
ขยายผลรูปแบบไปยังอ าเภออื่นในจังหวัด และ (4) อสม. และผู้น าชุมชน ควรมีบทบาทในการติดตามดูแลผู้ป่วยและ
เชื่อมโยงกบัระบบสาธารณสขุอย่างสม ่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอ้ง โดยควรไดร้บัการอบรมและ
สนบัสนนุใหเ้ขา้รบัการตรวจระดบัน า้ตาลที่สถานีสขุภาพใกลบ้า้นอย่างสม ่าเสมอ 

2) ควรเพิ่มสถานีสขุภาพใหค้รอบคลมุทกุหมู่บา้น เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงลดภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
และควรพฒันาระบบการสนบัสนนุงบประมาณจาก อปท. และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิ่นอย่างต่อเนื่อง เพื่อความ
ยั่งยืนของรูปแบบ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรศกึษาผลลพัธร์ะยะยาวของรูปแบบการดแูลที่พฒันาขึน้ โดยติดตามผลอย่างนอ้ย 1 ปี เพื่อประเมินความ

ยั่งยืนและผลต่อภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั และควรพัฒนาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจยั 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลในพืน้ที่ที่มีบริบทแตกต่างกนั เพื่อหาแนวทางการปรบัใชใ้หเ้หมาะสม
กบัแต่ละพืน้ท่ี 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การวิจัยนีส้รา้งองคค์วามรูใ้หม่ในการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยเบาหวานโดยบูรณาการ

แนวคิดหลายมิติ ไดแ้ก่ การใชส้ถานีสุขภาพเป็นฐานการให้บริการในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนและทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการประยุกตใ์ชเ้ทคนิค 5 ฐานของโรงเรียนเบาหวานวิทยาร่วมกับกรอบแนวคิด Chronic Care Model และ 
5A's approach รูปแบบที่พัฒนาขึน้ช่วยเพิ่มความรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานได ้พืน้ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิส าหรบัการดแูลผูป่้วยเบาหวานในระดบัปฐมภมูิและสามารถขยายผลสู่พืน้ท่ีอื่นท่ี
มีบรบิทใกลเ้คียงกนัได ้
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