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ปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการ อาทิ ภาวะ
ผู้น า วัฒนธรรมองค์กร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมถึงศึกษามุมมองของผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการ เ พ่ือ

ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันของหน่วยงานและ
ชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร และ 2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 72 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และ Paired Samples t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างทีมสุขภาพชุมชน 2) การ
อบรมและฝึกทักษะในการจัดการตนเอง 3) ระบบการติดตามและสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี และ 4) การเสริมพลังและ
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง ภายหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นจาก 2.82 
เป็น 3.76 และระดับ HbA1c ลดลงจาก 8.7 % เป็น 7.2 % อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ มีผู้ป่วยจ้านวน 
15 คน มีระดับ HbA1c ต่้ากว่า 6.5 % (ระยะสงบของโรคเบาหวาน) คิดเป็นร้อยละ 20.8  
ค าส าคัญ: รูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม   การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน   
 

ABSTRACT 
 This research and development study aimed to: 1 )  develop a participatory health behavior 
modification model for self-management among diabetic patients in community settings in Sakon Nakhon Province, 
specifically targeting diabetic remission, and 2 )  evaluate the effectiveness of the developed model. The study 
sample consisted of 72 uncontrolled diabetic patients. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 
samples t-tests.  
 The findings revealed that the developed model consists of four core components: 1) establishment 
of a community health team; 2) training and development of self-management skills; 3) a monitoring and support 
system utilizing social and technological platforms; and 4 )  empowerment and motivational strategies for self-
management. Following the implementation of the model, the sample group exhibited a statistically significant 
improvement in self-management behavior scores (increasing from 2.82 to 3.76) .  Furthermore, HbA1c levels 
decreased significantly from 8.7 % to 7.2 % (p < .001). Notably, 15 patients (20.8 %) achieved an HbA1c level below 
6.50%, indicating diabetic remission.  
Keywords: Participatory Health Behavior Change Model  Diabetes Self-Care Management 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ

ผิดปกติของร่างกาย ที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
ไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง1  โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่
พบบ่อยที่สุด โดยพบประมาณร้อยละ 90 - 95 
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด ซึ ่งมีสาเหตุมา
จากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่ผลิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ2 สถานการณ์โรคเบาหวาน
ปัจจุบันทั่วโลก พบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ
ระหว่าง 20 – 79 ปี จ้านวนถึง 37 ล้านคนป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน โดยคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 
ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนใน
ปี พ.ศ. 25883 ส้าหรับประเทศไทยโรคเบาหวาน
ชน ิดที ่ 2 เ ป ็นชน ิด ที ่พบบ ่อยที ่ส ุด  โ ดยพบ
ประมาณร้อยละ 95 ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน4 
อุบัติการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องประมาณ 3 แสน
คนต่อปี5 และมีผู ้ป่วยอยู ่ในระบบทะเบียนของ
กระทรวงสาธารณสุข ประมาณ 3.2 ล้านคน ซึ่ง
ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ส ูญ เ ส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี5 

จังหวัดสกลนคร สถานการณ์โรคเบาหวาน
ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญมาอย่างต่อเนื่อง 
ปี 2566 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร 7.29 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้
ดี (ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม : HbA1c< 7%)     
ร ้อยละ 26.18 ซึ ่งต่้ากว ่า เกณฑ์ (ร ้อยละ 40)       
ต่้ากว่าระดับเขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 29.2)  และ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 32.5) และมีแนวโน้มลดลง6 
อ้าเภอวานรนิวาส เป็นอ้าเภอหนึ่งของจังหวัด
สกลนคร ที ่ม ีผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได ้ด ี ไม ่ผ ่านเกณฑ์ต ่อเนื ่องมาตั ้งแต ่ป ี 
2562-2566 ร ้อ ย ล ะ  21.24, 11.88, 14.43, 
27.20, แล ะ  26.09 ต า ม ล้ า ด ับ   แ ม ้ว ่า ก า ร
ด้าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อและเฝ้าระวังภัยสุขภาพของอ้าเภอวานร
นิวาสจะมีการด้าเนินงานมาอย่างต่อเนื ่องและ
นับเป็นอ้าเภอที่มีการด้าเนินงานด้านปฐมภูมิที่
โดดเด่น มีภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้มแข็ง มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เอื้อและสนับสนุน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื ่อง  โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเป็นแกนน้า
หล ักร ่วมก ับอาสาสม ัครส าธารณส ุขประจ้ า
หมู ่บ ้าน (อสม. ) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 
หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชนในชุมชน ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี  เพื ่อส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคให้แก่ประชากรทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย มุ ่งเน้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามข้อเสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ใช้กิจกรรมที่มีความหลากหลาย ได้แก่ การอบรม
ให้ความรู้ การรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
การคัดกรองโรคและการให้ค้าปรึกษา   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขภาพ
ที ่ส้าค ัญระดับโลกและในประเทศไทย ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสร้างภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล แม้ว่า
การรักษาในปัจจุบันจะมุ่งเน้นการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเล ือด แต่แนวคิดใหม่ที ่น ่าสนใจคือ 
"ภาวะเบาหวานสงบ" (Diabetes Remission) 
ซึ่งหมายถึงภาวะที่ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเล ือดให ้อยู ่ใน เกณฑ์ปกต ิ (HbA1c 
<6.5%) เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้อง
ใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือด7กุญแจส้าคัญในการ
น้าผู ้ป ่วยเข ้าสู ่ระยะสงบคือ การปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การลดน้้าหนัก 
สามารถเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะเบาหวานสงบ
ได ้อย ่า งม ีน ัย ส้ า ค ัญ 8 , 9  อย ่า ง ไ รก ็ตาม  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ยั ่งยืนเป็นเรื่องท้าทาย
และต้องการมากกว่าแค่ค้าแนะน้าจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การใช้ "กระบวนการแบบมีส่วน
ร ่ว ม "  ( Participatory Approach) ซึ ่ง เ น ้น ใ ห้
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเข้ามาเป็นศูนย์กลาง
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ชน ิดที ่ 2 เ ป ็นชน ิด ที ่พบบ ่อยที ่ส ุด  โ ดยพบ
ประมาณร้อยละ 95 ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน4 
อุบัติการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องประมาณ 3 แสน
คนต่อปี5 และมีผู ้ป่วยอยู ่ในระบบทะเบียนของ
กระทรวงสาธารณสุข ประมาณ 3.2 ล้านคน ซึ่ง
ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ส ูญ เ ส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี5 

จังหวัดสกลนคร สถานการณ์โรคเบาหวาน
ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญมาอย่างต่อเนื่อง 
ปี 2566 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร 7.29 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้
ดี (ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม : HbA1c< 7%)     
ร ้อยละ 26.18 ซึ ่งต่้ากว ่า เกณฑ์ (ร ้อยละ 40)       
ต่้ากว่าระดับเขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 29.2)  และ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 32.5) และมีแนวโน้มลดลง6 
อ้าเภอวานรนิวาส เป็นอ้าเภอหนึ่งของจังหวัด
สกลนคร ที ่ม ีผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได ้ด ี ไม ่ผ ่านเกณฑ์ต ่อเนื ่องมาตั ้งแต ่ป ี 
2562-2566 ร ้อ ย ล ะ  21.24, 11.88, 14.43, 
27.20, แล ะ  26.09 ต า ม ล้ า ด ับ   แ ม ้ว ่า ก า ร
ด้าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อและเฝ้าระวังภัยสุขภาพของอ้าเภอวานร
นิวาสจะมีการด้าเนินงานมาอย่างต่อเนื ่องและ
นับเป็นอ้าเภอที่มีการด้าเนินงานด้านปฐมภูมิที่
โดดเด่น มีภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้มแข็ง มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เอื้อและสนับสนุน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื ่อง  โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเป็นแกนน้า
หล ักร ่วมก ับอาสาสม ัครส าธารณส ุขประจ้า
หมู ่บ ้าน (อสม. ) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 
หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชนในชุมชน ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี  เพื ่อส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคให้แก่ประชากรทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย มุ ่งเน้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามข้อเสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ใช้กิจกรรมที่มีความหลากหลาย ได้แก่ การอบรม
ให้ความรู้ การรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
การคัดกรองโรคและการให้ค้าปรึกษา   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขภาพ
ที ่ส้าค ัญระดับโลกและในประเทศไทย ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสร้างภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล แม้ว่า
การรักษาในปัจจุบันจะมุ่งเน้นการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเล ือด แต่แนวคิดใหม่ที ่น ่าสนใจคือ 
"ภาวะเบาหวานสงบ" (Diabetes Remission) 
ซึ่งหมายถึงภาวะที่ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเล ือดให ้อยู ่ใน เกณฑ์ปกต ิ (HbA1c 
<6.5%) เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้อง
ใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือด7กุญแจส้าคัญในการ
น้าผู ้ป ่วยเข ้าสู ่ระยะสงบคือ การปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การลดน้้าหนัก 
สามารถเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะเบาหวานสงบ
ได ้อย ่า งม ีน ัย ส้ า ค ัญ 8 , 9  อย ่า ง ไ รก ็ตาม  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ยั ่งยืนเป็นเรื่องท้าทาย
และต้องการมากกว่าแค่ค้าแนะน้าจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การใช้ "กระบวนการแบบมีส่วน
ร ่ว ม "  ( Participatory Approach) ซึ ่ง เ น ้น ใ ห้
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนเข้ามาเป็นศูนย์กลาง

 
 

ในการวางแผนและต ัดส ิน ใจร ่วมก ันจ ึง เป ็น
แนวทางที่มีศักยภาพสูงในการสร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของ (Ownership) และส่งเสริมให้เกิดการ
จัดการตนเอง (Self-Management) ที่ยั่งยืน10,11 

ง า น ว ิจ ัย นี ้จ ึง มุ ่ง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน เพื่อเป็นแนวทาง
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถจัดการ
ตน เ อ งและก ้า ว เ ข ้า สู ่ภ า ว ะ เบ าหว านส ง บ 
(Diabetes Remission) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์   

1. เ พ่ือ พัฒนารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ต่อการจัดการ
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สู่ระยะสงบ 
จังหวัดสกลนคร 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ต่อ
การจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สู่
ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยประยุกต์ ใช้หลักการและ
แนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior Modification) กา ร จั ด ก า ร
ตนเองของผู้ ป่ วย เบาหวาน ( Diabetes Self-
Management) ซึ่งอธิบายความส้าคัญของการที่
ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองในด้านต่างๆ เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา การตรวจ
น้้าตาล และการดูแลเท้า เพ่ือควบคุมโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model และหลักการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Approach) วิ เคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบจ้าลอง COM-B 
ซึ่งระบุว่าพฤติกรรมเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของ 3 
ปัจจัย ได้แก่ ความสามารถ (Capability), โอกาส 
(Opportunity), และแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือ

เลื อก เทคนิ คการ เปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมที่
เ ห ม า ะสม  เ พ่ื อส ร้ า ง ก า ร เ ปลี่ ย นแปล งที่ มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพและยั่ ง ยื น  โ ด ย รู ปแบบกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่
ระยะสงบ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การสร้างทีมสุขภาพชุมชน  การอบรมและฝึก
ทักษะในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ระบบ
การติดตามและสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี 
และการเสริมพลังและแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้้าตาลในเลือดสะสม   
≥7 % และขึ้นทะเบียนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลในเขตอ้าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร จ้านวน 145 คน 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน ปรับ
เพ่ิมเพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ระหว่าง
ด้าเนินการวิจัยร้อยละ 10 สุ่ มคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ได้
จ้านวน กลุ่มตัวอย่าง 72 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มีค่าน้้าตาลใน
เลือดสะสม ≥7 % 

2. สัญชาติไทย เพศชายและเพศหญิง อายุ
ตั้งแต่ 30 – 65 ปี 

3. มีความสามารถในการสื่อสาร ฟัง พูด 
อ่าน เขียน ภาษาไทยได้เข้าใจ 
  4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
อย่างรุนแรง มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองหรือ
หัวใจภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีภาวะทางจิตเวช
รุนแรง หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา ที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 



274
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 
 

  2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  3 .  ไ ม่สามารถเข้ าร่ วมกิจกรรมตามที่
โครงการก้าหนดได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
        4. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ก้าลังตั้งครรภ์
หรือให้นมบุตร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่
ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร จ้านวน 20 ข้อ 

2. แบบสอบถามเพ่ืองานวิจัยเรื่อง“การ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน ให้เข้าสู่ระยะสงบ จังหวัด
สกลนคร” ประกอบด้วย 

- ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ต่อ
เดือน สิทธิการรักษา และ ระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

- พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
โ รค เบาหวาน  (Diabetes Self-Management 
Behavior Scale) จ้านวน 20 ข้อ 

- แบบประเมินความพึงพอใจ (Satisfaction 
Survey) ต่อรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ให้เข้าสู่ระยะสงบ จังหวัด
สกลนคร จ้านวน 10 ข้อ 

3. แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยและชุมชน วิเคราะห์สภาพ
ปัญหา บริบท สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการออกแบบพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
การจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่
ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร โดยส้ารวจข้อมู ล
พ้ืนฐานทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในกลุ่ม
ตัวอย่าง การสนทนากลุ่มย่อย จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
สมาชิกในครอบครัว , อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรทางการแพทย์ 
ท้าความเข้าใจมุมมอง อุปสรรค และความต้องการ 
เพ่ือระบุประเด็นส้าคัญร่วมกัน และเพ่ือเป็นข้อมูล
น้ามาออกแบบรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในระยะ
ที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาและออกแบบรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
สู่ ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร ทดลองใช้และ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์  

 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือการจัดการตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนสู่ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  

องค์ประกอบที่ 1 : การสร้างทีมสุขภาพ
ชุมชน การสร้างทีมประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวาน 
แกนน้าในชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้ าน  (อสม. ) , ครอบครัวและผู้ ดูแล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

องค์ประกอบท่ี 2 : การอบรมและฝึกทักษะ
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน  จัดคลินิก
เบาหวานเคลื่อนที่ การท้าอาหารสุขภาพโดยใช้
วัตถุดิบท้องถิ่น จัดตั้งกลุ่มออกก้าลังกาย 

องค์ประกอบที่  3 : ระบบการติดตามและ
สนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี  การมีเพ่ือนช่วย
เตือน (จับคู่ Buddy)  การให้ค้าปรึกษาโดยเพ่ือน
ผู้ป่วย  

องค์ประกอบที่  4 : การเสริมพลังและ
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง  ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
ผู้ป่วยก้าหนดเป้าหมายการดูแลตนเองร่วมกับทีม
สุขภาพชุมชน  

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ 
น้ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน
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  2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  3 .  ไม่สามารถเข้ าร่ วมกิจกรรมตามที่
โครงการก้าหนดได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
        4. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ก้าลังตั้งครรภ์
หรือให้นมบุตร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่
ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร จ้านวน 20 ข้อ 

2. แบบสอบถามเพ่ืองานวิจัยเรื่อง“การ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน ให้ เข้าสู่ ระยะสงบ จังหวัด
สกลนคร” ประกอบด้วย 

- ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ต่อ
เดือน สิทธิการรักษา และ ระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

- พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
โ รค เบาหวาน  (Diabetes Self-Management 
Behavior Scale) จ้านวน 20 ข้อ 

- แบบประเมินความพึงพอใจ (Satisfaction 
Survey) ต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ให้เข้าสู่ระยะสงบ จังหวัด
สกลนคร จ้านวน 10 ข้อ 

3. แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยและชุมชน วิเคราะห์สภาพ
ปัญหา บริบท สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการออกแบบพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
การจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่
ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร โดยส้ารวจข้อมู ล
พ้ืนฐานทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในกลุ่ม
ตัวอย่าง การสนทนากลุ่มย่อย จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
สมาชิกในครอบครัว , อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรทางการแพทย์ 
ท้าความเข้าใจมุมมอง อุปสรรค และความต้องการ 
เพ่ือระบุประเด็นส้าคัญร่วมกัน และเพ่ือเป็นข้อมูล
น้ามาออกแบบรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในระยะ
ที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาและออกแบบรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
สู่ ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร ทดลองใช้และ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์  

 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือการจัดการตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนสู่ระยะสงบ จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  

องค์ประกอบท่ี 1 : การสร้างทีมสุขภาพ
ชุมชน การสร้างทีมประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวาน 
แกนน้าในชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้ าน  (อสม. ) , ครอบครัวและผู้ ดูแล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

องค์ประกอบท่ี 2 : การอบรมและฝึกทักษะ
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน  จัดคลินิก
เบาหวานเคลื่อนที่ การท้าอาหารสุขภาพโดยใช้
วัตถุดิบท้องถิ่น จัดตั้งกลุ่มออกก้าลังกาย 

องค์ประกอบที่  3 : ระบบการติดตามและ
สนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี  การมีเพ่ือนช่วย
เตือน (จับคู่ Buddy)  การให้ค้าปรึกษาโดยเพ่ือน
ผู้ป่วย  

องค์ประกอบที่  4 : การเสริมพลังและ
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง  ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
ผู้ป่วยก้าหนดเป้าหมายการดูแลตนเองร่วมกับทีม
สุขภาพชุมชน  

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ 
น้ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน

 
 

ในชุมชนสู่ระยะสงบ ที่สร้างขึ้นมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  (ระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสม : HbA1c > 7 %) ชุมชน
อ้าเภออากาศอ้านวย จังหวัดสกลนครซึ่งเป็นชุมชน
ที่มีเขตติดต่อกับอ้าเภอวานรนิวาส มีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ ความเป็นอยู่ วิถีชีวิต คล้ายคลึงกัน 
จ้านวน 30 คน และน้ารูปแบบที่ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  (ระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสม : HbA1c > 7 %) ชุมชน
อ้าเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร จ้านวน 72 
คน ระยะเวลา 12 เดือน (กรกฎาคม 2567 - 
มิถุนายน 2568)   

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อการ
จัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่ระยะ
สงบ แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง (One-group 
pretest-posttest design) ประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ความพึงพอใจต่อรูปแบบ และระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้ อมูลส่ วนบุคคล คะแนน
พฤ ติ ก ร รม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อ ค วบ คุ ม
โรคเบาหวาน คะแนนความพึงพอใจ และระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด และค่าสูงสุด    

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน, คะแนนความพึง
พอใจ และระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Paired Samples t-
test โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 
0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  เลขที่ SKN 
REC 2024-084 วันที่ 1 พฤษภาคม 2567 ถึงวันที่ 
30 เมษายน 2568 ต่ออายุครั้ งที่  1  วันที่  1 
พฤษภาคม 2568 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2569  
 
ผลการวิจัย 

การวิ จั ย เรื่ อง  การ พัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสู่ระยะ
สงบ จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยและพัฒนา 
ด้าเนินการ 4 ขั้นตอน ประเมินประสิทธิผลด้วยการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง ใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี HbA1c ≥ 7% 
อ้าเภอวานรนิวาส จ้านวน 72 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย Paired Samples t-test สรุปผลได้ดังนี้ 

1. รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ นประกอบด้ วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างทีมสุขภาพชุมชน การ
อบรมและฝึกทักษะ ระบบติดตามและสนับสนุนทาง
สังคมและเทคโนโลยี และการเสริมพลังและแรงจูงใจ 
ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีความ
เหมาะสมระดับมากที่สุด (Mean = 4.62, S.D. = 
0.41) 

2.ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
2.1  หลั งได้ รั บรูปแบบ กลุ่ มตั วอย่ างมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นจาก Mean = 
2.82 (S.D. = 0.25) เ ป็ น  Mean = 3.76 (S.D. = 
0.23) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 87.684, p < 
.001) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.9 มีพฤติกรรม
ระดับสูง  

2.2 ค่าระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ลดลงจาก 8.7 % (S.D. = 0.70) เป็น 7.2 % (S.D. = 0.75) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 29.115, p < .001) 
ลดลงเฉลี่ย 1.5 % และกลุ่มตัวอย่าง 15 คน (ร้อยละ 
20.8) มี HbA1c < 6.5% เข้าเกณฑ์ภาวะเบาหวาน
สงบ 
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2.3 ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.85, S.D. = 0.30) ร้อยละ 81.9 ไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจต่้ากว่าระดับมาก 

ผลสรุปดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองและก้าวเข้าสู่
ภาวะเบาหวานสงบ (Diabetes Remission) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะเนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  
              ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับรูปแบบ (n=72) 

ข้อมูล Mean S.D. t p-value 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการ

ทดลอง 
2.82 0.25 

87.684 <.001** 
หลังการทดลอง 3.76 0.23 

ระดับน้้าตาลในเลือด )HbA1c) ก่อนการ
ทดลอง 

8.74 0.70 
29.115 <.001** 

หลังการทดลอง 7.24 0.75 
หมายเหตุ:  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากการศึกษา
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์บริบท
ของชุมชนร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน และผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าปัญหาส้าคัญคือ ผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะ
ในการจัดการตนเอง ขาดแรงจูงใจ และขาดระบบ
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ส่ งผลให้ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดได้อย่าง
เหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  1) การสร้างทีมสุขภาพชุมชน 
โดยมีบุคลากรสาธารณสุข อสม. และแกนน้าผู้ป่วย
ร่วมกันวางแผนและด้าเนินกิจกรรม  2) การอบรม
และฝึกทักษะในการจัดการตนเอง เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการใช้ยา 3) ระบบ
การติดตามและสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี 
เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน และการสื่อสารผ่านกลุ่ม
ไลน์ 4) การเสริมพลังและแรงจูงใจ โดยการให้
ก้าลังใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสมระดับมากที่สุด

ทุกด้าน เนื่องจากผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน การสนทนากลุ่มกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย การทดลองน้าร่องในอ้าเภออากาศ
อ้านวย และการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Boocha แ ล ะ 
Ploylearmsang12 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนต่าง ๆ เป็นปัจจัยส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบองค์รวมในชุมชน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การสร้างทีมสุขภาพชุมชน และระบบ
ติดตามและสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี  
(Mean = 4.68) สะท้ อนว่ า ผู้ ท ร งคุณวุฒิ เ ห็ น
ความส้าคัญของการบูรณาการเครือข่ายชุมชนกับ
ระบบติดตาม สอดคล้องกับ Utaisang และคณะ13 
ที่ศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยโดยใช้
กระบวนการ PAR และพบว่ารูปแบบที่ใช้ทรัพยากร
ชุมชนเป็นฐานมีประสิทธิผลในพ้ืนที่ที่มีทรัพยากร
จ้ากัด 

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส้าคัญ (เพ่ิมจาก 2.82 เป็น 3.76, p < .001) 
และสัดส่วนผู้มีพฤติกรรมระดับสูงจากไม่มี เพิ่มเป็น 
ร้อยละ 63.9 สามารถอธิบายได้จากการบูรณาการ
แบบจ้าลอง COM-B14 ที่เสริมสร้างทั้งความสามารถ 
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2.3 ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.85, S.D. = 0.30) ร้อยละ 81.9 ไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจต่้ากว่าระดับมาก 

ผลสรุปดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองและก้าวเข้าสู่
ภาวะเบาหวานสงบ (Diabetes Remission) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะเนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  
              ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับรูปแบบ (n=72) 

ข้อมูล Mean S.D. t p-value 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการ

ทดลอง 
2.82 0.25 

87.684 <.001** 
หลังการทดลอง 3.76 0.23 

ระดับน้้าตาลในเลือด )HbA1c) ก่อนการ
ทดลอง 

8.74 0.70 
29.115 <.001** 

หลังการทดลอง 7.24 0.75 
หมายเหตุ:  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
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ของชุมชนร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน และผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าปัญหาส้าคัญคือ ผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะ
ในการจัดการตนเอง ขาดแรงจูงใจ และขาดระบบ
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ส่ งผลให้ ไม่
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เหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  1) การสร้างทีมสุขภาพชุมชน 
โดยมีบุคลากรสาธารณสุข อสม. และแกนน้าผู้ป่วย
ร่วมกันวางแผนและด้าเนินกิจกรรม  2) การอบรม
และฝึกทักษะในการจัดการตนเอง เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการใช้ยา 3) ระบบ
การติดตามและสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี 
เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน และการสื่อสารผ่านกลุ่ม
ไลน์ 4) การเสริมพลังและแรงจูงใจ โดยการให้
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จากครอบครัวและชุมชน โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสมระดับมากที่สุด

ทุกด้าน เนื่องจากผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน การสนทนากลุ่มกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย การทดลองน้าร่องในอ้าเภออากาศ
อ้านวย และการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Boocha แ ล ะ 
Ploylearmsang12 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนต่าง ๆ เป็นปัจจัยส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบองค์รวมในชุมชน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การสร้างทีมสุขภาพชุมชน และระบบ
ติดตามและสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี  
(Mean = 4.68) สะท้ อนว่ า ผู้ ท ร งคุณวุฒิ เ ห็ น
ความส้าคัญของการบูรณาการเครือข่ายชุมชนกับ
ระบบติดตาม สอดคล้องกับ Utaisang และคณะ13 
ที่ศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยโดยใช้
กระบวนการ PAR และพบว่ารูปแบบที่ใช้ทรัพยากร
ชุมชนเป็นฐานมีประสิทธิผลในพ้ืนที่ที่มีทรัพยากร
จ้ากัด 

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส้าคัญ (เพ่ิมจาก 2.82 เป็น 3.76, p < .001) 
และสัดส่วนผู้มีพฤติกรรมระดับสูงจากไม่มี เพิ่มเป็น 
ร้อยละ 63.9 สามารถอธิบายได้จากการบูรณาการ
แบบจ้าลอง COM-B14 ที่เสริมสร้างทั้งความสามารถ 

 
 

(Capability) โอกาส (Opportunity) และแรงจูงใจ 
(Motivation) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและหลักการเสริมพลัง กิจกรรมที่ออกแบบ 
เช่น คลินิกเบาหวานเคลื่อนที่ การท้าอาหารสุขภาพ
จากวัตถุดิบท้องถิ่น และกลุ่มออกก้าลังกาย ช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง ในขณะที่
ระบบจับคู่เพ่ือนช่วยเตือน (Buddy System) และ
ก า ร ใ ห้ ค้ า ป รึ ก ษ า โ ด ย เ พ่ื อ น ผู้ ป่ ว ย  ( Peer 
Counseling) สร้ า งแรงสนั บสนุ นทางสั งคมที่
เข้มแข็ง สอดคล้องกับวรางคณา บุตรศรี และคณะ
15 ที่พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้สามารถเพ่ิม
ทักษะการจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส้าคัญ (p < 
.001) นิภารัตน์ สุขสวัสดิ์ และคณะ16 ที่พบว่าการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมช่วยลดน้้าตาลในเลือดได้อย่างมี
นัยส้าคัญ (p < .001) และจ้าเนียร พรประยุทธ 
และคณะ17 ที่พบว่าโปรแกรมการชี้แนะสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมการควบคุมโรคและลดค่าน้้าตาลสะสมได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม (t = 27.87, p < .001 และ t 
= 8.42, p < .001 ตามล้าดับ) 

จุดเด่นที่แตกต่างของรูปแบบนี้คือการใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร จ า ก ล่ า ง ขึ้ น บ น  ( Bottom-up 
approach) โดยทีมสุขภาพชุมชนที่ประกอบด้วย
ผู้ป่ วย ครอบครัว  อสม.  แกนน้าชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกันวางแผนและตัดสินใจ 
สอดคล้องกับ Aekplakorn และคณะ18 ที่ศึกษา
แบบ Cluster RCT ในระบบปฐมภูมิไทยจ้านวน 
1,903 คน 68 หน่วยบริการ และพบว่ากิจกรรม
กลุ่มแบบมีส่วนร่วมลดอุบัติการณ์เบาหวานได้อย่าง
มีนัยส้าคัญ (Adjusted HR = 0.72, 95% CI 0.60-
0.86) โดยทางเลือกด้านอาหารและการออกก้าลัง
กายที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นปัจจัย
ส้าคัญของความส้าเร็จ ค่า HbA1c ที่ลดลงเฉลี่ย 
1.51% ถือว่ามีนัยส้าคัญทางคลินิก เนื่องจากจาก
การศึกษา UKPDS 35 พบว่าทุก ๆ 1% ที่ลดลง
สัมพันธ์กับการลดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด
ขนาดเล็กได้  ร้อยละ 3719 นอกจากนั้น  กลุ่ ม
ตัวอย่างร้อยละ 20.8 มีค่า น้้าตาลในเลือดสะสม 

HbA1c < 6.5% เข้าเกณฑ์ภาวะเบาหวานสงบ ตาม
นิยามของแนวทางเวชปฏิบัติสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งอเมริกา (ADA Consensus) ซึ่งก้าหนดว่าค่า 
HbA1c ต้องต่้ากว่า 6.5% (48 mmol/mol) อย่าง
น้อย 3 เดือน โดยไม่ใช้ยาลดน้้าตาล20  ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับ Bhatt และคณะ21 จากอินเดีย ที่พบ
อัตราเบาหวานสงบ ร้อยละ 31.2 จากโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบสหสาขาวิชาชีพในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2,386 คน และสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ22 จากการศึกษา 12 
เรื่อง กลุ่มตัวอย่างรวม 3,997 คน ที่พบว่ากลุ่มที่
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีโอกาสเข้าสู่ภาวะสงบสูงกว่า
กลุ่มควบคุมถึง 4 เท่า 

ความแตกต่างของอัตราการเข้าสู่ภาวะสงบ
ของโรคเบาหวานในการศึกษานี้ (ร้อยละ 20.8) กับ
งานวิจัยอ่ืน อาจเกี่ยวข้องกับระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างที่เฉลี่ยป่วยด้วย
โรคเบาหวานนาน 8.03 ปี โดย Taylor และคณะ23

พบว่าการฟ้ืนตัวของเบต้าเซลล์ตับอ่อนขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาด้ารงโรค และ Lean และคณะ24 จาก
การศึ กษา  DIRECT Trial (Diabetes Remission 
Clinical Trial) ซึ่งเป็นการศึกษาทางคลินิกที่พิสูจน์
ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้้าหนักเกินและ
เป็นมาไม่เกิน 6 ปี สามารถท้าให้โรคเบาหวานสงบ 
(Remission) ได้ด้วยการลดน้้าหนัก ผ่านการปรับ
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ความพึงพอใจระดับมากที่สุด (Mean = 
4.85) และค่า S.D. ต่้า (0.30) บ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ยอมรับรูปแบบอย่างเป็นเอกฉันท์ ซึ่งเป็นผลจาก
การออกแบบกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการ
จริงของชุมชนผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น 
ท้าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Ownership) ตาม
หลักการ CBPR25 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดที่ควร
พิจารณา ได้แก่ 1) ใช้รูปแบบการวัดผลแบบก่อน-
หลังภายในกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ท้าให้ไม่
สามารถตัดปัจจัยกวนได้สมบูรณ์ 2) ไม่มีข้อมูล
ติดตามระยะยาวเพ่ือยืนยันความยั่งยืนของภาวะ
เบาหวานสงบ ซ่ึงตามข้อแนะน้าของแนวทาง 
เวชปฏิบัติสมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกา แนะน้า
ให้มีการตรวจติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง20 และ  
3) ด้าเนินการในบริบทเฉพาะของอ้าเภอวานรนิวาส 
การน้าไปใช้พ้ืนที่อ่ืนควรมีการศึกษาชุมชนและปรับ
รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรขยายผลรูปแบบไปใน รพ.สต. อ่ืน ๆ 
โดยปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที ่ 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการเป็นแกนน้า 
บูรณาการ Buddy System กับเทคโนโลยีสื่อสาร  

3. คัดกรองผู้ป่วยระยะเริ่มต้น เข้าร่วม
รูปแบบเพ่ือเพ่ิมโอกาสเข้าสู่เบาหวานภาวะสงบได้
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่ มควบคุม (RCT) ในระยะยาว 1 -2 ปี  เ พ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าสู่ระยะสงบของ
โรคในบริบทของประเทศไทย พร้อมทั้งประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือผลักดันให้เป็น
นโยบายระดับประเทศต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านจ้าปาดง และผู้ เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่
เอ้ืออ้านวยให้งานวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี
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