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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 310 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และภาคีเครือข่าย 
จ านวน 18 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามความรู้ ค่าความเที่ยง 0.93 แบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพรายบุคคล และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน ถึง พฤศจิกายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test (ระดับนัยส าคัญ 0.05) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้ที่ผ่านมาไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ขาดการติดตามพฤติกรรม และขาด
การวางแผนที่เหมาะสม จากการพัฒนาได้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การสร้างการมีส่วน
ร่วม 2) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3) การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเสริมพลัง 4) การประเมินผลและสะท้อนผลการเรียนรู้ 
ผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (x ̅=7.96, S.D.=1.28) และเบาหวาน
ระยะสงบ (x ̅=7.74, S.D.=1.36) อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบก่อน -หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, โรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพ่ือชุมชน 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a participatory learning model for type 2 diabetic patients at 
a diabetes school by community for community, Trakan Phuet Phon District, Ubon Ratchathani Province. 
There were two groups of participants 310 type 2 diabetic patients selected by stratified random sampling, 
and a purposively selected cadre of 18 participants for in-depth interviews and focus groups. The research 
was conducted between April and November 2025. Data was collected using questionnaires (Cronbach's 
Alpha=0.93), health status records, in-depth interviews, and focus group guidelines. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data used content analysis.  
 The results showed that previous approaches lacked opportunities for patient expression and 
personalized care. The developed model consisted of 4 steps 1) engagement in participatory activities, 2) 
participatory learning processes, 3) continuous follow-up and empowerment, and 4) evaluation and 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
2 โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
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reflective learning. The results showed that most participants had a moderate level of knowledge about 
complication prevention and diabetes remission (x ̅=7.96, S.D.=1.28 and x ̅=7.74, S.D.=1.36, respectively). 
Post-participation, the participants' knowledge significantly increased and was accompanied by a significant 
reduction in HbA1c levels (p-value<.001). 
Keywords: Participatory learning; Type 2 diabetic patients; Diabetes school. 
 
บทน า  
 ความส าคัญของปัญหาและประเด็นการวิจัย 
จากการที่ประชากรในปัจจุบันมีอายุยืนยาวข้ึน 
สภาพร่ า งกายที่ เ สื่ อมตามวั ยร่ วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท าให้โรคเรื้อรัง
กลาย เป็ นปัญหาสุ ขภาพที่ ทั่ ว โ ลกก า ลั ง ใ ห้
ความส าคัญอ ย่างมาก  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง
โรคเบาหวานซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ถือเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก
ท้ังในการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมในปี พ.ศ. 
2565 ประชากรโลกมีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74.00 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด1 ส าหรับประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.40 ล้าน
คน มากเป็นอันดับ 4 ของโลกรองจาก จีน อินเดีย 
และญี่ปุ่น2ซึ่งถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาประเทศ จากการส ารวจ
สถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 6 
(พ.ศ. 2562-2563) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 
9.50 (6.50 ล้านคน) มีภาวะอ้วนร้อยละ 42.20 
และภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 39.401 
  นอกจากนี้ อัตราป่วยโรคเบาหวานในช่วง
ปีงบประมาณ 2564–2566 ยังพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 
  ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และอัตรา
ความชุกของโรคอยู่ ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง
เช่นกันเมื่อพิจารณาเจาะลึก พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่และอัตราความชุกของโรคอยู่
ในระดับสูงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 7  
 จั ง ห วั ด  อุ บ ล ร า ช ธ านี มี ส ถ านก า ร ณ์
โรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2564 -2566 มี

อัตราป่วยโรคเบาหวาน 547.50 ,625.00 และ
662.40 ต่อประชากรแสนคน พ้ืนท่ีอ าเภอตระการ
พืชผล ปีงบประมาณ 2565 - 2566 มีอัตราป่วย
รายใหม่ 488.95 และ 934.34 ต่อประชากรแสน
คน ปีงบประมาณ 2566 พบประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานร้อยละ16.43 
ซึ่งผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 มีประวัติโรค
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และมีประวัติหรือเคย
มีประวัติน้ าตาลในเลือดสูงแต่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย ปัจจุบันในดูแลรักษาและการจัดการเน้น
การจ่ายยาเพื่อควบคุระดับน้ าตาลในเลือด การให้
ความรู้โดยแพทย์หรือพยาบาลรูปแบบดังกล่าวไม่
สามารถสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนได้7 
 จากเป้าหมายการดูและให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ยังพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ขาดการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการวางแผน หรือประเมินผลการรักษา 
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ร้อยละ 
59.05 ภาวะแทรกซ้อนทางตาภาวะแทรกซ้อนทาง
ตาร้อยละ 5.82 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ 
1.25 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 9.23 ของผู้ที่
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน3 
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรักษาพบว่า 
ผู้ ป่ ว ย จ า น วนม ากยั ง ค ง มี ข้ อ จ า กั ด ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายสูงถึงร้อยละ 59.05 
การที่ผู้ป่วยเกินกว่าครึ่งไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ย่อมส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาในหลายระบบของ
ร่างกาย ทั้งภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา ซึ่ง
ส่ งผลกระทบอย่างหนักต่อวิถีการด ารงชีวิต 
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reflective learning. The results showed that most participants had a moderate level of knowledge about 
complication prevention and diabetes remission (x ̅=7.96, S.D.=1.28 and x ̅=7.74, S.D.=1.36, respectively). 
Post-participation, the participants' knowledge significantly increased and was accompanied by a significant 
reduction in HbA1c levels (p-value<.001). 
Keywords: Participatory learning; Type 2 diabetic patients; Diabetes school. 
 
บทน า  
 ความส าคัญของปัญหาและประเด็นการวิจัย 
จากการท่ีประชากรในปัจจุบันมีอายุยืนยาวข้ึน 
สภาพร่ า งกายที่ เ สื่ อมตามวั ยร่ วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท าให้โรคเรื้อรัง
กลาย เป็ นปัญหาสุ ขภาพที่ ทั่ ว โ ลกก า ลั ง ใ ห้
ความส าคัญอ ย่างมาก  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง
โรคเบาหวานซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ถือเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก
ท้ังในการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมในปี พ.ศ. 
2565 ประชากรโลกมีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74.00 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด1 ส าหรับประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.40 ล้าน
คน มากเป็นอันดับ 4 ของโลกรองจาก จีน อินเดีย 
และญี่ปุ่น2ซึ่งถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาประเทศ จากการส ารวจ
สถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 6 
(พ.ศ. 2562-2563) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 
9.50 (6.50 ล้านคน) มีภาวะอ้วนร้อยละ 42.20 
และภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 39.401 
  นอกจากนี้ อัตราป่วยโรคเบาหวานในช่วง
ปีงบประมาณ 2564–2566 ยังพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 
  ในส่วนของพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และอัตรา
ความชุกของโรคอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง
เช่นกันเมื่อพิจารณาเจาะลึก พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่และอัตราความชุกของโรคอยู่
ในระดับสูงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 7  
 จั ง ห วั ด  อุ บ ล ร า ช ธ านี มี ส ถ านก า ร ณ์
โรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2564 -2566 มี

อัตราป่วยโรคเบาหวาน 547.50 ,625.00 และ
662.40 ต่อประชากรแสนคน พื้นท่ีอ าเภอตระการ
พืชผล ปีงบประมาณ 2565 - 2566 มีอัตราป่วย
รายใหม่ 488.95 และ 934.34 ต่อประชากรแสน
คน ปีงบประมาณ 2566 พบประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานร้อยละ16.43 
ซึ่งผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 มีประวัติโรค
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และมีประวัติหรือเคย
มีประวัติน้ าตาลในเลือดสูงแต่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย ปัจจุบันในดูแลรักษาและการจัดการเน้น
การจ่ายยาเพื่อควบคุระดับน้ าตาลในเลือด การให้
ความรู้โดยแพทย์หรือพยาบาลรูปแบบดังกล่าวไม่
สามารถสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนได้7 
 จากเป้าหมายการดูและให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ยังพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ขาดการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการวางแผน หรือประเมินผลการรักษา 
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ร้อยละ 
59.05 ภาวะแทรกซ้อนทางตาภาวะแทรกซ้อนทาง
ตาร้อยละ 5.82 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ 
1.25 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 9.23 ของผู้ที่
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน3 
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรักษาพบว่า 
ผู้ ป่ ว ย จ า น วนม ากยั ง ค ง มี ข้ อ จ า กั ด ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายสูงถึงร้อยละ 59.05 
การที่ผู้ป่วยเกินกว่าครึ่งไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ย่อมส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาในหลายระบบของ
ร่างกาย ทั้งภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา ซึ่ง
ส่ งผลกระทบอย่างหนักต่อวิถีการด ารงชีวิต 

คุณภาพชีวิต และเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศชาติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้7 
 การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่ า งๆ  ตามมา  โ รค เบาหวานจึ ง เป็ น ปัญหา
สาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเป็นเบาหวานและ
ไม่ ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ 
จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอด
เ ลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขาซึ่งส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อวิถีการด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ4 
 การด าเนินงานการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
สิ่งส าคัญต้องมีการด าเนินงานที่ครอบคลุมทั้งด้าน
การป้องกันและควบคุมการเกิดโรค การคัดกรอง
เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคและผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ทั้ งนี้ เ พื่ อ ให้ การป้อ งกั น ไม่ ให้ กลุ่ ม เสี่ ย ง เกิ ด
โรคเบาหวานและกลุ่มท่ีเป็นโรคได้รับการวินิจฉัย
และรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมมีโอกาสให้
โ ร ค เ บ า ห ว า น เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ ส ง บ ( Diabetes 
Remission)5 ก า ร จั ดท า รู ปแบบการจั ดก า ร
โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบนั้น มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมให้ผู้ เป็นเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริงมาเป็น
แรงขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต มีการให้ผู้ป่วยท า Self-monitoring และ
บันทึกข้อมูล เพื่อให้ทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
และนักโภชนาการ น ามาวิเคราะห์และวางแผนการ
รักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้เป็น
เบาหวานแต่ละบุคคล  รวมถึ งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องผ่านระบบทั้งผู้ป่วยที่เข้า
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลและ Telemedicine 
เ พื่ อ ล ด ก า ร เ ดิ น ท า ง ม า โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ
ประหยัดเวลาในการรอคอย3 

 ปั จ จุ บั น มี ก า รด า เ นิ น ง าน ใน รู ป แบบ 
"โรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพ่ือชุมชน" ที่
มุ่ ง เ น้ น ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ล ด ป่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักสูตรการเรียนรู้ที่จัดท าขึ้นในแต่ละ
พื้นที่ อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลพื้นที่อ าเภอตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงปีงบประมาณที่
ผ่านมา พบอัตราป่วยรายใหม่มีแนวโน้มพุ่งสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันการดูแลรักษาและการ
จัดการยังคงเน้นการจ่ายยาเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และการให้ความรู้โดยแพทย์หรือ
พยาบาลแบบสื่อสารทางเดียว รูปแบบดังกล่าวไม่
สามารถสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนจากเป้าหมายการดูแล
ให้เข้าสู่ระยะสงบได้  ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนหรือประเมินผลการรักษา ท าให้พบ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ถึงร้อย
ละ 59.05 และยังคงพบภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ทางเท้า และทางไตเพิ่มขึ้น8 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และการ
วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าการให้ความรู้ที่ผ่านมา
ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ไม่มีการ
ติดตามพฤติกรรม และขาดการวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมกับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ผู้ป่วยควร
ได้รับการส่งเสริมให้เปลี่ยนบทบาทจาก "ผู้รับ" เป็น 
"ผู้เรียนรู้และลงมือท า" โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในกลุ่มผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้ฝึกและ
สาธิตตามสถานการณ์จริ ง ในชีวิตประจ าวัน 
ตลอดจนต้องมีระบบการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องโดย
ให้ "ชุมชนมีส่วนร่วม" จึงจะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ9 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดย
ชุมชน เพื่อชุมชน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานีเพื่อน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่
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ระยะสงบ สร้างเสริมพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม และพัฒนาการเรียนรู้ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดยชุมชน 
เ พ่ื อ ชุ มชน  อ า เ ภอตระการพื ชผล  จั งห วั ด
อุบลราชธานี 
 2.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน
โดยชุมชน เพื่อชุมชน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัย  การวิจัยครั้ งนี้
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด ซึ่ ง
ประกอบด้วยวงจร PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)6 
 รูปแบบการวิจัย การด าเนินการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด ซึ่ ง
ประกอบด้วยวงจร PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)6 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ระยะด าเนินวิจัย ระยะหลังด าเนินการ และระยะ
เก็บข้อมูล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการศึกษา มีจ านวน 2,222 คน 7  แบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มตัวอย่างที่1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในอ าเภอตระการพืชผล ค านวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตร Daniel12ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
(ความคลาดเคลื่อน 0.05) ได้ขนาดตัวอย่าง 310 
คน โดยใช้ วิ ธี สุ่ มแบบแบ่ งชั้ นภูมิ  ( Stratified 
Random Sampling) ตามต าบล และสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จนครบจ านวน 
เกณฑ์การคัดเข้า  ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ปี, 
สื่อสารได,้ สติสัมปชัญญะดี, ยินยอมเข้าร่วม เกณฑ์
การคัดออก  มีภาวะแทรกซ้อน, ไม่สามารถติดตาม
ข้อมูลได,้ ขอถอนตัว 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ 2ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
ประกอบด้วย อสม. แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ คัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 18 
คน  เกณฑ์การคั ด เข้ า  ปฏิบั ติ ง าน ในพื้ นที่ มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน, สื่อสารชัดเจน, 
ยินดีให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือแบ่งเป็น 
4 ชุด ได้แก่ 
 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบ มีทั้งหมด 3 
ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ
สถานภาพ ระดับการ ศึกษา  อาชีพราย ได้  
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน และ โรคประจ าตัว
อื่นๆ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เ กี่ ย ว กั บ ก า รป้ อ ง กั นภ า วะแทรกซ้ อนขอ ง
โรคเบาหวานโดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ การ
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ระยะสงบ สร้างเสริมพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม และพัฒนาการเรียนรู้ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดยชุมชน 
เพื่ อ ชุ มชน  อ า เ ภอตระการพื ชผล  จั งห วั ด
อุบลราชธานี 
 2.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน
โดยชุมชน เพื่อชุมชน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัย  การวิจัยครั้ งนี้
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด ซึ่ ง
ประกอบด้วยวงจร PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)6 
 รูปแบบการวิจัย การด าเนินการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด ซึ่ ง
ประกอบด้วยวงจร PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)6 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ระยะด าเนินวิจัย ระยะหลังด าเนินการ และระยะ
เก็บข้อมูล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการศึกษา มีจ านวน 2,222 คน 7  แบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มตัวอย่างที่1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในอ าเภอตระการพืชผล ค านวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตร Daniel12ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
(ความคลาดเคลื่อน 0.05) ได้ขนาดตัวอย่าง 310 
คน โดยใช้ วิ ธี สุ่ มแบบแบ่ งชั้ นภูมิ  ( Stratified 
Random Sampling) ตามต าบล และสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จนครบจ านวน 
เกณฑ์การคัดเข้า  ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ปี, 
สื่อสารได,้ สติสัมปชัญญะดี, ยินยอมเข้าร่วม เกณฑ์
การคัดออก  มีภาวะแทรกซ้อน, ไม่สามารถติดตาม
ข้อมูลได,้ ขอถอนตัว 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ 2ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
ประกอบด้วย อสม. แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ คัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 18 
คน  เกณฑ์การคั ด เข้ า  ปฏิบั ติ ง าน ในพื้ นที่ มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน, สื่อสารชัดเจน, 
ยินดีให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือแบ่งเป็น 
4 ชุด ได้แก่ 
 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบ มีท้ังหมด 3 
ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ
สถานภาพ ระ ดับการ ศึกษา  อาชีพราย ได้  
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน และ โรคประจ าตัว
อื่นๆ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เ กี่ ย ว กั บ ก า รป้ อ ง กั นภ า วะแทรกซ้ อนขอ ง
โรคเบาหวานโดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ การ

วิเคราะห์ระดับของคะแนนแบ่งเป็น 3ระดับ ดังนี้ 
ระดับความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100)11 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เก่ียวกับเบาหวานระยะสงบ ลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ จ านวน 
10 ข้อ การวิเคราะห์ระดับของคะแนนแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ ระดับความรู้ต่ า (ร้อยละ0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100)11 
 2) แบบบันทึกพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ
รายบุคคลลักษณะค าถามปลายเปิด และผลระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด 
 3) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview Guidelines) เพื่อสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณ ประเด็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมคนในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ปัญหาและอุปสรรคการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยที่ผ่ านมา การร่วม
กิจกรรมหรือการเรียนรู้เกี่ยวกับเบาหวาน บทบาท
ในมีส่วนร่วมในการร่วมสนับสนุนการสร้างการรับรู้
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการสร้างการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 
 4) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guidelines) เพื่อสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณประเด็นการสนทนาเกี่ยวกับ
บริบทชุมชนสภาพปัญหา สาเหตุในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง มาตรการการคัดกรอง 
ค้นหากลุ่มเสี่ยง ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเข้มแข็ง บทบาทของชุมชนในการมีส่วนร่วม
ในการสร้างการรับรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ เ ชี่ ย วชาญ 3 ท่ าน ได้ค่ า  IOC 
มากกว่า 0.50 ทุกข้อ และทดสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการ Try out กับผู้ป่วย 30 คน 
ในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบ าค  (Cronbach's Alpha) 

รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 (ความรู้ภาวะแทรกซ้อน 
0.87 และความรู้เบาหวานระยะสงบ 0.95) 
 ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
วิจัย 4 ขั้นตอนตามวงจร PAOR ดังนี ้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
แล้วเท่านั้น ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่1 การเตรียมการก่อนด าเนินการ
วิจัย ศึกษาสถานการณ์และเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้ ป่ วย
เบาหวาน ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ขั้นตอนที่2 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ 
 ระยะที่  1 การวางแผน (Planning) จัด
สนทนากลุ่ม เป้ าหมาย ร่วมก าหนดแนวทาง
กิจกรรมในการด าเนินงานและร่วมวางแผนก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดย
ชุมชน เพื่อชุมชนวางแผนใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ปฏิบัติตามแผน
ที่ก าหนด ด าเนินกิจกรรมที่ได้จากการมีส่วนร่วมใน
ระยะที่ 1ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 สัปดาห์ที่ 1 การสร้างการมีส่วนร่วม การ
รับรู้สุขภาพตนเอง รับรู้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ยาที่ใช้ในการรักษา ประเมินความรู้เบื้องต้น ผู้วิจัย
สรุปผลกิจกรรมและซักถามปัญหา 
 สัปดาห์ที่ 2-7 จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในหัวข้อความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
ระบบการเผาผลาญ อาหาร สารอาหารและระดับ
น้ าตาลหลังอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรต ทางเลือกในการงดอาหารเป็น
ช่วงเวลา ( IF) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
ความรู้ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
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ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยในมีการติดตามและ
บันทึกผลการท ากิจกรรม เช่น บันทึกผลการบริโภค
อาหารและระดับน้ าตาลในเลือด 
 สัปดาห์ที่ 8-12 การสนับสนุนการปฏิบัติให้
เกิดการเรียนรู้และประเมินตนเอง โดยการติดตาม
เยี่ยมทางออนไลน์การกระตุ้นเตือน การให้ก าลังใจ 
การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยบันทึกการ
บริโภคอาหารและระดับน้ าตาลในเลือดทุกสัปดาห์ 
จนครบ 12 สัปดาห ์
 ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) สังเกต
ผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานและบันทึกผลการ
ติดตามการด าเนินงานจริง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
หลั งก ารด า เนิ น ง าน  รวมทั้ ง สนั บสนุ นการ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน เก็บแบบสอบถาม 
แบบบันทึกการบริโภคอาหารและระดับน้ าตาลใน
เลือด ตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการท า
กิจกรรมครบ 12 สัปดาห์และพบแพทย์เพ่ือปรับลด
การใช้ยา ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคี
เครือข่าย เพื่อสรุปผลการด าเนินงานและถอด
บทเรียนจากการด าเนินงาน ปรับแผนการใน
รูปแบบการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดย
ชุมชน เพื่อชุมชนให้สอดคล้องกับบริบท สรุปและ
คืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 หลังการด าเนินการวิจัย มีการ
เปรียบเทียบกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน และศึกษาการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน  
 ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ จากแบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก แบบสอบถามความรู้และแบบบันทึก
กิจกรรม และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ของ
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่  ค่าความถ่ี ร้อยละ  และ
ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 2) ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
( Qualitative Data) วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content analysis) เพื่อให้ได้ข้อมูลรายละเอียด 
เพิ่มเติมมาสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่
ได้จากแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย )  และ
เปรียบเทียบระดับความรู้และน้ าตาลสะสมด้วย
ส ถิ ติ  Paired t-test (ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ  0.05) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
เลขที่ UBN 2024-202 รับรองเมื่อ 4 มีนาคม 2567 
ถึง 3 มีนาคม 2568 
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  ได้รูปแบบการจัดกิจกรรม 4 
ขั้นตอน ดังนี ้
 1.การสร้างการมี ส่วนร่วม เตรียมความ
พ ร้ อ ม  ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและประเมิน
ตนเอง 
 2.การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แผนการจัดการ
เ รี ย น รู้  14 ชั่ ว โ ม ง  ค ร อ บ ค ลุ ม  6 ส า ร ะ 
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ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยในมีการติดตามและ
บันทึกผลการท ากิจกรรม เช่น บันทึกผลการบริโภค
อาหารและระดับน้ าตาลในเลือด 
 สัปดาห์ที่ 8-12 การสนับสนุนการปฏิบัติให้
เกิดการเรียนรู้และประเมินตนเอง โดยการติดตาม
เยี่ยมทางออนไลน์การกระตุ้นเตือน การให้ก าลังใจ 
การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยบันทึกการ
บริโภคอาหารและระดับน้ าตาลในเลือดทุกสัปดาห์ 
จนครบ 12 สัปดาห ์
 ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) สังเกต
ผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานและบันทึกผลการ
ติดตามการด าเนินงานจริง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
หลั งก ารด า เนิ น ง าน  รวมทั้ ง สนั บสนุ นการ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน เก็บแบบสอบถาม 
แบบบันทึกการบริโภคอาหารและระดับน้ าตาลใน
เลือด ตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการท า
กิจกรรมครบ 12 สัปดาห์และพบแพทย์เพ่ือปรับลด
การใช้ยา ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
 ระยะท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคี
เครือข่าย เพื่อสรุปผลการด าเนินงานและถอด
บทเรียนจากการด าเนินงาน ปรับแผนการใน
รูปแบบการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดย
ชุมชน เพื่อชุมชนให้สอดคล้องกับบริบท สรุปและ
คืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 หลังการด าเนินการวิจัย มีการ
เปรียบเทียบกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน และศึกษาการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน  
 ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ จากแบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก แบบสอบถามความรู้และแบบบันทึก
กิจกรรม และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ของ
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  ร้อยละ  และ
ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 2) ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
( Qualitative Data) วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content analysis) เพื่อให้ได้ข้อมูลรายละเอียด 
เพิ่มเติมมาสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่
ได้จากแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย )  และ
เปรียบเทียบระดับความรู้และน้ าตาลสะสมด้วย
ส ถิ ติ  Paired t-test (ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ  0.05) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
เลขที่ UBN 2024-202 รับรองเมื่อ 4 มีนาคม 2567 
ถึง 3 มีนาคม 2568 
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  ได้รูปแบบการจัดกิจกรรม 4 
ขั้นตอน ดังนี ้
 1.การสร้างการมี ส่วนร่วม เตรียมความ
พ ร้ อ ม  ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและประเมิน
ตนเอง 
 2.การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แผนการจัดการ
เ รี ย น รู้  14 ชั่ ว โ ม ง  ค ร อ บ ค ลุ ม  6 ส า ร ะ 

(โรคเบาหวาน, อาหารโลว์คาร์บ, การท า IF, การ
ออกก าลังกาย, สมุนไพร) ใช้กิจกรรมกลุ่ม จ าลอง
สถานการณ ์
 3.การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเสริม
พลัง ติดตามพฤติกรรมรายวันผ่านช่องทางออนไลน์ 
(Line, Facebook) และที มสุ ขภาพ โทร เ ย่ี ยม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 4.การประเมินผลและสะท้อนผล ประเมิน
ร่วมกับทีมสุขภาพ สะท้อนปัญหา สรุปบทเรียน
เพื่อต่อยอดโรงเรียนเบาหวานรุ่นถัดไป 
 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินรูปแบบการเรียนรู้ 
ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 91.60) อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
42.60 (อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  59.60 ปี )  ก า ร ศึ ก ษ า
ระดับประถมศึ กษา  ( ร้ อยละ  63.20) อาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 69.70) รายได้เฉลี่ย 13,346 
บาท/เดือน มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 1-2 ปี (ร้อย
ละ 64.80) 
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้  กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เ กี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (x̅=7.96, S.D.=1.28) และความรู้
เบาหวานระยะสงบ (x̅=7.74, S.D.=1.36) หลัง
การพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) 
 การเปรียบเทียบระดับน  าตาลสะสม 
(HbA1c)  ก่ อนก า รพัฒน ามี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  8.60 
(S.D.=1.84) และหลังการพัฒนาในสัปดาห์ที่ 12 
ลดลงเหลือ 6.50 (S.D.=0.85) มีผลต่างลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ ม พบ
ประเด็นส าคัญสรุปได้ว่า รูปแบบการให้ความรู้
แบบเดิมไม่เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น จึงต้อง
เน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมติดตาม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้ดีขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดยชุมชน 
เพื่ อ ชุ มชน  อ า เ ภอตระการพื ชผล  จั งห วั ด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) การสร้างการมีส่วนร่วม
และเตรียมความพร้อม 2) การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่ วมผ่ านหลักสูตร  14 ชั่ ว โมง  ครอบคลุม  6 
สาระส าคัญ (เช่น อาหารโลว์คาร์บ การท า IF การ
ออกก าลังกาย) 3) การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
และเสริมพลังผ่านช่องทางออนไลน์และการเยี่ยม
บ้าน และ 4) การประเมินผลและสะท้อนผลการ
เรียนรู ้
 ผลการประเมินพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และความรู้เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบเพิ่มขึ้น
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value<.001) 
นอกจากนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในสัปดาห์ที่ 12 
ลดลงจาก 8.60 เหลือ 6.50 อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p-value<.001) ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ             
ยังสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้  
สามารถเปลี่ยนบทบาทจาก "ผู้รับบริการ" มาเป็น 
"ผู้เรียนรู้และลงมือท า" โดยมีชุมชนและครอบครัว
เป็นเครือข่ายสนับสนุนที่ส าคัญ 
 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน 
ทั้ ง  4 ระยะ  ส่ งผล ให้ เกิ ดการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
 1. ด้านการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยมี
บทบาทหลักในการเรียนรู้  สร้างเครือข่ายการ
เรียนรู้และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับผล
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การศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่า การให้ความรู้
แบบเดิมที่ เป็นการสื่อสารทางเดียวไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่ งยืน การน า
กระบวนการส ร้ า งแรงจู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) มาใช้ในระยะเริ่มต้น ควบคู่กับการ
จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง ช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนักรู้และเข้าใจบริบทของตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เชิดศักดิ์ สุทธิสา และ
สุวคนธ์ เหล่าราช7 ที่พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีคณะกรรมการด าเนินงาน การพัฒนา
แนวทางร่วมกัน และมีระบบการติดตาม จะท าให้
ผู้ป่วยมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก (การลดลงของ
ระดับน  าตาลสะสม HbA1c) การที่ระดับน้ าตาล
สะสม (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลมาจากการที่รูปแบบ
มุ่งเน้นการลงมือปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน (Self-
monitoring) เช่น การบันทึกการบริโภคอาหาร 
การตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ ว  การ เลื อก
รับประทานอาหารโลว์คาร์บ และการงดอาหารเป็น
ช่วงเวลา (IF) ประกอบกับการมีระบบติดตามและ
เสริมพลัง (Empowerment) อย่างต่อเนื่องผ่าน
แอปพลิเคชัน Line และการโทรศัพท์เย่ียมโดยทีม
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จตุรพร คติ
บัญชา และรุจิเรข ล้อไป8ที่ระบุว่า การตั้งเป้าหมาย
เรียนรู้ผ่านโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อ
ชุมชน การปรับลดยาอย่างเหมาะสม และระบบ
การติดตามอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้า
สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) 
ได้มากขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธีรวัฒน์ สกุลมานนท์ และประวิช ขุนนิคม10ที่
พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ
โ ด ย เ น้ น ก า ร ดู แ ล เ ป็ น ร า ย ก ร ณี ( Case 
Management) และการเตรียมความพร้อมจะช่วย
ลดค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ได้อย่างมี
นัยส าคัญ 

 3. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย ความส าเร็จของรูปแบบนี้ไม่ได้เกิดจาก
ทีมสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่เกิดจากการบูรณา
การการท างานร่วมกันของ "โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน" 
ที่ดึงครอบครัว อสม. และผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการติดตามและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการปรับพฤติกรรม เช่น การปรับรูปแบบการ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับช่วงวัยของผู้ป่วย 
การสนับสนุนจากคนรอบข้างช่วยลดอุปสรรคใน
การบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มานพ ผสม9 ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้และคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) และ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  การ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ ท าให้
เกิดแนวทางใหม่ท่ีส่งเสริมการจัดการโรคเบาหวาน
อย่างยั่งยืนในระดับพื้นที่ ช่วยลดภาระของระบบ
สาธารณสุข และสามารถน ารูปแบบกิจกรรมกลุ่มที่
ส่ ง เ ส ริ มการแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  ไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) อื่นๆ ได้ นอกจากนี้ หน่วยงานสาธารณสุข
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้จัดอบรมทักษะ "การ
จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม" ให้แก่บุคลากร เพื่อ
เปลี่ยนบทบาทจากผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวก 
(Facilitator) ในการเรียนรู ้
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษารูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
แล้ว หรือกลุ่มเปราะบาง (เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพัง) เพื่อพัฒนารูปแบบที่ตอบสนองต่อข้อจ ากัด
ทางสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
 2.ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปีขึ้นไป เพื่อติดตามความคงอยู่ของ



373
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

การศึกษาเชิงคุณภาพท่ีพบว่า การให้ความรู้
แบบเดิมท่ีเป็นการสื่อสารทางเดียวไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่ งยืน การน า
กระบวนการส ร้ า งแรงจู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) มาใช้ในระยะเริ่มต้น ควบคู่กับการ
จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง ช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนักรู้และเข้าใจบริบทของตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เชิดศักดิ์ สุทธิสา และ
สุวคนธ์ เหล่าราช7 ที่พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีคณะกรรมการด าเนินงาน การพัฒนา
แนวทางร่วมกัน และมีระบบการติดตาม จะท าให้
ผู้ป่วยมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก (การลดลงของ
ระดับน  าตาลสะสม HbA1c) การที่ระดับน้ าตาล
สะสม (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลมาจากการที่รูปแบบ
มุ่งเน้นการลงมือปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน (Self-
monitoring) เช่น การบันทึกการบริโภคอาหาร 
การตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ ว  การ เลื อก
รับประทานอาหารโลว์คาร์บ และการงดอาหารเป็น
ช่วงเวลา (IF) ประกอบกับการมีระบบติดตามและ
เสริมพลัง (Empowerment) อย่างต่อเนื่องผ่าน
แอปพลิเคชัน Line และการโทรศัพท์เยี่ยมโดยทีม
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จตุรพร คติ
บัญชา และรุจิเรข ล้อไป8ที่ระบุว่า การตั้งเป้าหมาย
เรียนรู้ผ่านโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อ
ชุมชน การปรับลดยาอย่างเหมาะสม และระบบ
การติดตามอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้า
สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) 
ได้มากขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธีรวัฒน์ สกุลมานนท์ และประวิช ขุนนิคม10ที่
พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ
โ ด ย เ น้ น ก า ร ดู แ ล เ ป็ น ร า ย ก ร ณี ( Case 
Management) และการเตรียมความพร้อมจะช่วย
ลดค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ได้อย่างมี
นัยส าคัญ 

 3. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย ความส าเร็จของรูปแบบนี้ไม่ได้เกิดจาก
ทีมสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่เกิดจากการบูรณา
การการท างานร่วมกันของ "โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน" 
ที่ดึงครอบครัว อสม. และผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการติดตามและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการปรับพฤติกรรม เช่น การปรับรูปแบบการ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับช่วงวัยของผู้ป่วย 
การสนับสนุนจากคนรอบข้างช่วยลดอุปสรรคใน
การบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มานพ ผสม9 ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้และคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) และ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  การ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ ท าให้
เกิดแนวทางใหม่ที่ส่งเสริมการจัดการโรคเบาหวาน
อย่างยั่งยืนในระดับพื้นที่ ช่วยลดภาระของระบบ
สาธารณสุข และสามารถน ารูปแบบกิจกรรมกลุ่มที่
ส่ ง เ ส ริ มการแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  ไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) อื่นๆ ได้ นอกจากนี้ หน่วยงานสาธารณสุข
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้จัดอบรมทักษะ "การ
จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม" ให้แก่บุคลากร เพื่อ
เปลี่ยนบทบาทจากผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวก 
(Facilitator) ในการเรียนรู ้
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษารูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
แล้ว หรือกลุ่มเปราะบาง (เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพัง) เพื่อพัฒนารูปแบบที่ตอบสนองต่อข้อจ ากัด
ทางสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
 2.ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปีขึ้นไป เพื่อติดตามความคงอยู่ของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และประเมิน
อัตราการคงอยู่ในระยะสงบ อย่างต่อเนื่อง การ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 ระยะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ เปลี่ยนบทบาทเป็น
ผู้เรียนรู้หลัก และเกิดเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน
อย่างเข้มแข็ง การมีคณะกรรมการ การพัฒนา
แนวทางร่วมกัน และระบบติดตามที่ดี จะท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
 3.นอกจากนี้ การตั้งเป้าหมายในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยชุมชน เพื่อชุมชน ควบคู่กับ
การติดตามผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่
ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) 
ได้มากขึ้นการบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้
ค่ า ดั ชนี ม วลกายและ  HbA1c ลดลงอย่ า งมี
นัยส าคัญ การเน้นให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมตามวิถี

ชีวิตจริงผ่านกิจกรรมกลุ่ม จึงเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้
การเรียนรู้ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพคลินิก เชิง
ประจักษ ์
4.การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท า
ใ ห้ เ กิ ด แนวทา ง ใหม่ ที่ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานอย่างยั่ ง ยืน  ลดภาระของระบบ
สาธารณสุขจากการรักษาโรคเบาหวาน รวมถึง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีบทบาทในการ
ดูแล สุขภาพมากขึ้น และสามารถต่อยอดรูปแบบ
ไปใช้ในโรคเรื้อรังอื่น และการจัดการเรียนรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการใช้ กิจกรรมกลุ่มที่ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
เพื่อสร้างแรงจูงใจและเรียนรู้จากตัวอย่างที่เป็นจริง 
รวมทั้งควรจัดการอบรมทักษะให้แก่บุคลากร
สาธารณสุขเกี่ยวกับเทคนิคการจัดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 
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