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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ จ้านวน 64 คน และ 2) บุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ้านวน 8 คน รวมทั งสิ น 72 คน ด้าเนินการวิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม 2567 ถึง
เดือน เมษายน 2568 

การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสม และ 3) การประเมินผล โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจร P-A-O-R (Plan-Act-
Observe-Reflect) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ แบบประเมินระดับ HbA1c และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบอุปสรรคส้าคัญของการควบคุมระดับน ้าตาล ได้แก่ 
ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาหาร การใช้ยาไม่สม่้าเสมอ และการขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว 2) ระยะพัฒนา เกิด
การด้าเนินการพัฒนารูปแบบใน 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One-stop 
service) 2) กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนและต้นแบบผู้ป่วย 3) การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและ อสม. และ 4) การ
ติดตามผ่านกลุ่มไลน์ 3) ระยะประเมินผล พบว่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญจากค่าเฉลี่ย 8.4% เป็น 
7.2% (p < .05) ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ น และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับสูง 
จากผลการวิจัยสรุปได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ นสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนได้อย่างเหมาะสมและ
ยั่งยืน 
ค ำส ำคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2, ระดับน ้าตาลสะสม, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, การดูแลแบบสหวิชาชีพ 
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ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ส้าคัญระดับโลก โดยมีผู้ป่วยทั่วโลกกว่า 537 ล้านคน และ
คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 643 ล้านคนในปี 2573 (International Diabetes Federation, 2021) ประเทศไทยมีแนวโน้ม



ความชุกของโรคเพ่ิมขึ นต่อเนื่อง โดยในปี 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 9.5 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป เพิ่ม
จากร้อยละ 8.9 ในปี 2557 (ส้านักงานส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2563) และในปี 2567 พบผู้ป่วยสะสม 3.4 
ล้านคน และรายใหม่ 300,000 คนต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2567ก) 

อ้าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราความชุกเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 10.38 ในปี 2563 เป็น 13.22 ใน
ปี 2567 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข , 2567ข) โรคเบาหวานส่งผลกระทบทั งต่อสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายสูงถึง 28,200–200,000 บาทต่อปี หากมี
ภาวะแทรกซ้อน (Department of Disease Control, 2022; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2565) โรคเบาหวาน
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดและระดับ HbA1c ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั งเฉียบพลันและเรื อรัง 
เช่น โรคไต เบาหวานขึ นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ และการถูกตัดอวัยวะ (กรมควบคุมโรค, 2563) นอกจากนี  ภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานยังสูงถึงหลายหมื่นล้านบาทต่อปี โดยเฉลี่ยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะมี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไปถึง 3.5 เท่า (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2565) 

ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ พบว่าส่วน
ใหญ่ยังมีอัตราการควบคุมระดับ HbA1c ได้ตามเกณฑ์ต่้ากว่ามาตรฐาน โดยเฉพาะในพื นที่ชนบท ซึ่งมีข้อจ้ากัดด้าน
ทรัพยากร ระบบติดตามผู้ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ยังไม่เอื อต่อการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือดจึงเป็นแนวทางที่มีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิผลในการจัดการตนเองของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนใน
บริบทที่เป็นจริงของโรงพยาบาลชุมชน 
วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ประเมินผลการใช้รูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมที่พัฒนาขึ น 

วิธีกำรด ำเนินงำน 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในพื นที่คลินิกโรคเรื อรัง โรงพยาบาลนาเชือก อ้าเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม ผู้มีส่วนร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ จ้านวน 64 คน และผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบ จ้านวน 8 คน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้าเนินการวิจัย
ตั งแต่เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนกรกฏาคม 2568 รวมทั งสิ น 3 ระยะ ได้แก่ 

1. ศึกษำสถำนกำรณ์ โดยศึกษาข้อมูลพื นฐาน สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการ และบริบทของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

2. พัฒนำรูปแบบกำรควบคุมระดับน  ำตำลสะสมในเลือด โดยใช้วงจรเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ 
แม็กแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart) 4 ขั นตอน คือ Plan, Act, Observe, Reflect 

3. ประเมินผล โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด้าเนินโครงการ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย แบบประเมินระดับ HbA1c และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบก่อน–หลังการใช้รูปแบบ 
ผลกำรศึกษำ 



ผลการศึกษาพบว่า หลังจากพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ย 8.4% เหลือ 7.2% นอกจากนี  ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย และการใช้ยาอย่างสม่้าเสมอ อีกทั งยังพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการในคลินิก
ระดับสูง รูปแบบที่พัฒนาขึ นประกอบด้วยระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน การเยี่ยมบ้าน และการ
ใช้เทคโนโลยีสื่อสาร ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ น และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
กำรน ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกำรงำนประจ ำ 

การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานถูกน้าไปประยุกต์ใช้จริงในคลินิกโรค
เรื อรังโรงพยาบาลนาเชือก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ทั งการให้ความรู้เฉพาะราย การเยี่ยมบ้าน 
และการติดตามโดย อสม. ท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ นและควบคุมระดับน ้าตาลได้อย่างต่อเนื่อง  มีการ
ขยายผลสู่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) ทั ง 12 แห่งในอ้าเภอนาเชือก เพ่ือให้ปรับใช้ตามบริบทพื นที่ 
รวมทั งจัดกิจกรรม “เบาหวานเล่าเรื่อง” เป็นพื นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

เกิดจากการมองเห็นปัญหาร่วมกันของทีมสุขภาพ อสม. และผู้ป่วย มุ่งสู่การปรับระบบบริการเพ่ือควบคุม
ระดับน ้าตาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการเรียนรู้และลงมือปฏิบัติร่วมกันในพื นที่จริง  มีการพัฒนา
กระบวนการดูแลควบคู่กับการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคล และปรับรูปแบบบริการให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของผู้ป่วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และ อสม. เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงใช้ข้อมูลการประเมินผลจริงมาเป็นเครื่องมือสะท้อนผลและปรับปรุงแนวทางให้ตอบสนองต่อ
ปัญหาได้ตรงจุด ซึ่งช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม และเสริมสร้างความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในระดับชุมชน 
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