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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจใน
สุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลจากการสังเคราะห์
เอกสารเกี่ยวกับหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากหัวหน้าชุด
โครงการวิจัยและทีมประสานงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตอาสาครูโรงเรียน
เบาหวานของอ้าเภอปากช่อง จ้านวน 24 คน เกี่ยวกับแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรของโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื อหา และสถิติเชิงพรรณา 

ผลการศึกษามี 2 ประเด็นคือ (1) แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผูป้่วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา มี 3 แนวทาง คือ  
1. การลดหรือปรับยาที่ใชรักษาเบาหวานอยู 2. การติดตามผู้ป่วย 3. การตั งเปาหมายและวัดผลในการท้า Diabetes 
Remission โดยมีแนวคิดในการจัดการโรคเรื อรังแนวใหม่จาก Korat model “ทางเลือก ทางรอด จาก NCDs”ว่า 
เบาหวานหายได้ด้วยการสร้าง 4 ระบบ คือ 1. โรงพยาบาล 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรือคลินิกหมอ
ครอบครัว 3. ชุมชน และ 4. ครอบครัว (2) วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้

ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยรวมทั ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก (x ̅ = 
4.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสงสดุ ได้แก่ 
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ด้านการเรียนรู้ตนเอง หรือรับรู้ตนเอง การตรวจสุขภาพด้วยเครื่อง BODY Composition ซึ่งจะท้าให้ได้รู้สุขภาพที่

แท้จริงของตนเอง (x ̅ = 4.32) รองลงมา คือ ด้านรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวัน โดยใช้หลักการค้านวณ

คาร์โบไฮเดรตและวางแผนการรับประทานอาหารต่อวัน (x ̅ = 4.25) ด้านออกแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพของ

ตนเอง โดยใช้หลักอาหารพร่องแป้ง (Low carb diet) หรือการอดอาหารเป็นช่วงๆ (IF) (x ̅ = 4.23) ด้านการออก

ก้าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสม (x ̅ = 4.21) ด้านการเลือกเป้าหมายที่ชอบและเหมาะสมกับตัวเอง โดยใช้สัญญาใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (x ̅ = 4.17) ตามล้าดับ จากผลการศึกษาทั งหมดนี จึงน้ามาซึ่งรูปแบบแนวทางการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัย
บุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จากท่ีหลักสูตรฯได้ดึงศักยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกมา
ให้เห็นชัดเจนมากขึ น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบได้มากขึ น อย่างไรก็ตาม
หลักสูตรฯ ยังคงพบปัญหาอีกหลายประการคือ ปัญหาในการเข้าถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ทั่วถึง ปัญหาด้านการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และปัญหาด้านความยั่งยืน
ของหลักสูตรฯ องค์ความรู้จากการวิจัยนี ได้ถูกถ่ายทอดสู่กระบวนการเรียนการสอนรวมถึงการฝึกประสบการณ์ของ
วิทยากรครูโรงเรียนเบาหวานประจ้าวิทยาเขตต่างๆของอ้าเภอปากช่อง และน้ามาจัดท้าเป็นคู่มือหลักสูตรนักเรียน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ.2567 เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด; ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2; หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัย
บุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสมีา 
 

ABSTRACT 
 Objective to study the approach to blood sugar control and analyze the level of 
satisfaction with their own health for type 2 diabetes patients with the learning process of the 
curriculum of the Nakhon Chai Burin Diabetes School, Pak Chong District, Nakhon Ratchasima 
Province. This is a qualitative research. Data were collected from the synthesis of documents on 
the curriculum of the Diabetes School, Pak Chong District and in-depth interviews with the head of 
the research project and the coordinating team of the workshop project to develop the potential 
of the volunteer network of diabetic school teachers in Pak Chong District, totaling 24 people, on 
the approach to blood sugar control for type 2 diabetes patients with the curriculum of the 
Diabetes School, Pak Chong District, using content analysis techniques and descriptive statistics. 
 The results of the study had 2 issues: (1) Approach to blood sugar control for type 2 
diabetes patients with the Diabetes School curriculum Nakhon Chai Burin, Pak Chong District, 
Nakhon Ratchasima Province has 3 approaches: 1. Reducing or adjusting the medication used to 
treat diabetes 2. Monitoring patients 3. Setting goals and measuring the results of Diabetes 
Remission with a new concept in chronic disease management from the Korat model “Alternatives, 
Survival from NCDs” that diabetes can be cured by creating 4 systems: 1. Hospital 2. Subdistrict 
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Health Promotion Hospital or Family Doctor Clinic 3. Community and 4. Family (2) Analysis of the 
level of satisfaction in the health of type 2 diabetes patients with the learning process of the 
Diabetes School curriculum, Pak Chong District, 12 weeks, found that the level of satisfaction in the 
health of type 2 diabetes patients with the learning process of the Diabetes School curriculum, Pak 

Chong District, Nakhon Ratchasima Province, including all 5 aspects, was at a high level (x ̅ = 4.24). 
When considering each aspect, it was found that patients were very satisfied in all aspects, with 
the aspect with the highest average value being self-learning or self-awareness. The health check 

with the BODY Composition machine will allow you to know your true health (x ̅ = 4.32), followed 
by daily food intake using the principle of calculating carbohydrates and planning your daily food 

intake (x ̅ = 4.25), designing your own health modification using the principle of low-carb diet or 

intermittent fasting (IF) (x ̅ = 4.23), exercising for appropriate health (x ̅ = 4.21), and choosing goals 

that you like and are suitable for yourself using a promise to change your behavior (x ̅ = 4.17), 
respectively. From all these studies, it leads to a model of blood sugar control guidelines for type 
2 diabetes patients with the curriculum of the Nakhon Chai Buri Diabetes School, Pak Chong District, 
Nakhon Ratchasima Province. From the curriculum, it has drawn out the potential of type 2 diabetes 
patients more clearly, resulting in more type 2 diabetes patients entering a state of remission. 
However, the curriculum still encounters several problems, namely, the problem of accessing 
diabetic patients in the community, the problem of inadequate care for diabetic patients. Problems 
in changing the attitudes of diabetic patients and problems in the sustainability of the curriculum. 
Knowledge from this research has been transferred to the teaching and learning process, including 
training experiences of diabetic school teacher trainers at various campuses in Pak Chong District 
and compiled into a curriculum manual for students of the Diabetes School, Nakhon Chai Burin, 
Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province, 2024, to be used as guidelines for caring for 
patients with type 2 diabetes. 
 
Keywords: Blood sugar control; Type 2 diabetes patients; Diabetes Wittaya school Curriculum, 
Nakhon Chai Burin, Pak Chong District 
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1. บทน ำ 
 ปัจจุบันโรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศไทย ถือเป็น
ภัยเงียบที่คุกคามต่อสุขภาพของประชาชนไทยอันก่อให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั ง
ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ ตั งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเขตสุขภาพที่ 9 พบ
อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานสูงกว่าภาพรวมประเทศ อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ปีงบประมาณ 2565 
ภาพรวมประเทศ 522.52 รายต่อแสนประชากร เขตสุขภาพท่ี 9 มีอัตราป่วยที่ 587.85 รายต่อแสนประชากร และ
ในปี 2567 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 609.57 รายต่อแสนประชากร [1] จากข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานใน
อ้าเภอปากช่อง เดือนมกราคม พ.ศ.2567 จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด 9,370 คน จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
358 คน คิดเป็นร้อยละ 3.82 [2] จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งต้องเร่งรัดให้เกิดการด้าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 
เริ่มตั งแต่ปี 2566 เขตสุขภาพที่ 9 ได้เตรียมจัดตั งศูนย์เรียนรู้โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (โรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัย
บุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง) เพื่อเป็นการขับเคลื่อนการด้าเนินงานและพัฒนาให้เป็นพื นท่ีศึกษาดูงานสาธารณสุขท่ีเป็น
ต้นแบบ Diabetes Remission เพื่อให้บริการปรึกษาด้านการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่เหมาะสมให้แก่ประชาชน และ
ผู้สนใจ สามารถเรียนรู้เรื่องกลไกการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง การเลือกการปรับเปลี่ยนสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง 
ซึ่งได้มีการพัฒนาศักยภาพทีม Health Coaching เพื่อขยายการด้าเนินงานในชุมชน จากผลลัพธ์การด้าเนินงาน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ ในพื นที่อ้าเภอปากช่อง ปี 2566 ที่ผ่านมา การควบคุมระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) รายบุคคล จากกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 288 คน พบว่า สามารถหยุดยาได้ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 7.98 
สามารถลดยาได้ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 รับประทานยาคงเดิม 162 คน คิดเป็นร้อยละ 56.25 และเพิ่มปริมาณ
ยา 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.77 ซึ่งการด้าเนินงานพบมีผู้ป่วยหายหรือเข้าสู่ระยะสงบของโรคเบาหวานได้ 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.98 โดยถือเป็นผลลัพธ์การด้าเนินงานที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ดังนั น จึงชี ให้เห็นถึงความส้าคัญใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ใช่เพียงผู้ป่วยแต่หมายรวมถึงครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการ และภาคี
เครือข่ายที่มีส่วนส้าคัญต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยด้วย เบาหวานจึงไม่ใช่เป็นเพียงโรคที่เป็น
ปัญหาทางด้านการแพทย์เท่านั น แต่นับเป็นปัญหาทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม วิถีชีวิต และคุณภาพชีวิต เนื่องจากว่าโรคเบาหวานอาจมองว่าเป็นปัญหาส่วนบุคคล แต่หากผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆขึ น สามารถส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้  
 การรวบรวมความรู้แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เป็นผลที่เกิดจากชุดโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตอาสาครูโรงเรียนเบาหวานท่ีส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอปากช่องได้
ร่วมกันสังคายนาองค์ความรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิสอบทานหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน อนึ่งองค์ความรู้ทั งหมดที่ได้รับ
และน้ามาจัดท้าแผนการเรียนรู้นี ได้รับค้าแนะน้ามาจากท่านอาจารย์หมอชัชวาล ลีลาเจริญพร ซึ่งเป็นผู้ก้าหนด
เนื อหาที่มีความจ้าเป็นที่จะต้องให้ผู้ท้าหน้าที่เป็นผู้ท้าการสอนมีความรู้ความเข้าใจสามารถน้าองค์ความรู้นี ไป
ถ่ายทอดและสร้างหลักสูตรให้เหมาะสมกับผู้เรียนในโรงเรียนเบาหวานวิทยาในพื นที่นั นๆให้สามารถน้าความรู้ที่
ได้รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความเช่ือที่ว่า หมอที่ดีท่ีสุดคือ ตัวเราเอง ยาที่ดีที่สุดคืออาหาร ซึ่งจะท้าให้ผู้เรียน
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานให้อาการของโรคเบาหวานสงบลงได้ อย่างไรก็ตาม ถ้าหากมีแต่องค์ความรู้แต่ไม่มีผู้ถ่ายทอด
องค์ความรู้นี ก็คงไม่มีประโยชน์เช่นกัน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในท้องถิ่นที่บูรณาการ
ครอบครัว ชุมชน สังคม จิตใจหรือจิตวิญญาณผ่านความเช่ือและศรัทธาสู่กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพอย่างเป็น
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ขั นตอนชัดเจน ทางผู้วิจัยจึงเห็นเป็นโอกาสในการศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สามารถน้าไปปรับใช้ในวิถีชีวิตประจ้าวันได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 การวิจัยในครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และวิเคราะห์ระดับ
ความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 

2. เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องดังนี  
2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 
2.2 ควำมพึงพอใจในสุขภำพของตนเอง 
2.3 ควำมรู้ทฤษฎีแบบจ ำลองเกี่ยวกับกำรบริกำรกิจกรรมบ ำบัดชุมชน  
2.4 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 
                สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งอเมริกาและองค์การอนามัยโลกได้จ้ากัดความไว้ว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Non-insulin dependent diabetes mellitus ผู้ป่วยมีระดับ
อินซูลินปกติหรือสูง สาเหตุที่เป็นเบาหวานเพราะมีภาวะดื ออินซูลินไม่สามารถน้าน ้าตาลในเลือดไปใช้ได้ อาจ
เนื่องมาจากสาเหตุหลายอย่าง เช่น ตัวรับอินซูลินผิดปกติ ภาวะอ้วนเกิน ไม่ออกก้าลังกาย พันธุกรรม ท้าให้น ้าตาล
ในกระแสเลือดสูงขึ น แต่ผู้ป่วยจะไม่ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่มักพบในผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 40 ปี [3] (American Diabetes 
Association, 2023) 
                 โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ
ตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่้ากว่าระดับที่ใช้เป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยา เพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือด [4] (แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
ส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข, 2565: หน้า ข) 
2.2 ควำมพึงพอใจในสุขภำพของตนเอง 
 องค์การอนามัยโลกให้นิยามการดูแลตนเอง หมายถึง การด้าเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเองของ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชนโดยร่วมความคิด การตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั งการรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา รวมทั งการใช้ยา และการปฏิบัติ
ตนหลังรับบริการ [5] (Worth Health Organization, 2017) 
 การวัดความพึงพอใจ เกิดจากการประเมินความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่ได้รับจริง ดังนั น 
การวัดความพึงพอใจ จึงเป็นการวัดทัศนคติหรือความรู้สึก สามารถท้าได้หลายวิธีคือ 1. การใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
คุณภาพของข้อมูลที่ได้มานั นจะขึ นอยู่กับคุณภาพของแบบสอบถาม 2. การสัมภาษณ์ู เป็นวิธีวัดความพึงพอใจ
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ทางตรงด้วยการพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมาย 3. การสังเกต เป็นวิธีวัดความพึงพอใจโดยการสังเกตพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย [6] (กวิยา เนาวประทีป, 2553) 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมมนุษย์อาจถูกก้าหนดโดยหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ 1.
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 2. ปัจจัยทางชีววิทยา 3. ปัจจัยทางศาสนา 4. ปัจจัยทางมนุษยชาติในแง่ของความ
เป็นมนุษย์ 5. ปัจจัยหรือตัวก้าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 6. วิถีการด้ารงชีวิต หรือครรลองชีวิต และ 7. สภาพความ
เป็นอยู่ [7] (อรวรรณ มุงวงษา และคณะ, 2563) 
2.3 ควำมรู้ทฤษฎีแบบจ ำลองเกี่ยวกับกำรบริกำรกิจกรรมบ ำบัดชุมชน 
 การท้างานที่มีชุมชนเป็นพื นฐาน (community-based practice) เป็นการให้บริการแก่ชุมชน โดยนัก
วิชาชีพใช้ระบบทางการแพทย์เข้าไปช่วยในการลดหรือขจัดปัญหาของผู้รับบริการ นักวิชาชีพจะอาศัยความสามารถ
หรือความเช่ียวชาญของผู้ให้บริการโดยใช้โมเดลสัมพันธภาพ ( interactive model) กับผู้รับบริการ [8] (Doll, 
2009; Wittman & Velde, 2001) 
 การท้างานที่มีชุมชนเป็นพื นฐานในงานกิจกรรมบ้าบัด นักกิจกรรมบ้าบัดต้องถอยจากโมเดลการรักษา
ทางการแพทย์ และมุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค [9] (Scaffa และคณะ , 2013) นัก
กิจกรรมบ้าบัดต้องปรับเปลี่ยนบทบาทการบริการเป็นการสร้างเสริมสุขภาพตามมุมมองของการท้างานแบบชุมชน
เป็นพื นฐานและพัฒนาโปรแกรมการท้างานทางกิจกรรมบ้าบัดให้สอดคล้องกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ปัจจุบัน [10] (Scaffa, Desmod & Brownson, 2001) ต้องมีการเรียนรู้อย่างเพียงพอ มีการพัฒนาความรู้ด้านตา่งๆ 
อย่างกว้างขวาง และเข้าศึกษาชุมชนด้วยตนเอง จะเป็นผลท้าให้การท้างานชุมชนประสบความส้าเร็จ [11] (Fidler, 
2001) การท้างานที่มีชุมชนเป็นพื นฐานเป็นระบบการท้างานที่ใช้แบบจ้าลองทางสังคมศาสตร์มาช่วยอธิบาย โดย
มุ่งเน้นที่ชุมชนเป็นศูนย์กลางและการมีสุขภาวะชุมชนที่ดี ซึ่งจะสะท้อนถึงการท้างานที่มีอิสระในการท้างานของกัน
และกัน มีความร่วมมือกันท้างานโดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการป้องกันและรับผิดชอบสุขภาพของตน ซึ่งใน
ต่างประเทศ เช่น ประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกาก็มุ่งศึกษาและพัฒนาการบริการลักษณะดังกล่าว [12] (Cole 
& Tufano, 2008; Perrin & Wittman, 2001; Toy, Braveman, & Hammel, 2004) 
2.4 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน กรณีศึกษา
โรงพยาบาลนครชัยศรี [13] (รัตนาวดี จูละยานนท์ , 2545) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ([14] 
มงคลชัย แก้วเอี่ยม, 2550; [15] กฤษณา ค้าลอยฟ้า, 2554; [16] ณิชาภัทร ธนศิริรักษ์ และวลัยนารี พรมลา, 2559) 
แนวทางการพัฒนาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน จังหวัดปทุมธานี [17] (สมจิตร ชัยยะสมุทร, 2559) กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้าสู่ภาวะ “Remission”: กรณีศึกษา กลยุทธ์การขับเคลื่อน อ้าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา [18] (คมกริช ฤทธิ์
บุรี, 2566) และประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด จังหวัดสุราษฎร์ธานี [19] (พิชิต สุขสบาย , 2567) ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิต และการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานขึ นอยู่กับการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความเช่ือ ทัศนคติ และความรู้ เป็นต้น ทั งนี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยที่ได้มีความแตกต่างกันไปตามบริบท แต่พบว่ายังไม่มีการศึกษา
ถึงแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน
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วิทยา ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยคาดว่าผล
การศึกษาครั งนี จะสามารถน้าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพทางร่างกาย และจิตใจ รู้เท่าทัน
โรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอยู่ด้วยตนเอง จนสามารถหายจากโรคเบาหวานได้อย่างถาวรและยั่งยืน หรือที่
เรียกว่า เบาหวานสงบได้  

3. วิธีกำรวิจัย 
อุปกรณ์และวิธีกำร 
        การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้การศึกษาจากเอกสาร และการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
ระยะเวลำในกำรวิจัย 
        ตั งแต่เดือน พฤษภาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
        ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลักประกอบด้วยหัวหน้าชุดโครงการวิจัยและทมีประสานงานโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตอาสาครูโรงเรยีนเบาหวาน จ้านวน 24 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( in depth interview) ใช้ค้าถามลักษณะการสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการด้าเนินงานและแนวคิด
ของแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา อ้าเภอปากช่อง ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการส้ารวจข้อมูลเรื่องความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการเรียนรู้ตนเอง หรือรับรู้ตนเอง การตรวจสุขภาพด้ วยเครื่อง 
BODY Composition ซึ่งจะท้าให้ได้รู้สุขภาพที่แท้จริงของตนเอง ด้านรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวัน โดยใช้
หลักการค้านวณคาร์โบไฮเดรตและวางแผนการรับประทานอาหารต่อวัน ด้านออกแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพของ
ตนเอง โดยใช้หลักอาหารพร่องแป้ง (Low carb diet) หรือการอดอาหารเป็นช่วงๆ (IF) ด้านการออกก้าลังกายเพื่อ
สุขภาพที่เหมาะสม และด้านการเลือกเป้าหมายที่ชอบและเหมาะสมกับตัวเอง โดยใช้สัญญาใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของลิเคอร์ท (Likert five rating scale) [20] 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเลือก และใช้แบบตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงของเนื อหา โดย
หาดัชนีความสอดคล้องของข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (index of item object congruence: IOC) ผลการทดสอบ
ค้าถามแต่ละข้อได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84 ซึ่งได้ท้าการทดสอบการใช้เครื่องมือวิจัย และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้
สมบูรณ์ด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 คน 
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กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
        การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย (1) การศึกษาจากเอกสารโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
จิตอาสาครูโรงเรียนเบาหวานประจ้าปี 2566 เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการด้าเนินงานและแนวคิดของหลักสูตร
โรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา และ (2) ลงพื นที่สัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ หัวหน้าชุด
โครงการวิจัยและทีมประสานงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตอาสาครูโรงเรียน
เบาหวาน เกี่ยวกับการวิเคราะห์กระบวนการด้าเนินงานและแนวคิดของแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
รวมถึงวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้
ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        ผู้วิจัยด้าเนินการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จัดระเบียบข้อมูล น้าข้อมูลมาประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี          
ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์เชิงเนื อหา (content analysis) ได้ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการศึกษาข้อมูลและการ
เก็บข้อมูล เพื่อเป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มานั นมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และเพียงพอที่จะตอบปัญหาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ รวมทั งสภาพความเป็นจริง เง่ือนไขตามสถานการณ์ที่เกิดขึ น หลังจากการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Method triangulation) โดยใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การศึกษา
จากเอกสารที่มีการบันทึกเอาไว้ และการสัมภาษณ์ แล้วจึงมีการรวบรวมข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่วิจัย แล้ว
น้าเสนอผลการวิเคราะห์และสรุปข้อมูลด้วยการพรรณนาที่น้าไปสู่แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา 
ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจในสุขภาพตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการ
เรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน้าค่ามาเทียบเกณฑ์ ดังนี  
           ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 คะแนน หมายความว่า ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
           ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 คะแนน หมายความว่า ระดับความพึงพอใจมาก 
           ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 คะแนน หมายความว่า ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
           ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 คะแนน หมายความว่า ระดับความพึงพอใจน้อย 
           ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายความว่า ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
และน้าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย 
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4. ผลกำรวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี   

1. แนวทำงกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือดส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียน

เบำหวำนวิทยำ นครชัยบุรินทร์ อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ 

มี 3 แนวทาง คือ 
 1. การลดหรือปรับยาที่ใชรักษาเบาหวานอยู 
1.1. ผู้ป่วยที่ใช้ยา Insulin และยา Insulin Secretagogues เช่น Sulfonylurea ควรปรับลดยาในวันแรกที่เริ่มมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (โดยเฉพาะการใช้มาตรการโลว์คาร์บอย่างมากหรือ IF) เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โดยลดยา Insulin ลง ร้อยละ 25-50 หรือหยุดได้ทั ง Basal และ Bolus Insulin และให้
หยุดยา Sulfonylurea 
1.2. ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยา Alpha-Glucosidase Inhibitors เนื่องจากการลดคาร์โบไฮเดรตจะลดประสิทธิภาพของ
ยา และควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา SGLT-2 inhibitors เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด Ketoacidosis 
1.3. ผู้ที่ใช้อาหารโลว์คาร์บหรือที่ใช้ยาขับปัสสาวะ เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง หรือภาวะบวมน ้า พิจารณาลดยา
ขนาดสูงหรือหยุดยาขนาดต่้าในช่วง 2-4 สัปดาห์แรก เพื่อลดความเสี่ยงในการขาดน ้า และเพิ่มยากลับเข้ามาเมื่อ
ความดันโลหิตสูงขึ น หรือมีภาวะบวมกลับมา 
 2. การติดตามผู้ป่วย 
2.1. การติดตามจากบุคลากรทางการแพทย์ ในระยะแรกควรมีการพบแพทย์ อย่างน้อยทุก 1 เดือน และพบ
พยาบาล หรือนักโภชนาการ/นักก้าหนดอาหาร อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ 
2.2. การติดตามผู้เป็นเบาหวานใช้การติดตามตัวชี วัดต่างๆ คือ น ้าหนัก สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงหรือสะโพก ระดับ
น ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาลสะสม และความดันโลหิต โดยให้ตั งเป้าหมายตัวชี วัดเหล่านี ร่วมกับผู้ป่วยและให้ผู้ป่วย
ทราบค่าที่เหมาะสม  
2.3. การใช้เครื่องช่ังแบบที่วัดองค์ประกอบของร่างกายได้ สามารถเอาค่าเปอร์เซ็นต์ ไขมัน กล้ามเนื อ ไขมันในช่อง
ท้อง มาใช้เป็นตัวชี วัดที่มีประโยชน์ในการติดตามประเมินผล 
2.4. ในช่วงเริ่มต้น สามารถติดตามดูน ้าตาลสะสม ทุก 1-3 เดือน เพราะน ้าตาลสะสมสามารถลดลงอย่างมากก่อน
น ้าตาลก่อนอาหารตั งแต่เดือนแรกที่ใช้มาตรการทางอาหาร 
 3. การตั งเปาหมายและวัดผลในการท้า Diabetes Remission 
3.1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจจะต้องใช้ระยะเวลา และความเข้มข้นด้วยมาตรการทางอาหารที่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตาม คงไม่สามารถเข้าสู่ระยะสงบได้ทุกรายด้วยปัจจัยหลายๆอย่างในชีวิตจริง อย่างไรก็ตาม แม้จะไม่
สามารถเข้าสู่ระยะสงบตามค้าจ้ากัดความที่ใช้อยู่ได้ แต่อย่างน้อยถ้าลงมือปฏิบัติเท่าท่ีท้าได้ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่มักจะมีผลการควบคุมน ้าตาลดีขึ น องค์ประกอบของร่างกายดีขึ น ได้ลดปริมาณยา รวมทั งมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ นกว่าเดิม 
3.2. ข้อเสนอในการตั งเป้าหมาย เพื่อประเมินความส้าเร็จในการท้า Diabetes Remission ซึ่งครอบคลุมถึงผู้ป่วยท่ี
ดีขึ นแต่ยังไม่ถึงระดับเบาหวานสงบด้วย 
เป้าหมายสูงสุด: มีน ้าตาลสะสมหรือ HbA1c < 5.7% ตั งแต่ 1 ปีขึ นไป 
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เป้าหมายทั่วไป: 1. บรรลุเป้าหมาย: HbA1c < 6.5% ไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยไม่ใช้ยาหรือ Diabetes Remission 
                    2. ดีขึ น : 2.1. ดีเยี่ยม HbA1c < 6.5% โดยใช้ยาแค่ Metformin ตัวเดียว 
                                2.2. ดีมาก HbA1c < 6.5% โดยใช้ยาลดลง 
                                2.3. ดี HbA1c < 6.5% โดยใช้ยาเท่าเดิม 
                                2.4. พอใช้ HbA1c < 7.0% หรือน้อยลงกว่าเดิม [21] 
หลักสูตรฯนี  ใช้เวลาระยะเวลา 12 สัปดาห์ จ้าแนกเป็น 8 สาระการเรียนรู้ ดังนี  
1. โรคเบาหวาน ช่ือเบาแต่อาการหนัก และระบบเผาผลาญ: มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การถอดรหัส
เบาหวาน ฝึกปฏิบัติ การท้าใบงาน การเรียนจากของจริง ใบความรู้ 
2. อาหาร สารอาหาร และความส้าคัญของน ้าตาลหลังอาหาร: มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดเมนูอาหาร 
เลือกซื อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงและเครื่องดื่ม น ้าผักผลไม้เพื่อสุขภาพ แสดงบทบาทสมมุติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เยี่ยมบ้าน ประกวดปิ่นโตสุขภาพ  
3. อาหารพร่องแป้งหรือโลว์คาร์บ ฉลาดรู้ ฉลาดเลือก: มีการจัดให้มีความรู้ความเข้าใจในการรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในแต่ละคน การลดแป้งแล้วเพิ่มไขมัน การนับคาร์บ การอ่านฉลากโภชนาการ เลือกอาหารที่
รับประทานจากฉลากผลิตภัณฑ์ต่างๆ  
4. การงดอาหารเป็นช่วงหรือ IF: มีการจัดให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของ IF ต่อสุขภาพ IF ช่วยรักษา
เบาหวานได้อย่างไร ข้อห้าม ข้อพึงระวังในการท้า IF  
5. ไขมันเลวท่ีแท้จริง: มีการจัดให้มีความรู้ความเข้าใจและสาธิตตัวอย่างอาหารที่มีไขมันดี และไขมันเลว  
6. ออกก้าลังกาย จิตใจเบิกบาน: มีการจัดให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความส้าคัญของแสงแดด ความส้าคัญของ
การหลับ มีการฝึกกิจกรรมเข้าจังหวะและการสันทนาการต่างๆ การฝึกสมาธิอย่างง่ายๆ ฝึกออกก้าลังกายท่าพื นฐาน
ง่ายๆ และฝึกเจาะเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง  
7. การใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน อาหารเป็นยา เรียนรู้อายุสมุฎฐาน การนวด และการดูแลเท้าด้วยตนเอง: มีการ
จัดให้ความรู้เกี่ยวกับผักสวนครัวที่ปลูกในบ้านไว้เป็นสมุนไพรได้ สาธิตตัวอย่างสมุนไพรทั ง 9 ชนิด ได้แก่ มะระขี นก 
ขมิ นชัน ใบหม่อน กระเพรา ต้าลึง กระเจี๊ยบเขียว อบเชย ผักเชียงดา ใบเตย  
8. ประเมินผลลัพธ์ ติดตามผลความพึงพอใจ: มีการประเมินตนเอง การวัดองค์ประกอบของร่างกายและการแปรผล 
สังเกตการณ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสอบถาม การสัมภาษณ์ การประเมิน เยี่ยมบ้าน บันทึกสุขภาพ คัดกรอง 
ตรวจน ้าตาลสะสม (HbA1c) ครบ 12 สัปดาห์ เมื่อจบหลักสูตรฯ แพทย์จะวินิจฉัย ประกาศผลเป็นรายบุคคล สู่
เป้าหมายโรคเบาหวานหายได้โดยไม่ใช้ยา  
 แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี  มาจากการใช้
แนวคิด Korat model “ทางเลือก ทางรอด จาก NCDs” เบาหวานหายได้ด้วยการสร้าง 4 ระบบ คือ 1. โรงพยาบาล 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและคลินิกหมอครอบครัว 3. ชุมชน และ 4. ครอบครัว และจากการวิเคราะห์
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา สามารถแบ่งระดับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ดังนี  
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1. ระดับหน่วยบริการ พบว่า ผู้ให้บริการมีการรับรู้ถึงสถานการณข์องโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรค และปัจจัย
ที่ท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยหนึ่งในปัจจัยนั นคือการให้บริการ ที่ผ่านมา การให้บริการยังอยู่ในรูปแบบเดิม คือจ่ายยา
ให้ตามนัด เพื่อเป็นการรักษาต่อเนื่อง ไม่ได้ให้บริการตามบริบทของผู้ป่วย ผู้ให้บริการจึงเสนอการปรับเปลี่ยนการจัด
กิจกรรมที่ให้เกิดความสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
2. ระดับชุมชน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนในระดับนี  ได้แก่ ผู้น้าชุมชน 
ผู้น้าท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน รับรู้ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ นใน
ทุกๆปี และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ แต่ไม่ทราบข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ผู้น้าชุมชนและผู้น้า
ท้องถิ่นไม่ได้มีการก้าหนดนโยบายโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน แต่จะมีนโยบายชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ นโยบายสนับสนุนการออกก้าลังกาย นโยบายอาหารปลอดภัย และนโยบายการส่งต่อฉุกเฉิน ส่วนกิจกรรมที่
จัดขึ นโดยผู้น้าชุมชน ครูจิตอาสา และอสม. ได้แก่ การชี แจงและกระจายข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน การตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่นั น ครูจิตอาสาเข้ามาช่วยผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
ในการจัดบริการในคลินิกเบาหวาน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน ต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากท่ีผ่านมา
ทั งนโยบายชุมชนและการจัดกิจกรรมยังไม่สามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ผู้น้าชุมชน 
ผู้น้าท้องถิ่นจึงเสนอความต้องการในการจัดการผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานรับการสนับสนุนการ
ดูแลจากชุมชนตรงความต้องการของผู้ป่วย เพื่อผู้ป่วยจะได้มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ น 
3. ระดับครอบครัว ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในระดับนี  เป็นผู้ ดูแลจาก
ครอบครัว ได้แก่ สามีภรรยา บุตรหลาน พี่น้อง มีความสัมพันธ์เป็นญาติกับผู้ป่วย โดยผู้ดูแลให้ความส้าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยในหลายกิจกรรม ได้แก่ การพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง การกระตุ้นเตือนในการรับประทานยาหรือ
ฉีดยา การจัดเตรียมอาหารส้าหรับผูป้่วย การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเป็นผู้ดูแลโดยทั่วไป ผู้ดูแลรับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและวิธีการดูแลแบบผิวเผิน จึงไม่สามารถให้การดูแลที่เหมาะสมกับโรค และ
ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลมีความต้องการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
  จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในอ้าเภอปากช่อง พบว่า ยังมีปัญหา
และอุปสรรคที่ยังไม่เอื อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย 
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ภาพที่ 1: เส้นทางโรงเรียนเบาหวาน “ทางเลือก ทางรอด จาก NCDS” (Korat Model, 2566) 
 

2. วิเครำะห์ระดับควำมพึงพอใจในสุขภำพของตนเองส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่  2 ต่อ

กระบวนกำรเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบำหวำนวิทยำ อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ  

ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตำรำงที่ 1 ความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของ
หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ในภาพรวมและรายด้าน 
 

ควำมพึงพอใจที่มีต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของหลักสูตร �̅� S.D. ระดับ อันดับที ่
1. ด้านการเรียนรู้ตนเอง หรือรับรู้ตนเอง 4.32 0.49 มาก 1 
2. ด้านรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวัน 4.25 0.53 มาก 2 
ควำมพึงพอใจที่มีต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของหลักสูตร �̅� S.D. ระดับ อันดับที ่

3. ด้านออกแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพของตนเอง 4.23 0.55 มาก 3 
4. ด้านการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสม 4.21 0.60 มาก 4 

5. ด้านการเลือกเป้าหมายที่ชอบและเหมาะสมกับตัวเอง 4.17 0.51 มาก 5 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.24 0.54 มาก  
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จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการ

เรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x ̅ = 
4.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสงสดุ ได้แก่ 
ด้านการเรียนรู้ตนเอง หรือรับรู้ตนเอง การตรวจสุขภาพด้วยเครื่อง BODY Composition ซึ่งจะท้าให้ได้รู้สุขภาพที่

แท้จริงของตนเอง (x ̅ = 4.32) รองลงมา คือ ด้านรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวัน โดยใช้หลักการค้านวณ

คาร์โบไฮเดรตและวางแผนการรับประทานอาหารต่อวัน (x ̅ = 4.25) ด้านออกแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพของ

ตนเอง โดยใช้หลักอาหารพร่องแป้ง (Low carb diet) หรือการอดอาหารเป็นช่วงๆ (IF) (x ̅ = 4.23) ด้านการออก

ก้าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสม (x ̅ = 4.21) ด้านการเลือกเป้าหมายที่ชอบและเหมาะสมกับตัวเอง โดยใช้สัญญาใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (x ̅ = 4.17) ตามล้าดับ 
        จากการศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตร
โรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังกล่าวเพื่อน้าองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยถ่ายทอดสู่กระบวนการเรียนการสอนรวมถึง
การฝึกประสบการณ์ของวิทยากรครูโรงเรียนเบาหวาน ประจ้าวิทยาเขตต่างๆของอ้าเภอปากช่อง ได้มีการจัดท้าคู่มือ
หลักสูตรนักเรียนโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ปีพ.ศ.2567 ขึ น เพื่อ
ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป ดังแสดงใน ภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2: คู่มือหลักสูตรนักเรียนโรงเรียนเบาหวานวิทยา นครชัยบุรินทร์ อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา  
            ปีพ.ศ.2567 
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5. อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี  

1. แนวทำงกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือดส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตรโรงเรียน

เบำหวำนวิทยำ นครชัยบุรินทร์ อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ 

      มี 3 แนวทาง คือ 1. การลดหรือปรับยาที่ใชรักษาเบาหวานอยู 2. การติดตามผู้ป่วย 3. การตั งเปาหมายและ
วัดผลในการท้า Diabetes Remission โดยมีแนวคิดในการจัดการโรคเรื อรังแนวใหม่จาก Korat model “ทางเลือก 
ทางรอด จาก NCDs”ว่า เบาหวานหายได้ด้วยการสร้าง 4 ระบบ คือ 1. โรงพยาบาล 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหรือคลินิกหมอครอบครัว 3. ชุมชน และ 4. ครอบครัว ผลการวิจัยนี ชี ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการอบรมในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตอาสาครูโรงเรียนเบาหวานของอ้าเภอ
ปากช่อง สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น จากแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยาดังกล่าว เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลาย
ภาคส่วนท้าให้เกิดการเรียนรู้และการแก้ปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกัน เกิดการพัฒนาท่ีต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของปราโมทย์ บุญเจียร [22] พบว่า การออกแบบพัฒนาระบบบริการร่วมกัน จะท้าให้ระบบมีการ
พัฒนาดีขึ น เกิดการปฏิบัติตามแนวทางที่ต่อเนื่องน้ามาซึ่งการแก้ไขที่ตรงกับปัญหา เกิดการมีส่วนร่วมและการให้
ความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาของ Sony, Chueamuangphan, 
Maneerat และ Mahawongsanan [23] ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นรายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ และคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ พบว่า การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management Support;. 
DSMS) ทั งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม สามารถลดระดับน้ าตาลได้อย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยนี ชี ให้เห็น
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการอบรมตามแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยานี  สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น ซึ่งยัง
สอดคล้องกับอีกหลายงานวิจัยที่พบว่า ผู้เป็นเบาหวานท่ีได้รับความรู้หรือรับการอบรมสามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ดีขึ น (เทียร ใจบุญมา, 2541 [24]; สมศักดิ์ สินเสถียรพร และอุบล บุญรอด, 2541 [25]; วิรัตน์ โพคะ
รัตน์ศิริ, 2542 [26]; บุญเรียม จุติวิโรจน์ และวิวัฒน์ ลีลาส้าราญ, 2544 [27]; เจษฎา จงไพบูลย์พัฒนะ, 2546 [28]; 
ณรงค์ ลือขจร และวงศ์ โดยพิลา, 2546 [29]; ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2547 [30]; สุระ วิเศษศักดิ์ และอรุณรัตน์ 
สู่หนองบัว, 2547 [31]; Unger, 2006; Spollett, 2006 [32]; บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, 2563 [33])  

2. วิเครำะห์ระดับควำมพึงพอใจในสุขภำพของตนเองส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่  2 ต่อ

กระบวนกำรเรียนรู้ของหลักสูตรโรงเรียนเบำหวำนวิทยำ อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ  

      ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อกระบวนการเรียนรู้ของ

หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 4.24) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสงสุด ได้แก่ ด้านการเรียนรู้
ตนเอง หรือรับรู้ตนเอง การตรวจสุขภาพด้วยเครื่อง BODY Composition ซึ่งจะท้าให้ได้รู้สุขภาพที่แท้จริงของ

ตนเอง (x ̅ = 4.32) รองลงมา คือ ด้านรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวัน โดยใช้หลักการค้านวณคาร์โบไฮเดรต

และวางแผนการรับประทานอาหารต่อวัน (x ̅ = 4.25) ด้านออกแบบการปรับเปลี่ยนสุขภาพของตนเอง โดยใช้หลัก
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อาหารพร่องแป้ง (Low carb diet) หรือการอดอาหารเป็นช่วงๆ (IF) (x ̅ = 4.23) ด้านการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ

ที่เหมาะสม (x ̅ = 4.21) ด้านการเลือกเป้าหมายที่ชอบและเหมาะสมกับตัวเอง โดยใช้สัญญาใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (x ̅ = 4.17) ตามล้าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราณี เทียมเพ็ชร์ และคณะ [34] ที่พบว่าระบบ
บริการดูแลเบาหวานแบบไร้รอยต่อ เป็นแนวทางที่เอื อต่อการเรียนรู้และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้สามารถเรียนรู้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรคได้ด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการตามมา 
รวมถึง ผู้ให้บริการก็มีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบบริการเพิ่มขึ นเช่นกัน จะเห็นได้ว่าภายใต้กระบวนการ เรียนรู้
ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ้าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในกระบวนการ
เรียนรู้ของหลักสูตรฯ อธิบายได้ว่าผลของหลักสูตรฯท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากผู้ป่วย
เกิดการยอมรับ และมองเห็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง การปฏิบัติตนที่สม่้าเสมอ นอกจากนี การน้าแนว
ทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาไปใช้ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเป็น
อย่างมาก เพราะแนวทางดังกล่าวเป็นการจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ ประเมินพฤติกรรม ติดตามการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม แสดงถึงความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
เข้าถึงผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ซึ่งแตกต่างจากระบบการดูแลแบบเดิมที่
เคยท้า สอดคล้องกับการศึกษาของศุภมิตร ปาณธูป [35] ที่พบว่า การแจ้งหรือติดตามให้ผู้ป่วยมาท้าการรักษา ให้
ความรู้ ค้าแนะน้า และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้าให้ผู้ป่วย มีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 90.0 
ข้อเสนอแนะจำกกำรท ำวิจัย 
 1. ควรพัฒนาแนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยาที่
ผ่านมา โดยใช้กลไกชุมชนและเครือข่าย พชอ. พชต. พชม. การปรับการคิดด้วยการสร้าง Empowerment เพื่อให้
เกิดความร่วมมือและสร้างความยั่งยืนในการด้าเนินการต่อไป 
 2. ให้มีการศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลในการตัดสินใจเข้าร่วมโรงเรียนเบาหวานวิทยาใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั งในรายใหม่และรายเก่า เพื่อพัฒนารูปแบบการด้าเนินการกิจกรรมที่เหมาะสม ส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ นน้าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชน 
 3. บูรณาการแนวทางการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเรื่องการป้องกันปัญหาอาการแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน โดยดูเรื่องการป้องกันไตวายเรื อรัง, หลอดเลือดในสมองตีบ และหัวใจขาดเลือด ให้ความรู้เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 
 4. พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและคลินิกหมอ
ครอบครัว ให้เป็นหลักสูตรออนไลน์ เพื่อขยายกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มวัยท้างานที่ไม่สามารถเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ 
 5. ก้าหนดให้มีการน้ารูปแบบ Role Model จากวิทยากรครูและนักเรียนโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา อ้าเภอปากช่อง ไปทดลองใช้ในพื นที่อ่ืนๆ โดยเน้นใช้หลักการการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ บูรณาการ
ผ่านกลไก พชอ. พชต. เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือและกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน ว่ามี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ครบถ้วนหรือไม่ เพื่อให้
สามารถน้าเครื่องมือหรือกิจกรรมดังกล่าวไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ต่อไปได้ 
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 6. พัฒนาโปรแกรมสุขภาพหรือแนวทางการบูรณาการการดูแลสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ 4+1+1 โดยเครือข่ายสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ จัดพัฒนาศักยภาพ
แกนน้าพระสงฆ์ (อสว.) เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อในพื นท่ีและจัดการอบรมตามหลักสูตรการเรียนการ
สอน โรงเรียนเบาหวานวิทยา 
 7. จัดให้มีการอบรมผู้เป็นเบาหวานที่เข้าเรียนหลักสูตรฯซ ้า เพื่อทบทวนความรู้ ในช่วง 2-3 
เดือนก่อนครบ 1 ปีภายหลังรับการอบรมครั งแรกไปแล้ว ซึ่งน่าจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานคงความสามารถในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้มีความต่อเนื่องมากยิ่งขึ น ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษา และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 

กิตติกรรมประกำศ 
               ขอขอบคุณส้านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ท่ีได้วางนโยบายให้การสนับสนุนจดัท้าผลงาน
วิเคราะหเ์รื่องการศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลักสูตร
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