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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในระดัับประเทศและพื้้�นที่่� 
		จั  ังหวััดบุุรีีรััมย์์และอำเภอโนสุุวรรณ พบว่่าผู้้�ป่วยจำนวนมากไม่่สามารถควบคุุมระดัับ 
		น้้  ำตาลในเลืือดได้้ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนทางสุุขภาพ สะท้้อนถึึงความจำเป็็น 
		  ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพ จึึงได้้พััฒนาโปรแกรม “โรงเรีียน 
	 	 โนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา” ขึ้้�น พััฒนาระบบบริิการ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมโรค 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม “โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา” เปรีียบเทีียบกัับ 
		ก  ารดููแลรููปแบบเดิิม ต่่อระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) และดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพอื่�น ๆ  
		ข  องผู้้�ป่่วย	เบาหวาน 
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental) ระหว่่างตุุลาคม พ.ศ. 2567-พฤษภาคม  
		พ  .ศ. 2568 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่�ม กลุ่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรม 
		  โรงเรีียนเบาหวาน 2 สััปดาห์์แรกเข้้าฐานและสััปดาห์์ที่่� 3-12 ผ่่านระบบการแพทย์ 
		ท  างไกลและกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลรููปแบบเดิิม กลุ่�มละ 30 คน เก็็บข้้อมููลก่่อน 
		  และหลัังการทดลองเป็็นเวลา 3 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููล Independent t-test, 
		  Pair t- test และ linear regression
ผลการศึึกษา	 :	กลุ่ ่�มทดลองมีีการลดลงของตััวแปรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ ระดัับน้้ำตาลสะสม 
		  (P < 0.01) ระดัับน้้ำตาล (P=0.034) น้้ำหนััก (P<0.001) ดััชนีีมวลกาย (P=0.019)  
		  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่�ม พบว่่ากลุ่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลสะสม (P<0.001)  
		  ระดัับน้้ำตาล (P =0.036) และน้้ำหนััก (P=0.019) ลดลงมากกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 
		  มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลการวิิเคราะห์ถ์ดถอยเชิงิพหุุพบว่า การเข้า้ร่่วมโรงเรีียนโนนสุุวรรณ 
		  เบาหวานวิทิยามีีระดับัน้้ำตาลสะสมลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 1.76% หลังัควบคุุม 
		ปั  ัจจััยร่่วมแล้้วเป็็นตััวทำนายระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

		  (B=-1.759, P<0.001)
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สรุุป	 :	 โปรแกรม “โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา” มีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยลดระดัับ 
		น้้  ำตาลสะสมและปรัับปรุุงสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่วยเบาหวานเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
		ก  ารดููแลรููปแบบเดิิม
คำสำคััญ	 : 	 เบาหวานชนิิดที่่� 2  ระดัับน้้ำตาลสะสม  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี  การแพทย์์ทางไกล
	
ABSTRCT
Background 	 :	 Diabetes mellitus is a chronic disease with a rising prevalence both  
		  nationally and in Buri Ram Province, particularly in Non Suwan District. 
		  A large proportion of patients are unable to adequately control their  
		  blood glucose levels, leading to various health complications. 
		  This situation highlights the need to develop more effective healthcare  
		  service systems. In response, the “Non Suwan Diabetes School” program  
		  was developed to enhance patient self-management and improve  
		  disease control.
Objective	 :	 To evaluate the effects of the “Non Suwan Diabetes School” program 
		  compared to standard care on glycated hemoglobin (HbA1c) levels and 	
		  other health indicators among patients with type 2 diabetes.
Methods	 :	 This quasi-experimental study was conducted from October 2024  
		  to May 2025 among 60 patients with type 2 diabetes, divided into  
		  an experimental group and a control group (30 participants each).  
		  The experimental group participated in the diabetes school program,  
		  with the first 2 weeks conducted in person and weeks 3-12 delivered  
		  through telemedicine. The control group received standard care.  
		  Data were collected before and after the intervention over a 3-month  
		  period. Statistical analysis included paired t-tests independent t-tests  
		  and linear regression.
Results	 :	 The intervention group showed statistically significant reductions in 
	  	 HbA1c (P < 0.01), fasting blood glucose (P = 0.034), body weight  
		  (P < 0.001), and body mass index (P = 0.019). Between-group  comparisons  
		  demonstrated that the intervention group had greater reductions in HbA1c  
		  (P < 0.001), fasting blood glucose (P = 0.036), and body weight (P = 0.019)  
		  than the control group. Multiple linear regression analysis indicated  
		  that participation in the “Non Suwan Diabetes school” was a significant  
		  predictor of post-intervention HbA1c levels. After adjusting for covariates,  
		  the intervention group demonstrated an average HbA1c reduction  
		  of 1.76% more than the control group (B = -1.759, P < 0.001).
Conclusion 	 :	 The “Non Suwan Diabetes School” program was effective in reducing  
		  HbA1c levels and improving overall health outcomes among diabetic  
		  patients, compared to standard care.
Keywords	 :	 type 2 Diabetes, HbA1c, controlled diabetic mellites patient, Telemedicine.
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานเป็น็หนึ่่�งในโรคเรื้้�อรังัที่่�แพร่ห่ลาย
ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ี่�กำลัังพััฒนา ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยมีี
แนวโน้ม้ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากข้อมูลูของสหพันัธ์์
เบาหวานนานาชาติิ(1) ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วโลก
มากกว่่า 537 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 
ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2045 การควบคุุมเบาหวานได้้ดีี  
มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งและมัักถููกกำหนดตามเกณฑ์์
มาตรฐาน โดยระดัับน้้ำตาลสะสม น้้อยกว่่า 7.0% หาก
ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้จ้ะนำไป
สู่่�ผลกระทบที่่�รุุนแรงคืือ ภาวะแทรกซ้อนทั้้�งชนิิด
เฉีียบพลันัและชนิดิเรื้้�อรังัภาวะแทรกซ้อ้นเรื้้�อรังัที่่�สำคัญั
คืือ ภาวะแทรกซ้อ้นทางหลอดเลืือด เช่น่ โรคหลอดเลืือด
สมองและหลอดเลืือดหััวใจ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของ 
การเสีียชีีวิติและทุุพพลภาพ ในประเทศไทย  สถานการณ์ ์
โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2566(2)  

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2565 
มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 ล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี พ.ศ. 2564 มากถึึง 1.5 แสนคน จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ์
ก็็เป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดท่ี่�มีีอัตราการเกิิดโรคเบาหวานสููง  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ข้้อมููลจากสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2564(3)  
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จำนวนกว่า 25,000 ราย 
โดยในอำเภอโนนสุุวรรณพบว่าผู้้�ป่วยเบาหวานมีีจำนวน
เพิ่่�มขึ้้�น โดยเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2564  2565  2566 เป็็น
จำนวน 158  140  126 คน ตามลำดัับ โดยมีีผู้้�ป่่วยใน
อำเภอ 1,382 คน คิิดเป็็น 5,505 รายต่่อแสนประชากร
และยังัไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน ร้อ้ยละผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีโดยอยู่่�ท่ี่�ระดัับร้้อยละ 36.7 
ซึ่่�งแสดงถึึงความจำเป็็นในการจััดการโรคเบาหวาน 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในพื้้�นที่่�
	 แนวทางเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานใน
คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั โรงพยาบาลโนนสุุวรรณ ถืือเป็น็รูปูแบบ
การรัักษาแบบมาตรฐาน โดยการดููแลนี้้�ประกอบด้้วย  
การตรวจรัักษาโดยแพทย์์ตามนััดทุุก 1-3 เดืือน  
การติิดตามผลเลืือดตามระยะเวลาที่่�กำหนด รวมถึึงการ

ให้้สุุขศึึกษามาตรฐานเกี่่�ยวกัับอาหารเบาหวาน การออก
กำลัังกาย และการใช้้ยา อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์จากการ
ดููแลในรููปแบบเดิิมที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ 
ยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี สะท้้อนให้้เห็็นถึึง ปััญหา
ที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ การดููแลในรููปแบบเดิิมอาจขาดความเข้้มข้้น
และความต่่อเน่ื่�องในการเสริมสร้้างทัักษะการจััดการ
ตนเองของผู้้�ป่่วย
	 คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัั ง  โรงพยาบาล 
โนนสุุวรรณ จึึงได้้พััฒนาโปรแกรม "โรงเรีียนโนนสุุวรรณ
เบาหวานวิิทยา" ขึ้้�น โปรแกรมนี้้�เป็น็แนวคิิดที่่�มุ่่�งเน้น้การ
ให้้ความรู้้�และฝึึกฝนผู้้�ป่วยในการจััดการโรคเบาหวาน
ด้้วยตนเอง โดยประกอบด้วยกิิจกรรมเข้้มข้้น 5 ฐาน 
เรีียนรู้้� ภายใน 2 สััปดาห์์แรก ตามด้้วยการดููแลและ 
ให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ 
ผ่่านการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) โดยอาศััยทีีม 
สหวิิชาชีีพ การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมนี้้�จึึงอิิงตาม แนวคิิด
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ ทฤษฎีีการเข้้าถึึงบริการ 
ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากมีีการนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในการ
ติดิตามผล โดยวิิจัยัเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังเข้้าโรงเรีียน 
และเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาในรููปแบบเดิิมเพื่่�อนำ 
ผลของโปรแกรมที่่�โรงเรีียนได้้จัดัขึ้้�นมาปรับปรุุงระบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยคาดหวัังว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
จะควบคุุมระดับัน้้ำตาลได้ด้ีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อนหลังัจาก
เข้้าโปรแกรม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมโรงเรีียน

โนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยาในการควบคุุมเบาหวานใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 
	 1.	 นำผลการศึึกษามาประมวลผล เปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์การปรับเปลี่�ยนระบบบริการเพื่่�อนำมาพััฒนา

ระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 เกิดิประโยชน์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ย ในการลดความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อน มีีความตระหนัักรู้้�ต่อการดููแล

สุุขภาพ
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นิิยามศััพท์์เฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 1.	 เบาหวานชนิิดที่่� 2 หมายถึึง ผลระดัับ 

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงมีีค่่า  

> 126 มก./ดล. หรืือ ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดจาก 

ปลายนิ้้�วที่่�เวลาใดๆ มีีค่่ามากกว่่า 200 mg/dl เป็็นผล

จากการมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ร่่วมกัับความบกพร่อง 

ในการผลิตอิินซููลิินท่ี่� เหมาะสม มัักพบในคนอายุุ  

30 ปีีขึ้้�นไป รููปร่่างท้้วมหรืืออ้้วน อาจไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 

หรืืออาจมีีอาการของโรคเบาหวานได้้ อาการมัักไม่่รุุนแรง

และค่่อยเป็็นค่่อยไป มัักมีีประวััติิโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในพ่่อ แม่่ หรืือ พี่่� น้้อง

	 2.	 ระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1c): ค่า่ที่่�แสดงถึงึ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 3.	ก ารควบคุุมเบาหวานได้้ดีีในคนทั่่�วไป คืือ  

มีีระดัับน้้ำตาลสะสมน้้อยกว่า 7 หรืือระดัับน้้ำตาล 

หลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงอยู่่�ระหว่่าง 70 -130 mg/dl 

	 4.	ก ารแพทย์์ทางไกล หมายถึึง การให้้บริิการ

ด้้านสุุขภาพหรืือการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ผ่่าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร เช่่น การให้้ 

คำปรึึกษาทางไกล การติิดตามสุุขภาพ และการประเมิิน

อาการของผู้้�ป่่วยโดยไม่่ต้้องเดิินทางมารัับบริการท่ี่� 

สถานพยาบาล โดยใช้้ระบบการส่ื่�อสาร เช่่น โทรศััพท์์  

วิิดีีโอคอล หรืือแอปพลิิเคชัันสุุขภาพออนไลน์์

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง  

(quasi-experimental research) ศึึกษาแบบไป 

ข้้างหน้้า (prospective)  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานชนิิดที่่�  2  ที่่� มา รัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาลโนนสุุวรรณ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบเพื่่�อหาความ 

แตกต่าง 2 ตัวัแปรอิิสระต่่อกััน (two dependent means) 

โดยโปรแกรมสำเร็็จรููป N4studies ใช้้สููตร
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3. การควบคุมเบาหวานได้ดีในคนทั่วไป คือ มีระดับน้ำตาลสะสมน้อยกว่า 7 หรือระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 
8 ชั่วโมงอยู่ระหว่าง 70 -130 mg/dl  

4. การแพทย์ทางไกล หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพหรือการดูแลรักษาทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เช่น การให้คำปรึกษาทางไกล การติดตามสุขภาพ และการประเมินอาการของ
ผู้ป่วยโดยไม่ต้องเดินทางมารับบริการที่สถานพยาบาล โดยใช้ระบบการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ วิดีโอคอล 
หรือแอปพลิเคชันสุขภาพออนไลน์ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  (quasi experimental research ) ศึกษาแบบไปข้างหน้า
(prospective)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาทีโ่รงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ.
2567 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2567 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่าง 2 ตัวแปร
อิสระต่อกัน (two dependent means) โดยโปรแกรมสำเร็จรูป N4studies ใช้สูตร 

                                   
 อ้างอิงค่า mean และ SD จากการทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงของ Anjali et al(8) โดย
ผลจากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน สำรองกลุ่มตัวอย่างละ 2 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน  
โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าโรงเรียนเบาหวานโดยสมัครใจและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีรักษาในรูปแบบเดิม 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35 ถึง อายุ 80 ปี มีระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) น้อยกว่า  9 % และ  ระดับน้ำตาลในเลือดมีค่าน้อยกว่า  250 mg/dL  
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง ต้องได้รับการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวัน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง  ผูป้่วยติดบ้าน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มี โรคเรื้อรัง อื่นๆมากกว่าเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง 
3. ไม่สามารถมาตามนัด 
4. เสียชีวิตในระหว่างการศึกษาวิจัย 
5.  

	อ้ ้างอิิงค่่า mean และ SD จากการทบทวน

วรรณกรรม จากงานวิิจััยที่่�มีีลักษณะใกล้เคีียงของ  

Anjali et al(8) โดยผลจากการคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 28 คน สำรองกลุ่่�มตััวอย่่างละ 2 คน รวมได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าโรงเรีียนเบาหวานโดยสมััครใจและกลุ่�มควบคุุม

เป็็นกลุ่�มที่่�รัักษาในรููปแบบเดิิม สุ่่�มกลุ่�มตััวอย่่างโดยการ

จัับสลาก 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

(Inclusion criteria)
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 ถึึง อายุุ 80 ปี ี

มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสม ระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1C) 

น้้อยกว่า 9 % และระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีค่าน้้อยกว่า  

250 mg/dL 

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย

(Exclusion criteria)
	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิง  ต้้องได้้รัับการ 

ช่่วยเหลืือในกิิจวััตรประจำวััน เช่่น ผู้้�ป่วยติิดเตีียง   

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

	 2.	 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีี โรคเรื้้�อรังั อื่่�นๆ มากกว่า่

เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสูง/ไขมันใน 

เลืือดสููง

	 3.	 ไม่่สามารถมาตามนััด

	 4.	 เสีียชีีวิิตในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

วิิธีีดำเนิินงานวิิจััย
	 1.	 บัันทึึกข้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานเริ่่�มต้้น ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง 

และตัวัแปรทางสุุขภาพได้้แก่ ่ระดัับน้้ำตาล ระดัับน้้ำตาล

สะสม ความดัันโลหิิต น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย ทั้้�งกลุ่่�มที่่�

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมโรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เปรีียบเทีียบกัับการดููแลในรููปแบบเดิิมใน คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง  อำเภอโนนสุุวรรณ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Non Suwan Diabetes School Program Compared to Conventional Care in Type 2 
Diabetes Patients at the Chronic Disease Clinic, Non Suwan District, Buri Ram Province
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เข้า้โปรแกรมและกลุ่่�มที่่�รักัษารูปูแบบเดิมิ โดยเก็บ็ข้อ้มูลู
โดยการสััมภาษณ์์และการวััดตััวแปรทางสุุขภาพบัันทึึก
ข้อ้มูลูในเวชระเบีียนโปรแกรม HosXP และแบบสอบถาม
	 2.	กลุ่ �มทดลองเข้้า  โปรแกรมโรงเรีียน 
โนนสุุวรรณเบาหวานวิทิยา มีีการวัดัเปอร์เ์ซนไขมันั และ
เปอร์์เซนกล้ามเนื้้�อเพิ่่�มเติิม (วััดเฉพาะกลุ่�มเข้้าโรงเรีียน
เนื่่�องจากเป็็นส่่วนหนึ่่�งของฐานที่่� 1) กลุ่่�มรัักษารููปแบบเดิิม 
พบแพทย์์และพยาบาลในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 3.	 โปรแกรมโรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวาน
วิิทยา คืือ โปรแกรมท่ี่�มีีการเรีียนการสอน 12 สััปดาห์์ 
มีีทั้้�งหมด 5 ฐาน โดยสััปดาห์์ท่ี่�  1 มีี 3 ฐานคืือ  
1. ฐานประเมิินตนเอง 2. ฐานอาหาร การคำนวณคาร์์บ/
การนัับคาร์์บ/วางแผนตามคาร์์บต่อ่วันั รู้้�จักัอาหารโลคาร์์บ 
3. ฐานรู้้�จัักโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนและอาการ 
ที่่�เป็็นอัันตราย รู้้�จัักการอดอาหารเป็็นช่่วงๆ และภาวะ 
ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน สััปดาห์์ที่่� 2 มีี 2 ฐานคืือ 4. ฐานกิิจกรรม
ทางกายที่่�เหมาะสม 5. ฐานเลืือกวิิธีีการท่ี่�เหมาะสม 
แปรผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ติิดตามผ่่าน 
การแพทย์์ทางไกลสััปดาห์์ที่่� 3-12
	 4.	วั ดประเมิินผลตััวแปรสุุขภาพเฉล่ี่�ยหลััง 

เข้้าโปรแกรม 3 เดืือนบัันทึึกในเวชระเบีียน HosXP 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ก ารเก็บ็ข้อ้มููลและวิเิคราะห์โ์ดยอาศัยัโปรแกรม 
SPSS version 25.0 โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป 
ก่่อนเข้้าโปรแกรมเปรีียบเทีียบความแตกต่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
โดยอาศััย สถิิติิ Chi-square test และ independent  
T test และวััดความเปลี่�ยนแปลงค่่าตัวัแปรได้้แก่ ่ค่า่ระดัับ
น้้ำตาลสะสม ระดับัน้้ำตาล ค่า่ความดันัโลหิติ ค่า่น้้ำหนักั 
ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมโรงเรีียน 
เบาหวาน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาล  
โดยวััดผลลััพธ์์เฉลี่่�ยก่่อน-หลััง 3 เดืือน และวััดเพิ่่�มเติิม
ระดัับเปอร์์เซนไขมัน เปอร์์เซนกล้ามเนื้้�อในกลุ่�มผู้้�ป่วย 
ที่่�เข้้าโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิ pair T-test และเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่�มโดยใช้้สถิติิ independent T-test และ
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยควบคุุมตัวัแปรก่อ่นการทดลองโดยใช้้

สถิิติิ linear regression 

การรัับรองจริิยธรรมงานวิิจััย 
	 ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลขที่่� BRO 2024-148 วัันที่่�รัับรอง 17 
กัันยายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวาน (n=60)

แนวทางการดููแล
การดููแลผ่่านโรงเรีียน
เบาหวาน  (n = 30)

การดููแลผ่่านรููปแบบเดิิม 
(n=30) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (mean, SD)
โรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง
     มีี
     ไม่่มีี
Hemoglobin A1C (mean, SD)
Fasting blood sugar (mean, SD)
Systolic blood pressure (mean, SD)
Diastolic blood pressure (mean, SD)
Body weight (mean, SD)
Body mass index (mean, SD)

	
6 (20%)
24 (80%)
62.5 ± 8.6

27 (90%)
3 (10%)
7.6 ± 0.9

141.6 ± 29.8
126.9 ± 16.3
75.0 ± 9.0
63.6 ± 16.1
25.2 ± 5.6

	
6 (20%)
24 (80%)

57.7 ± 12.1

22 (73.3%)
8 (23.7%)
7.8 ± 0.6

148.8 ± 38.9
127.3 ± 16.9
77.5 ± 10.8
66.7 ± 12.8
27.2 ± 4.3

1.00

0.083
0.095

0.346
0.420
0.932
0.334
0.419
0.119

* p value < 0.05 หมายความว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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	 จากตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

กลุ่�มที่่�รัักษาผ่่านโรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา 

และกลุ่่�มที่่�รัักษาในรููปแบบเดิิม เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิผ่่าน chi square และ independent sample 

T-test ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่�  2 	ตารางแสดงผลก่่อนหลัังทำการรัักษาทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านโปรแกรมโรงเรีียนเบาหวาน

		  และระบบการดููแลแบบเดิิมที่่�รัักษาที่่�โรงพยาบาลหลัังรัักษาครบโดยใช้้สถิิติิ paired t-test (n =60)

การดููแลรููปแบบเดิิม การดููแลผ่่านโรงเรีียนเบาหวาน

ก่่อน หลััง t p-value ก่่อน หลััง t p-value

HbA1C

FBS

SBP

DBP

BW

BMI

%Fat

%Muscle 

7.8 ± 0.6

148.8 ± 39.0

126.9 ± 16.4

75.0 ± 9.0

63.7 ± 16.1

25.2 ± 5.6

-

-

8.9 ± 2.0

164.4 ± 59.0

122.27 ± 11.35

72.8 ± 9.5

62.9 ± 16.1

25.0±5.6

-

-

-2.943

-1.331

1.342

1.122

1.912

1.568

-

-

0.006*

0.194

0.190

0.271

0.066

0.128

-

-

7.7 ± 0.9

141.6 ± 29.8

127.3 ± 16.9

77.5 ± 10.8

66.7 ± 12.8

27.3 ± 4.4

34.7 ± 7.4

24.6 ± 3.7

6.9 ± 0.7

129.5 ± 17.2

116.3 ± 12.4

72.3 ± 8.8

64.2 ± 11.6

26.5 ± 4.6

32.5 ± 6.2

25 ± 3.8

5.694

2.226

4.061

3.032

4.126

2.484

2.972

0.578

0.00*

0.034*

0.000*

0.005

0.000*

0.019*

0.006

0.568

* p value < 0.05 หมายความว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
Hemoglobin A1C; HbA1C, Fasting blood sugar; FBS, Systolic blood pressure; SBP, 
Diastolic blood pressure; DBP, Body weight; Body weight, Body mass index; BMI

	 จากตารางท่ี่� 2 ผลการรัักษาของผู้้�ป่วยพบว่า 

ในกลุ่่�มโรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยาหลัังเข้้า

โปรแกรม พบว่าระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ย ระดัับน้้ำตาลสะสม 

ความดัันโลหิิตตััวบน/ล่่างเฉลี่่�ย น้้ำหนัักเฉลี่่�ย ดััชนีี 

มวลกายเฉลี่่�ย เปอร์์ เซ็็นต์์ไขมันเฉลี่่�ยลดลงอย่่าง 

ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ล้ามเนื้้�อเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงค่่าความแตกต่่างก่่อนหลัังผ่่านการดููแลทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ independent t-test (n=60)

การดููแลรููปแบบเดิิม การดููแลผ่่านโรงเรีียนเบาหวาน T p-value

Hemoglobin A1C 

Fasting blood sugar

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

Body weight

Body mass index

-1 ± 1.8

-15.6 ± 64.2

4.6 ± 18.9

2.2 ± 10.7

0.8 ± 2.2

0.3 ± 0.9

0.7 ± 0.7

12.1 ± 29.8

11.0 ± 14.8

5.3 ± 9.5

2.6 ± 3.4

0.8 ± 1.7

4.807

2.144

1.445

1.171

2.411

1.471

0.000**

0.036*

0.154

0.247

0.019*

0.147

* p-value < 0.05 หมายถึึง มีีความแตกต่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แบบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 จากตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่า กลุ่่�มที่่�เข้า้โปรแกรม

สามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสม น้้ำตาล น้้ำหนัักมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�รัักษาในรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p<0.05)

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมโรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เปรีียบเทีียบกัับการดููแลในรููปแบบเดิิมใน คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง  อำเภอโนนสุุวรรณ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Non Suwan Diabetes School Program Compared to Conventional Care in Type 2 
Diabetes Patients at the Chronic Disease Clinic, Non Suwan District, Buri Ram Province
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ตารางที่่� 4	 ตารางแสดงผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุุคูณูของปัจัจัยัพยากรณ์ร์ะดับัน้้ำตาลสะสมหลังัการทดลอง (n=60)
ตััวแปร B SE Beta t p-value 95% CI VIF

Constant

ประเภท (0=Control,1=Intervention)

HbA1c ก่่อนทดลอง

FBS ก่่อนทดลอง

น้้ำหนััก (BW)

BMI

เพศ

อายุุ

3.334

-1.759     

0.881

-0.001

0.031

-0.053

0.325

-0.017

3.958

0.427

0.275

0.007

0.039

0.113

0.648

0.027

	

-0.494

0.387

-0.156

0.252

-0.151

0.073

-0.084

0.842

-4.115

3.209

-0.156

0.796

-0.473

0.502

-0.618

0.404

0.000*

0.002*

0.877

0.430

0.638

0.618

0.540

4.615, 11.283

-2.617, -0.900

0.330, 1.433

-0.014, 0.012

-0.048, 0.110

-0.280, 0.173

-0.976, 1.626

-0.071, 0.037

1.350

1.361

1.524

9.418

9.522

1.982

1.740

* p-value <0.05 หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
Dependent variable: HbA1c หลัังการทดลอง

	 จากตารางที่่� 4  ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่�มโรงเรีียน

เบาหวานมีีค่่า HbA1c หลัังทดลองลดลงเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมโดยควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว 1.76% (B = -1.759, 

p <0.001) ผู้้�ที่่�มีีค่่า HbA1c เริ่่�มต้้นสููง จะมีีค่่า HbA1c 

หลัังการดููแลสููงขึ้้�นตามไปด้้วย (B = 0.881, p = 0.002) 

น้้ำหนัักตััว  FBS, BMI, ความดััน  อายุุ  เพศ ไม่่เป็็นตััว

ทำนายที่่�มีีนััยสำคััญ โมเดลถดถอยสามารถอธิิบายความ

แปรปรวนของระดัับน้้ำตาลสมหลัังการทดลองได้้ 46.7% 

(R² = 0.467) และมีีความตรงเชิิงทำนายอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (Adjusted R² = 0.371)

อภิิปรายผล
	 งานวิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง 

(experimental research) ศึึกษาแบบไปข้างหน้้า 

(prospective) เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านโปรแกรม “โรงเรีียนโนนสุุวรรณ 

เบาหวานวิทิยา” เปรีียบเทีียบกับัการดูแูลในรูปูแบบเดิมิ 

โดยเปรีียบเทีียบก่อ่นหลังัในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ในที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล 

โนนสุุวรรณระหว่่างวัันที่่� 1-31 ธัันวาคม พ.ศ.2567 โดยใช้้วิิธีี

การสุ่่�มแบบง่า่ย (simple random sampling) อัตัราส่ว่น 

1:1 ในกลุ่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านโปรแกรม “โรงเรีียน 

โนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา” และกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัักษาในรููปแบบเดิิมเป็็นเวลา 3 เดืือน  

วััดประเมิินผลค่่าโดยนำผลของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทั้้�ง 2 รูปูแบบก่อ่นหลังัผ่า่นสถิติิ ิpaired samples T-test 

และเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลงทั้้�ง 2 กลุ่�ม ผ่่านสถิติิ 

independent sample T-test โดยมีีการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ทั่่�วไป เริ่่�มการศึึกษาพบว่าไม่่มีีความแตกต่างอย่่าง 

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิโดยผลลัพัธ์ในกลุ่�มที่่�รักัษาโปรแกรม 

“โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา” ระดัับน้้ำตาล

สะสมและระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p= < 0.001, 95%CI 0.474-1.006 และ  

p < 0.034, 95%CI 0.981-23.219)  สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของของ Rusdiana (2018)(6) ที่่�วัดัระดับัน้้ำตาลสะสม 

และระดัับน้้ำตาลเปรีียบเทีียบก่อนหลัังเข้้าโปรแกรมใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานและติิดตามระดัับน้้ำตาลอย่่างใกล้้ชิิด  

พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมและระดัับน้้ำตาลลดลง อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และพบว่่าดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p= 0.0019, 95%CI 0.139-1.440) 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเสาวรััตน์์ เฮงยศมาก (2023)(7) 

ที่่�ศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วย 

เบาหวานพบว่า ในกลุ่�มทดลองระดัับน้้ำตาลลดลงอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระดัับ <0.001 น้้ำหนัักเปอร์์เซ็็นต์์ 

ไขมันัลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p= <0.001, 95% 

CI 1.296-3.884) เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันลดลงอย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิเปอร์์เซ็็นต์์กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ย
ก่่อนหลัังการรัักษาพบว่่า ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา
โปรแกรม “โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานมีีระดับัน้้ำตาล
สะสมเฉล่ี่�ยลดลงมากกว่ากลุ่่�มที่่�รัักษาในโรงพยาบาล 
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รููปแบบเดิิมลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (0.7 ± 0.7 
VS -1 ± 1.8, p = < 0.001, 95% CI 1.005 -2.441) 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Anjali M (2023)(8) ที่่�ศึึกษา
เปรีียบเทีียบกลุ่�มที่่�เข้้าโปรแกรมจััดการตนเองสำหรัับ
กลุ่่�มโรคเบาหวาน เทีียบกัับกลุ่�มที่่�รัักษา ต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.03, 95% CI 1.84-53.56)  
เช่น่เดีียวกับังาวิิจัยัของ Powers et al. (2017)(9) ที่่�ศึึกษา
ผลของโปรแกรมการศึึกษาการจััดการเบาหวานแบบ 
ต่อ่เนื่่�อง พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมน้้ำตาลสะสมและ
ระดัับน้้ำตาลลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p= 0.003, p= 0.036) และพบว่่า 
น้้ำหนัักลดลงมากกว่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  
(2.6 ± 3.4 VS 0.8 ± 2.2, p = 0.019) สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Chuang Yuan et al. (2014)(10) ประเมิิน
ผลโปรแกรมผู้้�ป่่วยเบาหวานระยะสั้้�น พบว่่ามีีการลดลง
อย่่างมีีนััยสำคััญในของระดัับน้้ำตาลสะสม (p< 0.05) 
และน้้ำหนัักตััว (p< 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มควบคุุม และเมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของปััจจััย
พยากรณ์์ระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังการทดลองพบว่า 
กลุ่่�มโรงเรีียนเบาหวานมีีระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังทดลอง
ลดลงเฉลี่่�ยมากกว่ากลุ่่�มควบคุุมโดยควบคุุมตััวแปรอื่่�น
แล้้ว 1.76% (B = -1.759, p <0.001) โดยมีีปััจจััย 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องคืือ ผู้้�ที่่�มีีค่าระดัับน้้ำตาลสะสมเริ่่�มต้้นสููง  
จะมีีค่าระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังการดููแลสููงขึ้้�นตามไปด้วย 
(B = 0.881, p = 0.002)
	 ซึ่่�งจากสถานการณ์์ในปััจจุุบัันที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มากขึ้้�นทั่่�วโลก ประเทศไทย  
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์รวมถึึงในอำเภอโนนสุุวรรณ ในขณะ
เดีียวกัันยัังพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ยัังควบคุุม
ระดับัน้้ำตาลสะสมไม่ไ่ด้ ้เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 
โปรแกรม “โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา” ที่่�รวบรวม
การให้้ความรู้้� 5 ฐาน เรีียนรู้้�โรงเรีียนเบาหวาน และ 
การติิดตามโดยอาศััยการดููแลทางไกล (telemedicine) 
โดยมีีภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วมจึึงได้้นำมาเป็็น
แผนการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่าหลัังผ่่านการดููแล 12 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
รักัษาผ่า่นโปรแกรม “โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิทิยา”  
มีีระดัับน้้ำตาลสะสม ระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ย และระดัับ 
น้้ำหนัักที่่�ลดลงมากกว่าการดููแลในรููปแบบเดิิมอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งจากผลการศึึกษานี้้� จะนำปรัับใช้้
กัับกัับระบบดูแลผู้้�ป่่วยโดยคาดหวัังว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
จะคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี กลายเป็็นผู้้�ป่วยระยะสงบ  
ลดภาวะแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ลดลง 

สรุุป
	ผ ลการวิิจััยนี้้�  แสดงให้้ เห็็นว่่าโปรแกรม 
“โรงเรีียนโนนสุุวรรณเบาหวานวิิทยา”สามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยสามารถ 
ลดระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสมน้้ำหนัักได้้ดีีกว่่าการรัักษา
ในรููปแบบเดิิม เป็็นโปรแกรมที่่�เหมาะสม ลดความเสี่่�ยง
ภาวะแทรกซ้อนและปรับให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวาน
ระยะสงบ

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 เนื่่�องจากโปรแกรมใช้้ระยะเวลาในการเข้้าร่่วม
เป็็นเวลานาน จึึงยัังมีีผู้้�สนใจน้้อย ทำให้้การคััดเลืือก 
กลุ่�มเป้า้หมายยังัไม่ส่อดคล้อ้งกับัแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ และไม่ไ่ด้้วัดัค่่าเปอร์เ์ซ็็นต์์ไขมัน
และกล้้ามเนื้้�อในกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อเปรีียบเทีียบเพิ่่�มเติิม
 
ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรเพิ่่�มเติิมการวััดเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัน และ 
กล้ามเนื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเพิ่่�มเติมิ รวมถึึงขยายผล
วิิเคราะห์์ผลค่่าใช้้จ่่าย จำนวนเม็็ดยาที่่�ลดลงเพื่่�อให้้ 
ครบถ้้วนสมบููรณ์์
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