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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค์

เพ่ือประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรโรงเรียน

หวานน้อยวิทยาส�ำหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ณ คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย จังหวัด 

นครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

การประเมินของซิปป์ (CIPP Model) และรูปแบบ

ของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) ระดับท่ี 

1-4 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จ�ำนวน 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามประเมิน

ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า และกระบวนการ แบบ

ทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม และ

แบบบันทึกผลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย 

Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ด้านบริบท (context) 
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วัตถปุระสงค์ของหลักสูตรมีความสอดคล้องกับ

นโยบายการควบคุมโรคเร้ือรังและความต้องการ

ของผู้ ป่วยในระดับมากท่ีสุด ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(input) มีความพร้อมของทีมวิทยากรและส่ือ 

การสอนท่ีเอือ้ต่อการเรียนรู้ ( = 4.85, S.D. = 0.36) 

ด้านกระบวนการ (process) การด�ำเนินกิจกรรม

เป็นไปตามแผนท่ีก�ำหนด โดยมีการปรับปรุงรูป

แบบการสอนให้เน้นการฝึกปฏิบัติจริงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ เข้าอบรม ส�ำหรับด้านผลผลิต 

(product) เม่ือประเมินตามตัวบ่งชี้ของเคิร์ก 

แพทริค พบว่า ด้านปฏิกิริยาตอบสนอง ผู้ เข้ารับ 

การอบรมมคีวามพึงพอใจต่อหลกัสูตรในระดบัดมีาก 

ด้านการเรียนรู้ คะแนนเฉลีย่ความรู้ด้านการดูแล 

ตนเองหลงัการอบรม (  = 18.25, S.D. = 1.12) สูงกว่า 

ก่อนการอบรม (  = 12.40, S.D. = 2.05) อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ด้านพฤติกรรม ผู้ป่วย 

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงั

กายท่ีเหมาะสมเพ่ิมขึน้ และด้านผลลัพธ์ พบว่า
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ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.017) 

โดยลดลงจากค่าเฉลีย่ร้อยละ 8.02 เป็นร้อยละ 7.38 

ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายสามารถลดปริมาณการใช้

ยาลงได้ และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ในระยะยาว

ค�ำส�ำคญั : การประเมินผล; โรงเรียนหวานนอ้ย

วทิยา; การฝึกอบรม

Abstract
 	 This evaluation research aimed to assess 
the “Wan Noi Witthaya School” training program  
for patients with type 2 diabetes mellitus at 
Mahachai Community Health Center, Nakhon 
Ratchasima Province. The evaluation framework 
integrated the CIPP Model (Context, Input,  
Process, and Product) with the four levels of 
Kirkpatrick’s Evaluation Model. The purposive 
sample consisted of 32 patients with type 2  
diabetes who participated in the program in 2024. 
Research instruments included questionnaires 
evaluating context, inputs, and processes, as well 
as knowledge tests, behavioral assessment forms, 
and clinical record forms. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentage, 
mean, standard deviation, and paired t-test.
	 The results revealed that Context: The  
program objectives were highly aligned with 
chronic disease control policies and patient needs. 
Input: The program demonstrated high readiness 
in terms of expert trainers and instructional media 

( = 4.85, S.D. = 0.36), reflecting a very good level  
of reaction. Process: Activities were implemented  
as planned, with instructional adjustments made 
based on participant feedback. Product: Evaluated  

through Kirkpatrick’s levels, results showed that. 
Learning: The mean post-training knowledge 

score ( = 18.25, S.D. = 1.12) was significantly 

higher than the pre-training score ( = 12.40, S.D. 
= 2.05) at the .05 level. Behavior: Participants 
demonstrated improved self-care behaviors,  
particularly in dietary control and physical 
activity. Results: The average Hemoglobin A1C 
(HbA1C) significantly decreased from 8.02% 
to 7.38% (p = 0.017), leading to medication 
dose reductions in several cases and potentially  
reducing long-term healthcare costs.
Keywords: Evaluation; Wan Noi Witthaya 
School; Training Program

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความส�ำคัญ

ระดบัโลก ทุกประเทศใหค้วามส�ำคญัในการดูแล

เพ่ือลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานและป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน พบวา่ ปี 2565  

ท่ีผ่านมามีผูป่้วยทัว่โลกแลว้ 537 ลา้น และคาด

วา่ในปี 2573 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 

643 ลา้นคนทัว่โลก และอตัราการเสียชีวิตจาก 

โรคเบาหวาน สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวติ 1 ราย 

ในทุกๆ 5 วนิาที[1] ปี 2565 เน่ืองในวนัเบาหวาน

โลกได้มีการรณรงค์ เพ่ือลดอตัราการเกิดโรค

เบาหวานในผูป่้วยรายใหม่และ การด�ำเนินการ

งานวนัเบาหวานโลก ภายใตแ้นวคิด “Education 

to protect tomorrow” มุ่งเนน้การใหค้วามรู้เร่ือง

โรคเบาหวาน ไม่ใช่เฉพาะแพทยแ์ละบุคลากร 

ทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่รวมถึงผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และผูดู้แล เพ่ือให้การจัดการโรคเบาหวานมี

ประสิทธิภาพสูงสุด
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สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยในช่วง 

2-3 ปีท่ีผ่านมาแสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของจ�ำนวน 

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2566 มีผูป่้วยโรค

เบาหวานสะสมในระบบสาธารณสุขราว 3.3 ลา้น

คนและคาดว่าผูป่้วยรวมในปี 2567 จะเพิ่มข้ึน

ถึงประมาณ 6.5 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11.7 

ของประชากรไทยในช่วงอาย ุ 20-79 ปี นอกจาก

น้ียงัพบผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 3 แสนคนต่อปี[2] 

แสดงถึงภาระโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งมีนยั

ส�ำคญั ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติจาก

โรคน้ียงัคงสูง โดยมีรายงานการเสียชีวติประมาณ 

47,500 คนต่อปี โรคเบาหวานในประเทศไทยไม่

เพียงแต่เป็นภาระทางสุขภาพส่วนบุคคลแต่ยงั

ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจ

ในภาพรวม โดยเฉพาะเม่ือโรคน้ีเร่ิมพบมากใน

กลุ่มคนอายนุอ้ย เช่น วยัท�ำงาน วยัรุ่น และเดก็ท่ี

มีภาวะอว้น ความรุนแรงของโรคสะทอ้นใหเ้ห็น

จากภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเพิ่มความ

ตอ้งการทรัพยากรทางการแพทยแ์ละลดคุณภาพ

ชีวิตของประชากร ดงันั้น ขอ้มูลภาพรวมของ

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยจึงเนน้

ย �้ำถึงความจ�ำเป็นในการเร่งรัดมาตรการป้องกนั

ควบคุม ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการเขา้

ถึงบริการดูแลรักษาอยา่งทัว่ถึง เพ่ือชะลอการเพิ่ม

ข้ึนของโรคและลดผลกระทบต่อสงัคมและระบบ

สุขภาพ

	 ในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัด

นครราชสีมา ได้มีการริเร่ิมรูปแบบการดูแล

สุขภาพผูป่้วยเบาหวานเชิงรุกผา่นแนวคิดโรงเรียน 

เบาหวานวิทยา โดยมีอ�ำเภอพิมายเป็นตน้แบบ 

การด�ำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงมุ่งเนน้การ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึง ขอ้มูล และเกิดทกัษะ 

ในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื หลกัสูตรดงักล่าว 

ถูกออกแบบใหค้รอบคลุมระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

โดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลกั คือ หลกัสูตร

ส�ำหรับกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปและหลกัสูตรอนุบาล

เบาหวาน เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัพ้ืนฐานและความ 

ตอ้งการของผูเ้ขา้รับการอบรม โครงสร้าง การเรียนรู้ 

ของหลกัสูตรมุ่งเนน้การฝึกปฏิบติัจริงผา่น 5 ฐาน

การเรียนรู้ส�ำคญั ประกอบดว้ย (1) การเรียนรู้ 

และวเิคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย (body composition)  

เพ่ือความเขา้ใจในสถานะสุขภาพของตนเอง (2) 

การวางแผนโภชนาการและการฝึกค�ำนวณปริมาณ 

คาร์โบไฮเดรตในชีวติประจ�ำวนั (3) การประยกุต ์

ใชห้ลกัการโภชนาการบ�ำบดั อาทิ การบริโภคอาหาร 

พร่องแป้ง (low carb diet) และการอดอาหาร 

เป็นช่วง (intermittent fasting: IF) (4) การออกแบบ

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย และ 

(5) การตั้งเป้าหมายส่วนบุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ใน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะยาว[3]

	 กระบวนการจดัการเรียนรู้ของโรงเรียน 

เบาหวานวิทยา ไม่เพียงแต่ให้ความส�ำคญักับ

เน้ือหาทางวชิาการ แต่ยงัใชปั้ญหาดา้นสุขภาพจริง

ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการออกแบบ พร้อมทั้ง

มีการถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาท่ีประสบความ

ส�ำเร็จในชุมชน เพ่ือใชเ้ป็นแบบอย่างและขยาย

ผลความรู้ผา่น การถ่ายทอดประสบการณ์ตรงจาก

ผูป่้วยสู่ผูป่้วย ซ่ึงแนวคิดตน้แบบน้ีไดก้ลายเป็น

รากฐานส�ำคญัใน การพฒันาหลกัสูตร โรงเรียน

หวานน้อยวิทยาของคลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั 

เพ่ือยกระดบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี

ใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด
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	 จากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ณ คลินิกชุมชน 

อบอุ่นมหาชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 174 คน 

พบผูป่้วยท่ีมีระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

เกินเกณฑม์าตรฐาน (มากกวา่ร้อยละ 7) จ�ำนวน 

115 คน (ร้อยละ 66.1) และเร่ิมมีภาวะแทรกซอ้น

ทางตา ไต และเทา้ จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 9.8)

[4] สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นถึงความจ�ำเป็น

เร่งด่วนในการจัดการปัญหาอย่างเป็นระบบ 

คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยัจึงไดจ้ดัตั้ง “โรงเรียน

หวานน้อยวิทยา” เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ทกัษะ 

การค�ำนวณคาร์โบไฮเดรตและการจดัการตนเอง

เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น

	 อยา่งไรกต็าม เพ่ือใหท้ราบถึงประสิทธิภาพ

และความคุม้ค่าของหลกัสูตรในเชิงประจกัษ ์ผูว้จิยั 

จึงเลง็เห็นความส�ำคญัในการประเมินผลโครงการ

อย่างรอบด้าน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ของ Daniel  

L. Stufflebeam[5] ครอบคลุมดา้นบริบท (context) 

ปัจจยัน�ำเขา้ (input) กระบวนการ (process) และ

ผลผลิต (product) ร่วมกบัแนวคิดการประเมิน

ของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick's Four Levels of 

Training Evaluation Model)[6] ในระดบัปฏิกิริยา

ตอบสนอง (reaction) การเรียนรู้ (learning) ดา้น

พฤติกรรม (behavior) และดา้นผลลพัธ์ (results) 

การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งหวงัให้ไดข้อ้มูลสารสนเทศท่ี

ส�ำคญัเพ่ือน�ำไปปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร 

การฝึกอบรมใหมี้ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

สูงสุดในการด�ำเนินงานคร้ังต่อไป

	 วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตร

โรงเรียนหวานน้อยวิทยาส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย 

จงัหวดันครราชสีมา ในดา้นบริบท ปัจจยัน�ำเขา้  

กระบวนการ และผลผลิต ตามรูปแบบการ 

ประเมินซิปป์ (CIPP Model)

	 2. เพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้ข้า

รับการอบรมตามรูปแบบการประเมินของเคิร์ก 

แพทริค (Kirkpatrick Model) ใน 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ปฏิกิริยาตอบสนอง การเรียนรู้ พฤติกรรม และ

ผลลพัธ์ทางคลินิก 

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ผูว้ิจัยจึงก�ำหนดขอบเขตผูใ้ห้ข้อมูล ให้

ครอบคลุมทั้งกลุ่มผูบ้ริหารหน่วยบริการ วทิยากร  

และคณะท�ำงาน เ พ่ือให้ข้อมูลเ ชิง ลึกด้าน 

การบริหารจดัการและทรัพยากรท่ีใชใ้นโครงการ 

ส�ำหรับกลุ่มตวัอยา่งหลกัคือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับ การฝึกอบรมในหลักสูตร

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา ณ คลินิกชุมชนอบอุ่น

มหาชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวนทั้งส้ิน 32 คน 

ซ่ึงคดัเลือกโดยวธีิเฉพาะเจาะจง

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวจิยัเชิงประเมินคร้ังน้ีมุ่งเนน้การศึกษา

โครงการฝึกอบรมหลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา 

โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินรูปแบบซิปป์  

(CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีม เพ่ือประเมิน

ความสอดคล้องในด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิต บูรณาการร่วมกบัรูป

แบบการประเมินของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick 

Model) เพ่ือวดัผลสัมฤทธ์ิของ การฝึกอบรมให้

ครอบคลุมทั้ง 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง 

การเรียนรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลพัธ์ทาง
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คลินิก โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการประเมินผลโครงการท่ีจดั

ข้ึนระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 30 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2567 โดยมีการติดตามผลสัมฤทธ์ิต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลังจากส้ินสุด 

การอบรม เพ่ือใหส้ามารถประเมินการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกได้

อยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรมตามวตัถุประสงคท่ี์

ก�ำหนดไว ้

ด้านบริบท 

1.นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข

2.นโยบายส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั 

3.ปัญหาของผูป่้วย

โรคเบาหวาน

ในชุมชน

4.ความตอ้งการผูเ้ขา้

รับการอบรม

ด้านกระบวนการ 

1.คุณภาพของวทิยากร

2.การด�ำเนินการ

ฝึกอบรม

3.ความเหมาะของ

ขั้นตอนการฝึกอบรม

4.ความเหมาะสมดา้น

เวลาการฝึกอบรม

5.การประเมินความรู้

ด้านปัจจยัน�ำเข้า 

1.วตัถุประสงคข์อง

หลกัสูตร

2.ความสอดคลอ้ง

หลกัสูตรกบัเน้ือหา

หลกัสูตร

3.แผนการอบรมหลกัสูตร

4.เน้ือหาการฝึกอบรม

5.สถานท่ีและฝึกอบรม

6.ความเหมาะสมของ

เอกสารประกอบการสอน

7.ความพร้อมของอุปกรณ์ 

และส่ือ

8.การใหบ้ริการของ

เจา้หนา้ท่ี

9.จ�ำนวนผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม

ด้านผลผลติ

1.ความรู้ท่ีผูเ้ขา้อบรม

ไดรั้บเก่ียวกบั

โรคเบาหวาน

2.การควบคุมระดบั

น�้ำตาลของผูเ้ขา้อบรม

3.การดูแลสุขภาพ

ตวัเองของผูเ้ขา้อบรม

4.การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น การรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม 

การออกก�ำลงักาย

5.ความพึงพอใจของ

ผูเ้ขา้ร่วมต่อหลกัสูตร

และการอบรม

6.น�ำไปใชพ้ฒันา

หลกัสูตรอบรมคร้ัง

ต่อไป

การประเมนิด้านปฏิกริิยา

และการเรียนรู้

1.ด้านปฏิกริิยา 

ความพึงพอใจ ของ

ผูเ้ขา้ร่วมต่อโครงการ

2.ด้านการเรียนรู้ 

ความรู้และทกัษะ

ท่ีเพิ่มข้ึน

3.ด้านพฤตกิรรม 

การประยกุตใ์ชค้วามรู้

และการปฏิบติัในการดูแล

สุขภาพตวัเอง

4.ด้านผลลพัธ์ 

ระดบัน�้ำตาลในเลือด

สะสมในเลือด, น�้ำตาล

หลงัอาหาร

กรอบแนวคดิในการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

	 การศึกษาน้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงประเ มิน 

(evaluation research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสาน (mixed methods) ในลกัษณะ

การศึกษาประเมินผลยอ้นหลงั จากฐานขอ้มูล

โครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวิทยาในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 32 ราย ด�ำเนินการ

รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจากระเบียนรายงาน

เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางความรู้และดชันีช้ี

วดัทางคลินิกก่อนและหลงัการอบรม ควบคู่กบั

การวจิยัเชิงคุณภาพดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือ
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วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลพัธ์เชิงประจกัษภ์ายหลงัส้ินสุดโครงการอยา่ง

ครอบคลุมทุกมิติ

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัคร้ังน้ีด�ำเนินการในประชากรและ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมหลกัสูตร 

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย จังหวดั 

นครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน - 30 พฤศจิกายน  

2567 จ�ำนวน 32 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง (purposive sampling)

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1 .  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ 

การประเมินโครงการตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 

แบ่งลกัษณะค�ำถามออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

บริบท ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้น

ผลผลิต โดยใชม้าตรวดัแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ

นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 1  

ตามล�ำดบั ส�ำหรับการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย ( ) 

ผูว้จิยัใชเ้กณฑข์อง Best[7] ดงัน้ี

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมมากท่ีสุด

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมมาก

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมนอ้ย

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด

	 2. แบบทดสอบความรู้ เร่ือง การดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบทดสอบ 

ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ ของ

ผูเ้ขา้รับการอบรมโดยเป็นแบบปรนยัชนิดเลือก

ตอบ 4 ตวัเลือก จ�ำนวน 20 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหา

ส�ำคญั ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 

การเลือกรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม การใช้ยาอย่าง 

ถูกตอ้ง และการสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซอ้น มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและ การแปล

ผล ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ไดต้อบได ้

0 คะแนน (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) จ�ำแนกระดบั

ความรู้ของผูป่้วยออกเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิด

ของ Bloom[8] ดงัน้ี

	 คะแนนร้อยละ 80 – 100 (16 – 20 คะแนน) 

หมายถึง มีความรู้ในระดบั ดี/สูง 

	 คะแนนร้อยละ 60 – 79 (12 – 15 คะแนน) 

หมายถึง มีความรู้ในระดบั ปานกลาง 

	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 12 

คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับ ต�่ำ/ต้อง

ปรับปรุง 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้าง ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนเพ่ือเก็บขอ้มูลเชิง 

คุณภาพจากผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยแบ่งแนวทาง 

การสมัภาษณ์ออกเป็น 6 ส่วน ตามกรอบแนวคิด 

การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ร่วมกบั

แนวคิดของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ดา้นบริบท 

	 ส่วนท่ี 2 ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 

	 ส่วนท่ี 3 ดา้นกระบวนการ 

	 ส่วนท่ี 4 ดา้นปฏิกิริยาตอบสนอง 

	 ส่วนท่ี 5 ดา้นพฤติกรรม 

	 ส่วนท่ี 6 ดา้นผลลพัธ์ 
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถาม แบ่ง

การเกบ็ขอ้มูลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการอบรม 

เกบ็ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

พร้อมทั้ง รวบรวมค่าระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) จากเวชระเบียนของผูป่้วย เพ่ือใชเ้ป็น

ค่าคะแนนพ้ืนฐาน เม่ือส้ินสุดหลกัสูตร ผูว้จิยัเกบ็

ขอ้มูลความรู้ พฤติกรรม และความพึงพอใจ และ 

ติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกค่า HbA1C เป็นเวลา 3 

เดือน เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของดชันี

ช้ีวดัทางคลินิก ความรู้ และพฤติกรรมอยา่งเป็น

รูปธรรม

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยด�ำเนินการ

สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กบักลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลส�ำคญัเพ่ือประเมินโครงการให้ครอบคลุม

ทุกมิติ แบ่งเป็นกลุ่มผูบ้ริหารและคณะท�ำงาน

เพ่ือประเมินดา้นบริบทและปัจจยัน�ำเขา้และกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 32 ราย เพื่อ

ประเมินดา้นกระบวนการ และผลผลิต รวมถึง 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลลพัธ์เชิงประจกัษ ์

โดยจดัสัมภาษณ์ ณ ห้องส่วนตวัรายละ 20–30 

นาที จนขอ้มูลอ่ิมตวัเชิงเน้ือหามี การบนัทึกเสียง 

ถอดความแบบค�ำต่อค�ำ และตรวจสอบความถูก

ต้องของขอ้มูลกับผูใ้ห้ขอ้มูลพร้อมทั้ งใช้รหัส

แทนช่ือจริง (ผูใ้ห้ขอ้มูลหมายเลข 01-32) เพ่ือ

รักษาความลบัตามหลกัจริยธรรมการวิจยัอย่าง

เคร่งครัด	

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั

	 1. ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  

ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบ

สมัภาษณ์ เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพ่ือหาค่า

ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) โดยคดัเลือกขอ้ค�ำถาม

ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป มาใชใ้นการวิจยั 

ส�ำหรับแบบสมัภาษณ์พบวา่มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 

ในทุกประเดน็ค�ำถาม

	 2) ความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้จิยัน�ำเคร่ือง

มือท่ีผา่นการปรับปรุงไปทดลองใช ้(try-out) กบั

กลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

30 คน เพ่ือวิเคราะห์สถิติดังน้ี แบบสอบถาม

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.943 แบบทดสอบความรู้วเิคราะห์คุณภาพรายขอ้

พบค่าความยากง่าย (p) เท่ากบั 0.72 และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (r) เท่ากบั 0.34 จากนั้นค�ำนวณหาค่าความ

เช่ือมัน่ทั้งฉบบัดว้ยสูตร KR-20 ไดค่้าเท่ากบั 0.71

	 3. มาตรการป้องกนัความเอนเอียง (measures  

to reduce bias) เพ่ือให้เกิดความเป็นกลางและ 

ลดความขดัแยง้ทางผลประโยชนผ์ูว้จิยัไดก้ �ำหนด

มาตรการดงัน้ี การแยกบทบาท ผูว้จิยัท�ำหนา้ท่ีเป็น

ผูป้ระเมินอิสระ โดยไม่มีส่วนร่วมในการออกแบบ

หลักสูตรหรือเป็นวิทยากรหลักในโครงการ

โดยตรง ความอิสระของเคร่ืองมือแบบทดสอบ

ความรู้ถูกพฒันาข้ึนใหม่โดยอิงตามแนวทาง 

เวชปฏิบติั (CPG) เพ่ือประเมินดา้น การเรียนรู้ และ

ผลผลิต โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ

ภายนอก และไม่ได้ใช้แบบทดสอบเดิมของ 

ผูด้ �ำเนินโครงการ และในการเกบ็ขอ้มูล มอบหมาย

ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโครงการเป็นผูก้ �ำกบั

ดูแลการเกบ็ขอ้มูล เพื่อลดอคติและการช้ีน�ำ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำ เ นินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แบ่งการวเิคราะห์

ออกเป็น 3 ส่วน ตามลกัษณะของขอ้มูลและเคร่ือง

มือวจิยั ดงัน้ี

	 1.	 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ (quantitative  

analysis) 

		  1.1	 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และระดบัความเหมาะสมของโครงการ

ในดา้นบริบท ปัจจยัน�ำเขา้ และกระบวนการ โดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

		  1.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ทั้ง

ในดา้นความรู้ การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ 

และตวัช้ีวดัทางคลินิกท่ีส�ำคญัคือ ระดบัน�้ ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ใชส้ถิติ Paired t-test

	 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้จิยัน�ำ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูมี้ส่วน

ได้ส่วนเสียและผูเ้ข้ารับการอบรม มาด�ำเนิน

การวิเคราะห์เน้ือหาโดยจ�ำแนกประเด็นและจดั

กลุ่มขอ้มูลตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ  

Kirkpatrick Model เพ่ือน�ำมาสรุปผลร่วมกบัขอ้มูล

เชิงปริมาณและใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการด�ำเนินโครงการใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน

	 3.	 เกณฑก์ารตดัสินผลการประเมิน (eval-

uation criteria) ผูว้ิจยัก�ำหนดเกณฑ์การตดัสิน

ภาพรวมของโครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา 

โดยตอ้งมีค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมในทุก

ดา้นไม่ต�่ำกวา่ระดบั “มาก” ( )≥3.51) และผูเ้ขา้ 

รับการอบรมต้องมีระดับคะแนนความรู้หลัง

การอบรมผ่านเกณฑร้์อยละ 80 (ตามเกณฑข์อง 

Bloom) จึงจะถือวา่โครงการประสบความส�ำเร็จ

ตามวตัถุประสงค์

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงประเมินผลยอ้นหลงั 

เ พ่ือถอดบทเรียนประสิทธิผลของหลักสูตร

โรงเรียนหวานน้อยวิทยา โดยไดรั้บการรับรอง

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง KHE-2024-279 วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2567 

ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดย้ึดถือหลกัจริยธรรมการวิจยัอยา่ง

เคร่งครัด โดยขอ้มูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์เป็นขอ้มูล

จากกระบวนการจดับริการสุขภาพปกติ ซ่ึงอาสา

สมคัรไดรั้บทราบและใหค้วามยนิยอม ตั้งแต่เร่ิม

โครงการ มีการปกปิดตวัตน และน�ำเสนอผลใน

ภาพรวมเชิงสถิติเพ่ือรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัอยา่งสูงสุดตามมาตรฐานสากล

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วม

หลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา จ�ำนวน 32 คน  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ 78.13 และเพศชาย จ�ำนวน 7 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.88 มีอายุเฉล่ีย 59.71 ปี  

(S.D. = 12.77) เม่ือพิจารณาช่วงอายพุบวา่มีอายุ

ระหวา่ง 33 ถึง 81 ปี ดา้นสถานภาพส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.63 และสถานภาพโสด จ�ำนวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 34.38 ส�ำหรับระดบัการศึกษา พบวา่ กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดบัประถม

ศึกษาหรือต�่ำกวา่ มากท่ีสุดจ�ำนวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.62 รองลงมาคือระดบัปริญญาตรีหรือ

สูงกวา่ จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 28.12 และ
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ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.75 ตามล�ำดบั ในด้านการประกอบ

อาชีพ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงประกอบ

อาชีพแม่บา้นหรือไม่ไดท้�ำงาน จ�ำนวน 17 คน คิด

เป็นร้อยละ 53.13 รองลงมาคืออาชีพคา้ขายหรือ

ธุรกิจส่วนตวั จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.75 

และรับจา้งทัว่ไป จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.50 ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง

คุณลกัษณะประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 7 21.88

หญิง 25 78.13

อายุ (ปี)

Mean ± SD 59.71 ± 12.77

Min/Max 33/81

สถานภาพ

โสด 11 34.38

สมรส 21 65.63

หมา้ย/หยา่ 0 0

แยกกนัอยู่ 0 0

การศึกษา

ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่ 13 40.62

มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 18.75

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 9.37

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.12

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 9 28.12

อาชีพ

แม่บา้น/ไม่ไดท้ �ำงาน 17 53.13

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 6 18.75

เกษตรกรรม 2 6.25

รับจา้งทัว่ไป 4 12.50

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 9.38
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	 2. ผลการประเมนิโครงการโรงเรียนหวานน้อย 

วทิยาตามรูปแบบการประเมนิซิปป์ (CIPP Model)

	 ผลการศึกษาการประเมินผลหลักสูตร

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา โดยประยกุตใ์ชก้รอบ

แนวคิด การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 

ของ Stufflebeam เพ่ือประเมินความส�ำเร็จของ

โครงการในมิติต่าง ๆ สามารถจ�ำแนกผลการวจิยั

ออกเป็น 4 ดา้นหลกั ไดด้งัน้ี

	 2.1 ด้านบริบท ผลการประเมินดา้นบริบท

ของโครงการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( =  

4.26, S.D. = 0.54) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 

ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสอดคลอ้ง

ของหลกัสูตรกบันโยบายดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(โรงเรียนเบาหวาน) ของกระทรวงสาธารณสุข  

( = 4.27, S.D. = 0.49) ส�ำหรับประเดน็ท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต�่ำท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของจ�ำนวนผูเ้ขา้รับ 

การฝึกอบรมในแต่ละรุ่น ( = 3.74, S.D. = 0.78)

	 2.2 ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผูเ้ขา้รับการอบรมมี

ความพึงพอใจต่อปัจจยัน�ำเขา้ขอโครงการในภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.09, S.D. = 0.62) โดย

ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความชดัเจนของ

วตัถุประสงคห์ลกัสูตร ( = 4.29, S.D. = 0.51) 

ในขณะท่ีความเหมาะสมของสถานท่ีฝึกอบรมมี

ค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ( = 3.68, S.D. = 0.82) เน่ืองจาก

ขอ้จ�ำกดัดา้นพ้ืนท่ีซ่ึงค่อนขา้งคบัแคบ ส่งผลต่อ 

ความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มและ 

การออกก�ำลงักาย

	 2.3 ด้านกระบวนการ ความพึงพอใจต่อ

กระบวนการด�ำเนินงานของหลกัสูตรในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.09, S.D. = 0.58) พบวา่ดา้น

วิทยากรและคณะท�ำงานมีความรู้ความเช่ียวชาญ

ในเน้ือหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( = 

4.51, S.D. = 0.46) ส่วนประเดน็ความเหมาะสม

ของระยะเวลาท่ีใชใ้นการฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร

มีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ( = 3.61, S.D. = 0.85)

	 2.4 ด้านผลผลติ ผลการประเมินดา้นผลผลิต

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.01, S.D. = 0.65) 

โดยผูเ้ข้ารับการอบรมเห็นว่าเน้ือหาความรู้มี

ประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคและการนบัจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตใน

ม้ืออาหาร ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( = 4.32, S.D. = 0.53) 

ทั้ งน้ีจาก การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผูเ้ข้ารับ 

การอบรมเกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนทศันคติ 

ในการเลือกรับประทานอาหารอย่างชดัเจนเพ่ือ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดใหค้งท่ี อยา่งไรกต็าม 

ดา้นการน�ำความรู้ไปถ่ายทอดต่อใหแ้ก่บุคคลใน

ครอบครัวและชุมชนมีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุดเม่ือเทียบ

กบัประเดน็อ่ืน ( = 3.81, S.D. = 0.76)

	 ผลการประเมินโครงการในภาพรวม พบวา่ 

มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น

พบว่า ทั้งดา้นบริบท ปัจจยัน�ำเขา้ กระบวนการ 

และผลผลิต มีผลการประเมินอยู่ในระดบัมาก

ทุกดา้น ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดรายขอ้ 

พบวา่ประเด็นท่ีผูเ้ขา้รับ การอบรมมีระดบัความ

พึงพอใจสูงท่ีสุด คือ ดา้นวิทยากรมีความรู้ความ

เช่ียวชาญในเน้ือหาท่ีสอน ( = 4.51, S.D. = 0.46) 

ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ในขณะท่ีประเด็นความ

เหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช้ใน การฝึกอบรม

ตลอดหลกัสูตร มีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ( = 3.61, S.D. 

= 0.85) แต่ยงัคงอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก ดงัราย

ละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงผลการประเมินโครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา ตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) (n=32)

การประเมนิ S.D. ระดบัผลการประเมนิ

1. ด้านบริบท 4.26 0.54 มาก

1.1 ความสอดคลอ้งกบันโยบายดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4.27 0.49 มาก

1.2 ความเหมาะสมของจ�ำนวนผูเ้ขา้รับการอบรมในแต่ละรุ่น 3.74 0.78 มาก

2. ด้านปัจจยัน�ำเข้า 4.09 0.62 มาก

2.1 ความชดัเจนของวตัถุประสงคห์ลกัสูตร 4.29 0.51 มาก

2.2 ความเหมาะสมของสถานท่ี/หอ้งฝึกอบรม 3.68 0.82 มาก

3. ด้านกระบวนการ 4.09 0.58 มาก

3.1 วทิยากรมีความรู้ความเช่ียวชาญในเน้ือหา 4.51 0.46 มากท่ีสุด

3.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใชฝึ้กอบรมทั้งหลกัสูตร 3.61 0.85 มาก

4. ด้านผลผลติ 4.01 0.65 มาก

4.1 ประโยชนข์องเน้ือหาต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4.32 0.53 มาก

4.2 การน�ำความรู้ไปถ่ายทอดต่อใหก้บัครอบครัวและชุมชน 3.81 0.76 มาก

รวมเฉลีย่ทุกด้าน 4.11 0.6 มาก

	 3. ผลการประเมินปฏิกริิยาตอบสนองของ 

ผู้เข้ารับการอบรมต่อหลกัสูตรโรงเรียนหวานน้อย

วทิยา

	 นอกจากการประเมินผลตามรูปแบบซิปป์ 

(CIPP Model) แลว้ ผูว้ิจยัยงัไดท้ �ำการประเมิน

ประสิทธิผลของหลกัสูตรในระดบับุคคล โดย

ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินของเคิร์กแพท

ทริค (Kirkpatrick Model) เพ่ือพิจารณาการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้รับการอบรม ทั้ง

ในดา้นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีมีต่อหลกัสูตร และ

การพฒันาองคค์วามรู้ในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีราย

ละเอียดผลการศึกษา ดงัน้ี

	 3.1 ผลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 

จากการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูเ้ขา้รับ 

การอบรมท่ีมีต่อหลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา 

พบวา่ ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุด โดยผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้สึกประทบัใจ 

ในบรรยากาศการเรียนรู้ ท่ี เป็นกันเอง และ 

การถ่ายทอดความรู้ของวทิยากรท่ีมีความเช่ียวชาญ  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกสะทอ้นให้เห็นว่าผูเ้ขา้

รับการอบรมเกิดความตระหนกัและมีความเช่ือ

มัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

โดยเฉพาะความมัน่ใจในการเลือกรับประทาน

อาหารและการนบัจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตในชีวิต

ประจ�ำวนั เพ่ือควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ 

ให้สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกับผล 

การสมัภาษณ์ท่ีระบุวา่

	 “...จะกินอะไรก็นึกถึงแต่หน้าหมอต้อย 

(วิทยากร) ตลอด เพราะท่านสอนให้เรารู้จักเลือก

กิน ให้เรากลวัว่าน�ำ้ตาลจะสูงเหมือนเม่ือก่อน ตอน

นีม้ีความมั่นใจมากขึน้ว่าจะคุมน�ำ้ตาลได้จริง...” 

(ผู้ให้ข้อมลูหมายเลข 08)
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	 “...บรรยากาศในโรงเรียนสนุกมาก ไม่เหมือน 

มาหาหมอเลย เพ่ือนๆ ในกลุ่ มก็ช่วยกันคุย 

ช่วยกันเตือน เร่ืองอาหารการกิน ท�ำให้เรารู้สึกว่า

ไม่ได้สู้กับเบาหวานอยู่คนเดียว...” (ผู้ให้ข้อมูล

หมายเลข 05)

	 “...ชอบท่ีวิทยากรเป็นกันเอง สอนเร่ืองยาก ๆ   

ให้เข้าใจง่าย และสถานท่ีแม้จะดูคับแคบไปบ้าง

แต่ความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ีท�ำให้เราลืมเร่ือง

ความไม่สะดวกไปเลย...” (ผู้ให้ข้อมลูหมายเลข 15)

	 3 . 2  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น ก า ร เ รี ย น รู้ 

การประเมินดา้นการเรียนรู้พิจารณาจากการเปรียบ 

เทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

การดูแลตนเองของผูเ้ขา้รับการอบรม จ�ำนวน 

32 คน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมหลกัสูตร พบว่า 

ก่อนเขา้ร่วมหลกัสูตรโรงเรียนหวานน้อยวิทยา 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เท่ากบั 12.06 

คะแนน (S.D. = 2.40) แต่ภายหลงัจากส้ินสุด

กระบวนการอบรม พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิม

สูงข้ึนเป็น 17.59 คะแนน (S.D. = 1.34) จากคะแนน

เต็ม 20 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียดว้ยสถิติทดสอบที พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้หลงัเขา้ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โครงการอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย

มีค่าสถิติทดสอบ t เท่ากบั 12.964 และค่าความน่า

จะเป็น (p-value) เท่ากบั .000 ซ่ึงสะทอ้นผา่นผล

คะแนนทดสอบท่ีเพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัดงัแสดง

ในตาราง 3 และค�ำยนืยนัจากการสมัภาษณ์ 

	 “...เม่ือก่อนไม่เคยรู้เลยว่าต้องนับคาร์บ 

หรือกินแป้งแค่ไหนถึงจะพอดี พอมาเขา้โรงเรียน

น้ีท�ำให้ระวงัการกินมากข้ึน จะหยิบอะไรเขา้

ปากก็นึกถึงส่ิงท่ีหมอสอนตลอด...” (ผูใ้หข้อ้มูล

หมายเลข 03)

	 “...ตอนน้ีอ่านฉลากโภชนาการเป็นแล้ว 

เลือกซ้ือของกินท่ีน�้ ำตาลนอ้ยเป็น ความรู้ท่ีไดม้า

มนัใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ�ำวนั ไม่ใช่แค่เรียนใน

หอ้งเฉย ๆ...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 22) 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัการฝึกอบรม (n=32)

ขณะฝึกอบรม หลงัฝึกอบรม

S.D. S.D. t

14.60 1.804 17.32 2.168 12.964**

** P < 0.01

	 3.3 ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ การประเมินใน

ระดับน้ีมุ่งเน้นการพิจารณาผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน

ภายหลัง การส้ินสุดการฝึกอบรม โดยเฉพาะ 

การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผล

ต่อดัชนีช้ีวดัทางคลินิกและภาระค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาล ซ่ึงจาก การติดตามผลการด�ำเนิน 

โครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา พบผลลพัธ์ท่ี

ส�ำคญัดงัน้ี

	 1. ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม พบวา่ 

ผูเ้ขา้รับการอบรมมีการพฒันาทกัษะการจดัการ

ตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหร้ะดบัน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) และรักษาเสถียรภาพได ้

ต่อเน่ือง สะทอ้นถึง การน�ำความรู้สู่การปฏิบติั

ในชีวติประจ�ำวนัไดจ้ริง ดงัแสดงในตาราง 4 เม่ือ

พิจารณาค่าเฉล่ีย HbA1c หลงัส้ินสุดโครงการ 
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พบว่า อยู่ในเกณฑ์การควบคุมระดบัปานกลาง

ตามมาตรฐานทางการแพทย ์ แมจ้ะยงัไม่บรรลุ

เป้าหมายระดบัดีเยีย่ม แต่เม่ือเทียบกบัค่าเฉล่ียเร่ิม

ตน้ พบการพฒันาการท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนขยบั 

เขา้ใกลเ้กณฑม์าตรฐานไดม้ากข้ึนภายใตบ้ริบท

การดูแลตนเองอย่างย ัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล 

การสมัภาษณ์เชิงลึก 

ตาราง 4 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

	 โครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา (n=32)

ตวัช้ีวดัทางคลนิิก ก่อนเข้าร่วม หลงัเข้าร่วม Mean Diff. t p-value
S.D. S.D.

ระดบัน�้ำตาลสะสม
(HbA1C)

8.02 1.48 7.38 1.04 -0.64 2.68 0.017*

* P < 0.05

	 “...เป้าหมายของผมคืออยากลดยาให้ได้มาก

ท่ีสุด ไม่อยากให้ไตพังตอนแก่ พอได้มาเรียนรู้

วิธีเลือกกินแป้ง กินน�ำ้ตาลท่ีถกูต้องจากโรงเรียน

นี ้ผมกท็�ำตามอย่างเคร่งครัด ผลตรวจล่าสุดหมอ

กบ็อกว่าน�ำ้ตาลดีขึน้มากและส่ังลดยาลงให้แล้ว 

ดใีจมากครับ...” (ผู้ให้ข้อมลูหมายเลข 12)

	 “...ตอนนีก้ลายเป็นคนช่างเลือกไปเลยค่ะ 

ก่อนจะซ้ืออะไรกินต้องนึกถึงค�ำสอนวิทยากร

ตลอด ผลลพัธ์ท่ีได้มนัคุ้มค่ามาก เพราะนอกจาก

น�ำ้ตาลจะลดลงแล้ว ร่างกายยงัรู้สึกสดช่ืนขึน้ ไม่

เพลยีเหมือนเม่ือก่อน...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 27)

	 2.	 ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

พบว่า ผลจากการควบคุมระดบัน�้ ำตาลไดดี้และ

การลดปริมาณยาในกลุ่มเป้าหมาย สามารถ

ช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นยาส่วนเกินท่ีเกิดจาก 

การควบคุมโรคไม่ได ้โดยรวมมูลค่าการประหยดั

งบประมาณดา้นยาไดถึ้ง 37,908 บาทต่อปี ซ่ึงเป็น 

ตวัช้ีวดัความคุม้ค่า เชิงประจกัษ์ ดังท่ีผูเ้ขา้รับ 

การอบรมรายหน่ึงไดส้ะทอ้นผลกระทบน้ีวา่

	 “...ความรู้ท่ีได้ท�ำให้เราประหยดัเงินค่าซ้ือ

ขนมหรือน�ำ้หวานท่ีเคยชอบกินไปได้เยอะเลย 

และท่ีส�ำคัญคือไม่ต้องเสียเงินค่ายานอกบัญชีเพ่ิม 

เพราะเราคุมน�ำ้ตาลได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีหมอพอใจ

แล้ว...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 19)

การอภปิรายผล 

	 1. ด้านบริบทและปฏิกิริยาตอบสนอง ผล

การประเมิน พบวา่ บริบทของหลกัสูตรสอดคลอ้ง

กับความต้องการของผูป่้วย โดยเฉพาะความ 

พึงพอใจต่อวทิยากรท่ีสูงท่ีสุด สอดคลอ้งกบัแนวคิด 

ของ Aristya et al.[9] ซ่ึงพบวา่ หลกัสูตรท่ีประสบ

ความส�ำเร็จจะตอ้งมีการก�ำหนดวตัถุประสงคท่ี์

สอดคลอ้งกนั ในขณะเดียวกนัตอ้งสามารถตอบ

สนองต่อความทา้ทายหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง

ในสังคมปัจจุบนั เพ่ือให้ การจดัการศึกษานั้นมี

ประสิทธิภาพและมีความหมายต่อผูเ้รียนอย่าง

แทจ้ริง ดงัผลการสมัภาษณ์
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	 “...จะกินอะไรก็นึกถึงแต่หน้าหมอต้อย 

(วิทยากร) ตลอด เพราะท่านสอนให้เรารู้จัก 

เลือกกิน ให้เรากลวัว่าน�ำ้ตาลจะสูงเหมือนเม่ือก่อน 

ตอนนี้มีความมั่นใจมากขึ้น...” (ผู ้ให้ข้อมูล

หมายเลข 08)

	 “...ชอบท่ีโรงเรียนสอนแบบใจดี ไม่ดุ

เหมือนตอนไปหาหมอปกติ ท�ำให้เรากล้าถามส่ิง

ท่ีสงสัยเร่ืองของกินท่ีบ้านจริงๆ...” (ผูใ้ห้ขอ้มูล

หมายเลข 14)

	 “...บรรยากาศในกลุ่มสนุกมาก ได้เห็นเพ่ือน

วัยเดียวกันมาเรียนด้วยกัน ท�ำให้รู้สึกมีก�ำลังใจ

ท่ีจะคุมน�ำ้ตาลไปพร้อม ๆ กัน...” (ผูใ้ห้ขอ้มูล

หมายเลข 25)

	 2. ด้านปัจจยัน�ำเข้าและการเรียนรู้ ความส�ำเร็จ 

ดา้นการเรียนรู้ท่ีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(t = 12.964) เกิดจากส่ือการสอนท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกับ Nguyen et al.[10] ท่ีระบุว่าส่ือ

ท่ีดีส่งผลต่อความส�ำเร็จของหลักสูตร ดังผล 

การสมัภาษณ์

	 “...เม่ือก่อนไม่เคยรู้เลยว่าต้องนับคาร์บ หรือ

กินแป้งแค่ไหน พอมาเข้าโรงเรียนนีท้�ำให้ระวัง

การกินมากขึน้ จะหยิบอะไรเข้าปากกนึ็กถึงส่ิงท่ี

หมอสอนตลอด...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 03)

	 “...ตอนนีอ่้านฉลากโภชนาการเป็นแล้ว 

เลือกซ้ือของกินท่ีน�ำ้ตาลน้อยเป็น ความรู้ท่ีได้มา

มันใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน...” (ผูใ้ห้ขอ้มูล

หมายเลข 22)

	 “...คู่มือท่ีแจกมาดงู่าย มรูีปภาพสีสันชัดเจน

ด ีเอากลบัไปอ่านทบทวนท่ีบ้านเวลานึกไม่ออกว่า

ข้าวทัพพีหน่ึงมนัเท่ากับอะไรบ้าง...” (ผูใ้หข้อ้มูล

หมายเลข 11)

	 3. ด้านกระบวนการ แมจ้ะมีขอ้จ�ำกดัทาง 

กายภาพในด้านสถานท่ีและช่วงเวลาการจัด

กิจกรรม แต่กระบวนการจัดการเรียนรู้เชิง

ปฏิบัติการของโครงการโรงเรียนหวานน้อย

วิทยา สามารถชดเชยขอ้จ�ำกดัดงักล่าวไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Fatima et al.[11] ซ่ึงพบวา่ กระบวนการเรียนรู้ท่ีเนน้

การมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติัจริง เป็นกลไก

ส�ำคญัท่ีช่วยกระตุน้ความสนใจและท�ำใหผู้เ้รียน

สามารถจดจ�ำเน้ือหาไดดี้กว่าการบรรยายเพียง

อยา่งเดียว ดงัผลการสมัภาษณ์

	 “...สถานท่ีอาจจะคับแคบไปบ้าง แต่ความ

เอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ีท�ำให้เราลืมเร่ืองความไม่

สะดวกไปเลย...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 15)

	 “...ช่วงบ่ายบางทีกง่็วงและเดินทางล�ำบาก

นิดหน่อย ถ้าปรับมาเป็นช่วงเช้าได้จะดีมาก แต่

กิจกรรมท่ีให้ลองตักข้าว ลองเลือกอาหารท�ำให้

น่าสนใจจนหายง่วง...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 29)

	 “...ชอบท่ีมีการแบ่งกลุ่มช่วยกนัคิด ช่วย

กนัตอบ ท�ำใหเ้ราจ�ำเน้ือหาไดแ้ม่นกวา่การนัง่ฟัง

บรรยายเฉยๆ...”(ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 07)

	 4. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน�ำไปสู่การลดปริมาณ

ยาและประหยดังบประมาณ 37,908 บาทต่อปี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alsahli et al.[12] ซ่ึง

พบว่า การส่งเสริมทกัษะการจดัการตนเองใน 

ผูป่้วยเบาหวาน ไม่เพียงแต่ช่วยปรับปรุงดชันีช้ีวดั

ทางคลินิกใหดี้ข้ึนเท่านั้น แต่ยงัส่งผลโดยตรงต่อ

การลดภาระตน้ทุนในระบบสุขภาพ และช่วยให้

เกิดการจดัสรรทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในบริบทของสถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ�ำกดั 

ดงัผลการสมัภาษณ์
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	 “...เป้าหมาย คือ อยากลดยาให้ได้มาก

ท่ีสุด ไม่อยากให้ไตพังตอนแก่... พอท�ำตามอย่าง

เคร่งครัด ผลตรวจล่าสุดหมอกบ็อกว่าน�ำ้ตาลดขึีน้

และส่ังลดยาให้แล้ว...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 12)

	 “...ความรู้ท่ีได้ท�ำให้เราประหยดัเงินค่าซ้ือ

ขนมหรือน�ำ้หวานท่ีเคยชอบกินไปได้เยอะเลย 

และท่ีส�ำคัญคือไม่ต้องเสียเงินค่ายานอกบัญชี

เพ่ิม...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 19)

	 “...ตอนนีก้ลายเป็นคนช่างเลือกไปเลยค่ะ 

ก่อนจะซ้ืออะไรกินต้องนึกถึงค�ำสอนวิทยากร

ตลอด ร่างกายกรู้็สึกสดช่ืนขึน้ ไม่เพลยีเหมือนเม่ือ

ก่อน...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 27)

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของหลกัสูตรในบริบทท่ีหลากหลาย เพ่ือเป็น 

การพฒันาและยกระดบัมาตรฐานของหลกัสูตร 

การฝึกอบรมใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง ควรมี 

การศึกษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบระหว่างหลกัสูตร

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา กบัหลกัสูตรโรงเรียน

เบาหวานในพ้ืนท่ีบริบทใกล้เคียงท่ีมีลักษณะ

ประชากรคลา้ยคลึงกนั การวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ในมิติต่าง ๆ จะช่วยใหร้ะบุถึงปัจจยัความส�ำเร็จ 

รวมถึงขอ้จ�ำกดัของแต่ละหลกัสูตร เพ่ือน�ำมาเป็น

ฐานขอ้มูลในการบูรณาการเน้ือหาและแนวทาง

การฝึกอบรมให้มีความสอดคลอ้ง สามารถตอบ

สนองต่อความตอ้งการท่ีจ�ำเพาะเจาะจงของผูป่้วย

ในพ้ืนท่ีไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

สูงสุด

	 2. การพฒันารูปแบบการประเมินผลลพัธ์

ระยะยาวและผลกระทบ เพ่ือใหส้ามารถประเมิน

ผลผลิตและผลลพัธ์ของหลกัสูตรไดอ้ยา่งเป็นรูป

ธรรม ควรมีการพฒันาระบบการติดตามประเมิน

ผลท่ีเนน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง

ย ัง่ยืนโดยควรใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน 

เช่น การส�ำรวจเชิงปริมาณควบคู่กบัการสมัภาษณ์

เชิงลึกผ่านระบบทางไกลเพ่ือประเมินความคง

อยูข่องความรู้ และการน�ำความรู้ไปประยกุตใ์ช้

ใน การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั การติดตามผล

ในลกัษณะน้ีจะช่วยใหท้ราบถึงระดบัความยัง่ยนื

ของพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถน�ำขอ้มูลมา

ปรับปรุงระบบการสนบัสนุนทางสังคม เพ่ือให้

มัน่ใจว่าหลกัสูตรสามารถส่งผลต่อสุขภาวะของ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งถาวร
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