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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม่ 2) พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
และภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 3) ประเมินผลของรูปแบบฯ การดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ฯ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 คน และกลุ่มตัวอย่าง  
ที่ใช้รูปแบบจำนวน 72 คน และระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 79 คน เครื่องมือที่ใช้ 
ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวคำถามการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Repeated-measures ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยระบบบริการของรัฐยังไม่ครอบคลุม  
และมีความล่าช้าเนื ่องจากมีผู ้ป่วยจำนวนมาก รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยครอบครัวและชุมชน  
ยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควร การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ โดยใช้โมเดล 4  C ได้แก่ การกำหนดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ
กระบวนการ (Center of the Process) การนับคาร์บ (Carbohydrate counting) การให้ อสม.เป็นโค้ช 
ด้านสุขภาพ (Health Coach) ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดในระดับครัวเรือน และการสร้างเครือข่ายดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยง
กันในชุมชน (Networking Community Connectivity) มีผลทำให้ผู ้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้
รูปแบบ ดังนั้น รูปแบบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้การดำเนินงาน
ควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้, การนับคาร์บ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, 
ภาคีเครือข่ายชุมชน, จังหวัดเชียงใหม ่
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Abstract  
This study was participatory action research. Its objectives were 1) to study the diabetic 

patient care situation in Chiang Mai Province; 2 )  to develop a blood sugar control model for 
uncontrolled type 2  diabetes patients through carbohydrate counting by the mechanisms of 
village health volunteers (VHVs) and network partners in Chiang Mai Province; and 3 )  to 
evaluate the model. The implementation was divided into three phases. Phase 1  involved 
studying the diabetic patient care situation with a sample of 50  patients. Phase 2  focused on 
developing the blood sugar control model with a sample of 2 6  patients for model 
development and 72  patients who applied the model. Phase 3  evaluated the model with a 
sample of 79 patients. The tools used included questionnaires, in-depth interviews, and focus 
group discussion guides. Data were analyzed using Percentage, Mean, Standard Deviation, 
Paired t-test, and Repeated-measures ANOVA. 

The study found that the current government healthcare system provides diabetic 
patient care that is fragmented and lacks comprehensiveness. Delays in service delivery are 
attributed to the large number of patients in the healthcare system. The existing family and 
community care model for diabetes patients remains insufficiently systematic. To address this 
gap, a blood sugar control model was developed for type 2  diabetic patients with poor 
glycemic control using carbohydrate counting. The “4 C Model,” comprises the following 
components: The patient-centered approach, combined with carbohydrate counting, the role 
of village health volunteers (VHVs) as health coaches, close monitoring at the household level, 
and the establishment of a community-based care network, led to significant improvements 
in patients' knowledge and self-care behaviors. HbA1 c was significantly reduced (p < 0 . 0 5 ) 
compared to baseline levels prior to the implementation of the model. Therefore, the model 
developed in this study has the potential to be scaled up to other areas to enhance the 
effectiveness of diabetes management. 
Keywords: Uncontrolled Type 2Diabetes Patients, Carbohydrate Counting, Village Health Volunteers, 
Network Partners, Chiang Mai Province 
 
บทนำ 

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังหรือโรค (NCD : Non 
Communicable Diseases) เ ป ็ น ท ี ่ ส ำ ค ั ญ แ ล ะ 
พบมาก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคทางเดินหายใจเร ื ้อรัง และโรคมะเร ็ง ซึ ่งโรค
ดังกล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับต้นๆของโลก 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก คิดเป็น
ร้อยละ 70 ของการเสียชีว ิตในประชากรทั ่วโลก 
( United Nations International Strategy for 

Disaster Reduction Secretariat, 2 0 0 9 )  แ ล ะ 
เกือบสองในสามของการเสียชีวิตทั้งหมดในภูมิภาค
เ อ เ ช ี ย ต ะ ว ั น อ อ ก เ ฉ ี ย ง ใ ต ้  ( World Health 
Organization, 2022) สำหรับสถานการณ์โรค NCDs 
ในประเทศไทย พบว่า เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก ที่ผ่านมา
พบคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs ปีละกว่า 400,000 
ราย หรือมากกว่า 1,000 รายต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
81 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ในจำนวนนี้พบว่า
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ม ีผ ู ้ป ่วยเบาหวานถ ึง 5 ล ้านคน (ร ้อยละ 9.5)  
โดยผู ้ป่วย 1 ใน 3 คน (ร้อยละ 30.6) ไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน และมีเพียง 1 ใน 4 
คน (ร้อยละ 26.3) เท่านั้น ที่สามารถควบคุมสภาวะ
ของโรคได้ 

ในปีงบประมาณ 2567 ประเทศไทยยังคง
เผชิญกับความท้าทายในการจัดการโรคเบาหวาน
อย่างเป็นระบบ โดยข้อมูลจากสถานการณ์โรคติดต่อ
ประจำปีพบว่าการตรวจยืนยันวินิจฉัยในกลุ่มสงสัย
ป่วยเบาหวานยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนด โดยมี  
ผู ้ได ้ร ับการตรวจเพียงร ้อยละ 69.58 จากเกณฑ์
เป้าหมายที่ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 72 สะท้อนให้เห็น
ถึงช ่องว ่างในกระบวนการคัดกรองและต ิดตาม 
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการดูแลผู้ป่วย
เรื ้อรัง นอกจากนี ้ เบาหวานยังเป็นสาเหตุสำคัญ 
ที ่นำไปสู ่โรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไตเรื ้อรัง  
โดยในปี 2567 พบว่าผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังเพิ ่มขึ้น
ต่อเนื่องถึง 1,098,773 ราย ซึ่งร้อยละ 32.2 ของผู้ที่
ต ้องได ้ร ับการบำบัดทดแทนไตมีสาเหต ุมาจาก
โรคเบาหวาน ปัญหานี ้จ ึงไม่เพียงเป็นภาระทาง
ส ุ ขภาพ  แต ่ ย ั ง ส ่ ง ผลกร ะทบทา ง เ ศ รษ ฐกิ จ 
อย่างมหาศาลต่อประเทศ ดังนั ้น การพัฒนาแนว
ทางการป้องกัน คัดกรอง และควบคุมโรคเบาหวาน 
จึงเป็นวาระเร่งด่วนที่ควรได้รับความสำคัญในระดับ
น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ อ ย ่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม 
( Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2024) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) เป ็นโรคเร ื ้ อร ั งท ี ่ ม ี แนวโน ้ม เพ ิ ่ มขึ้ น 
อย ่ า งต ่อ เน ื ่ อ ง  โดยเฉพาะในกล ุ ่ มประชากร 
ที ่ม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ ไม ่ เหมาะสม  
ข า ด ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  แ ล ะ ม ี ภ า ว ะ อ ้ ว น 
( International Diabetes Federation, 2 0 2 3 )  
ซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่
ภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ ร ุนแรง เช ่น โรคห ัวใจและ 
หลอดเล ือด โรคไตเร ื ้อร ัง และภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา จากรายงานของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (2566) ระบุว่า อัตราการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประชากรสูงอายุและผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วย ดังนั้น การศึกษาปัจจัยเสี่ยง การจัดการ
โรค และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยจึง
เป็นสิ ่งสำคัญ เพื ่อให้สามารถพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สาเหตุ
ป ั จ จั ย 
ของการเป็นโรค NCDs พบหลายปัจจัย เช่น 1) ปัจจัย
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ประชากรไทยไม่ค่อยมีการ
เคล ื ่อนไหวในก ิจกรรมทางกายมากพอในการ 
เผาผลาญต่อวัน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
เป็นต้น 2) ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มลพิษ
ทางอากาศ และปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าการป้องกันและควบคุมโรค NCDs จะ
ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตของ
ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ได้ให้ความสำคัญในการเร่งจัดการและแก้ไขปัญหานี้ 
โดยเน้นการให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ ซึ ่งจะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ได้แบบยั่งยืนและเป็นวิธีที่สามารถป้องกันโรค NCDs 
ได ้  (กรมควบค ุมโรค กองโรคไม ่ต ิดต ่อ , 2566) 
นอกจากน ี ้ น โยบายกระทรวงสาธารณส ุขได้  
ให้ความสำคัญกับการจัดการโรค NCDs โดยใช้กลไก 
อสม . ม ี ห ล ั ก ค ิ ด ค ื อ  “ NCDs ด ี ไ ด ้ ด ้ ว ย กล ไ ก  
อสม.” โดยการส่งเสร ิมให้ อสม. ทำหน้าที ่ เป็น 
แกนนำในการดูแล และส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
โดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก จนเกิดการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมสุขภาพ รวมถึงการเป็น 
ผู้ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อจัดการ
ปัญหาในชุมชน จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด
ที่จะพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ 
ผ่านกระบวนการนับคาร์บโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัด
เช ียงใหม ่ เพ ื ่อให ้ ได ้ร ูปแบบการจ ัดการป ัญหา
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โ รค เบาหวานท ี ่ ม ี ประส ิทธ ิภาพ  สามารถลด 
ความรุนแรงของการเกิดโรคได้ ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา และเป็นรูปแบบที ่เก ิดจากการมีส ่วนร่วม 
ของ อสม.และภาคีเคร ือข่ายในช ุมชน เป็นการ
พึ ่งตนเองด้านสุขภาพซึ ่งจะนำไปสู ่ความยั ่งยื่น 
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
วัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของจังหวัดเชียงใหม ่

2) เพื ่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2  
ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บโดยกลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านและภาคี
เครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 

3) เพื่อประเมินผลของรูปแบบการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บโดยกลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านและภาคี
เครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research, PAR) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดเชียงใหม่ โดยการสนทนา
กลุ ่มผ ู ้ เก ี ่ยวข ้อง และระดมความคิดเพ ื ่อสรุป
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยจัดเวทีประชุมระดมความคิดเครือข่าย และ 
ผู ้ม ีส ่วนเก ี ่ยวข้อง เพื ่อกำหนดรูปแบบฯ และ 
นำรูปแบบไปทดลองใช้  

ร ะ ย ะ ท ี ่  3  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ร ู ป แ บ บ ฯ  
โดยเปรียบเทียบ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อน ระหว่าง และหลังการ
การทดลองใช้รูปแบบฯ และความพึงพอใจ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ คัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้แก่ อสม.จำนวน 40 คน และภาคีเครือข่ายชุมชน 
ตำบลสันกำแพง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน  

ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ กลุ ่มการ 
สร้างรูปแบบฯ ได้แก่ 1) ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 1 คน 2) ตัวแทน
บุคลากรสาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอจำนวน 1 คน 3) ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข 
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 3 คน 
4) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 1 คน 
5) ตัวแทนผู ้นำชุมชน จำนวน 1 คน 6) ตั วแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 
14 คน 7) ตัวแทนเบาหวานชนิดที่ 2  จำนวน 5 คน 
รวมเป็นจำนวน 26 คน  

กลุ่มทดลองใช้รูปแบบฯ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) จำนวนกลุ ่ม ๆ ละ 36 คน  
รวมเป็นจำนวน 72 คน  

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง 
ได ้แก ่  1) ต ัวแทนบ ุคลากรสาธารณส ุข ส ั งกัด
โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 1 คน 2) ตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจำนวน 
1 คน 3) ต ั วแทนบ ุคลากรสาธารณส ุข ส ั งกัด
โ ร งพย าบาลส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพต ำบลจ ำนว น  
3 คน 4) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน  
1  คน 5 )  ต ั วแทนผ ู ้ นำช ุ มชน  จำนวน 1  คน  
6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 
จำนวน 36 คน 7) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
36 คน รวมเป็นจำนวน 79 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที ่ 1 การศึกษาสถานการณ์ โดยใช้

วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึก
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การสนทนา ล ักษณะคำถามในการสนทนากลุ่ม 
ใ ช ้ ค ำ ถ า ม ก ึ ่ ง โ ค ร ง ส ร ้ า ง  ( semi-structured 
questions) เพ ื ่ อ ศ ึ กษาม ุ มมอ งประสบกา รณ์   
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นคำถาม
ปลายเปิดที่ครอบคลุมประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ฯ เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณผู้ใช้รูปแบบ ได้แก่  
1) แบบสอบถามช้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม
แบบปลายปิดและเติมข้อความในช่องว่าง (Open - 
ended) มีจำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, 
สถานภาพสมรส , ระด ั บการศ ึ กษา  ร าย ได้   
ค ว า ม พ อ เ พ ี ย ง ข อ ง ร า ย ไ ด ้  โ ร ค ป ร ะจ ำตั ว  
2 )  แบบบ ันท ึ กการส ั ง เกต  โดยส ั ง เกตจาก 
ท ั ้ งพฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่ วยและผ ู ้ ด ูแล รวมถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและบทบาทของรูปแบบการ
ดูแลที่ได้นำมาใช้ 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบฯ เครื่องมือ 
ท ี ่ ใ ช ้ ใ นการ เก ็ บข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิ ม าณ ได ้ แก่   
1) แบบบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือดและการ
บ ั น ท ึ ก ส ุ ข ภ า พ เ บ ื ้ อ ง ต ้ น  จ ำ น ว น  6  ข้ อ  
2) แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวานเป็นคำถาม
ปลายปิดด้านความรู้โดยมีคำตอบที่ถูกเพียงข้อเดยีว 
จำนวน 20 ข้อ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 23 ข้อ 
4) แบบสอบถามความพึงพอใจ เพื ่อใช้ประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ จำนวน 11 ข้อ  
5) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ใช้รูปแบบฯ
และภาคีเครือข่าย จำนวน 22 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้ค ่า IOC เท่ากับ 0.88 - 1.00 การตรวจสอบ 
ความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.80 
ขึ้นไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การว ิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงปริมาณ ใช ้สถิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ 
ทีแบบจ ับค ู ่  (Paired t-test) และ การว ิ เคราะห์  
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated-measures 
ANOVA) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
ว ิ เคราะห ์ เช ิ ง เน ื ้ อหา  (Content Analysis) โดย 
จัดข้อมูลออกเป็นหมวดหมู ่ หาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พร้อมกับ
เสนอข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อสร้างข้อสรุปผลการวิจัย 

จริยธรรมการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
วันที่ 17 มกราคม 2568 เลขที่ CM 22/2568 
ผลการศึกษา 

ระยะที ่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดเชียงใหม่ ได้ผลดังนี้  

1. ด้านการเข้าถึงบริการ การให้บริการ 
อาจเกิดความล่าช้าเนื ่องด้วยผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการ 
มีจำนวนมาก บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่สามารถ
ให้เวลาการบริการได้มากพอต่อความต้องการ เช่น 
การตอบคำถามในข้อสงสัยเชิงลึก อาจจะเป็นการ
ปฏิบัติตนอย่างละเอียด เช่น ความรู้ด้านโภชนาการ 
เป็นต้น 

2. ด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน การให้ความรู้
หรือคำแนะนำแก่ผู้ป่วยไม่ครอบคลุม จำนวนผู้ป่วย 
มีจำนวนมาก ทำให้การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย 
ทุกรายอาจจะเป็นไปได้ยากสำหรับเจ้าหน้าที่บุคลากร
ทางการแพทย์ ต้องคัดแยกผู้ป่วยที่มีความจำเป็นมาก
ในลำดับแรกที่ต้องเข้าเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
บางกรณ ีผ ู ้ป ่ วยอย ู ่ คนเด ียวอาจส ่ งผลให ้ เกิ ด
ประสิทธิผลในการดูแลตนเองลดลง 

3. ด้านภาคีเครือข่าย การติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการดูแลผู ้ป่วยต้องอาศัยภาคีเครือข่าย เช่น  
อสม. เป็นกลไกอันดับแรก ผู้นำท้องถิ่น รวมทั้งองค์กร
ภาคีอื่นๆ เข้ามาร่วมกันสร้างความรู้ ความตระหนัก
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แก่ผู้ป่วยและครอบครัว แต่ในปัจจุบัน ภาคีเครือข่าย
กับงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ชัดเจน การประสาน
สัมพันธ์ไม่พบ 

4. ด้านการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย ยังมี  
ความเข้าใจในการดูแลตนเองแบบไม่ถูกต้อง เช่น  
ด้านโภชนาการ ที่มีส่วนสำคัญมากกับการลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานรวมทั้งการปฏิบัติ
ตนด้านอื่นๆ 

ร ะย ะท ี ่  2  ผลก า รพ ัฒนา ร ู ปแบบ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการ
นับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 

จากผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาในระยะที่ 1 ได้มีการประชุมระดมความคิด
เพื่อสร้างรูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้
ด้วยการนับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัด
เชียงใหม่ ที่เรียกว่า Four C Model (4C) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม ่ได ้  เป ็นศ ูนย ์กลางของกระบวนการ 
(Center of the Process) ร ่ วมร ับร ู ้ และลงมือ  
เพื ่อสร้างความรู ้ส ึกเป็นเจ้าของสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะในมิต ิของ "การน ับคาร ์ โบไฮเดรต 
ด้วยตนเอง" (Self Carb Counting) ซึ่งเป็นกลยุทธ์
ส่ ง เสริมการตัดสินใจเลือกอาหารอย่างมีสติ  
ไม ่พ ึ ่งพาการควบคุมจากบุคคลภายนอกเพ ียง 
อย่างเดียว ผ่านการเรียนรู ้ และปรับพฤติกรรม 
อย่างต่อเน่ือง 

2. การนับคาร์บ (Carbohydrate counting) 
หรือการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต เป็นเทคนิค 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยเบาหวาน การนับคาร์บตามบริบทอาหาร
ถิ่นในพื้นที่ของตนเอง สามารถประยุกต์ปรับใช้สื่อ 
ที่ได้รับเพื่อง่ายต่อการสร้างความเข้าใจในการดูแล
ตนเอง  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ทำหน้าที่“โค้ชด้านสุขภาพ”(Health Coach) 
ดูแลใกล้ช ิดในระดับครัวเร ือน การเล ือกอาหาร 
ที ่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยเบาหวาน และการสื ่อสาร 
ให ้คำแนะนำเช ิ งบวก อสม.จะทำหน ้ าท ี ่ เป็น
ผู้สนับสนุนหลักด้านการเรียนรู้โภชนาการ ผ่านการ
อบรม และให้เครื ่องมือ เช่น สื ่อภาพโมเดลอาหาร
คาร์บต่ำ สื่อวีดีทัศน์อาหารท้องถิ่น สื่อเสียงตามสาย
หมู่บ้าน ในผู้ป่วยเบาหวาน สมุดจดบันทึก  

4. ภาคีเครือข่าย การเชื ่อมโยงเชื ่อมต่อกัน 
ของชุมชน (Networking Community Connectivity) 
คนในชุมชนช่วยกันสร้างกิจกรรมให้เกิดการดูแลกัน
และกัน การควบคุมน้ำตาลไม่อาจเกิดผลได้ ดังนั้น
โมเดลนี ้จ ึงออกแบบให้เก ิดความร่วมมือกับภาคี  
ในชุมชน เช่น บ้าน/วัด/ราชการ (บวร) เช่น บ้าน คือ 
ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจและมีบทบาทในการเตรียม
อาหารที่เหมาะสม วัดทำกิจกรรมชุมชน ราชการ เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และส่วนราชการอื่น 
ในพ ื ้นท ี ่  ให ้การสน ับสน ุนหลากหลายช ่องทาง  
กลุ่มหรือชมรมอื่นๆ เช่น กลุ่มออกกำลังกาย ชมรม
ผู ้ส ูงอายุ เป็นส่วนในการสนับสนุนต่างๆ รวมทั้ง 
เป ็นฐานการเร ียนร ู ้และเผยแพร ่ความร ู ้ เร ื ่ อง 
การนับคาร์บในครัวเรือน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่ 1 แสดงรูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาล
ไม ่ ได ้  ด ้วยการน ับคาร ์บโดยกลไกอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน 
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หลังจากได ้ร ูปแบบฯ ได ้นำไปทดลองใช้  
และประเมินผลรูปแบบ 

ร ะยะท ี ่  3  ผลการประ เม ิ น ร ู ปแบบ 
การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการ
นับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 

ด้านความรู้ พบว่า หลังทดลองใช้รูปแบบ 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) มีระดับความรู ้เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิ ต ิ  (p < 0 .01 )  เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบกับ 
ก่อนดำเนินการ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยก่อน
ดำเนินการกลุ่มผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับปานกลาง และเพิ ่มขึ ้นเป็นระดับดีมาก 
หล ังทดลองใช ้ ร ูปแบบส ่วนกล ุ ่ ม  อสม.ก ่อน
ดำเนินการมีพฤติกรรรมการดูแลตนเองในระดับดี
และเพิ่มเป็นระดับดีมากหลังทดลองใช้รูปแบบ 

ผลการเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ 
มีแนวโน ้มลดลงอย่างต ่อเน ื ่องตลอดระยะเวลา
การศึกษา โดยเริ่มจาก 7.80±0.14 ก่อนการพัฒนา 
(week 0) ลดลงเป็น 7.63±0.13 ระหว่างการพัฒนา 
(week 6) และลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
เป็น 7.45±0.12 หลังการพัฒนา (week 12) โดย 
ผลการว ิ เคราะห ์  Repeated-measures ANOVA  
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
แต่ละช่วงเวลา (p < 0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาล  
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บโดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน (N = 36) 

ตัวแปร ระยะเวลา 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
95% CI p-value 

ระดับน้ำตาล
ในเลือด 
(HbA1C) 

ก่อนการพัฒนาa (week 0) 7.80±0.14 (7.506,8.099) 
<0.05ac bc ระหว่างการพัฒนาb (week 6) 7.63±0.13 (7.367,7.894) 

หลังการพัฒนาc (week 12) 7.45±0.12 (7.197,7.719) 
*p<0.05; ab คือ ก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบกับระหว่างการพัฒนา bc คือ ระหว่างการพัฒนาเปรียบเทียบกับหลังการ
พัฒนา ac คือ ก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา 

ผลการประเม ินความพ ึ งพอใจ พบว่ า  
หลังการทดลองใช้ร ูปแบบ กลุ ่มผ ู ้ป ่วยและภาคี
เครือข่ายมีความพึงพอใจเพิ ่มขึ ้นจากระดับมาก 
เป็นระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่ม อสม.มีความพึงพอใจ
เพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมากที ่สุด  
โดยการเปลี ่ยนแปลงในทั ้งสามกลุ ่มม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ในช ุมชนมีองค ์ประกอบหลัก 3 ประการ ได ้แก่   
การสร ้ า งการตระหน ักร ู ้ ผ ่ านการ เย ี ่ ยมบ ้ าน 
โดย อสม. และภาคีเครือข่าย ความศรัทธาในบทบาท
ของผ ู ้นำส ุขภาพ และแรงสน ับสน ุนทางจ ิตใจ 
จากครอบครัว ซึ ่งมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยและพบว่าอุปสรรคสำคัญของการ
ดำเนินงานคือข้อจำกัดด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื ้อต่อ 
การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม โดยเฉพาะในม ิติ  
ของโภชนาการในสถานที่ทำงาน 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ 
โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและ
ภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ เกิดจากการ 
ใช ้โมเดล 4C ซึ ่งประกอบด้วย 4 กลไก สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้  

1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาล
ไม่ได้ ถูกวางไว้เป็น “ศูนย์กลาง” ของโมเดล ร่วมรับรู้
และลงมือ เพื ่อสร้างความรู ้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ
ตนเอง สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ Ong-
Artborirak, P. และคณะ เรื ่อง ความรู ้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการควบคุมน้ำตาลในเลือดในผู ้สูงอายุ  
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การทำความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นพื้นฐาน
สำหรับการจัดการปัจจัยเสี ่ยงที ่ด ีข ึ ้น ซึ ่งส ่งผลดี  
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย (Ong-Artborirak, P. 
et.al, 2023) 

2) การนับคาร์บ (Carbohydrate counting) 
หรือการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต เป็นเทคนิคในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยเฉพาะในผู ้ป ่วย
เบาหวาน มีงานวิจัยยืนยันว่าการนับคาร์บเป็นการช่วย
ลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
(Vural, H. et.al, 2023) สอดคล้องก ับผลการศึกษา 
ของ Toemkrathok, S.และคณะ ซ ึ ่ งได ้ศ ึกษาการ
ประยุกต์ใช้การนับคาร์โบไฮเดรตและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยใช้แอปนับคาร์โบไฮเดรตช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในระยะเวลา 12 ส ัปดาห์ (Toemkrathok, S. et.al, 
2024) 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ทำหน้าที่เสมือน “โค้ชด้านสุขภาพ” (Health 
Coach) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sulfikar, A. 

และคณะ พบว่า การมีโค้ชสุขภาพไม่ว่าจะใช้เทคนิค
การพบกันแบบเห็นหน้าหรือการผ่านโทรศัพท์ เพื่อให้
ความรู้คำแนะนำพบว่าสามารถลด HbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวานได ้  (Sulfikar, A. et.al, 2023) และผล
การศึกษาของ Aliun, F. W. และคณะ พบว่า การให้
คำปร ึกษาเร ื ่องส ุขภาพสามารถเป็นโปรแกรมที ่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง (Aliun, F. W. & Arofiati, F., 2022) 

4) การเชื่อมโยงเชื่อมต่อกันของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน (Networking Community Connectivity) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Botchway M. และ
คณะ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วย โดยเฉพาะ
ครอบคร ั วหร ื อ เ ค ร ื อญาต ิ จ ะช ่ ว ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย 
เห็นความสำคัญในการดูแลตนเอง และจากการศึกษา
ครั้งนี้ที่ พบว่าครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งที่มีความสำคัญ
ต่อผู ้ป่วยในการดูแลตนเอง (Botchway, M. et.al, 
2023) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Al-Dwaikat, T 
และคณะ ที ่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจ ประสิทธิภาพในตนเอง และแรงจูงใจในการ
จัดการโรค ปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณา ได้แก่ ลักษณะ
ของผู้ป่วย ผู้สนับสนุน ความสัมพันธ์ระหว่างกัน และ
ความรุนแรงของโรค หากการสนับสนุนเหมาะสมและ
ต ่ อ เน ื ่ อ ง  จะช ่ วยส ่ งผล เช ิ งบวกต ่ อส ุ ขภาวะ 
ท ั ้ งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ และส ังคมของผ ู ้ป ่วยได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ (Al-Dwaikat, T. et.al, 2023) 

จากผลการประเมินรูปแบบการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
หลังทดลองใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนดำเนินการ และผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เพิ ่มมากขึ้นหลังจากการทดลองใช้
โ ม เดล  4C เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบก ั บก ่ อนการ ใ ช้  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับ
ผลการว ิจ ัยที ่ผ ่านมา (Silitonga, M. et.al, 2025)  
ที่พบว่า ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ในตนเองแตกต่างกัน
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อย่างชัดเจนก่อนและหลังการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
โดยก่อนการให้ความรู้ผู้ป่วยมีระดับการตระหนักรู้ต่ำ 
แต่หลังได้รับความรู ้แล้วความตระหนักรู ้ในตนเอง 
เพิ่มขึ ้นอยู่ในระดับสูง ทั้งนี ้เนื ่องจากการให้ความรู้  
ด้านสุขภาพสามารถเพิ ่มการรับรู ้ตนเองของผู ้ป่วย 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

สรุปผล  
จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ด้วยการนับคาร์บ 
โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 
ผ่านโมเดล 4C สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู ้ป่วย 
มีความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
1. รูปแบบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ด้วยการนับคาร์บผ่านกลไกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ตามโมเดล 4C ที่พัฒนาขึ้น แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ

ของการมีส ่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
อย่างยั่งยืน จึงควรส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และอำเภอ นำรูปแบบดังกล่าวไปปรับใช้ในพื้นที่อื่น 
ที่มีบริบทใกล้เคียง พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการอบรม
และพัฒนาองค์ความรู ้ด้านการนับคาร์บแก่ อสม.  
อย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมทักษะการเป็น Health Coach 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรม ีการศ ึกษาต ่อยอดในพ ื ้นท ี ่ อื่ น 
ที่มีความหลากหลายด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ และ
สังคม เพื่อทดสอบความเหมาะสมและความยืดหยุ่น
ของโมเดล 4C ในบริบทต่าง ๆ อีกทั้งควรมีการติดตาม
ผลระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม
การด ูแลตนเอง และผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ เช่น  
การลดภาวะแทรกซ้อนหรืออัตราการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่เป็นอย่างสูง ที่ให้การสนับสนุนการดำเนิน
งานวิจัยครั้งนี้
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