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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต าบลดงมูลเหลก็ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิรัชฎา มะมา1 

 

(วันที่รับบทความ:19 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข 16 สิงหาคม 2563; วันที่ตอบรับ 11 กันยายน 2563) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตัวแทนจากท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา ศาสนา อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 170 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูล  
เชิงคุณภาพโดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired t-test และ 95% ช่วงเชื่อมั่น 

ผลการวิจัยพบว่า  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2              
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็กครั้งนี้  มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและ
สภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตาม
แผนงาน/โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอด
บทเรียน ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม เพ่ิมสูงขึ้นกว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่างความรู้  เท่ากับ 10.28 คะแนน (SD=0.23, 95%CI=9.81 - 
10.74, p-value<0.001), การปฏิบัติตั ว  เท่ ากับ  1.06 คะแนน (SD=0.56, 95%CI=0.97 – 1.14,         
p-value<0.001) และการมี ส่ ว น ร่ ว ม  เท่ า กั บ  1.53 คะแนน  ( SD=0.73, 95%CI=1.42 - 1.64,                
p-value<0.001) และส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 62.94 
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานครั้งนี้เกิดจาก 1) การใช้กลยุทธ์การสร้างการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 2) สร้างระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 3) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแลกันเอง และ 4) การก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักอย่างรูปธรรมในการขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนให้บรรลุตาม
เป้าหมายในที่สุด 
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Abstract 
This action research aimed to develop a care model for type 2 diabetes patients 

with who be treated at Dong Mun Lek Health Promoting Hospital, Muang District, 
Phetchabun Province. Participants were stakeholders who were affected by the program 
such as type 2 diabetes patients, representative of sub district municipality, representative 
of education sectors, village headman, monks and representative of health service 
providers. 170 members were selected by a purposive sampling technique. Quantitative 
data were gathered with constructive questionnaires and then be reported with descriptive 
statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation. In terms of 
inferential statistics, by paired t-test and 95% confidence interval (95%CI) were done. 
Moreover, qualitative data were collected by an in-depth interview method.  

Results illustrated that the development of care model for type 2 diabetes patients 
was worked out in 6 phases: 1) investigated problem situation 2) did workshops and planed 
with participants 3) formulated an action plan 4) applied program / project 5) monitored 
and evaluate 6) organized seminars and learned lessons. Statistics of results showed that 
the level of diabetic knowledge, practices, and participation after took part in the care 
model were higher than before as follow mean differences of knowledge was 10.28 scores 
(SD=0.23, 95%CI=9.81 - 10.74, p-value<0.001), mean differences of practices was 1.06 scores 
(SD=0.56, 95%CI=0.97 – 1.14, p-value<0.001), mean differences of participation was 1.53 
scores (SD=0.73, 95%CI=1.42 - 1.64, p-value<0.001). In additions, more than half of 
participants satisfied this model at highest level 62.94 percentage. 

In summary, the key success factors in the implementation of this model were 
comprised 1) strategy to enhancing stakeholder involvement 2) capacity building system for 
the community volunteers for the diabetes patient care 3) activities for friendly care taker 
in each other in the community and 4) determining concrete key responsible operation 
center activity driven in the community. These factors were influenced to community care 
methods for achieving the goals in the end. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่ เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างมากใน
ประเทศท่ีก าลังพัฒนา มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนทุกปี 
ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์
โรคเบาหวานในปี  พ.ศ.  2560 โดย พบว่า 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 425 ล้านคน 
คิด เป็นร้ อยละ 5.82 ของประชากร โลก 1 
และจากรายงานสถิติสุ ขภาพทั่ ว โลกของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF) คาดการณ์
ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 629 ล้านคน2 เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบคนไทย
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8 .9 หรือ
ประมาณ 4 ล้านคน3 และจากจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดการป่วย
แ ล ะ ต า ย ก่ อ น วั ย อั น ส ม ค ว ร  ร ว ม ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย4,5 ทั้งนี้ หากไม่
มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
ประเทศไทยก็จะประสบปัญหาจากผู้ป่ วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้น6 ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งต้องมีลักษณะ
การเสริมทักษะการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย ญาติ 
และคนในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลที่
ต่อเนื่อง7,8 แนวทางการดูแลที่มีมาตรฐานและ
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย9 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดที่ประสบ
ปัญหาเกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน  โดยพบว่ า 
ใ น ปี  2 5 5 9  -  2 5 6 1  มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 7.83, 8.37 และ 8.71 ตามล าดับ10 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอเมือง
เพชรบู รณ์  ที่ พบว่ า ในปี  2559  –  2561 

พบอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานคิด
เป็นร้อยละ 6.11, 8.02 และ 8.82 ตามล าดับ10

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า ต า บ ล ด ง มู ล เ ห ล็ ก 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มีอัตราความชุก
โรคเบาหวานในพ้ืนที่ 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2557 – 2561 เท่ากับ ร้อยละ 5.84, 5.93, 
6.01, 6.20 และ 6.99 ตามล าดับ11 ทั้งนี้พบว่า
มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถานการณ์
ในระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยเกิดจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังขาดความรู้ที่แท้จริงในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองยังไม่เหมาะสม ในส่วนของผู้ดูแลและ
ชุมชนมีความต้องการเข้ามาจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน แต่ยังขาดความรู้ ทักษะ 
และรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา12-15  

จากความส าคัญดังกล่าว แสดงให้เห็น
ถึงความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาการ พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทั้งนี้ เ พ่ือน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว าน ชนิ ด ที่  2  ใ น ชุ ม ช น  ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action research)  ด า เ นิ น
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การศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง
เดือนเมษายน พ.ศ.2563 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน

การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เสี ย 
(Stakeholders) ซึ่งเป็นทั้งผู้ให้ข้อมูลและผู้ร่วม
วิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling method) 
ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากท้องถิ่น (นายก 
อบต., สมาชิก อบต. 11 หมู่บ้าน) จ านวน 12 คน 
2) ตัวแทนจากท้องที่ (ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วย
ผู้ ใหญ่บ้ าน 11 หมู่บ้ าน)  จ านวน 23 คน 
3) ตัวแทนจากการศึกษา (ครูจากโรงเรียนใน
พ้ืนที่ 6 แห่ง) จ านวน 6 คน 4) ตัวแทนจาก
ศาสนา (วัด 9 วัด) จ านวน 9 รูปหรือคน 
5) ตัวแทนจากชมรม อสม. จ านวน 55 คน 
6) ตัวแทนจาก รพ.สต.ดงมูลเหล็ก จ านวน 5 
คน และ 7) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยในเขต
พ้ืนที่ต าบลดงมูลเหล็ก ปีงบประมาณ 2562 
(ทั้งรับการรักษาที่ รพ.สต.ดงมูลเหล็ก และ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จ านวน 153 คน) 
ที่มีความสนใจ ยินดีเต็มใจ และสมัครใจเข้าร่วม
ก า ร วิ จั ย  จ า น ว น  6 0  ค น  ร ว ม ทั้ ง สิ้ น 
จ านวน 170 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน (Action 
plan) การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โรงพยาบาลส่ง
เสริมุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล ทั้ ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย  

2.1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือ แบบสอบถาม จ าแนกเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล, ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็น
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ , 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้ เกี่ยวข้อง 
ลักษณะค าตอบเป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ชนิด 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย, ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อ
การด าเนินงาน ลักษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ท
เ ป็ น  (Likerts scale) เ ป็ น  5 ร ะ ดั บ  คื อ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ทเป็น (Likerts 
scale) เป็ น  5 ร ะดั บ  คื อ  ร ะดั บมากที่ สุ ด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และ
ระดับน้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมือ 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน, 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อ
การด าเนินงาน และแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้นนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา  โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน 
และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไป
หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยการทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่ างที่มีลั กษณะใกล้ เคียงกั น จ านวน 
30 ราย ทั้งนี้ แบบสอบถามความรู้ฯ วิเคราะห์
โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 ส่วนแบบสอบถาม 
การมีส่วนร่วมฯ และแบบสอบถามความ 
พึงพอใจ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการ 
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หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 และ 0.95 
ตามล าดับ  

2.2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย การบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกค าถามประจ ากิจกรรม/ขั้นตอน 
อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ่ึงได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เจาะลึก ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ Mc 
Taggart จ าแนกออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้ น ตอนที่  1 ก า ร ว า ง แผน  (Plan) 
จ าแนกเป็น 1) จัดการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  ในชุมชน 2)  ระดมความคิดและจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัย
สังเกตและจดบันทึกเพ่ือประเมินผู้เข้าร่วมวิจัย
ระหว่างการอภิปรายและสนทนากลุ่ม รวมถึงการ
สรุปแนวทางร่วมกันจากการวางแผน เพ่ือความ
เข้าใจตรงกันของผู้ร่วมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) น า
แผนปฏิบัติการที่ได้ในขั้นตอนการวางแผน 
ไปปฏิบัติ  

ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observe) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การปฏิบัติการตั้งแต่ก่อนด าเนินงาน ระหว่าง
การด าเนินงาน และหลังการด าเนินงานจากการ
ประชุมกลุ่มย่อย นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
และตรวจเยี่ยม 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) เ ป็ น ขั้ น ต อ น ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน โดยจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ทดสอบความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น รวมถึง
การถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงาน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

จ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย สถิติ         
เชิงพรรณนา ด้วยการน าเสนอค่าจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ เชิ งอนุมาน ด้วยการวิ เคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชากรสองกลุ่มแบบ
ไม่ อิสระต่ อกัน  โดยใช้ สถิติ  Paired t-test 
น าเสนอค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean 
difference) ค่า 95% CI และ p-value และ 2) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาของ
ข้อมูลตามความเป็นเหตุ เป็นผล (Content 
analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของส านักงานสาธารณสุข  จังหวัด
เพชรบู รณ์  เ ลขที่  1 /63 -09 -24/02/63 
โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะขอ
คว ามยิ น ยอม  จ ากผู้ เ ข้ า ร่ ว มก า รศึ กษ า 
โดยจะชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนต่าง ๆ 
ในการด าเนินการวิจัย ให้การเคารพและไม่ล่วง
ละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ค านึงถึงศักดิ์ศรีและความรู้สึก โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมการ ศึกษาสอบถามผู้วิจัยได้ ถ้ามี
ข้อสงสัย ตลอดจนให้การตัดสินใจอย่างอิสระใน
การยินยอมหรือปฏิเสธการให้ ข้อมูลได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยจะไม่ 
น าความลับและข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ถูกวิจัย 
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ไปเปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอ
ข้อมูลที่ ได้ทั้ งหมดในรูปของผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
1. บริบทและสภาพพื้นที่ 

ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 2,535 
หลังคาเรือน ประชากร 10,071 คน เป็นชาย 
4,951 คน และหญิง 5,120 คน เป็นพ้ืนที่ราบ
ลุ่มที่อุดมสมบูรณ์ริมแม่น้ าป่าสัก สภาพสังคมกึ่ง
เมืองกึ่งชนบท ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ดงมูลเหล็ก 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 153 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 6.20 ของประชากรทั้งหมด) (ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560) ระหว่างปี 2559 – 2561 พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 1.88, 2.51, และ 
3.01 ต่อประชากรหนึ่ ง พันคน ตามล าดับ 
ในจ านวนนี้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 45.36 
จากสถานการณ์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ระบบการดูแลผู้ป่วย
ยังไม่มีประสิทธิภาพ และยังต้องได้รับการ
พัฒนา 
2. กระบวนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การดู แลผู้ ป่ วย โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 
ในชุมชน 

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย ท้องถิ่น ท้องที่ 
การศึกษา ศาสนา สาธารณสุข ภาคประชาชน
และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ขั้นตอนการ
วางแผน โดยการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์
การด าเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งร่วมระดม
ความคิดและจัดท าแผนพัฒนาโครงสร้ าง
รูปแบบการบริหารจัดการเ พ่ือดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานในชุมชน จ านวน 5 แผนงาน คือ 

1) จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจาก 
อบต. ผู้น าชุมชน โรงเรียน วัด และสาธารณสุข 
เ พ่ือท าหน้าที่ ในการอ านวยการ และการ
สนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่ม เครือข่าย 
หรือชมรมที่จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ทั้ งด้านทรัพยากร 
และด้านการบริหารจัดการ 2) พัฒนาระบบ
ข้อมูลและข่าวสารโรคเบาหวานในชุมชน 
เพ่ือให้ข้อมูลประกอบการวางแผนจัดกิจกรรม
และบริหารจัดการต่อคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน รวมถึงการคืน
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและชุมชน เพ่ือเป็นเครื่องมือใน
การสร้างความตระหนัก อันจะน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 3) จัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน(ภาคประชาชน) เพ่ือท าหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ความต่อเนื่อง และยั่งยืน เนื่องจากเป็นองค์กร
ในระดับหมู่บ้าน รวมถึงมีความใกล้ชิดกับ
ประเด็นปัญหาเป็นอย่างมาก ซึ่งจะสามารถ
บริหารจัดการเชิงพ้ืนที่และแก้ไขปัญหาได้ตรง
ตามสภาพความเป็นจริงมากที่สุด โดยปัจจุบัน
ได้มี การจัดตั้ งศูนย์ฯ  ครบทุกทุกหมู่ บ้ าน 
4) จัดตั้ งคณะท างานก ากับ ติดตาม และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือท าหน้าที่ในการ
ก ากับกิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามก าหนดเวลา
ของแผนปฏิบั ติ ก าร  และติดตามผลการ
ด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแก่กลุ่ม เครือข่าย หรือชมรมที่ก าลัง
ด าเนินกิจกรรมในชุมชน รวมถึงการประเมินผล 
เ พ่ื อ ให้ แต่ ล ะกิ จ กร รมด า เนิ น ไปอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และ 5) พัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ในกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้อง
และฟ้ืนฟูความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 99 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.3 No 2, July – December 2020 

ซึ่งจะส่งผลให้ระบบการดูแลในชุมชนเป็นไป
ตามมาตรฐาน และจะส่งผลให้ชุมชนเกิดการ
พ่ึงพาตนเองได้ต่อไป 

ผลการด าเนินกิจกรรมเ พ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน ท าให้เกิดการบูรณาการทรัพยากร
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ได้แก่ 
การสนับสนุนก าลังคนเพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากผู้น าชุมชน 
ร่วมออกเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจผู้ป่วย จนเกิด
เครือข่าย “คนดงมูลเหล็กไม่ทิ้งกัน” การใช้
เวลาว่างของครูและนักเรียนตั้ง “ชมรม อสม.
น้อย” เพ่ือออกให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชน
ทั่วไป การให้สุขศึกษาของพระสงฆ์ด้วยกิจกรรม 
“เทศน์ธรรมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน” การคัด
กรองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโดย 
อสม. การสนับสนุนงบประมาณจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล และกองทุนหมู่บ้านเพ่ือจัด
กิจกรรม “คลินิคเบาหวานเคลื่อนที่” การจัดตั้ง
ศูนย์ข้อมูลโรคเบาหวาน และมีการน าเสนอต่อ
คณะท างานก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนทุก
เดือน เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน และคืน
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
เพ่ือสร้างความตระหนัก และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การจัด
กิจกรรมการออกก าลังกายทุกวัน “แอโรบิค
พิชิตเบาหวาน” ของชมรมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน การจัดกิจกรรม “คู่บัดดี้ ดูแลกัน” รพ.
สต.ดงมูลเหล็ก เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่บ้านใกล้เคียง
กัน ได้ดูแล และพ่ึงพากัน ส่งเสริมความรักความ
สามัคคีให้กับคนในชุมชน 

จากความส าเร็จของการด าเนินงาน
ข้างต้น สามารถสรุปรูปแบบการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
คื อ  DONGMUNLEK Model ประกอบด้ ว ย 
D: Democracy คือ การระดมความคิดเห็น
และการด าเนินงานโดยใช้หลักประชาธิปไตย, 
O: Opportunity คือ  การวิ เคราะห์และใช้
โอกาส จุดแข็ง และทรัพยากรของชุมชน ,  
N: Network คือ การประสานภาคีเครือข่าย
สุ ขภาพในชุมชนร่ วมด า เนินงานร่ วมกัน , 
G: Generate คือ การค้นคว้า คิดค้นนวัตกรรม
เ พ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
ด้ ว ย ภู มิ ปั ญ ญ าแ ละบ ริ บท ข อ ง ท้ อ ง ถิ่ น , 
M: Management คื อ  กา รบริ ห า รจั ดการ
ก าลังคน งบประมาณ และวัสดุ/อุปกรณ์ อย่าง
มีประสิทธิภาพ, U: Unity คือ การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ และศูนย์ปฏิบัติการที่จัดตั้ง
ขึ้นมีความเป็นเอกภาพ, N: News คือ การใช้
ข้อมูล และข่าวสาร ในการวางแผนและสร้าง
ความตระหนักให้กับชุมชน, L: Learning คือ 
สร้างการเรียนรู้ให้กับแกนน า คณะกรรมการ
ของชุมชน และผู้ป่วยในชุมชนผ่านเวทีการถอด
บทเรียน เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน, E: Evaluation 
คือ การก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ เครือข่าย และ
ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ชุ ม ช น  เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล สู ง สุ ด , 
K: Knowledge คือ การสร้างความรู้ และการ
รับรู้ที่ถูกต้อง เ พ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน คือ 1)  การใช้กลยุทธ์การสร้ าง 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
เพ่ือบูรณาการทรัพยากรเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของชุมชน 2) สร้างระบบการ
พัฒนาศั ก ยภ าพอาส าสมั ค ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือสร้างความรู้ให้กับ
ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเอง
ไ ด้ ต่ อ ไป  3 )  ส่ ง เ ส ริ ม กิ จ ก ร รม ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานดูแลกันเอง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการ

สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องแก่กลุ่มผู้ป่วย เพ่ือน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพเ พ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น  แ ล ะ 
4) การก าหนดผู้รับผิดชอบหลักอย่างรูปธรรมใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืน ปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผล
ให้ เกิดการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนให้บรรลุตาม
เป้ าหมาย และมี รูปแบบการด า เนินงาน 
ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ก ว่ า รู ป แ บ บ เ ดิ ม 
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน แบบเดิมและแบบใหม่ 

ที่พัฒนา 
สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิมที่ผ่านมา รูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

ด้านผู้ป่วย - ขาดความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน 

- ไม่ใส่ใจการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตัว 

- มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่ถูกต้อง 

- ไม่สนใจเข้าร่วมกจิกรรม
ทางด้านสุขภาพ 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
- พัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกผ่าน

สื่อสารมวลชนในชุมชน 
- จัดกิจกรรม “คู่บัดดี้ ดูแลกัน” สรา้งการมีส่วนร่วม 

และความตระหนักในการดูแลสุขภาพระหว่าง
ผู้ป่วยด้วยกัน 

ด้านครอบครัว - ขาดความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน 

- จัดประชุมเพื่อพัฒนาความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออก
ให้กับตัวแทนครัวเรือน 
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สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิมที่ผ่านมา รูปแบบใหม่ที่พัฒนา 
- ไม่ใส่ใจดูแลผู้ป่วยใน

ครอบครัว 
- จัดท าเวทีเสวนาและค้นหาต้นแบบครอบครัว 

“พิชิตเบาหวาน” 
ด้านชุมชน - ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย 

- ไม่มีการขับเคลื่อนกิจกรรม
อย่างเป็นรูปธรรม 

- จัดประชุมประชาคมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
- ตั้งเครือข่าย “คนดงมูลเหล็กไม่ทิ้งกัน” เพื่อติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
- จัดกิจกรรมการออกก าลังกายทุกวัน “แอโรบิค

พิชิตเบาหวาน” 
- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน(ภาค

ประชาชน) 
ด้านหน่วยงานภาครัฐ - ขาดการบูรณาการการ

ท างานระหว่างหน่วยงาน 
- ทรัพยากรที่ใช้ในการ

ด าเนินงานจ ากัด 
- ขาดการวางแผนบริหาร

จัดการที่ด ี

- จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน 

- พัฒนาระบบข้อมูล/ข่าวสาร 
- จัดตั้งชมรม อสม.น้อย ในโรงเรียน เพื่อจัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน 
- จัดกิจกรรม “เทศน์ธรรมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน” 

ให้สุขศึกษาในวัด 
ด้านหน่วยงาน 
ภาคท้องถิ่น 

- ไม่มีความเข้าใจระบบการ
ดูแลผูป้่วยในชุมชน 

- บทบาทในการด าเนินงานไม่
ชัดเจน 

- จัดกิจกรรม “คลินิคเบาหวานเคลือ่นที่”  
- จัดรถรับส่งผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัดคลินคิโรค

เรื้อรังใน รพ.สต. 
- สนับสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง

สุขภาพผู้ป่วยแก่ชมรม อสม. 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 170 คน พบว่า 
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.71) 
อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  5 1  ปี  ( SD = 9.52) ส่ ว น ให ญ่
สถานภาพสมรส (ร้ อยละ 82.94)  ส า เ ร็ จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 38.82) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 38.82) 
มากที่สุด โดยมีรายได้เฉลี่ย 13,976.47 บาท 
(SD = 8,758.05) และเกือบครึ่งได้รับข้อมูล
ข่ าวสารเกี่ ยวกับโรคเบาหวานจากวิทยุ /
โทรทัศน์/ หอกระจายข่าว (ร้อยละ 45.88) 
(ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ในชุมชน จ าแนกตามคุณลักษณะประชากร (n = 170) 
ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 77 45.29 
หญิง 93 54.71 

อาย ุ(ปี)   
31 - 40 19 11.18 
41 – 50 72 42.35 
51 ขึ้นไป 79 46.47 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย = 50.80, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.52   
ค่ามัธยฐาน = 50, ค่าต่ าสุด = 35, ค่าสูงสุด = 71   

สถานภาพสมรส   
โสด 5 2.94 
สมรส 141 82.94 
หม้าย/หย่า/แยก 24 14.12 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 66 38.82 
มัธยมศึกษาตอนต้น 62 36.47 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 14.71 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป 17 10.00 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 66 38.82 
รับจ้าง 60 35.29 
รับราชการ 35 20.59 
ค้าขาย 9 5.29 

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
ไม่เกิน 5,000 บาท 15 8.82 
5,001 - 10,000 บาท 66 38.82 
10,001 - 15,000 บาท 34 20.00 
15,001 - 20,000 บาท 24 14.12 
20,001 ขึ้นไป 31 18.24 
ค่าเฉลี่ย = 13,976.47, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8,758.05   
ค่ามัธยฐาน = 11,000, ค่าต่ าสุด = 4,000, ค่าสูงสุด = 50,000   

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากแหล่งใดมากที่สุด   
วิทยุ/โทรทัศน/์ หอกระจายข่าว 78 45.88 
ป้ายประชาสัมพันธ์ 69 40.59 
หนังสือพิมพ/์ วารสาร 8 4.71 
ประชุม/ สัมมนา 8 4.71 
หน่วยงานของรัฐ/ หนังสือราชการ 7 4.12 

ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่
ผู้ เกี่ยวข้องมีความรู้อยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 
58.24) และหลังพัฒนาผู้ เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 
มี ค ว ามรู้ อ ยู่ ใ น ระดั บสู ง  (ร้ อยละ  92.94) 
(ดั งตารางที่  3 ) และเมื่อพิจารณาผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ 

ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า 
คะแนนความรู้ก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5% และเมื่อพิจารณาช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างความรู้
ของกลุ่ มตัวอย่ างก่อนและหลั งการ ได้ รั บ
โปรแกรมฯ อยู่ระหว่าง 9.81 ถึง 10.74 คะแนน 
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n = 170) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (0 – 59.9%: น้อยกว่า 18 คะแนน) 99 58.24 5 2.94 
ระดับปานกลาง (60 – 79.9%: 18 – 23 คะแนน) 64 37.65 7 4.12 
ระดับสูง (80% ขึ้นไป: 24 – 30 คะแนน) 7 4.12 158 92.94 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาของ

ผู้เกี่ยวข้อง (n = 170) 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่าง 
(𝐝)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผลต่าง 

(𝐒𝐝) 

ช่วงเชื่อม่ัน 95% ของ
ค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for 𝐝)̅ 

p-value 

ความรู้ฯ 10.28 0.23 9.81 - 10.74 <0.001 

ด้านการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวอยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 
61.18) และหลังพัฒนาผู้ เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวอยู่ ในระดับสูง 
(ร้อยละ 92.94)  (ดั งตารางที่  5 )  และเมื่ อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนและหลัง

การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5% และเมื่อพิจารณาช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
กา ร ได้ รั บ โปรแกรมฯ  อยู่ ร ะหว่ า ง  9.81 
ถึง 10.74 คะแนน (ดังตารางที่ 6) 

 
 
ตารางที่ 5 ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n = 170) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 104 61.18 5 2.94 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 59 34.71    7 4.12 
ระดับสูง (คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00) 7 4.12 158 92.94 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (N = 170) 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่าง 
(𝐝)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 
(𝐒𝐝) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% ของค่าเฉลี่ย
ผลต่าง (95%CI for 𝐝)̅ 

p-value 

การปฏิบัตติัว 1.06 0.56 0.97 – 1.14 <0.001 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ น้ อ ย 
(ร้อยละ 42.94) และหลังพัฒนาผู้เกี่ยวข้องส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 72.35)  (ดั งตารางที่  7 )  และเมื่ อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อนและหลัง

การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5% และเมื่อพิจารณาช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
การมีส่วนร่วมตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมฯ อยู่ระหว่าง 9.81 ถึง 
10.74 คะแนน (ดังตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 7 ระดับคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=170) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อยทีสุ่ด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80) 18 10.59 3 1.76 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60) 73 42.94 8 4.71 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40) 51 30.00 9 5.29 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20) 20 11.76 27 15.88 
ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00) 8 4.71 123 72.35 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=170) 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่าง 

(𝐝)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผลต่าง 

(𝐒𝐝) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% ของ
ค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for 𝐝)̅ 
p-value 

การมีส่วนร่วม 1.53 0.73 1.42 - 1.64 <0.001 
 

ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ในชุมชน พบว่า หลังการพัฒนา 

ระบบฯ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการพัฒนาระบบฯ ในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 62.94 (ดังตารางที่ 9)
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ตารางที่ 9 ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนหลังการ
พัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=170) 

ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจ   

น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80) 4 2.35 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60) 4 2.35 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40) 9 5.29 
มาก (คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20) 46 27.06 
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00) 107 62.94 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้ งนี้  มีประเด็นส าคัญ 
ในการอภิปรายผลผลการศึกษา ดังนี้ 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ซึ่งก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้อยู่ในระดับ
ต่ า และหลังการพัฒนา ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ก่ อนและหลั ง ก า ร พัฒนา  พบว่ า 
ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนนความรู้ เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 9.81 ถึง 10.74 คะแนน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
เ บ าหว านที่ ค ว บคุ ม ร ะดั บน้ า ต า ล ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลล าลูกกา15 โดยท าการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง 11.6 คะแนน 
และมีคะแนนความรู้หลังการทดลอง  12.8 
คะแนน ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
เ รื่ อ ง  การ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า14 ท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีคะแนนความรู้  

ก่อนการทดลอง 10.6 คะแนน และมีคะแนน
ความรู้  หลังการทดลอง 12.6 คะแนน ซึ่ ง
เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
( p-value<0.01) ซึ่ ง เ ป็ น ผ ล จ า ก ก า ร ที่
ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ไ ด้ เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา ตั้งแต่วางแผน ปฏิบัติการ 
ประเมินผล และถอดบทเรียน ซึ่งได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้อยู่ทุกขั้นตอน ประกอบกับใน
ขั้นตอนการปฏิบัติการนั้น ผู้เกี่ยวข้องจะต้อง
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยกิจกรรมเหล่านั้นอยู่
บนพื้นฐานขององค์ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ซึ่ง
ส่ งผลให้มีความเข้ า ใจ ในประเด็นต่ า ง  ๆ 
เป็นอย่างด ี

การปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ซึ่งก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต่ า และหลังการพัฒนา 
ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตัวอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
เ พ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว เพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่าง 
0.97 ถึ ง  1.14 คะแนน  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินของโรงพยาบาลสุคิริน ด้วยเทคนิค 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)16 ท าการ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติหรือ
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนใช้รูปแบบ 
1.66 คะแนน และหลังใช้รูปแบบ 2.27 คะแนน 
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-value<0.05) แล ะ
สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลกู่ จ าน  อ า เภอค า เขื่ อนแก้ ว 
จังหวัดยโสธร17 ท าการประเมินการปฏิบัติตัว
ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก ร ะบ ว น ก า ร พั ฒ น า ข อ ง
ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ ซึ่งพบว่าก่อน
การ พัฒนามี คะแนน เฉลี่ ย  2.14 คะแนน 
และหลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 2.80 คะแนน ซึ่ง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นผล
ม า จ า ก ก า ร รั บ รู้ ที่ ถู ก ต้ อ ง  เ นื่ อ ง จ า ก
กระบวนการพัฒนานี้  เป็นกระบวนการ มี 
ส่ วนร่ วม ซึ่ ง เป็นกระบวนการเรียนรู้ผ่ าน
กระบวนการท ากิจกรรม ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิด
การเรียนรู้ จะช่วยให้บุคคลมีความตระหนักรู 
และเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลให้การปฏิบัติ
ตัวถูกต้องตามไปด้วย 

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชน ซ่ึงก่อนการพัฒนา ผู้เกี่ยวข้องส่วน
ใหญม่ีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 
และหลั งการพัฒนา ผู้ เกี่ ยวข้องส่ วนใหญ ่
มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่าง 
1.42 ถึง 1.64 คะแนน สอดคล้องกับการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน 

อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร17 ท าการ
ป ร ะ เ มิ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
กระบวนการพัฒนาของผู้ เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบ ซึ่งพบว่าก่อนการพัฒนามีคะแนน
เฉลี่ย 2.22 คะแนน และหลังพัฒนามีคะแนน
เฉลี่ย 3.46 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วน
ร่ วม เ พ่ิมสู งขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ 
(p-value<0.001) เนื่องจากกระบวนการนี้ เป็น
กระบวนการส่ง เสริมการมีส่วนร่วมตั้ งแ ต่
ขั้ น ต อ น ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
การประเมินผล และการถอดบทเรียน ซึ่งส่งผล
ให้บุคคลรู้ สึ กถึ งความเป็นเจ้ าของปัญหา 
เจ้าของกิจกรรม และต้องรับผิดรับชอบร่วมกัน 
ดังนั้น บุคคลจึงต้องเข้ามามีบทบาทมากขึ้น 

การพัฒนารูปแบบในครั้งนี้  ค้นพบ
อ ง ค์ ป ร ะก อบ ส า คั ญ ใ นก า รด า เ นิ น ง าน 
ประกอบด้วย D: Democracy คือ การระดม
ความคิดเห็นและการด าเนินงานโดยใช้หลัก
ประชาธิปไตย สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
ความร่วมมือในชุมชน อ าเภอวารินช าราบ 
จั งหวัด อุบลราชธานี 18 ที่พบว่ าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานประกอบด้วย 
การมีส่ วนร่ วมในการระดมความคิดเห็น 
วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือน าไปสู่แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา ซึ่งต้องอยู่ภายใต้ความเสมอภาค
ของผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ ม า จ า ก ทุ ก ภ า ค ส่ ว น อ ย่ า ง แ ท้ จ ริ ง 
O: Opportunity คือ  การวิ เคราะห์และใช้
โอกาส จุดแข็ง และทรัพยากรของชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 19 พบว่า การ
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง การร่วมกันหาโอกาส
การพัฒนา จะน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนา
ระบบ พัฒนาบุคลากรและการจัดการภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน น าไปสู่การบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
N: Network คือ การประสานภาคีเครือข่าย
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สุ ขภาพในชุ มชนร่ วมด า เนิ น งานร่ วมกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่ อง  การพัฒนา
แนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หรือความดันโลหิตสูง ด้วยทีมหมอครอบครัว20 
ที่พบว่า รูปแบบการด าเนินงานที่ดีควรให้ชุมชน
ร่วมวิเคราะห์ปัญหาปัญหา วางแผน จัดบริการ
ตามบริบทของพ้ืนที่ คืนข้อมูลแก่ชุมชนและร่วม
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้ชุมชนร่วม
เอาใจใส่ เกิดความห่วงใยและผูกพันระหว่างกัน
ในชุมชน G: Generate คือ การค้นคว้า คิดค้น
นวัตกรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชนด้วยภูมิปัญญาและบริบทของท้องถิ่น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ21 ซึ่งส่งผล
ให้เกิดการนวัตกรรมที่เป็นแอปพริเคชั่นในการ
เตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่ งเกิดจากการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล 
ชุ ม ช น แ ล ะ  อ ส ม .  M: Management 
คือ การบริหารจัดการก าลังคน งบประมาณ 
และวัสดุ / อุปกรณ์  อย่ า งมีประสิทธิ ภ าพ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งโดยชุมชนเป็นฐาน 
เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ต าบลสันปู เลย อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่22 ที่พบว่า การด าเนินงานที่เชื่อมโยง
ระหว่างชุมชน ท้องถิ่น และผู้ป่วย จะท าให้เกิด
การบูรณาการทรัพยากร ซึ่งจะเป็นต้นส าคัญ 
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่ วย ครอบครัวและชุมชน U: Unity คือ 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ และศูนย์
ปฏิบัติการที่จัดตั้ งขึ้นมีความเป็นเอกภาพ 
สอดคล้องการการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รู ปแบบการจั ดบริ ก า ร คลิ นิ ก โ รค เ รื้ อ รั ง 
(เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี23 ที่พบว่า
นโยบายที่ก าหนดโดยคณะกรรมการที่มีความ
ชัดเจนจะเป็นทิศทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย N: News คือ การใช้
ข้อมูล และข่าวสาร ในการวางแผนและสร้าง
ความตระหนักให้กับชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องกระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม24 ซึ่งพบว่า 
ควรมีทีมในการสร้างและพัฒนาระบบข้อมูลใน
ชุมชน เพ่ือเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย โดย
กระบวนการใช้ข้อมูลประกอบด้วย การค้นหา
ข้อมูล การเรียนรู้ข้อมูล และการน าใช้ข้อมูล 
และมีกระบวนการพัฒนา คือ การสร้างทีม 
การพัฒนาศักยภาพทีม การเรียนรู้สถานการณ์
จริง การออกแบบ และการพัฒนากลไกหนุน
เสริม เพ่ือให้ได้ระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล สอดคล้องกับความต้องการ 
L: Learning คือ สร้างการเรียนรู้ให้กับแกนน า 
คณะกรรมการของชุมชน และผู้ป่วยในชุมชน
ผ่านเวทีการถอดบทเรียน เ พ่ือพัฒนาองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม25 ที่พบว่า การสร้างการเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ผู้น า
ชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่และสาธารณสุข จะท า
ให้ เ กิ ดแนวทางร่ ว มกัน ในการแก้ ปั ญหา 
มีการเสริมพลังและให้ก าลังใจตามสภาพปัญหา
และบริบทของชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
E: Evaluation คือ การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
เครือข่าย และศูนย์ปฏิบัติการในชุมชน เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิ ผลสู งสุ ด 
สอดคล้องการการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รู ปแบบการจั ดบริ ก า ร คลิ นิ ก โ รค เ รื้ อ รั ง 
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(เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี23 ที่พบว่า 
การติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จะท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้ มค่ า  เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิ ทธิ ผ ลการด า เ นิ น ง านอย่ า งสู ง สุ ด 
K: Knowledge คือ การสร้างความรู้ และการ
รับรู้ที่ถูกต้อง เ พ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลโดย
การมีส่ วนร่ วมของชุมชนส าหรั บผู้ ที่ เ ป็ น
เบาหวาน 26 ที่พบว่ า  การส่ ง เสริมความรู้ 
การรับรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วย
ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น 
รวมถึ งชุมชนสามารถดูแลผู้ ป่ วย ได้ อย่ า ง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1 .  ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนดังกล่าว ไปใช้
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล, คลินิกหมอครอบครัว 
( Primary care cluster) แ ล ะศู น ย์ บ ริ ก า ร
เทศบาล  เป็ นต้ น  ใน พ้ืนที่ อ่ื น ที่ มี บ ริ บ ท 
ใกล้เคียงกัน 

2. ควรสนับสนุนให้ภาคี เครื อข่ าย
สุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน 

3 .  ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนดังกล่าว ไปใช้
เป็นกระบวนการในการศึกษากับโรคอ่ืน ๆ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และควรมีการศึกษาต่อ
ยอด โดย ใช้ รู ปแบบกา รวิ จั ย แล ะ พัฒ นา 
(Research and Development: R&D) เพ่ือให้

ได้รูปแบบฯ ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ความเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น 
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