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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาโรงเรยีนเบาหวานทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วย

โรคเบาหวาน บ้านเด่นโบสถ์โพธิ์งาม หมู่ที่ 1 ต�ำบลบ้านกร่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเป็นกรอบในการศึกษา ด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ระยะ มีผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย  

ผู้ป่วยเบาหวาน 63 คน ผู้ดูแล 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 8 คน ผู้น�ำชุมชน 3 คน ผู้น�ำท้องถิ่น  2 คน และ

ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ 1 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ 

และแนวทางการสงัเกต ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2559 ถงึ มถินุายน พ.ศ. 2560  วเิคราะห์ข้อมลูคณุภาพ

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน มี 5 ด้านหลัก ได้แก่ 

1) ด้านบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการความเครียด การรับประทานยา/ฉีดยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยว 

โรคเบาหวาน และวิธีการปฏิบัติตัว 2) ด้านครอบครัว ผู้ดูแลยังขาดความรู้และไม่เข้าใจบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน จึงมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยน้อย 3) ด้านสังคม/ชุมชน อสม. ผู้น�ำชุมชน  

และผูน้�ำท้องถิน่ ยงัไม่ทราบบทบาทในการสนบัสนนุเพือ่ให้เกดิการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมของผูป่้วย 4) ด้านวฒันธรรมผูป่้วย

มีวิถีชีวิตภายใต้ความเชื่อและศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในชุมชน เช่น การรับประทานอาหารและขนมหวานจากงานบุญ หรือ

งานมงคลในเทศกาลต่างๆ จะท�ำให้หายจากโรค หรืออาการของโรคดีขึ้นได้ และ 5) ด้านระบบบริการสุขภาพ โดยกิจกรรม/

โครงการต่างๆที่ผ่านมาจัดกิจกรรมไม่ตอบความต้องการของผู้ป่วย และขาดความต่อเนื่องในการด�ำเนินกิจกรรม การจัดตั้ง

โรงเรียนเบาหวานจึงเป็นค�ำตอบที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการด�ำเนินงานเพ่ือจัดการปัญหา

โรคเบาหวานในชมุชน ผูว้จัิยและผูร่้วมวจิยัจงึได้ร่วมกนัระดมความคิดเห็นเพือ่ออกแบบหลกัสูตรและการด�ำเนนิงานของโรงเรียน

	 หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานได้ออกแบบบนฐานคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม ประกอบด้วย 6 วิชา ได้แก่ 1) วิชารู้ทัน 

เบาหวานและการพัฒนาตน  2) วิชาลดหวานจัดการสุขภาพ  3) วิชาพัฒนาจิตพิชิตความเครียด  4) วิชาขยับกายสลายโรค 

และ 5) วิชาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ และ 6) วิชาสร้างงาน สร้างสุข ระยะเวลาเรียน 12 สัปดาห์ และเปิดรับผู้ป่วย 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และผู้สนใจ ผลการด�ำเนินงานของโรงเรียน พบว่า มีผู้ป่วยและผู้สนใจในชุมชน เข้า

ร่วม 25 คน ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงร้อยละ 88 และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในทิศทางดีขึ้น ร้อยละ 96 และชุมชนมีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนซึ่งเกิดจากผู้วิจัยและผู้ร่วม

วจิยัร่วมคดิ ร่วมวเิคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตักิาร และร่วมประเมนิผลทกุกระบวนการ ท�ำให้การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย

เบาหวานเป็นไปตามความต้องการ และสอดคล้องกบับริบทชมุชนและวฒันธรรม ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้  
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Abstract
	 The purpose of this action research was to develop a diabetess mellitus school in accordance with the 
problems and demands of diabetes patients in Baan Den Both Poh Ngam, Moo 1, Baan Grang Subdistrict, Muang 
District, Pitsanuloke, by adopting community participation a concept idea in this study. This research conducted 
4 stages of action research and a sample consisted of 63 diabetes patients, 6 patient caretakers, 8 village public 
health volunteers, 3 village leaders, 2 local leaders and 1 health service provider. A method, interview was  
employed by adopting depth interview, focus group discussion and observation to study between December of 
2016 to June of 2017. Qualitative analysis was used. Content analysis and quantitative research used descriptive 
statistics for data analysis.
	 The findings indicated that there were 5 factors affecting inability to control blood sugar level of diabetes 
patients, which were: 1) Individuals, diabetes patients had inappropriate health care. For example: eating  
behavior, exercise, stress management, medication/vaccination and diabetes complications prevention; moreover, 
they misunderstood about diabetes and treatments. 2) Family, caretakers lacked knowledge and understanding 
of their parts to help the patients during the treatment. As a consequence, there was less support from the  
caretakers to the patients to change their behaviours  3) Society/community, Village Health Volunteers, community 
leaders and local leaders didn’t perceive the role to support health care of the patients  4) Culture, the patients 
had a way of life under their beliefs and faith in the community, such as having food and desserts during religious 
or auspicious ceremonies which would treat or relieve an illness and  5) Health care system, previous activities 
and projects didn’t fulfill the patients’ demands and had not been operated continuously. Therefore, Diabetes  
Mellitus School has been established with participants’ agreement to cope with diabetes in the community. A  
researcher and a co-researcher had brainstormed to develop a curriculum and operate the school.
	 Diabetes School curriculum is comprised of 6 subjects that cover a knowledge base of overall health care, 
which are: 1) Introduction to Diabetes and Self Improvement,  2) Less Sweet for Healthier Life,  3) Mental Improvement 
for Stress-Free Life, 4) Shake of the diseases,  5) Local Wisdom for Health, and  6) Occupation and Happiness. 
The duration of the course was 12 weeks. The school was opened for diabetes patients who are unable to control 
blood sugar level, also for people who were interested. The results of the Diabetes Mellitus School showed that 
there were 25 people, including diabetes patients and people in the community who were interested and the blood 
sugar level of the patients decreased to 88%; moreover, they tended to improve their health care and behaviour 
up to 96%. Also, a format in the community to manage and take care of the diabetes patients was created,  
analysed, planned, operated and every process was evaluated by the researcher and the co-researcher that  
ideally solved the problems of diabetes patients and conform to socio-cultural context that helped the diabetes 
patients develop their own health care and behaviours, and decreased blood sugar level successfully.

Keywords:	 diabetes mellitus, diabetes mellitus school, community participation
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างอายุของประชากร

อย่างชัดเจน โดยการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ การ

เปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจสังคม วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีอย่างรวดเรว็1 ซึง่การเปลีย่นแปลงดงักล่าวส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การใช้สาร

เสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารไม่

เหมาะสม และมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอและไม่เหมาะสม 

ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ส่งผล 

กระทบต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง และโดยเฉพาะโรคเบาหวาน

ที่พบว่า มีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายเพิ่มสูงขึ้น2 อย่างไร

ก็ตามจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่งผลให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานได้รับผลกระทบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ผลกระทบ

ด้านสุขภาพ ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังตามมา3 2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ4  3) ผลกระทบ

ด้านจติใจ5 และ 4) ผลกระทบด้านครอบครวัและสงัคม6  จาก

ผลกระทบท่ีจะขึ้นมากมายจากการเป็นโรคเบาหวาน การ

ดแูลผู้ป่วยเบาหวานจงึมเีป้าหมายหลกัคอื การควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรอืใกล้เคยีงปกต ิ(ระดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  <  7.0%)7 เพื่อให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานสามารถป้องกัน และลดหรือชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง อีกทั้งการที่จะบรรลุ 

เป้าหมายดงักล่าว ผูป่้วยต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ให้เหมาะสมกับโรค โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร การ

ออกก�ำลงักายอย่างเพยีงพอ การจดัการกบัความเครยีด การ

รับประทานยาอย่างถูกต้อง การดูแลสุขภาพอนามัยส่วน

บุคคลและการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น8 

จากสถานการณ์การดแูลผูป่้วยเบาหวานในชมุชน บ้านเด่น

โบสถ์โพธิ์งาม หมู่ที่ 1 ต�ำบลบ้านกร่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 อัตราป่วย 

โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ ดงันี ้3,238, 3,285 และ 

3,402 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั และยังพบว่าผูป่้วยเบาหวาน 

ในชุมชนแห่งนี้ยังไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้  

และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งมาจากผู้ป่วยยังขาด

ความรู้ที่แท้จริงในการดูแลตนเอง ความเช่ือและทัศนคต ิ

ยังไม่เหมาะสม และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ไม่เหมาะสม ในส่วนของผู้ดูแล และชุมชนมี

ความต้องการเข้ามาจดัการดแูลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนแต่

ยังขาดความรู้ ทักษะการดูแล และรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานทีเ่หมาะสมกบับริบทของชุมชนทีต่อบสนองความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า โรงเรียนเบาหวานเป็นกระบวนการหนึ่ง

ทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิความรู ้ปรบัทศันคต ิตลอดจนเกิดการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง 9 ซึง่ท�ำให้ผูว้จิยัเลง็เหน็ว่าควรน�ำปัญหาการดแูลผูป่้วย

เบาหวานในชุมชน และความต้องการของผู้ป่วยเป็นตัวตั้ง 

และน�ำแนวคิดโรงเรยีนเบาหวาน โดยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ผู้ดูแลหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านกร่าง ผู้น�ำท้องถิ่น และผู้น�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การออกแบบบรกิารให้กบัตรงความต้องการและครอบคลมุ

ปัญหาของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

ให้เกดิการแก้ไขปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน

ที่ตรงประเด็น และเกิดความยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ป ัญหาโรคเบาหวาน  

ผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ/โรค ปัจจัยสาเหตุ/

ปัจจัยคุกคาม ทุนทางสังคม และความต้องการด้านสุขภาพ

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 2) เพื่อพัฒนาโรงเรียนเบาหวาน 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของโรงเรียนเบาหวานชุมชนบ้านเด่นโบสถ์โพธิ์งาม ต�ำบล

บ้านกร่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้น�ำใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

แนวคิดการมส่ีวนร่วมของชุมชนเป็นกรอบการศกึษา โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์

ปัญหาของโรคเบาหวาน ปัจจยัสาเหตุ/ปัจจยัคกุคาม ผลกระทบ

ต่อสุขภาพ ศักยภาพของชุมชน และความต้องการด้าน

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน บ้านเด่นโบสถ์โพธิ์งาม หมู่ที่ 1 

ต�ำบลบ้านกร่าง อ�ำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ร่วม

กบัผู้ร่วมวจิยัซึง่ประกอบด้วย ตวัแทนผูป่้วยเบาหวาน ตวัแทน

ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น พยาบาลวิชาชีพ และอสม.  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบวางแผนปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัย ระดมสมองในการออกแบบหลักสูตรโรงเรียน 
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เบาหวาน และวางแผนการด�ำเนินงานของโรงเรียนที่ตอบ

สนองต่อปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย

น�ำใช้ศักยภาพของชุมชน ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินกิจกรรม

ตามทีอ่อกแบบไว้ในหลกัสตูร และขัน้ตอนที ่4 สะท้อนผลการ

ด�ำเนินงาน และประเมินประสิทธิผลโรงเรียนเบาหวาน 

	 โรงเรยีนเบาหวาน หมายถงึ รปูแบบการจดักจิกรรมใน

ชุมชนส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ออกแบบ

โดยใช้ข้อมลูประเดน็ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยเป็น

ตัวตั้ง ซ่ึงต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 

โดยให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียซึง่ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ผู้ดูแลหลัก ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น อสม. และ

พยาบาลวิชาชีพ เข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วม

วางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผลการ

ด�ำเนินกิจกรรมโรงเรียนเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เลอืกพืน้ทีศ่กึษา

แบบเจาะจงคอื บ้านเด่นโบสถ์โพธ์ิงาม หมูท่ี ่1 ต�ำบลบ้านกร่าง 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดพษิณโุลก ซึง่เป็นพืน้ทีม่ผีูป่้วยเบาหวาน 

และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำนวนมาก

ที่สุด ในเขตความรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสร้างเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านกร่าง  ด�ำเนนิการศึกษาระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560  

โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1. ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยเบาหวาน Type 2 63 คน  2) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  6 คน 3) อสม. 8 คน 4) ผู้น�ำชุมชน 3 คน   

5) ผู้น�ำท้องถิ่น 2 คน และ 6) ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 1 คน 

และ 2. ผู้ร่วมวิจัยมีจ�ำนวน 39 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้ 1.1. ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของกระบวนการ

การวิจัย 14 คน ประกอบด้วย 1) ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 2 

คน  2) ตัวแทนผู้ดูแล 2 คน  3) ตัวแทนอสม. 2 คน  4) ผู้น�ำ

ชุมชน 3 คน  5) ผู้น�ำท้องถิ่น 4 คน และ 6) พยาบาลวิชาชีพ 

1 คน คดัเลอืกตามเกณฑ์คณุสมบตั ิ และ 1.2 ผูท้ีใ่ช้หลักสตูร

โรงเรยีนเบาหวาน คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโรงเรยีน

เบาหวาน 25 คน คดัเลอืกตามเกณฑ์คณุสมบตั ิดัง้นี ้ผูป่้วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยใน

พื้นที่หมู่ที่ 1 ต�ำบลบ้านกร่าง อ�ำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด

พิษณุโลก และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ (โดยใช้

เกณฑ์ HbA1c > 7%)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 	  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการตามกระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาและวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ของโรคเบาหวาน ปัจจัยสาเหตุ/ปัจจัยคุกคาม ผลกระทบต่อ

สขุภาพ ศกัยภาพของชมุชน และความต้องการด้านสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน

ข้อมลูโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และเวชระเบยีนของผูป่้วย และเกบ็

ข้อมูลปฐมภูมิ จากผูป่้วย และผูท่ี้มีส่วนเกีย่วข้องในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก ผู้น�ำชุมชน 

ผู้น�ำท้องถิ่น อสม. และพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เครื่องมือที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมด 4 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลหลัก ผู้น�ำชุมชุน และผู้ให้บริการ 

3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม อสม. และ 4) แนวทางการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ซึ่งเครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5  คน และปรับ

แก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ  หลังจากนั้นจะมีการน�ำ

เสนอผลการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง และเปิด

โอกาสให้ผู้ร่วมวจิยั ซึง่ประกอบด้วย ตัวแทนผูป่้วยเบาหวาน 

ตัวแทนผู้ดูแลหลัก ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น ผู้ให้บริการ

สขุภาพ และ อสม. ร่วมตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของ

ข้อมูลในการน�ำเสนอสถานการณ์ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 

และเติมเต็มข้อมูลในส่วนขาดเพื่อเชื่อมโยงสู่การสรุปข้อค้น

พบ ท�ำให้เกิดการรับรู้ปัญหาและสาเหตุแท้จริง น�ำไปสู่การ

วางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบวางแผนปฏิบัติการ โดยผู้

วจิยัและผูร่้วมวจัิย ประชมุระดมสมองแสดงความคดิเหน็ใน

การออกแบบหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน และวางแผนการ

ด�ำเนินงานของโรงเรียนที่ตอบสนองต่อปัญหา ความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยน�ำใช้ศักยภาพของ

ชุมชน จ�ำนวน 4 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนการด�ำเนินงานของ

หลกัสตูรโรงเรยีนเบาหวาน เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์  โดย

ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั ซึง่ประกอบด้วย ตวัแทนผูป่้วยเบาหวาน 

ตวัแทนผูด้แูลหลกั ผูน้�ำชุมชน ผูน้�ำท้องถิน่ พยาบาลวชิาชพี 

และอสม. จะมีการประเมินการด�ำเนินกิจกรรมของโรงเรียน

เบาหวาน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 
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ทุกครั้งเพื่อปรับกิจกรรมในหลักสูตรให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้

โรงเรียนเบาหวานที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

เบาหวานตามวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน

 	 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการด�ำเนินงานหรือประเมินผล

การด�ำเนินงาน โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย เข้ามามีส่วนร่วมใน

การประเมนิผลหลงัจากจบหลักสตูรโรงเรยีนเบาหวานโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน โดยประสิทธิผลของผู้ป่วยได้แก่ ระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วย และพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยที่เหมาะสม และประสิทธิผลโรงเรียนเบาหวานโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งโครงสร้างการบริหารโรงเรียน 

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน การจัดการเรียน

การสอน และการประเมนิผล สามารถแก้ไขสถานการณ์ปัญหา

และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และข้อมลูเชงิคณุภาพ  ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(content analysis) 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 ผู้วิจัยมีวิธีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย 

วธิกีารตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  ดงันี ้1) การ

ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 

เบาหวาน ผู้ดแูล ผู้น�ำชมุชน ผูน้�ำท้องถิน่ อสม. และพยาบาล

วิชาชีพ 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล  

โดยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึก และ

สนทนากลุ่ม 3) การตรวจสอบสามเส้าแบบหลายวิธี โดยใช้

การตรวจสอบด้านข้อมูลและด้านวิธีการเก็บข้อมูล เพื่อให้

ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการวิจัย
	 ผลจากการด�ำเ นินการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการตาม

กระบวนการ 4 ขั้นตอน มีดังนี้

	 1.	 สถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวาน ผลกระทบต่อ

สขุภาพ ปัญหาสขุภาพ/โรค ปัจจยัสาเหต/ุปัจจยัคกุคาม 

ทนุทางสงัคม และความต้องการด้านสขุภาพผูป่้วยโรค

เบาหวาน  จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 83 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย

เบาหวาน 63 คน ผู้ดูแล 6 คน ผู้น�ำชุมชน 3 คน ผู้น�ำ 

ท้องถิ่น 2 คน อสม. 8 คนและพยาบาลวิชาชีพ 1 คน

		  1.1	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย 

เบาหวาน การศึกษาครั้งนี้มีผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 63 คน ด้วยสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสัมภาษณ์และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 66.7  ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 

60-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน

การป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 26.9  

โดยผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร้อยละ  46.1 

ซึ่งส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมกับระบบประสาท

ร้อยละ 20.7 จากการผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม 

(HbA1c) พบว่ามีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ร้อยละ 

46.1 จากการสมัภาษณ์โดยใช้แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับดี ร้อยละ  92.1 

ซึ่งเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย 

เบาหวานโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า พฤตกิรรมทีผู่ป่้วย

แต่ละบคุคลแสดงออกมานัน้ได้รบัอทิธพิลมาจากปัจจยัด้าน

บุคคล ครอบครัว สังคม/ชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 

ขาดความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการป้องกัน/ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

น�ำไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเองได้ จงึท�ำให้ผูป่้วย

บางส่วนแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน เช่น 1) การรบัประทานอาหารทีม่แีป้งสงู การ

ปรงุอาหารด้วยวธิผีดั ทอด ปรมิาณอาหารเกนิความต้องการ

ในแต่ละวันของผู้ป่วย และยังนิยมอาหารรสชาติจัดที่มีผล

ต่อโรคเบาหวาน เช่น หวาน มัน เค็ม นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วย

ดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 2) การออกก�ำลังกาย ผู้ป่วย

บางส่วนไม่ออกกลังกาย และมีบางส่วนออกก�ำลังกายไม่

สม�่ำเสมอ 3) การจัดการความเครียด ผู้ป่วยบางส่วนเมื่อ

เผชิญความเครียด ไม่สามารถจัดจัดการความเครียดได ้

4) การรบัประทานยา/ฉีดยา มผีูป่้วยบางส่วนรบัประทานยา

ไม่ตามแผนการรักษา ปรับเพิ่ม/ลดยาด้วยตนเอง 5) การ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยบางส่วนยงัไม่ให้ความส�ำคญั

ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

เช่น ไม่ดูแลเท้าตนเอง ไม่ไปรับการตรวจตา เท้า 6) การ
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ติดตามการรักษา ผู้ป่วยบางส่วนไม่ไปรับการรักษาตาม

แพทย์นัด จากที่กล่าวปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานไม่ใช่เป็น

เพียงปัญหาของผู้ป่วยเพียงกลุ่มเดียว แต่เป็นปัญหาทั้ง

ครอบครวั และชมุชน ต้องเข้ามาร่วมแก้ไขเพือ่ให้ผูป่้วยปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ และป้องกัน/ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  ผู้ป่วย

จงึเสนอความต้องการให้ครอบครวั ผูน้�ำชมุชน ผู้น�ำท้องถิน่ 

และเจ้าหน้าที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาให้

สอดคล้องตามความต้องการของผู้ป่วย  

		  1.2	 ระบบการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ในชุมชน สามารถแบ่งระดับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวานในชุมชน ดังนี้

			   1.2.1	 ระดับครอบครัว ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง

กับระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนใน

ระดับน้ีเป็นผู้ดูแลจากครอบครัว ได้แก่ สามี/ภรรยา บุตร 

หลาน พี/่น้อง มคีวามสมัพนัธ์เป็นญาตกิบัผูป่้วย  โดยผูด้แูล

ให้ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในหลายกิจกรรม ได้แก่  

1) การพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อเน่ือง 2) การกระตุ้น

เตือนในการรับประทานยา/ฉีดยา 3) การจัดเตรียมอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วย 4) การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ  

5) การเป็นผูด้แูลโดยทัว่ไป  จากการสมัภาษณ์พบว่า ผูด้แูล

รบัรูถึ้งภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานและวิธกีารดแูล

แบบผิวเผิน จงึไม่สามารถให้การดแูลทีเ่หมาะสมกบัโรค และ

ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลมี

ความต้องการทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 

			   1.2.2	 ระดับชุมชน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ระบบการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชมุชนในระดบั

ชมุชน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน ผูน้�ำท้องถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน  รบัรูว่้ามผีูป่้วยเบาหวานในชมุชน และมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ แต่ไม่ทราบข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ผู้น�ำ

ชุมชนและผู้น�ำท้องถิ่นไม่ได้มีการก�ำหนดนโยบายโดยตรง

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน แต่จะมีนโยบายชุมชน

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) นโยบายสนับสนุนการออกก�ำลังกาย   

2) นโยบายอาหารปลอดภยั และ 3) นโยบายการส่งต่อฉกุเฉนิ 

ส่วนกิจกรรมที่ท่ีจัดขึ้นโดยผู้น�ำชุมชน จิตอาสา และอสม. 

มีดังนี้ 1) ชี้แจงและกระจายข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ให้กับผู ้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 2) การด�ำเนินการ 

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 3) จิตอาสาเข้ามา

ช่วยผู ้ให้บริการด้านสุขภาพในการจัดบริการในคลินิก 

เบาหวาน 4) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน 5) ต้นแบบใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากที่ผ่านมาทั้งนโยบายชุมชน 

และการจดักจิกรรมยงัไม่สามารถสนบัสนนุให้ผูป่้วยเกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่นจึงเสนอ

ความต้องการในการจัดการผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพื่อ

ให้ผูป่้วยเบาหวานรบัการสนบัการดแูลจากชมุชนตรงความ

ต้องการของผู้ป่วย และผู้ป่วยจะมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

			   1.2.3	 ระดบัหน่วยบรกิาร พบว่า ผูใ้ห้บรกิาร

มกีารรบัรูถ้งึสถานการณ์ของโรคเบาหวาน ความรนุแรงของ

โรค และปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพไม่

เหมาะสมทีม่ที�ำให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยหน่ึงในปัจจัยน้ันคือการให้

บริการ ที่ผ่านมาการให้บริการยังอยู่ในรูปแบบเดิม ไม่ได้ให้

บริการตามบริบทของผู้ป่วย ผู้ให้บริการจึงเสนอการปรับ

เปลี่ยนการจัดกิจกรรมท่ีให้เกิดความสอดคล้องกับปัญหา

ของผู้ป่วย

	 จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวานในชุมชน พบว่ายังมีปัญหา อุปสรรคที่ยังไม่เอื้อ 

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

	 2.	 การพัฒนาโรงเรียนเบาหวานโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ 

		  2.1	ประชุมร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพื่อน�ำเสนอข้อมูล

สถานการณ์ปัญหา และข้อเสนอแนะในการพัฒนาโรงเรียน

เบาหวานโดยชุมชน ที่จัดขึ้นนั้นต้องตอบสนองความ

ต้องการ และสอดคล้องปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานบริบท 

และวัฒนธรรม 

		  2.2	ผู้วิจัยได้จัดประชุมร่วมกับผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 

4 ครัง้ เพือ่ออกแบบการพฒันาโรงเรยีนเบาหวานโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน โดยได้ก�ำหนดหลักสูตรโรงเรียน 

เบาหวาน ดังนี้

			   2.2.1	ก�ำหนดโครงสร้างการบริหารโรงเรียน

เบาหวาน และบทบาท ดังนี้ 1) นายกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลบ้านกร่าง เป็นผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนเบาหวาน 2) รอง

นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลบ้านกร่าง  เป็นรองผูอ้�ำนวย

การฝ่ายบริหาร 3) พยาบาลวิชาชีพ เป็นรองผู้อ�ำนวยฝ่าย

วิชาการ 4) นักพัฒนาสังคม ตัวแทนอสม. 1 คน เป็นครูสร้างสุข 
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5) คนต้นแบบผู้ป่วยเบาหวาน เป็นครูประจ�ำชั้น 6) ผู้ใหญ่

บ้าน ตัวแทนอสม. 1 คน เป็นครูสุขภาพ และ 7) ตัวแทน 

ผู้ป่วย 1 คน เป็นหัวหน้าห้อง  

			   2.2.2	หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานมีการ

จัดการเรียนการสอนภายใต้ฐานคิดสุขภาพองค์รวม 4 มิติ 

ที่ประกอบด้วย การสร้างความสุขทางกาย ทางจิตใจ ทาง

สังคม และทางสติปัญญา โดยมีรายวิชาทั้งหมด 6 รายวิชา 

โดยแบ่งเป็นวชิาหลกั  5 วชิา และวชิาเลือกเสร ี1  วชิา  ดงันี้ 

1.1 วิชาหลัก ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้าร่วมกิจกรรมทุก

รายวิชาหลัก ประกอบด้วย 1) วิชารู้ทันเบาหวาน และการ

พัฒนาตน 2) วิชาลดหวานจัดการสุขภาพ 3) วิชาพัฒนาจิต

พิชิตความเครียด 4) วิชาขยับกายสลายโรค และ 5) วิชา

ภมูปัิญญาท้องถิน่เพือ่สขุภาพ  และ 1.2 วชิาเลอืกเสร ี2 วชิา 

ซึง่ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลอืกเข้าร่วมกจิกรรมตามความ

สนใจ อย่างน้อย 1 วิชา ประกอบด้วย 1) วิชาสร้างงาน  

สร้างสขุ  และ  2) วชิายุทธการลด เลกิ บหุรี ่และสรุา ด�ำเนนิ

การจดัการเรยีนการสอนทัง้หมด 36 ชัว่โมงในระยะเวลา 12 

สัปดาห์ โดยน�ำใช้ศักยภาพบุคคลทั้งภายในและภายนอก

ชุมชนเข้ามามีส ่วนร่วมโดยการเป็นผู ้สอนตามความ

เชีย่วชาญ  นอกเหนอืจากกจิกรรมการจดัการเรยีนการสอน

ในหลกัสตูรยงัมีกจิกรรมตรวจร่างกายก่อนเข้าร่วมกจิกรรม

ทุกครั้ง  และมีกิจกรรมระหว่างการจัดการเรียนการสอน 

			   2.2.3	ปฏิบัติตามการออกแบบหลักสูตร

โรงเรียนเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนเบาหวานได้

เลือกวิชาทั้งหมด 6 วิชา โดยแบ่งเป็นวิชาหลัก  คือ วิชาที่

ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมต้องเรียนทุกวิชา ดังน้ี 1. วิชาหลัก  

ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้าร่วมกิจกรรมทุกรายวิชาหลัก  

ประกอบด้วย 1) วิชารู้ทันเบาหวาน และการพัฒนาตน   

2) วิชาลดหวานจัดการสุขภาพ 3) วิชาพัฒนาจิตพิชิต

ความเครียด 4) วิชาขยบักายสลายโรค และ 5) วชิาภมิูปัญญา

ท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ และ 2. วิชาเลือกเสรี คือ วิชาที่ผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมสามารถเลือกได้ตามความสนใจได้ 1 รายวิชา 

ซ่ึงผู้เข้าร่วมกิจกรรมเลือก วิชาสร้างงาน สร้างสุข โดยใน

แต่ละรายวชิาด�ำเนนิการสอน 6 ชัว่โมงต่อรายวิชา โดยมผู้ีสอน 

ได้แก่ ประธานกลุม่สมัมาอาชพี ประธานกลุม่ท�ำดอกไม้จันท์  

เจ้าอาวาสวัดเด่นโบสถ์โพธิ์งาม ปราชญ์ชาวบ้านด้าน 

จักรสาน  พยาบาลวิชีพ แพทย์แผนไทย แพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครวั กลุม่เวชกรรมสงัคมจากโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

และนักพัฒนาสังคม เป็นต้น นอกเหนือจากกิจกรรมการ

จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรยังมีกิจกรรมอื่นๆ ดังนี้  

1. กิจกรรมการตรวจร่างกายเบื้องต้นก่อนเข้ากิจกรรมทุก

ครั้ง ได้แก่ 1) ชั่งน�้ำหนัก 2) วัดส่วนสูง 3) วัดรอบเอว 4) วัด

ความดันโลหิต และ 5) ประเมินภาวะน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วในสัปดาห์ที่ 

1, 4, 8 และ 12 ด�ำเนินกิจกรรมโดยครูสร้างสุขและทีมงาน 

2. กิจกรรมพบครูประจ�ำชั้น โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบอก

เล่าแลกเปลี่ยนการน�ำใช้ความรู้จากการเรียนการสอน และ 

3. กิจกรรมระหว่างการจดัการเรียนการสอน ดงันี ้1) กิจกรรม

พัฒนาสมอง 6 ครั้ง และ 2) กิจกรรมสมาธิบ�ำบัด SKT 6 

ครั้ง ด�ำเนินกิจกรรมโดยครูสร้างสุขและทีมงาน จากการ

ด�ำเนินงานผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีน�ำใช้ความรู้จาการจัดการ

เรียนการสอนสรุปได้ ดังนี้ 1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนและวธิกีารการดแูล

ตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 2) การน�ำความรู้จาก

การจัดการเรียนการสอนไปปรับใช้ในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การรับ

ประทานยา/ฉีดยา การติดตามการรักษา และการป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 3) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี

ขึ้น 4) มีการจัดการปัญหาผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันโดยใช้

กระบวนการกลุ่มด้วยผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อหาทางออกท่ี

เหมาะสมให้กบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อน  และจาก

การประเมินกระบวนการโรงเรียนเบาหวานจากผู้เข้าร่วม

กิจกรรม พบว่า เป็นกระบวนการท่ีสามารถปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ เช่น ด้าน

การรับประทานอาหาร พบว่า มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมทั้งชนิด และ

ปริมาณ ด้านการออกก�ำลังกาย โดยเลือกวิธีการออกก�ำลัง

กายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง และออกก�ำลงักายสปัดาห์ละ 3-5 

ครัง้ๆ ละ 45 – 60 นาท ีด้านการจดัการความเครยีด สามารถ

เลอืกวธิกีารจดัการความเครยีดได้เหมาะสมกบัตนเอง ด้าน

การรับประทานยา/ฉีดยา โดยรับประทานยาตรงตาม

แผนการรกัษา และตรงเวลา ด้านการตดิตามการรกัษา โดย

รับการรักษาตามแพทย์นัด และด้านการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน โดยมีการตรวจเท้าทุกวันหลังอาบน�้ำเย็น 

และไปรับการตรวจตา เท้า และไตตามนัด
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	 3.	 การประเมนิประสทิธผิลโรงเรยีนเบาหวานโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน    

		  3.1	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน   

			   3.1.1	ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1c) < 7 mg% เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 64 และมีผลการ

เปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงร้อยละ 88    

			   3.1.2	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยู่ระดับดีจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 96  และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 96    

		  3.2	มีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชมุชน  โดย การพฒันาโรงเรยีนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ซึ่งเกิดจากปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชมุชน โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร และการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการคิดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะกับผู้ป่วย

เบาหวานตามบริบท และวัฒนธรรม จนท�ำให้ผูป่้วยเกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู ้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้		

		  3.3	ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และหน่วย

บริการ พบว่า ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการมี

สัมพันธภาพที่ดีมากข้ึน มีฐานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ใน

ชุมชน และเกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน อีก

ทั้งมีการปรับระบบบริการจากหน่วยบริการ โดยมีการ

ประเมนิการตรวจผลทางห้องปฏบิติัการของผู้ป่วยเบาหวาน

ในชุมชนทุก 3 เดือน และมีการประเมินภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดระดับ

ความดนัโลหติ และประเมนิระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ ทกุครัง้ที่

เข้าร่วมกิจกรรม

การอภิปรายผล
	 1.	 ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ/

โรค ปัจจัยสาเหตุ/ปัจจัยคุกคาม ทุนทางสังคม และ

ความต้องการด้านสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า มี

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (HbA1c ≥  7 

mg%) ร้อยละ 46.0  ซึ่งมีปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเข้ามาเก่ียวข้อง 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยที่

ควบคุมไม่ได้  ดังนี้ 1. เพศ พบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 66.7 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา10,11 เนื่องจากเพศหญิง

มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบด้านต่าง ๆ และความคาดหวัง

จากสงัคมน้อยกว่าเพศชาย จงึท�ำให้เพศหญงิละเลยและขาด

การดูแลสุขภาพ  ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยู ่ในเกณฑ์ปกตินั้นเป็นไปได้ยาก ร่วมกับเพศหญิงมี

พฤตกิรรมการกนิทีไ่ม่เหมาะสมเช่น การรบัประทานอาหาร

จุบจิบ รับประทานอาหารตามใจปาก อีกประการหนึ่งเพศ

หญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย  

5 - 10% ซึง่เป็นสาเหตใุห้เพศหญงิไม่มสีามรถควบคมุระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้  2. อาย ุพบว่า ผูป่้วยมอีายรุะหว่าง 60-79 

ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดได้  สอดคล้องกบัการศกึษา10,12  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ โดยมสีาเหตจุากวยัสงูอายตุ้องประสบกบัการเปลีย่นแปลง

ทีเ่ป็นภาวะวกิฤต และสิง่แวดล้อมล้อมได้ยาก อกีทัง้ต้องพึง่

พึงผู้อื่นจนเกิดความท้อแท้ท�ำให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองลดลง 

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้  3. ระยะ

เวลา พบว่า ผูป่้วยมรีะยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

อยูร่ะหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 26.98 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับหลายการศึกษา3,11,13  

เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ป่วย 6-10 ปี

ขึ้นไป มีความเสื่อมของเซลล์เบต้าในตับอ่อนส่งผลให้ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดมโีอกาสสงูได้มาก นอกจากนีผู้้เป็นเบาหวาน

ที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานท�ำให้รู้สึกท้อแท้และเบื่อหน่าย

ที่จะต้องเอาใจใส่กับสุขภาพและมีแนวโน้มการดูแลสุขภาพ

ไปในทางลบ ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยที่ควบคุมได้  ดังนี้ 1) การรับ

รูข้องผูป่้วยเบาหวาน  จากผลการศกึษาพบว่า การรบัรูข้อง

ผู้ป่วยเบาหวานมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษา3 ผูเ้ป็นเบาหวานทีม่กีารรบัรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบั

โรคและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเบาหวานทีด่ ีส่งผลต่อการ

เรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วย 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

ดังน้ี 1) การรับประทานอาหารพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ ่

รบัประทานอาหารไม่จ�ำกดัชนดิ และไม่จ�ำกัดปรมิาณอาหาร
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ท่ีรับประทาน และชอบรับประทานอาหารที่มีระดับน�้ำตาล 

และไขมันสูง ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ 2) การออกก�ำลังกายพบ

ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ ไม่สม�่ำเสมอ 

ไม่ต่อเนือ่ง 3) การจดัการความเครยีด พบว่าผูป่้วยบางส่วน

จัดการความเครียดไม่เหมาะสม โดยเมื่อมีภาวะเครียดจะ

จัดการด้วยการดื่มสุรา สูบบุหรี่ รับประทานยาคลายเครียด 

นอนพัก 4) การรับประทานยา/ฉีดยาพบว่า ผู้ป่วยบางส่วน

ลมืรบัประทานยา รบัประทานยาไม่ตรงเวลา และรบัประทาน

ยาไม่ถูกขนาด 5) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนพบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับการดูแลเท้า และดูแลเท้าได้อย่าง

ถูกต้อง แต่ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการป้องกันและวิธีการ

ดูแลภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ตา ไต หลอดเลือดและหัวใจ  

6) การรักษาต่อเนื่องพบว่า ผู้ป่วยบางส่วนไม่มารับการ

รักษาต่อเน่ือง เน่ืองจากการประกอบอาชีพ และคิดว่าโรค

เบาหวานรกัษาหายแล้ว ซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน14  ที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม พฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม ่

เพียงพอ พฤติกรรมการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม 

พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกต้อง พฤติกรรมการ 

เข้ารบัการรกัษาไม่ต่อเนือ่ง และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนไม่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้ 4. ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานในชมุชน 

เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วย 

เบาหวาน ประกอบด้วย 1) ระดับครอบครัว 2) ระดับชุมชน 

และ 3) ระดับหน่วยบริการ ยังให้การดูแลที่ไม่สอคล้องกับ

ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน จึง

ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไม่เหมาะสม ส่งผล

ให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และเกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมา สอดคล้องกับการศึกษา15 พบว่า การสนับสนุนการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานจากระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดของผู้ป่วย ในส่วนความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการให้ครอบครัว ผู้น�ำ

ชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาให้สอดคล้องตามความต้องการของผูป่้วย ดงันี้ 

1) กิจกรรมพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเกีย่วกบัเบาหวาน  2)  ระบบบรกิารทีมี่ประสทิธภิาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน และ 3) ต้องการให้ผูด้แูล ผูน้�ำชมุชน 

มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษา16 ท่ีกล่าวว่าผู ้ป่วยมีความต้องการในด้าน 

ความรู ้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 

ต้องการได้รบัการบรกิารด้านสขุภาพและการดแูลช่วยเหลอื

จากผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพอย่างมีคณุภาพและมปีระสทิธภิาพ 

ความต้องการทางด้านสังคม และความต้องการได้รับ 

ความช่วยเหลือจากครอบครัว และชุมชน

	 2.	 การพัฒนาโรงเรียนเบาหวานโดยการมีส่วน

ร่วมของชมุชน  การพฒันาโรงเรยีนเบาหวานฯในครัง้นีเ้พ่ือ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย ซ่ึงได้น�ำใช้ปัญหา ความ

ต้องการของผูป่้วยจากเจ้าของปัญหา โดยข้อมลูมาจากผูใ้ห้

ข้อมูลหลักในพื้นที่วิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลหลัก 

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น อสม. และผู้ให้

บริการ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และ

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่ใช่การ

ด�ำเนินการตามนโยบายของภาครัฐ หรือความคิดของ 

เจ้าหน้าที ่ซึง่เป็นไปตามการจดัการสขุภาพแนวใหม่17 ทีก่าร

จัดการปัญหาที่ตอบสนองความต้องการของเจ้าของปัญหา 

ต้องมาจากข้อมูลท่ีเกิดขึ้นจริงของเจ้าของปัญหา และ

เจ้าของปัญหาจะเข้ามามีส่วนร่วมร่วมรับรู้ถึงปัญหาที่เกิด

ขึน้ จงึจะท�ำให้เจ้าของปัญหารบัทราบและเข้าใจปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้นและน�ำสู่กระบวนการแก้ไขท่ีเหมาะสม นอกจากนี้การ

ศึกษาถึงศักยภาพของชุมชนและน�ำใช้ศักยภาพของชุมชน

ท�ำให้เกิดรูปแบบโรงเรียนเบาหวานที่สอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานทีส่ามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้นและมีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18   

พบว่า การค้นหาศักยภาพชุมชน และน�ำใช้ศักยภาพของ

ชุมชนในดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้ผู้ป่วยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และมีผลลัพธ์ทาง

สุขภาพดีขึ้น นอกจากจากนี้การมีส ่วนร่วมของคนที่

เกีย่วข้องในการจัดการปัญหาของผูป่้วยเบาหวานในชมุชน

ตั้งแต่ศึกษาสถานการณ์ วางแผน ปฏิบัติ และร่วมแก้ไข

ปัญหา ท�ำให้เกิดการเป็นเจ้าของในการจัดการสุขภาพโดย

ชมุชนส่งผลให้การแก้ปัญหาสอดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย และตามบริบทของชุมชน และวัฒนธรรม น�ำสู่การ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยทีย่ัง่ยนื มี
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ผลให้ผู ้ป ่วยสามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา16,19 พบว่า การเข้ามามีส่วน

ร ่วมในดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานในชุมชน ตั้ งเ ร่ิมศึกษา

สถานการณ์ วางแผน ปฏิบัติ และร่วมแก้ไขปัญหา ท�ำให้ 

ผูป่้วย ครอบครวั และชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการ

ดูแลท่ีตอบสนองความต้องการ ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทั้งต ั

ผู้ป่วย คือ สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

เกิดการจัดการปัญหาโรคเบาหวานในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

	 3.	 การประเมนิประสทิธผิลของโรงเรียนเบาหวาน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ดังนี้

		  3.1	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน   

พบว่า โรงเรียนเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็น 

กระบวนการที่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดลดลงร้อยละ 88  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 96  ซึ่งสอดคล้องกับหลาย

การศึกษา9,20,21 พบว่า กระบวนการโรงเรียนเบาหวาน

สามารถท�ำให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ขีึน้ และผูป่้วย

สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

		  3.2	 รปูแบบการจัดการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน

ชุมชน พบว่า หลกัสูตรโรงเรยีนเบาหวานโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนเกิดจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ฐานคิด

สุขภาพองค์รวม และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ดูแลหลัก ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น อสม. และผู้ให้บริการ 

จงึแก้ไขได้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง และมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้  

ซึง่สอดคล้องกับหลายการศกึษา16,19 ทีก่ล่าวไว้ว่า การพฒันา

แนวทางการมีส ่วนร ่วมของชุมชนในการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวาน เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน โดย

เปิดโอกาสให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องได้เข้ามาร่วมคดิ ร่วมปฏบิตัิ 

และร่วมรับผิดชอบในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การค้นหาปัญหา 

การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การติดตามประเมินผล 

และสะท้อนผลการปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

ดูแลที่ตอบสนองความต้องการ ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทั้งตัว 

ผู้ป่วย คือ สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

เกิดการจัดการปัญหาโรคเบาหวานในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 ขยายพืน้ทีข่องโรงเรยีนเบาหวานให้ครอบคลมุเขต

ความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านกร่าง เพื่อให้ทราบ

สถานการณ์ป ัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน  

	 2)	 พัฒนาหลักสูตรของโรงเรียนเบาหวาน ที่เพิ่ม

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย และผู้ที่มี

สขุภาพด ีเพือ่เปิดโอกาสให้ผูท้ีส่นใจเข้าร่วมกจิกรรมได้  อกี

ทั้งควรพัฒนาควบคู่ไปกับโรงเรียนผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูง

อายุจ�ำนวนไม่น้อยในปัจจุบันที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  เพื่อ

ตอบสนองการดแูลระยะยาวในผูส้งูอายุ  และมคีณุภาพชีวติ

ที่ดีต่อไป
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