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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อการพัฒันารูปูแบบการจัดัการโรคเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

เพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมที่่�ยั่่�งยืืน อำำ�เภอเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม			 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)					  

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 - กัันยายน 2567 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วย

เบาหวาน Hba1c 7-9 mg% 300 คน (2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 20 คน และ (3) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน             

97 คน เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสภาพปัญหา แบบประเมิินผลโครงการ แบบสอบถาม                   

การรับัรู้้�คุณภาพบริกิารของผู้้�รับับริกิาร และแบบสอบถามการรับัรู้้�คุณุภาพบริกิารของเจ้า้หน้า้ที่่� และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา		

       ผลการวิิจััย : รููปแบบการจััดการโรคเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาโดยมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพื่่�อการป้้องกััน

และควบคุุมที่่�ยั่่�งยืืน ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวและการใช้้ยา 2) การติิดตามระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดทุกุสัปัดาห์ ์3) การตรวจระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ทุกุ 3 เดืือน 4) การพิจิารณาปรับัลดยาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุ

ได้ ้และ 5) การปรัับเพิ่่�มยาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุุมไม่่ได้แ้ละเข้า้โรงเรียีนเบาหวานวิิทยาต่่อ ผลการดำำ�เนินิงานพบว่่าผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่า 7 mg% เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 48.3 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นร้้อยละ 85.0                     

ระดัับความเครีียดลดลงร้้อยละ 74.0 และความพึึงพอใจต่่อการดููแลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.0 สำำ�หรัับความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ 

117 คน พึึงพอใจในความพร้้อมของสถานที่่�และอุุปกรณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 94.0 แนวทางการดููแลชััดเจนร้้อยละ 84.6 เนื้้�อหา            

การให้้ความรู้้�เหมาะสมร้้อยละ 95.72 และการมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�ร้้อยละ 89.7 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 300 คน พบความพึึงใจ                

ในความสะดวกในการเข้า้รับับริกิารร้อ้ยละ 83.3 ความชัดัเจนของข้อ้มูลู 81.6 ความเป็น็มิติรของเจ้า้หน้า้ที่่�ร้อ้ยละ 86.6 และ

ความพึึงพอใจต่่อสถานที่่�ร้้อยละ 95.0										        

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการจััดการโรคเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

เพื่่�อการป้้องกันัและควบคุุมที่่�ยั่่�งยืืนที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ซึ่่�งข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษา ได้้แก่่ ควรมีีการขยาย

โครงการไปสู่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง เพิ่่�ม อสม. เชี่่�ยวชาญเบาหวานหมู่่�บ้้านละ 2 คน จััดสรรอุุปกรณ์์ให้้ อสม. และบููรณาการกัับนโยบาย

ท้้องถิ่่�น รวมถึึงปรัับเปลี่่�ยนอาหารตามวัฒนธรรมพื้้�นถิ่่�นและส่่งเสริมการออกกำำ�ลังกายในชีีวิิตประจำำ�วัน ผลลััพธ์ที่่�โดดเด่่น         

คืือ ชุุมชนมีีสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการโรคเบาหวาน; การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; อำำ�เภอเชีียงยืืน                  

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม
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Abstract
    Purposes : To develop a model for managing diabetes in the Diabetes School through community 

participation for sustainable prevention and control in Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province.

     Study Design : Action research.

     Materials and Methods : Conducted collect data from October 2023 to September 2024 

among three sample groups: (1) 300 diabetes patients with HbA1c levels between 7-9 mg%,                                

(2) 20 healthcare staff, and (3) 97 village health volunteers. The research instruments included                                

(1) a situational analysis and problem assessment form, (2) a project evaluation form, (3) a service                  

quality perception questionnaire for recipients, and (4) a service quality perception questionnaire for 

healthcare staff and health volunteers. Data were analyzed using descriptive statistics.

    Main findings : The diabetes management model was the Diabetes School, with community 

participation for sustainable prevention and control, was developed in 5 steps: 1) Providing advice                  

on behavior and medication, 2) Monitoring blood glucose levels weekly, 3) Checking HbA1c levels every 

3 months, 4) Reducing medication for well-controlled patients, and 5) Increasing medication for                          

uncontrolled patients while continuing in the Diabetes School. The results showed that the diabetes 

patients with an HbA1c level below 7 mg% increased by 48.33%. 85% improvement in quality of life, 

74% reduction in stress, and  95% satisfaction rate with the care model. Among the 117 service providers, 

94% rated facilities and equipment highly, 84.62% found patient care guidelines clear, 95.72% found 

educational content appropriate, and 89.74% felt involved in patient care. For 300 patients, 83.33% found 

it convenient to access services, 81.67% found the information clear, 86.67% found the staff friendly, 

and 95% were satisfied with the facilities.

     Conclusion and recommendations : The diabetes management model in the Diabetes School, with 

community participation for sustainable prevention and control, consists of 5 steps. Recommendations 

include expanding the program to high-risk groups, increasing the number of trained health volunteers 

(2 per village), providing necessary equipment, integrating with local policies, adapting diets to local 

culture, and promoting daily physical activity. The key outcome is the achievement of sustainable                  

community health. 

Keywords : Diabetes Management; Community Participation; Non-Communicable Diseases; Chiang Yuen District

*Public Health Technical, Officer Professional Level, Chiang Yuen District Public Health Office, Maha Sarakham Province.
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บทนำำ�
      โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งรวดเร็ว็ทั่่�วโลกและกลายเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำำ�คัญั

ในศตวรรษที่่� 21 ส่่งผลกระทบต่่อทุุกกลุ่่�มอายุุและภููมิิภาค 

องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) คาดว่า่ในปี ีค.ศ.2021 มีผีู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานทั่่�วโลกกว่่า 537 ล้้านคน และจะเพิ่่�มเป็็น              

643 ล้้านคนในปีี ค.ศ.2030 หากไม่่มีีการป้้องกััน และ

ควบคุุมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1 โรคเบาหวานยัังก่่อให้้เกิิด

ภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมหาศาล เน่ื่�องจาก                

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและการสููญเสีียผลิตภาพ            

ในการทำำ�งาน2 ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตที่่�นำำ�ไปสู่่�

การบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม การขาดการออกกำำ�ลังักาย 

และการเพิ่่�มขึ้�นของภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน3       

นอกจากนี้้� การเข้้าถึึงการรัักษาและการดููแลที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึง 

ในบางพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในประเทศกำำ�ลังพััฒนาทำำ�ให้้                  

การจััดการโรคเบาหวานเป็็นความท้้าทายที่่�ซัับซ้้อน4                 

โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่� งในโรคที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น                      

อย่่างต่่อเนื่่�องในประเทศไทย จากข้้อมููลของกระทรวง

สาธารณสุุขไทยในปีี พ.ศ.25645 อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวาน 

มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง โดยมีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่เ่พิ่่�มประมาณ 

3 แสนคนต่่อปีี และผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระบบทะเบีียนของ

กระทรวงสาธารณสุุข 3.2 ล้้านคน ซึ่่�งสร้้างภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้า้นการรักัษาอย่า่งมหาศาล เฉพาะเบาหวานทำำ�ให้สู้ญูเสียี

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี และเมื่่�อรวม                   

โรคความดันโลหิิตสูง โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

ค่่าใช้้จ่่ายรวมสููงถึึง 302,367 ล้้านบาทต่่อปีี โรคเบาหวาน

ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�ม NCDs เช่่น 

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไต6 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งเป็็นภููมิิภาคที่่�มีีอััตรา

การป่่วยและเสีียชีีวิติจากโรคเบาหวานสููงกว่่าภููมิภิาคอ่ื่�นๆ5 

จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ.2564 พบว่่า

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมากกว่่า            

1.2 ล้้านคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เนื่่�องจาก               

การบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม การขาดการออกกำำ�ลังักาย 

และการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้น รายงาน

จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม ในอำำ�เภอ                

เชียีงยืืนสถานการณ์์โรคเบาหวานก็็เป็็นปััญหาสาธารณสุุข           

ที่่�สำำ�คััญ โดยมีีอััตราการป่่วยสููงและยัังพบปััญหาการเข้้าถึึง

การรัักษาและการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง7-8 จากข้้อมููล               

ของกระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ.2564 พบว่่าอำำ�เภอ

เชีียงยืืนมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากกว่่า 5,000 คน อััตรา          

การป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานสููง7 ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�ม                  

ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิหรืือโรคอ้ว้น นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่าการเข้้าถึึงการรักัษาและการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ในบางพื้้�นที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้การจััดการโรคเบาหวาน             

เป็็นความท้้าทายที่่�ซัับซ้้อน รวมทั้้�งปััญหาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัโรคเบาหวานได้้แก่่ การขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรค 

การไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ และการขาดระบบ

การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง9 การพััฒนามาตรการ

และแนวทางในการแก้้ไขปััญหา ควบคุุม และป้้องกััน               

โรคเบาหวานในอำำ�เภอเชีียงยืืนจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง  

เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของโรคและปรัับปรุุงคุุณภาพชีวิิตของ           

ผู้้�ป่วย ในงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ          

เพื่่�อหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา ควบคุุม และป้้องกััน                  

โรคเบาหวานในอำำ�เภอเชีียงยืืน เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมและ

ทิิศทางในการแก้้ไขปััญหานี้้�ในอนาคต โดยมีีการส่่งเสริม

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขภาพ โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคเบาหวาน

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััญหา พััฒนารููปแบบ และ

ประเมิินผลลััพธ์ของรููปแบบหรืือแนวทางแก้้ไขปััญหา             

การจััดการโรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการใช้้ตามแนวคิิด

ของ Kemmis & Mc Taggart, 198810 

    ประชากรเป้้าหมาย ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ระหว่่าง

เดืือนตุลุาคม 2566 ถึึงกันัยาน 2567 แบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ 
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กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่า Hba1c 7-9mg% 

จำำ�นวน 300 คน กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข                   

ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขภาพตำำ�บล (ผอ.รพ.สต., พยาบาล

วิิชาชีีพ) จำำ�นวน 20 คน และ กลุ่่�มที่่� 3 คืือ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ DM จำำ�นวน 97 คน

    เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย 

          ประกอบด้้วย 1) แบบวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ

สภาพปัญัหา 2) แบบประเมินิผลโครงการ 3) แบบสอบถาม

การรัับรู้้�คุณภาพบริิการ (ผู้้�รับับริิการ) และ4) แบบสอบถาม

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ (เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม.) 

โดยมีเีคร่ื่�องมืือเป็็นแบบสอบถามแบ่่ง 3 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ระดัับ

มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) และน้้อย                     

(1 คะแนน) เกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ย 2.50-3.00 หมายถึึงระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย 2.00-2.49 หมายถึึง ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย    

0.00-1.99 หมายถึึง ระดัับน้้อย ผ่่านการตรวจสอบ              

ความถููกต้้องโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 0.96 

และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน                    

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ             

ครอนบาค Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากับั 0.97

         ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

            ขั้้�นตอนที่่�  1 ขั้้�นตอนวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

วิิ เคราะห์์สถานการณ์์ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ทีีมสหวิิชาชีีพ และ อสม. ร่่วมระดมสมอง 

(Brainstorming) วิิเคราะห์์สถานการณ์์การจััดบริิการ การ

วางแผนพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ ในขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการเตรีียม

การในกระบวนการในการดููแลตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และ

ติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยใช้้ข้้อมููลจากประสบการณ์์การ

ปฏิิบััติิงาน การสัังเกตและทบทวนข้้อมููลย้้อนหลัังร่่วมกับ

การสนทนากลุ่่�ม

              ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการและพััฒนา

รููปแบบหรืือแนวทางการแก้้ไขปััญหา ควบคุุม และป้้องกััน

โรคเบาหวาน ในขั้้�นตอนนี้้�มีีการทบทวนวรรณกรรม                 

โดยทีีมพััฒนารููปแบบและผู้้�วิิจััยร่่วมประชุุมวางแผน             

การสืืบค้้นข้้อมููลหลัักฐานความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศ เพื่่�อใช้้เป็็นรููปแบบในแก้้ไขปััญหาและ             

พัฒันารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ 

การจััดกิิจกรรมจะแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ได้้แก่่                   

การประชุุมระดมความคิิด (Brainstorming) และ                     

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ (Workshop) โดยมีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้�

                1. การประชุมุระดมความคิดิ (Brainstorming) 

เป็น็เครื่่�องมืือสำำ�คัญัในการรวบรวมแนวคิดิและข้อ้เสนอแนะ

เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาและพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยเปิิดโอกาสให้้เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ทีีมสหวิิชาชีีพ อสม. ผู้้�ป่่วย และครอบครััว            

ร่่วมวิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรคในบรรยากาศที่่�เปิิดกว้้าง

และสร้้างสรรค์์

	     2. การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ (Workshop) 

การเป็็นกระบวนการสำำ�คัญในการพััฒนาศัักยภาพและ 

สร้า้งความร่วมมืือเพื่่�อกำำ�หนดแนวทางดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยเปิิดโอกาสให้้เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ทีีมสหวิิชาชีีพ อสม. ผู้้�ป่่วย และครอบครััว             

ได้้เรียีนรู้้� ฝึึกปฏิิบัตัิ ิและร่่วมกันพััฒนาแนวทางที่่�เหมาะสมใน

บรรยากาศที่่�เปิิดกว้้างและเป็็นกัันเอง

	     3. การจัดัตั้้�งโรงเรียีนเบาหวานวิทิยา (Diabetes 

School) กิิจกรรมที่่�จััดข้ึ้�นเพื่่�อให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ              

การดูแูลตนเองแก่ผู่้้�ป่ว่ยเบาหวาน เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีขีึ้้�น ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน 

และปรัับปรุุงคุุณภาพชีวิิต โรงเรีียนเบาหวานวิิทยาจััดข้ึ้�น 

ในสถานบริิการสุุขภาพ รพ.สต. ทุุกแห่่งในอำำ�เภอเชีียงยืืน 

มีีรููปแบบการจััดกิิจกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น การบรรยาย 

การฝึึกปฏิิบััติิ การสนทนากลุ่่�ม การให้้คำำ�ปรึึกษา และ             

การเจาะเลืือดตรวจระดัับ HbA1c เม่ื่�อครบ 3 เดืือน             

โดยกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1c 

7-9 mg% เข้้าร่่วมโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา มีีผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขภาพตำำ�บลเป็็นผู้้�อำำ�นวยการโรงเรียีน

เบาหวานวิิทยา โดยมีีคณะกรรมการประกอบด้้วย อสม.

เชี่่�ยวชาญ DM หมู่่�บ้านละ 1 คน โดยขั้้�นตอนการพััฒนา            

มีี 1 วงรอบ ดัังภาพที่่� 1 
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   รููปแบบการดำำ�เนิินงานเบาหวานวิิทยา (Diabetes 

School) ประกอบด้้วย     

                 1.  ให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานและยา ประกอบด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้�                 

5 ฐาน ได้้แก่่ 1) การเรีียนรู้้�ตนเอง/รัับรู้้�ตนเอง การตรวจ

สุุขภาพตนเองและการแปลผล BODY Composition                

2) การรัับประทานอาหารในชีวีิติประจำำ�วันั โดยใช้ห้ลักัการ

คำำ�นวณคาร์์โบไฮเดรทที่่�เป็็นสารอาหารกลุ่่�มแป้้ง และ

น้ำำ��ตาลซึ่่� ง ให้้พลัังงาน และวางแผนการกิินต่่อ วััน                           

3) การออกแบบการปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพตนเอง โดยใช้้หลััก

ของอาหารพร่องแป้้ง (Low Carb Diet) หรืือการอดอาหาร

เป็็นช่่วงๆ (IF) 4) การออกกำำ�ลังักายเพื่่�อสุขุภาพที่่�เหมาะสม               

และการฝึึกปฏิิบััติิสมาธิิ และ 5) การเลืือกเป้้าหมายที่่�ชอบ

และเหมาะสมกับัตัวัเอง โดยให้ส้ัญัญาใจในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย               

การดำำ�เนิินติิดตาม การปรึึกษาทาง Line Group                          

จากบุุคลากรสาธารณสุุขในคณะกรรมการโรงเรีียน 

                      2. นัดัเจาะวัดัระดับัน้ำำ��ตาลที่่�ปลายนิ้้�ว DTX 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วม โดย อสม. เชี่่�ยวชาญ DM                   

ทุุกสััปดาห์์ 

                     3.  เมื่่�อครบ  12 สััปดาห์์ครั้้�งหรืือ 3 เดืือน

นััดเจาะ A1c ซ้ำำ�� 

                   4.  กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมได้้ 

A1c น้้อยกว่่า 7  mg% ปรัับลดยา  และถ้้าสามารถควบคุุม 

A1c ไม่่เกิิน 5.6 mg% อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง (ประมาณ 1 ปีีขึ้้�นไป 

ก็็ DM  Remission (หยุุดยา) โดยแพทย์์

                    5. ในกลุ่่�มที่่ �ยัังควบคุุมไม่่ได้้ก็็ปรัับเพิ่่�ม

ปริิมาณยาและเข้้าโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาต่่อ

ภาพที่่� 1 วงรอบของการการพััฒนารููปแบบการจััดการโรคเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา
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             ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นตอนการสัังเกตผลการปฏิิบััติิ

ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาได้้ไปปฏิิบััติิจริิง             

กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย สัังเกตการจััดบริิการ ประเมิินผลโดยใช้้

แบบสัังเกต มีีการนิิเทศการใช้้รููปแบบ เพื่่�อรัับทราบปััญหา

อุุปสรรคจากการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการ

            ขั้้�นตอนที่่�  4 ขั้้�นตอนการสะท้ ้อนผลลััพธ์ ์

การปฏิบิัตัิ ิโดยผู้้�วิจิัยัจัดัสนทนากลุ่่�ม เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 

ทีมีสหวิชิาชีพี อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) 

และผู้้�ป่่วยเบาหวานและครอบครััว เพื่่�อประเมิินผล และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการ 

รวบรวมข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ต่่างๆ และสอบถามความเป็็นไป

ได้้ในการนำำ�รูปแบบที่่�ได้้ไปปฏิิบััติิใช้้ในหน่่วยงานจนครบ         

วงรอบและนำำ�ผลการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข้้อเสนอแนะจาก            

ผู้้�ปฏิิบััติิมาพััฒนา เก็็บรวบรวมความพึึงพอใจในการใช้้           

รููปแบบ ของผู้้�ป่่วย ญาติิและ ผู้้�ใช้้รููปแบบ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายคุุณลัักษณะ

ทั่่�วๆ ไป ซึ่่�งนำำ�เสนอในรููปแบบของจำำ�นวนและร้้อยละ 

สำำ�หรัับตััวแปรแจงนัับ และสำำ�หรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง                     

นำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยนี้้�ผ่ ่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก 

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลชีียงยืืน เลขที่่�                 

ใบรัับรอง CY35/2566 เมื่่�อ 12 ตุุลาคม 2566 

ผลการวิิจััย
      ผู้้�วิิจััยได้้สรุปผลการวิิจััยตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ดัังนี้้�

    1 .  ผลการวิิ เคราะห์ ์สภาพปั ัญหา  สถานการณ์ ์ 

การจััดบริิการ การวางแผนพััฒนา พบว่่ามีีการจััดตั้้�ง             

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)                

1 ทีีม และ ระดัับตำำ�บล (พชต.) 8 ทีีมในการขัับเคลื่่�อน           

การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในทุุกโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลโดยอาศััยกลไกลในการดำำ�เนิินงาน

ผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล (พชต.) 

เพื่่�อขอสนัับสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงานจากกองทุุน

หลักัประกันัสุขุภาพในพื้้�นที่่� สถานการณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ในพื้้�นที่่�จากข้้อมููลโรงพยาบาลเชีียงยืืน 3 ปีีย้้อนหลััง                

(พ.ศ. 2563 -2565) พบว่า่ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มีจีำำ�นวน 

3,686, 3,747 และ 3,915 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้�นทุกุปี ีซึ่่�งอัตัราผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่จ่ากกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.7 ในปีี พ.ศ.2562 เป็็น 3.09 ในปีี พ.ศ.2566 

และจากตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดให้้                  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีมากกว่่า           

ร้อ้ยละ 40 แต่่จากข้้อมููลจาก HDC (Health Data Center)

จัังหวััดมหาสารคาม ตััวชี้้�วััดร้้อยละผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน              

ที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีพบว่่าแม้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

จะสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล (HbA1c) ได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น            

แต่่ยังัไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (เกณฑ์์ร้้อยละ 40 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2566 

คืือ ร้้อยละ 16.12, 20.10, 26.02, 32.13 และ 33.69              

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล ที่่�ไม่่ได้้

ตามมาตรฐาน ส่่งผลก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ

เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางตาร้้อยละ 11.20, 12.33 และ 13.65 ตามลำำ�ดัับ อััตรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น ทางไต ร้อ้ยละ 10.82 ,12.52 และ 

13.51 ตามลำำ�ดัับ อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนถููกตััดเท้้า

รายใหม่่ ร้้อยละ 0.06, 0.00 และ 0.03 ตามลำำ�ดัับ                  

จากการสนทนากลุ่่�มและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกััน           

ของผู้้�วิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ            

ทั้้�งจากโรงพยาบาลเชียีงยืืน และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บล สาเหตุสุำำ�คัญัของการเกิดิโรคและการทวีคีวามรุนุแรง

มาจากพฤติกิรรม การบริิโภค การควบคุมุอาหารของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานเอง และ ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต เศรษฐกิิจ                 

สัังคมได้้ ปััจจััยเกี่่�ยวข้้องที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิการศึึกษาพบว่่า 1) ขาดความรู้้�

ที่่�ถููกต้้อง 2) มีีพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา ได้้แก่่             

ไม่่ปรัับ เปลี่่� ยนพฤติิกรรม ทั้้� งการควบคุุมอาหาร                             

การรัับประทานยาไม่่ตรงเวลา ลืืมรัับประทานยา                           

ซื้้�อยารัับประทานเอง ลดหรืือหยุุดยาเอง และ 3) ปฏิิเสธ

การรักัษา มีลีักัษณะหยุดุรักัษา ทั้้�งเกิดิจาก ความตั้้�งใจ และ

ความไม่่ตั้้�งใจ หรืือรัักษาเป็็นบางครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม            
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ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการให้้ความรู้้�และการขาดแรงจููงใจ                 

ซึ่่�งรููปแบบในการให้้บริิการในการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวาน        

จะให้้บริิการรัักษาโดยการจััดบริิการในโรงพยาบาล                    

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เดืือนละ 1 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลได้้ดี ีส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ได้้ไม่่ดีีจะส่่งต่่อรัักษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงยืืน การวางแผน

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยจะใช้้กระบวนการทำำ�งานร่่วมกันผ่่าน

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ (คปสอ.) 

      2. ผลการปฏิบิัตัิกิารและพัฒันารูปูแบบการแก้ไ้ขปัญัหา 

ควบคุุม และป้้องกััน โรคเบาหวาน มีีการจััดตั้้�งทีีมพัฒนา

รูปูแบบในแก้ไ้ขปัญัหาการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน มีกีารจัดัตั้้�ง

คณะกร รมกา ร โรค ไ ม่่ ติิ ด ต่่ อ เรื้้� อ รัั ง ร ะ ดัับอำำ� เ ภอ                            

(NCD-board) จำำ�นวน 1 ทีีม โดยมีีทีีมหมอครอบครััวของ 

(Family care team) ติิดตามในการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

การให้้คำำ�ปรึึกษาในการดำำ�เนิินงานแก่่ โรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยาใน รพ.สต.การจััดกิิจกรรม 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่                

การประชุุมระดมความคิิด (Brainstorming) เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ทีีมสหวิิชาชีีพ อสม. ผู้้�ป่วยเบาหวานและ

ครอบครััว การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ (Workshop)                   

เปิิดโอกาสการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย

เบาหวาน แก่่ทีีมพััฒนารููปแบบ และการจััดตั้้�งโรงเรีียน          

เบาหวานวิิทยา (Diabetes School) กิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�น           

เพื่่�อให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการดููแลตนเองแก่่ผู้้�ป่วยเบาหวาน

และครอบครััว เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิต โรงเรีียนเบาหวานวิิทยาจััดขึ้้�นใน 

รพ.สต. 10 แห่ง่ ในอำำ�เภอเชียีงยืืน มีรีูปูแบบการจัดักิจิกรรม

ที่่�หลากหลาย เช่่น การบรรยาย การฝึึกปฏิิบััติิ การสนทนา

กลุ่่�ม การให้้คำำ�ปรึึกษา และการเจาะเลืือดตรวจระดัับ 

HbA1c เมื่่�อครบ 3 เดืือน นัักเรีียนคืือผู้้�ป่วยเบาหวาน                

ที่่�มีีระดัับ HbA1c 7-9 mg% มีีการเพิ่่�มความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา

โดยสร้างความตระหนัักในการเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคเบาหวาน 

พััฒนาระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยภาคีีมีีส่่วนร่่วม 

โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยหนัักลดลงได้้ และระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งส่่งผลให้้ชุุมชน                  

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอำำ�เภอ

เชียีงยืืน โดยผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำำ�บล

ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนเบาหวาน กรรมการ

ประกอบด้้วย อสม. เชี่่�ยวชาญเบาหวานหมู่่�บ้้านละ 1 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับผิิดชอบงาน NCD โดยรููปแบบของ       

การดำำ�เนินิงานประกอบ 5 กิจิกรรม ได้้แก่่ 1) การให้้คำำ�แนะนำำ�

การปฏิิบััติิตััวและการใช้้ยา 2) การติิดตามระดัับน้ำำ��ตาล          

ในเลืือดทุุกสััปดาห์์ 3) การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 

(HbA1c) ทุุก 3 เดืือน 4) การพิิจารณาปรัับลดยาในผู้้�ป่่วย

ที่่�ควบคุุมได้้ และ 5) การปรัับเพิ่่�มยาในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมไม่่

ได้้และเข้้าโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาต่่อ และมีีระบบดำำ�เนิิน

งานติิดตาม ผู้้�ป่่วย ส่่งข้้อมููลผ่่าน Line OA โดยทีีม 3 หมอ 

คืือ หมอ 1 อสม. การคััดกรอง หมอ 2 พยาบาล รพ.สต. 

ดำำ�เนิินการ Monitor ติิดตาม ส่่งต่่อ และ หมอ 3 รพช.                          

ในการรับัส่่งต่่อผู้้�ป่วยจาก รพ.สต. โดยมี ีFlow การดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมป้้องกัันโรคเบาหวานของอำำ�เภอ 

    3. ผลการสัังเกตและนำำ�ผลสู่่�การปฏิบิัตัิ ิผู้้�วิจิัยันำำ�รูปูแบบ

ที่่�พััฒนาได้้ ไปปฏิิบััติิจริิ งกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย สััง เกต                        

การจััดบริิการ ประเมิินผลโดยใช้้แบบสัังเกต การนิิเทศ           

เพ่ื่�อรัับทราบปััญหาอุุปสรรคมีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

เน้้นกิิจกรรม 3อ2ส อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการขอสนัับสนุุน          

งบประมาณจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในพื้้�นที่่�                  

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ในการรู้้�ตัวเลขกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

รู้้�ภาวะสุุขภาพของประชาชนในอำำ�เภอ เพื่่�อนำำ�มาจััดทำำ�

โครงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมลด หวาน มันั เค็็ม ในชุมุชน 

โครงการหมู่่�บ้้านวิิถีีใหม่่ห่่างไกลเบาหวาน มีีการจััดอบรม 

อสม.เชี่่�ยวชาญเบาหวาน จำำ�นวน 97 คน ดููแลสุุขภาพ            

ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในชุมุชน ก่อ่เกิิดสถานีีสุขุภาพ (Health 

station) 116 หมู่่�บ้านคิิดเป็็น 100.00 % ดำำ�เนิินการ         

คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ประชากรอายุ ุ35-59 ปีี จำำ�นวน 4,635 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.74 พบสงสััยป่่วยเบาหวาน 224 ราย          

มีกีารตรวจติิดตามยืืนยัันวินิิจิฉัยักลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 80.36  ผลจากการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวาน           

ทั้้�ง 10 รพ.สต. ภาพรวมของอำำ�เภอเชีียงยืืนพบว่่า ร้้อยละ 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลได้ด้ี ีระดับัฮีีโมโกลบินิ 

(HbA1c) < 7 mg% เพิ่่�มสูู งขึ้้�น เป็็น 48.33%                                  
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ในปีี พ.ศ.2567 ส่่งผลก่่อให้้เกิิดนวััตกรรม 5 สีีสู้้�โรคไต        

ชะลอการลดลงของ eGFR ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รับัการตรวจตา

และตรวจเท้้า มากกว่่า ร้้อยละ 95 ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะ

แทรกทางไตจาก ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 1187 คน ร้้อยละ 

18.26 ลดลงเหลืือ 857 คน ร้้อยละ 10.64 ในปีี พ.ศ.2567 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะแทรกทางตาจาก ปีี พ.ศ.2566 

จำำ�นวน 95 คน ร้้อยละ 1.93 ลดลงเหลืือ 87 คน ร้้อยละ 

1.68 ในปีี พ.ศ.2567 และ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะ                

แทรกทางเท้้าจาก ปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 15 คน ร้้อยละ 

0.30 ลดลงเหลืือ 13 คน ร้อ้ยละ 0.25 ในปีี พ.ศ.2567  และ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโรงเรีียน

เบาหวาน ด้า้นการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ส่ว่นใหญ่่

ระดัับดีี ร้้อยละ 85 ด้้านการออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ  และ

ด้า้นการปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�แพทย์แ์ละการใช้ย้า ส่ว่นใหญ่่

ระดัับดีี ร้้อยละ 80

    4. การสะท้้อนผลลััพธ์์จากการปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิ ิจััย

จััดสนทนากลุ่่�ม เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทีีมสหวิิชาชีีพ             

อสม. ผู้้�ป่่วยเบาหวานและครอบครััว เพื่่�อประเมิินผล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้ และสอบถามความเป็็นไปได้้ใน                

การนำำ�ไปปฏิิบััติิใช้้ในหน่่วยงานจนครบวงรอบ นำำ�ข้้อเสนอ

แนะจากผู้้�ปฏิิบััติิมาพััฒนาและเก็็บรวบรวมความพึึงพอใจ

ของในการใช้้รููปแบบ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้้         

รููปแบบ พบว่่า จากการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา 

ในด้้านคุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�เข้้าศึึกษา ด้้านระดัับความเครีียดเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

ส่ว่นใหญ่่ลดลงระดัับต่ำำ�� ร้อ้ยละ 74 ระดัับปานกลางร้้อยละ 

18 ด้้านคุุณภาพชีวิิตโดยรวมส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น ร้้อยละ                   

85 ความพึึงพอใจต่อ่การนำำ�รูปูแบบโรงเรียีนเบาหวานวิิทยา

มาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีความพึึงพอใจส่่วนใหญ่่ 

ระดับัมาก ร้อ้ยละ 95 ซึ่่�งข้อ้เสนอแนะจากการสนทนากลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าการดำำ�เนิินโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา                    

ควรมีีการกระจายไปในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นเบาหวานเพื่่�อให้้

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมป้องกัันการเกิดิโรคเบาหวาน 

และควรมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ  

ส่่วนการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการการดำำ�เนิินงานโรงเรีียน                 

เบาหวานวิิทยา สำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ 117 คน (ผอ.รพ.สต. 

10 คน, พยาบาลวิิชาชีีพ 10 คน และ อสม. 97 คน)               

พบว่่า ความพร้้อมของอาคารสถานที่่�และอุุปกรณ์์                      

ในการดำำ�เนิินกิิจกรรม ส่่วนใหญ่่ระดัับมากร้้อยละ 94             

ความชัดเจนของแนวทางและขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วย               

ส่่วนใหญ่่ระดัับมากร้้อยละ 84.62 ความเหมาะสม                  

ของเนื้้�อหาและวิธิีกีารให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย ส่่วนใหญ่่ระดับัมาก

ร้อ้ยละ 95.72 การมีสี่ว่นร่่วมของเจ้า้หน้า้ที่่�ในกระบวนการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ส่่วนใหญ่่ระดับัมากร้อ้ยละ 89.74 ความพึึงพอใจ

ต่อ่ผลลััพธ์ของโรงเรียีนเบาหวานวิิทยา ส่ว่นใหญ่่ระดัับมาก

ร้้อยละ 94 ซ่ึ่�งข้้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า              

ควรดำำ�เนินิการต่อ่เนื่่�องและขยายผู้้�ให้บ้ริกิารคืือเพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจแก่่ อสม.เชี่่�ยวชาญเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นหมู่่�              

บ้า้นละอย่่างน้้อย 2 คน และมีกีารจัดัสรร จัดัส่ง่วััสดุอุุปุกรณ์์

ในการดำำ�เนิินงาน ให้้แก่่ อสม. ในพื้้�นที่่� มีีการออกเป็็น

นโยบายขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งระดัับตำำ�บล 

และระดัับจังัหวััดและการรัับรู้้�คุณภาพบริิการการดำำ�เนิินงาน

โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน 300 คน           

พบว่า่ ความสะดวกในการเข้า้รับับริกิาร ส่ว่นใหญ่ร่ะดับัมาก

ร้้อยละ 83.33 ความชััดเจนของข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�               

จากเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ระดับัมากร้้อยละ 81.67 ความเป็็นมิติร

และการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� ส่่วนใหญ่่ระดัับมาก               

ร้้อยละ 86.67 ความพึึงพอใจต่่อสถานที่่�และสิ่่�งอำำ�นวย 

ความสะดวก ส่่วนใหญ่่ระดัับมากร้้อยละ 95 ประโยชน์            

ที่่�ได้้รัับจากดำำ�เนิินโรงเรีียนเบาหวาน ส่่วนใหญ่่ระดัับมาก

ร้้อยละ 93.33 ระดัับปานกลางร้้อยละ 6.67 ข้้อเสนอแนะ 

พบว่่า ควรมีีการกระจายการดำำ�เนิินงานไปในกลุ่่�มเสี่่�ยง              

ที่่�จะเป็็นเบาหวาน และควรมีกีารดำำ�เนิินกิจิกรรมนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

สม่ำำ��เสมอ มีีการเปลี่่�ยนรููปแบบอาหารตามวิิถีีชีีวิิตพื้้�นถิ่่�น 

อาหารอีีสาน การจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลังกายแบบง่่ายๆ                 

ที่่�สามาถประยุุกต์์ใช้้ในกิิจวัตรประจำำ�วันั จากผลการดำำ�เนิินงาน

ดัังกล่่าวก่่อเกิิดสุุขภาวะชุุมชน NCDs ยั่่�งยืืน เกิิดชุุมชน

ต้น้แบบลดเสี่่�ยงลดโรคครอบคลุุมทุกุพื้้�นที่่�ในอำำ�เภอเชียีงยืืน

และเครืือข่า่ยสุขุภาพอำำ�เภอเชียีงยืืนได้ร้ับัรางวัลัความสำำ�เร็จ็

การดำำ�เนิินงาน NCD Clinic plus รองชนะเลิิศระดัับเขต

สุขุภาพที่่� 7 ในปีี พ.ศ.2567 อำำ�เภอเชียีงยืืนมีผีลการดำำ�เนิินงาน           

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมากกว่่า ร้้อยละ               
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40 ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เป็็นอัันดัับที่่� 1 ของจัังหวััด

มหาสารคามพร้อมทั้้�งเป็็นตัวัแทนของจังัหวัดัในการนำำ�เสนอ 

Best practice ระดัับเขต 

วิิจารณ์์ 
   ผู้้�วิจัยัได้้อภิปิรายผลการวิจิัยัตามวัตถุปุระสงค์์การวิจิัยั 

ดัังนี้้�	

     1) ผลการดำ ำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบการจััดการ

โรคเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา โดยอาศััย                        

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในอำำ�เภอเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม พบว่่า การมีีกลไกบริิหารจััดการสุุขภาพ              

ในระดัับพื้้�นที่่�และการทำำ�งานร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน  

ส่่งผลให้้การป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานเกิิดขึ้้�น           

อย่่างยั่่�งยืืน ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานของ ศิิวพร           

อึ้้�งวััฒนา และคณะ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นบทบาทสำำ�คััญของกลไก

ระดัับตำำ�บลในการบริิหารจััดการสุุขภาพและสอดคล้้อง             

กัับยุุทธศาสตร์ “รวมพลังสุุขภาพเพื่่�อประชาชน”                      

ของกระทรวงสาธารณสุุข12 อย่่างไรก็็ตาม แนวโน้้มของ          

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่� เพิ่่�มขึ้้�นบ่่งชี้้�ถึึง           

ความท้้าทายในการควบคุุมโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ                 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการค้้นพบของ อภิิชาต ขัันตีี13 ที่่�ระบุุว่่า

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการขาดการ

ออกกำำ�ลัังกายมีีส่่วนสััมพัันธ์์กัับความชุุกของโรคในพื้้�นที่่�

ชนบท โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัยัทำำ�งานและผู้้�สูงูอายุ ุการศึกึษา

ของ วััฒนา สว่่างศรีี และศิิราณีีย์์ อิินธรหนองไผ14 ที่่�เน้้น 

ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการใช้้มาตรการป้้องกัันโรคเชิิงรุุก

ผ่่านการให้้ความรู้้�ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน                    

การสร้างเครืือข่่ายติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงและการประเมิินผล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ถึึงแม้้ว่่าจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�นของผู้้�ป่วยที่่�

ควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้ดีี โดย PE DM KHWAO” 

Model เป็็นแนวทางส่่งเสริมสุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

รายใหม่่ในชุุมชนที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน

โดยตรง โดยใช้ก้ารสื่่�อสารและกระบวนการวางแผนร่่วมกัน

จากทุุกภาคส่่วนในชุุมชนเป็็นพื้้�นฐานในการจััดทำำ�แผนงาน

ที่่�เหมาะสมและครอบคลุุม การดำำ�เนิินงานในรููปแบบนี้้�           

ช่่วยเพิ่่�มระบบการดููแลที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการในระดัับ

ชุุมชน ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี และเป็็นแนวทาง

ป้้องกัันโรคเบาหวานในระยะยาวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืนนอกจากนี้้� งานวิิจัยัของ ธีรีศัักดิ์์� พาจันัทร์์ และคณะ15 

พบว่่าการเสริิมสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจ ทั้้�งในด้้าน              

การเข้้าถึึงข้้อมููลและการพฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริมการควบคุุม

อาหารและการรับัประทานยา เพื่่�อให้เ้กิดิการควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�มีีประสิทิธิภิาพในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

การวางกลยุุทธ์์ในแนวทางดัังกล่่าวเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญต่่อ                  

การปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตและลดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

เบาหวานต่่อไป ผู้้�ป่่วยที่่�ความขาดความรู้้�และทัักษะ                    

ในการดููแลตนเองเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ก้ารควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ซึ่่�งการเยี่่�ยมบ้้านและ

การให้้คำำ�ปรึึกษารายบุุคคลในระบบบริิการปฐมภูมิสิามารถ

เพิ่่�มความรู้้�และความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยได้้ การศึึกษาของ 

จิิตรศุุภ์์อรณ์์ ดอนนาค16 พี่่�พบว่่าโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้าน           

ที่่�มีีการให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักสามารถส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมดูแลตนเองดีีขึ้้�น

และลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�รัับบริิการตามปกติิในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และสุุดท้้าย                 

อารยา เชีียงของ และคณะ17 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์ตรงที่่�มีี

ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้้อนและมุุมมองที่่�แตกต่่าง

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีผีลสำำ�คัญัต่่อพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ                   

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การส่่งเสริิมการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีี                

ความน่่าเชื่่�อถืือและการสื่่�อสารที่่�มีีความเปิิดเผยระหว่่าง            

ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพและผู้้�ป่วยจึึงเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญต่่อ              

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยผู้้�ใหญ่่ และเสนอว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่� ชััดเจนและ                 

ต่่อเน่ื่�องมีีบทบาทในระบบบริิการชุุมชน สามารถเพิ่่�ม           

ความร่ว่มมืือ และเสริมิสร้า้งการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยได้้            

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมต่อการพััฒนารููปแบบการให้้

บริกิารที่่�ตอบโจทย์แ์ละต่อ่เน่ื่�องในการควบคุมุโรคเบาหวาน

อย่่างยั่่�งยืืนได้้

     2) การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้มีีการจััดการโรคเบาหวาน 

ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาด้้วยรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม           

ของชุุมชนเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมที่่�ยั่่�งยืืน ได้้รัับ             



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 467

การพััฒนาโดยมีีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจนและระบบการดููแล                     

ที่่�ต่่อเนื่่�อง โดยประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่                    

การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวและการใช้้ยา การติิดตาม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุกสััปดาห์์ การตรวจระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม (HbA1c) ทุุก 3 เดืือน การพิิจารณาปรัับลดยา               

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุได้ ้และการปรับัเพิ่่�มยาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุ

ไม่ไ่ด้ซ้ึ่่�งรูปูแบบที่่�ได้ม้ีคีวามสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา

ของ Oba N, et al.18 ถอดบทเรีียนในระยะเริ่่�มต้้นของ

โรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบ           

5 ขั้้�นตอนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน ซึ่่� งการวิิจััยนี้้� ได้้รัับ                       

การสนับัสนุนุจากการมีสี่ว่นร่ว่มของทั้้�งชุมุชนและเจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุข ซ่ึ่�งช่่วยเสริิมสร้้างความยั่่�งยืืนในการควบคุุม          

โรคเบาหวานสอดคล้้องกัับงานวิิจัั ยที่่� ผ่่ านมาของ                       

Yodprong S & Piyabunditkul L19 ที่่�พบว่่าการจััดตั้้�ง

โรงเรีียนเบาหวานจึึงเป็็นคำำ�ตอบที่่�ได้้รัับความเห็็นชอบ           

จากผู้้�ที่่�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่า่ยในการดำำ�เนินิงานเพื่่�อจัดัการ

ปััญหาโรคเบาหวานในชุุมชนซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานควบคุุม           

โรคเบาหวานที่่�ผ่า่นมา แม้้มีกีารจัดัตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) และระดัับตำำ�บล (พชต.) 

รวมถึึงคณะกรรมการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับอำำ�เภอ  

(NCD-board) และการจััดตั้้�งทีีมหมอครอบครััวที่่�ช่่วยดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2              

ยังัคงเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงความจำำ�เป็็นในการพัฒันา

แนวทางป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดยัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

ชี้้� ให้้ เห็็นถึึ งความท้้าทายในการป้้องกัันและรัักษา                              

ที่่�ต้้องมีีการปรัับปรุุง โดยการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ                     

การปรับัพฤติกิรรมการดำำ�เนิินงานที่่�เน้้นการสร้างความรอบรู้้�

และการเฝ้้าระวัังโรคเบาหวานได้้รัับการสนับสนุนจากการ

ศึึกษาว่่าสามารถช่่วยลดภาระโรคได้้ โดยในปีี พ.ศ.2567 

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 35-59 ปีี มีีการทำำ�ได้้ถึึงร้้อยละ 

86.74 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนินิงาน ในขณะที่่�

การจััดตั้้�งคณะกรรมการและทีีมหมอครอบครััวมีีบทบาท

สำำ�คััญในการติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วย

     3) ผลการดำำ�เนิินงานพบว่่า โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา

มีีผลกระทบที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่วย โดยคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น 

ถึึง 85% และความเครีียดลดลงถึึง 74% นอกจากนี้้�                

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการดููแลอยู่่�ที่่�  95%                   

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็็จในการให้้บริิการที่่�มีีคุุณภาพ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่� ผ่่านมาของ Khtibancha C                             

& Loophai R20 ที่่�พบว่่าพบว่่าระดัับความพึึงพอใจ                      

ในสุุขภาพของตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่�               

2 ต่่อกระบวนการเรียีนรู้้�ของหลัักสููตรโรงเรียีนเบาหวานวิิทยา 

อำำ�เภอปากช่่อง จัังหวััดนครราชสีมา โดยรวมทั้้�ง 5 ด้้าน               

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean= 4.24) โดยในด้้านของผู้้�ให้้บริิการ

เองพบว่่าร้้อยละ 94 ของผู้้�ให้้บริกิารรายงานว่่ามีคีวามพร้อม

ทั้้�งสถานที่่�และอุุปกรณ์์ และร้้อยละ 84.62 ของผู้้�ให้้บริิการ

เห็็นว่่าแนวทางการดููแลชััดเจน ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการมีี         

การวางระบบการดูแูลที่่�ดีแีละมีคีวามพร้อ้มในการให้บ้ริกิาร 

อย่่างไรก็็ตาม การดำำ�เนิินงานผ่่านโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา

ยังัคงมีข้ี้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยังัไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

และความสำำ�เร็็จของโครงการยัังต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วม

จากผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว ซ่ึ่�งอาจได้้รับัผลกระทบจากปััจจัยั

เศรษฐกิิจและสัังคม ผลการดำำ�เนิินงานจากโรงเรีียน                

เบาหวานวิิทยาแสดงให้้เห็็นว่่าอััตราผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลได้้ดีี (HbA1c < 7 mg%) เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 48.33 

ถืือเป็็นความสำำ�เร็็จสำำ�คััญตามแนวทางของ American 

Diabetes Association การจััดการที่่�มีีการติิดตามและ 

ปรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องตามความเหมาะสมสำำ�หรัับ           

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยการใช้้แนวทางที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น            

และคำำ�นึึงถึึงความต้องการเฉพาะของผู้้�ป่วย สามารถ               

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมโรคเบาหวาน                        

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและเจ้้าหน้้าที่่�             

ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและในระดัับตำำ�บล ถืือเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัในการสร้างความสำำ�เร็จ็และการดููแลที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ 

ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จในการพััฒนา

แนวทางการจััดการโรคเบาหวานที่่�สามารถตอบสนองต่่อ

ความต้องการของผู้้�ป่่วยและสร้างความพึึงพอใจสููงได้้ 

สำำ�หรัับการประเมิินผู้้�ป่่วย 300 ราย พบว่่า ความสะดวก           

ในการเข้้ารัับบริิการอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 83.33 ความชััดเจนของ

ข้้อมููลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 81.67 และความเป็็นมิิตรของเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�สูงูถึึงร้อ้ยละ 86.67 ซ่ึ่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย
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ในด้้านการบริิการและการมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�                     

ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Wongsawan P21 ที่่�พบว่่าระดัับคะแนนความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ การเข้้าอบรมในโครงการ

โรงเรียีนเบาหวานโรงพยาบาลนครพนมทำำ�ให้ร้ะดับัคะแนน

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัดีขีึ้้�น 

และปริิมาณการใช้้ยาเบาหวานลดลงกว่่าการให้้ข้้อมููล            

ด้้วยวิิธีีการเดิิม โดยที่่�ผลลััพธ์สุุดท้้ายทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่แ่ตกต่า่งกันั และที่่�ผ่า่นมาการดำำ�เนินิงาน

ในอำำ�เภอเชีียงยืืนที่่�ได้้รัับรางวััลรองชนะเลิิศระดัับเขต

สุุขภาพที่่� 7 3 ปีีซ้้อน (พ.ศ.2565-2567) แสดงถึึงความ              

ต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนของโครงการ การนำำ�แนวทาง

นวััตกรรม “5 สีีสู้้� โรคไต” ช่่วยชะลอการลดลงของ                   

ค่่าการทำำ�งานของไต (eGFR) และเพิ่่�มอััตราการตรวจตา

และตรวจเท้้าของผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าร้้อยละ 95 ซึ่่�งลดภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยเฉพาะโรคไตและแผลที่่�เท้้า 

การขยายโครงการคััดกรองและปรัับพฤติิกรรม เช่่น                 

การลดหวาน มันั เค็็ม และการจัดัตั้้�งหมู่่�บ้านวิิถีใีหม่่ห่า่งไกล

เบาหวาน ยัังเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

โรค อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาหลัักคืือการเข้้าถึึงประชากร        

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำำ�กัดทางเศรษฐกิิจหรืือ 

การศึึกษา ซึ่่�งยัังคงเป็็นอุุปสรรคในการขยายผลโครงการ  

ซึ่่�งผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา                 

ในด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและความพึึงพอใจสููงแสดง 

ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของโครงการ แต่่ยัังคงมีีข้้อเสนอแนะ          

ในการขยายการเข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงและเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม          

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) รวมถึึงการปรับัแนวทาง

การให้้ความรู้้�และกิิจกรรมให้้เหมาะสมกับวิิถีีชีีวิิตของ

ประชากรในพื้้�นที่่� ผลลััพธ์จากการดำำ�เนิินงานโรงเรียีนเบาหวาน

วิิทยาในด้้านคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยและความพึึงพอใจ               

ที่่�สููงสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จของโครงการในเชิิง              

การพััฒนาคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยเบาหวาน อย่่างไรก็็ตาม 

มีข้ี้อเสนอแนะให้้ขยายแนวทางดังักล่่าวไปยังักลุ่่�มเสี่่�ยงมากขึ้้�น 

และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) 

รวมถึึงการปรัับแนวทางการให้้ความรู้้�และกิิจกรรมต่าง ๆ 

ให้้เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตและบริิบทของประชากรในพื้้�นที่่� 

สรุุป 
    รููปแบบการจััดการโรคเบาหวานในโรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุม

ที่่�ยั่่�งยืืนที่่�พััฒนาขั้้�นประกอบ 5 ขั้้�นตอน ซึ่่�งข้้อเสนอแนะ             

ที่่�ได้้จากการศึึกษา ได้้แก่่ ควรมีีการขยายโครงการไปสู่่�         

กลุ่่�มเสี่่�ยง เพิ่่�ม อสม. เชี่่�ยวชาญเบาหวานหมู่่�บ้้านละ 2 คน 

จััดสรรอุุปกรณ์์ให้้ อสม. และบููรณาการกัับนโยบายท้้องถิ่่�น 

รวมถึึงปรับัเปลี่่�ยนอาหารตามวัฒันธรรมพื้้�นถิ่่�นและส่ง่เสริมิ

การออกกำำ�ลังกายในชีีวิิตประจำำ�วััน ผลลััพธ์์ที่่�โดดเด่่น              

คืือ ชุมุชนมีสีุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนและสามารถควบคุมุโรคเบาหวาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
     ขอขอบพระคุุณคณะกรรมการและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้การสนับสนุนและร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�บริิหารจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเชีียงยืืน โรงพยาบาลเขีียงยืืน ผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล และผู้้�รับัผิดิชอบงาน

ควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของโรงพยาบาลชุมุชนและโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล ในเขตพื้้�นที่่� อำำ� เภอเชีียงยืืน                       

อาสาสมัครสาธารณสุุข ผู้้�ป่วยและครอบครััว ขอขอบพระคุุณ

ผู้้�ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องในโครงการนี้้�                

ซึ่่�งทำำ�ให้้การศึึกษาวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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