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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

ระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู ่จาน  

อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 47 คน โดยใช้แนวคิดการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการ พร้อมท้ังประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

(Empowerment) มาด�ำเนินการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 

Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานคือ 

Paired sample t-test
 
วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การวเิคราะห์เนือ้หาของข้อมลู ตามความ

เป็นเหตุเป็นผล (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอค�ำเข่ือนแก้ว จังหวัด

ยโสธร มีขั้นตอนคือ
 
1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบทของพื้นที่ 2) ประเมินความรู้ การปฏิบัติการ
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มีส่วนร่วม ก่อนการด�ำเนินงาน (Pre-test) 3) ประชุมภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ 4) ประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม และการสร้างเสริม 

พลังอ�ำนาจ (Empowerment) 5) ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ (น�ำแผนสู่การปฏิบัติ)  

6) การนิเทศติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานโดยการ สังเกต สัมภาษณ์ 7) ประเมินความรู้  

การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ หลังการด�ำเนินงาน (Post- test) 8) การจัดเวที 

ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) สรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 10) สรุปปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ 

แนะแนวทางแก้ไขปัญหาโดยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

โรง พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกูจ่าน อ�ำเภอค�ำเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธร มคีวามคดิรวบยอด คอื 

“ความรู้ ความเป็นเอกภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน สุขภาพที่ดี การให้ก�ำลังใจ เครือข่าย” 

“Knowledge Unity Community Participation Healthy Appreciate Network” หรือ 

KUCHAN Model จากการใช้กระบวนการดงักล่าว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในการด�ำเนนิงาน มคีะแนน

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

Abstract

	 This study is action research. Aimed at developing the diabetes care system 

in a community under responsibility of the Kuchan Health Promoting Hospital,  

Kham Khuean Kaeo District Yasothon Province. The study collected all data from 

study group of 47 persons ,by using the participation of community for managements 

and applied concept of empowerment for study, Use quantitative data and 

quantitative data. The data were analyzed by using descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics such as 

a paired sample t-test was also applied. And quantitative data analysed by content 

analysis.

	 Results showed that the development of a diabetic care system in Kuchan 

health promoting hospital , Kham Khuean Kaeo district , Yasothon province has got 

the process are as follow. 1) Study the basic data and each context of any area 

before preparing of meeting. 2) Evaluate the knowledge action and participation 
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before processing. (pre-test) 3) Set the meeting with all of the participants to analyze 

the situation. 4) Meeting to make the action plan by using the participation guide 

line and empowerment idea. 5) Action as the plan. (being for action) 6) supervision, 

evaluation of procession , observe and interview 7) Evaluation of knowledge , action 

participation and satisfaction after procession (post –test) . 8) Set the stage to 

exchange knowledge for reflection. 9) Conclude the factors of successful. 10) 

Problem and obstacle, suggestion and the way to solve the problem which the 

procession can help the populations learn to know more increased of diabetic and 

the significantly comparative to those prior to operational period, data was significant 

at p< 0.05. Process of development is "Knowledge Unity Community Participation 

Healthy Appreciate Network" or KUCHAN Model. From them use the system had 

findings as follows: Diabetes Patients gained more knowledge, practices, support 

and satisfaction data was significant at p< 0.05.

Keywords: System care for Patient Diabetes Type 2, Action research

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง 

ที่เป็นปัญหาของสังคมโลก(วงเดือน ฦาชาและ

คณะ, 2554) เนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และ

วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีจ�ำนวน 

เพิ่มขึ้นทั้งในระดับโลกรวมทั้งประเทศไทย ผู้ป่วย 

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ของ 

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

(นนัทพร บษุราคมัวดี และยวุมาลย์ ศรปัีญญวุฒศัิกดิ,์ 

2555)

	 จังหวดัยโสธรเป็นจังหวดัท่ีประสบปัญหา

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยพบว่า มีผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ.2555 คือ 

14,463, 16,731, 17,251 และ 17,880 ราย  

ตามล�ำดับ และอัตราป่วยต่อแสนประชากร  

เป็น 2,677, 3,096.80, 3,193.05 และ 3,309.47 

ตามล�ำดับ จะเหน็ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมแีนวโน้ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล�ำดับ (ส�ำนักงานระบาด

วิทยา, 2555) จากข้อมูลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ�ำเภอค�ำเข่ือนแก้ว พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ตั้งแต่ พ.ศ.2552 ถึง พ.ศ. 2555 คือ 2,817, 
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2,823, 2,839 และ 2,877 ราย ตามล�ำดับ 

(รายงานโรคเบาหวานโรงพยาบาลค�ำเขื่อนแก้ว  

ปี 2555, 2555) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง นอกจากนี้

จากรายงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

กูจ่าน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน ตัง้แต่ พ.ศ.2552 

ถึง พ.ศ. 2555 มผีูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกูจ่าน จ�ำนวน 

105, 110, 128 และ 135 ตามล�ำดับ มีแนวโน้ม

สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นเดยีวกัน (ส�ำนกังานระบาด

วทิยา, 2555) จากการส�ำรวจข้อมลูการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของประชาชน 

ในเขตพื้นที่ต�ำบลกู่จาน ปี 2555 ของกลุ่มงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดยโสธรพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่

มีความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู ่ในระดับต�่ำ  

คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู ่

ในระดับต�่ำ ร้อยละ 57.50 และมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู ่ในระดับน้อย  

คดิเป็นร้อยละ 67.50 และจากการวเิคราะห์สาเหตุ

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกูจ่าน พบว่าประชาชนขาดความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และยังมีพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

และหน่วยงานที่รับผิดชอบยังไม ่มีโครงการ 

ที่เป็นการดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อเน่ืองรวมไปถึง 

ไม ่มี งบประมาณสนับสนุนในการลงพื้ นที่ 

ติดตาม ขาดการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง  

ขาดระบบในการบริการท่ีเข้าถึงและยังรวมไปถึง

การประชาสัมพันธ์ การติดต่อสื่อสารและการมี

ส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย และในด้านสิง่แวดล้อม

ก็ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยซึ่งสภาพปัญหาในพื้นที่ที่มี

การจัดงานบุญประเพณีอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิด

การบริโภคท่ีไม่ถูกต้องส่งผลไปถึงสุขภาวะอกีด้วย 

ส�ำนกังานระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ, 2555)

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชมุชน 

เพือ่ให้มรีะบบการดแูลผูป่้วยทีช่ดัเจนและเหมาะสม

กับพ้ืนที่ ในเครือข่ายบริการสุขภาพต�ำบลกู่จาน 

อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร เพื่อให้มีระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนที่เหมาะสม

อันจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชนของต�ำบลกู่จานและพ้ืนท่ี

ใกล้เคียงต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 	 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ

พื้นที่ในการท�ำการวิจัย

 	 2. เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชน  

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู ่จาน 

อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร

 	 3. เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานตามระบบ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 ในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลกูจ่าน อ�ำเภอค�ำเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธร
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	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning)

	 1. 	เตรียมความพร้อม สร้างความสัมพันธ์กับชุมชนและศึกษาบริบทพื้นที่

	 2. 	ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การปฏบิตัติวัในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน การมส่ีวนร่วมในการพฒันา

ระบบ ก่อนการด�ำเนินงาน 

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร

	 ระยะที่ 5 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection)

	 1. 	ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังด�ำเนินการ

	 2. 	ประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานหลังด�ำเนินการ

	 3. 	ประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลังด�ำเนินการ

	 4. 	ประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 5. 	การจัดเวทีถอดบทเรียน

	 6. 	สรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผน (Active)

	 - 	 จัดอบรมผู้ป่วยเบาหวาน ผู้น�ำชุมชน โดยการสร้าง

พลังอ�ำนาจ (Empowerment)

	 ระยะที่ 2 ออกแบบและพัมนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 1. 	การประชมุภาคเีครอืข่าย เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ วเิคราะห์ปัญหา สาเหต ุจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา

โดยการใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 2. 	ประชุม จัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยการสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ระยะที่ 4 การสังเกตการณ์  (Observation)

	 1. 	ติดตาม ประเมินผลด�ำเนินงาน สังเกต

สัมภาษณ์

กรอบแนวคิดการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัย เชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว 

จังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

(Empowerment) เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

 	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาจ�ำนวน 211 คน 

ประกอบด้วย ผู ้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน  

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) จ�ำนวน 12 คน คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 15 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 49 คน ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่อาศัยในเขตต�ำบลกู ่จาน อ�ำเภอ

ค�ำเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธรปี 2556 จ�ำนวน 135 คน

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษานี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยใช้สตูรดงันี้ 

(มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2550) 

	 n	 คือ	 ขนาดตัวอย่าง

	 Sd	 คือ	 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลต่าง

คะแนนก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

n=
S 2d (z

a/2
+z

ß
)2

�
d

2

		  คือ	 ค ่าเฉลี่ยของผลต ่างคะแนน

พฤติกรรมก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

		  คือ	 ค ่าคะแนนมาตรฐานที่ระดับ

ความเชือ่มัน่ 95% หรือความผดิพลาด 5% = 1.96

		  คือ 	ค่าคะแนนมาตรฐานเมือ่ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

47 คน ดังนัน้ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างประกอบด้วย 

ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) 

จ�ำนวน 3 คนคณะกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

3 คน อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 11 คน ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในเขตต�ำบลกู่จาน 

อ�ำเภอค�ำเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธรปี 2556 จ�ำนวน 

30 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบ

ด้วย เครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำการหาคุณภาพเครื่อง โดย 

มีรายละเอียด ดังนี้

	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) 

ได้มกีารเสนอต่อผูเ้ชีย่วชาญท่ีมคีวามรู้ประสบการณ์ 

เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 

จ�ำนวน 3 ท่าน (Polit & Beck, 2008) ประกอบด้วย

ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัเนือ้หาสาระท่ีวจัิย จ�ำนวน 2 ท่าน 

และผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎี Empowerment 

ที่ใช้วิจัยจ�ำนวน 1 ท่าน 

 	 การหาความเท่ียง (Reliability) น�ำเอา

เครือ่งมอืไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุม่ตวัอย่าง

xd 

z
a/2

z
ß
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ในพื้นที่อ่ืน ท่ีมีลักษณะและบริบทพื้นท่ีใกล้เคียง

กบั ต�ำบลกูจ่าน อ�ำเภอค�ำเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธร 

คือคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนทุ ่งแต้ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 40 คน และ

วเิคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) 

ของครอนบาค (Cronbach)

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 

ประกอบด้วย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน

 	 2. 	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

 	  	 2.1	 เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูลเชงิปรมิาณ 

ประกอบไปด้วยข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้

		  	 2.1.1 	แบบสอบถามข ้ อมู ล

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน 7 ข้อ

	  		  2.1.2 	แบบสอบถามความรูท้ัว่ไป

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเป็น

แบบให้เลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ จ�ำนวน 15 ข้อ 

หาคณุภาพเครือ่งมอืด้วยการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (Validity) เท่ากบั และการหาความเทีย่ง 

(Reliability) เท่ากับ 

			   2.1.3  แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเกีย่วกับการดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานของผู้ร่วม

วิจัย จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์วัดเป็น 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ บางครั้งและไม่ได้ปฏิบัติ  

โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน อ้างองิมาจาก มาตรวดั

ของลิเคิร์ท (Likerts Scale)

 			   2.1.4  แบบสอบถามเพือ่ประเมนิ

การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยต่อการด�ำเนินงาน 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย  

5 ด้าน คอื การค้นหาปัญหาและสาเหตขุองปัญหา 

ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการด�ำเนนิการ

แก้ไขปัญหา ด้านการได้รบัประโยชน์จากการแก้ไข

ปัญหาและด้านการประเมินผล สร้างตามแบบ 

การวัดของลิเคิร์ท (Likerts Scale) ลักษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ

	  		  2.1.5 แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ร่วมวิจัยต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลกูจ่าน อ�ำเภอค�ำเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธร

สร้างตามแบบวัดของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 

ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ

		  2.2 เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บข ้อมูลเชิง

คุณภาพ ประกอบด้วย การบันทึกภาคสนาม  

การบันทึกค�ำถามประจ�ำวัน การสนทนากลุ ่ม 

(Focus group)

วิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของลักษณะ 

ทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษา ระยะท่ี 2 

ออกแบบและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

โดยน�ำข้อมูลจากการบันทึกการสนทนากลุ ่ม 

(Focus Group) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

การบันทกึภาคสนาม การบันทกึประจ�ำวนั การสังเกต

และแบบบนัทกึ การด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตักิาร 

มารวบรวม และวิเคราะห์เชิงเหตุผล (Content 

analysis)
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	 3. วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาระยะที่ 3 

การปฏบิติัตามแผน (Action) โดยการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของระดับความรู้ การปฏิบัติ การมี

ส่วนร่วม ก่อนและหลังด�ำเนินการ โดยใช้สถิติ 

Paired-t–test ก�ำหนดระดบัการมนียัส�ำคญัที ่0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรม

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู ้วิจัยได ้อธิบาย

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการ 

ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูล

ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับและอภิปรายในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏเิสธหรอืถอนตวัออกจากการวจิยัได้โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

ผลการวิจัย

	 1. 	บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่

 	  	 1.1.ข้อมลูท่ัวไปของบริบทพืน้ที ่ต�ำบล

กู่จานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน  

ตั้งอยู่ที่ หมู่ 6 บ้านกู่จานต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอ

ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ

ของอ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว โดยห่างจากอ�ำเภอ

ค�ำเขื่อนแก้วประมาณ 15 กิโลเมตร และห่างจาก

จังหวัดยโสธรประมาณ 50 กิโลเมตร จ�ำนวน

หลังคาเรือน 427 หลังคาเรือน จ�ำนวนประชากร

ทั้งสิ้น 2, 232 คน เป็นชาย 1,128 คน และหญิง 

1,104 คน ประชาชนส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม 

สมาชกิในชมุชนมคีวามเข้มแข็งและรกัใคร่สามคัคี

สถานการณ์โรคเบาหวานของต�ำบลกูจ่าน จากข้อมูล

ย้อนหลัง 4 ปี ของต�ำบลกู่จาน ในปี พ.ศ. 2552 

- 2555 พบผู้ป่วย 105, 110, 128 และ 135  

ตามล�ำดับ ชี้ให้เห็นว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนในอนาคต 

จากการด�ำเนนิงานการดูแลผูป่้วยเบาหวานพบว่า

ยังไม่ประสบความส�ำเร็จ

		  1.2 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.57 

อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 53.19 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 72.34 ระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 34.04 อาชีพเกษตรกรรม

มากที่สุด ร้อยละ 36.17 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 74.47 

ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารหรือความรู ้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวานทางวทิย ุ/โทรทศัน์ /หอกระจายข่าว 

ร้อยละ 51.06 

	 2. กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

		  2.1. การวางแผน (Planning)

 		  แผนการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต�ำบลกู ่จาน  

อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร มี 7 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย

		  1. การศึกษาบริบทและสภาพปัญหา

ของพื้นที่และการเตรียมความพร้อม

 		  2. การประชมุภาคีเครือข่ายผูเ้กีย่วข้อง 

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา
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 	  	 3. การประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม 

 	  	 4. การแต ่งตั้ งคณะกรรมการให ้

ครอบคลุมทุกภาคส่วน

 	  	 5. การอบรมความรู ้เข้าใจบทบาท

หน้าที่และทักษะในการปฏิบัติงาน 

 	  	 6. มีทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามผล

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 	  	 7.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด

บทเรียนและการท�ำข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและคืน

ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง

	  	 2.2.	ปฏิบัติการตามแผน (Action)

	  		  2.2.1		 ขั้นวางแผน (Planning) 

กจิกรรมทีไ่ด้ด�ำเนนิการเป็นการประชมุเพือ่ร่วมกนั

วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาและอุปสรรค 

ในการด�ำเนนิงานการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวานในชมุชน โดยประชาชนในพืน้ทีต้่อง

มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุกข้ันตอนซ่ึงจะน�ำไปสู่

ความต่อเนือ่งและยัง่ยนื ผูว้จิยัได้ก�ำหนดค�ำส�ำคญั

ในประเด็นนี้คือ“ความเป็นเอกภาพ” (Unity: U) 

และ “การมีส่วนร่วมของชุมชน” (Community 

Participation: C)

				    2.2.2 ขั้นปฏิบัติการตามแผน 

(Action) ในขัน้ตอนนีไ้ด้มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ

ด�ำเนนิงาน การอบรมภาคเีครอืข่ายให้มคีวามรูเ้ข้าใจ 

ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่และมีทักษะในการ

ด�ำเนินงาน ในข้ันตอนนี้เป็นการพัฒนาศักยภาพ

ของทีมเพื่อให ้สามารถลงไปปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้โดยม ี

เป้าหมายการด�ำเนินงานคือทีมงานทุกภาคส่วน

ร่วมลงพืน้ทีแ่ละให้ความรูด้้านการปฏบิตัติวั ผูว้จิยั

ได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ “เครือข่าย” 

(Network: N) และ “ความรู้” (Knowledge: K)

				    2 . 2 . 3  ก า รสั ง เ ก ตก า รณ ์ 

(Observation) กจิกรรมทีด่�ำเนนิการคอื มทีมีพีเ่ลีย้ง

ออกนเิทศตดิตามผลการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง 

ซ่ึงก็คือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกูจ่าน ได้ออกนเิทศติดตามผลการด�ำเนนิงาน 

โดยการลงเยี่ยมทุกหมู่บ้านตามเขตรับผิดชอบ 

ของตนเอง ได้เหน็การปฏบัิติงานทีเ่ป็นจริงสามารถ

ให้การช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาและแนะน�ำวธิกีารท�ำงาน

ให้ถูกต้องและรวดเร็วเพื่อส่งเสริมการท�ำงานให้มี

ประสิทธภิาพมากขึน้ และมกีารให้ก�ำลังใจ ชืน่ชม

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ค�ำส�ำคญัในประเดน็นีค้อื “ชืน่ชม” (Appreciate: A)

				    2.2.4		 การสะท้อนผลการปฏิบัติ

งาน (Reflection) กจิกรรมทีด่�ำเนนิการในขัน้ตอน

นี้คือ การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียน 

และคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องร่วมค้นหาปัจจัย

ความส�ำเร็จและเพ่ิมเติมข้อเสนอแนะในเวที 

ทีป่ระชมุ ซึง่ในขัน้ตอนน้ีท�ำให้ผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วน 

ได้รับรู ้ถึงผลการด�ำเนินงานที่ประสบผลส�ำเร็จ 

ร่วมกันแสดงถึงการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและ

ผลงานของการปฏบิตังิานก็คอืผูป่้วยโรคเบาหวาน

มสีขุภาพทีด่ขีึน้มกีารดแูลตนเองอย่างถกูวธิ ีผู้วจัิย

ได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ “สุขภาพดี” 

(Healthy: H)
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		  		  ซึ่งสามารถสรุปเป็นความคิด 

รวบยอดคอื ต้องประกอบไปด้วย “ความรู ้ความเป็น

เอกภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน สุขภาพที่ดี  

การให้ก�ำลังใจ เครือข่าย” “Knowledge Unity 

Community Part ic ipat ion Healthy 

Appreciate Network” หรือ KUCHAN Model 

ดังแผนภาพที่ 2

				    นอกจากนี้การด�ำเนินงานการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต�ำบลกู่

จาน อ�ำเภอค�ำเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธร มปัีจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จ คือ PASS ประกอบด้วย

		  		  ผู้ป่วย (Patient; P) คือ ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมคีวามเข้าใจและตระหนกัถงึปัญหา

ของโรค วิธีการดูแล ปฏิบัติตัว มีผลตอบรับออกมา

ในทางที่ดี

				    ปฏิบัติ (Action; A) คือ การที่ 

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

ในพื้นที่ เช่ือมประสานภาคีเครือข่าย เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน มีการ

ติดตามประเมินผลอย่างละเอียด

				    สนับสนุน (Support; S) คือ  

การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน การจัดท�ำแผนงาน

โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงานและ

องค์กรในพื้นที่การสนับสนุนงบประมาณจาก 

ส่วนต่างๆ

				    ทีม (Staff; S) คือ ศักยภาพของ

ทมีมคีวามพร้อมในการด�ำเนนิงานทัง้ในด้านทฤษฎี 

การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน

		  2.3. 	การสงัเกตการณ์ (Observation)

		  ผู ้ วิ จั ยและทีม พ่ี เ ล้ียง เจ ้ าหน ้ าที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน ได้นิเทศ

ติดตามผลงานความก้าวหน้าของแผนงาน โครงการ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการด�ำเนินงาน 

ผลการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรค การสนับสนุน

ความช่วยเหลือในการด�ำเนินงาน โดยมีการ

ติดตามประเมินผลตามห้วงระยะเวลาของการ

ด�ำเนินงานตามแผนงาน จากการสังเกตพบว่า 

คณะกรรมการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว 

จังหวัดยโสธรทั้ง 2 ชุด เข้าร่วมการประชุมและ

ด�ำเนนิกจิกรรมร่วมกนัอย่างสม�ำ่เสมอและมคีวาม

พร้อมเพรยีง จากค�ำพดูทีว่่า “ในการพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน ให้ส�ำเร็จได้นัน้ 

คณะกรรมการทุกคนมีส่วนส�ำคัญในการก�ำหนด

ทศิทางการท�ำงานของชุมชนร่วมกัน” ภาคเีครอืข่าย 

มีความรู้ เข้าใจบทบาทหน้าที่และมีทักษะในการ

ด�ำเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานในชุมชน เป็นไปในทางที่ดีขึ้น จากการ

มีส่วนร่วมในการอบรม มีการแลกเปลี่ยนความรู้

กระบวนการท�ำงาน ซกัถามวทิยากรตลอดช่วงเวลา

ของการอบรม

		  2.4.	 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

(Reflection)

		  ผู ้วิ จัยได ้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมลู ทบทวนแนวทาง

และน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบ



79Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.2 July - December 2016 79

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ที่ทุกคนได้

ร่วมกนัก�ำหนดขึน้ ให้กบัผูเ้กีย่วข้องได้รบัทราบและ

ให้แต่ละคนร่วมกนัสรุปสิง่ทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนินงาน 

หาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและข้อเสนอแนะ 

		  2.5.		 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ในชมุชน ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมุขภาพต�ำบลกู่จานอ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว

จังหวัดยโสธร

		  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นหา

ปัจจัยความส�ำเร็จ โดยมีการก�ำหนดประเด็นที่

ส�ำคัญจากกระบวนการวิจัยในแต่ละขั้น ดังนี้

	  			   2.5.1 ข้ันวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการเป็นการประชุมเพื่อ 

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงานการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดยประชาชน

ในพื้นที่ต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุก 

ขั้นตอน ซึ่งจะน�ำไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืน  

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ“ความ

เป็นเอกภาพ” (Unity: U) และ “การมีส่วนร่วม

ของชุมชน” (Community Participation: C)

	  			   2.5.2 ขั้นปฏิบัติการตามแผน 

(Action) ในขัน้ตอนนีไ้ด้มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ

ด�ำเนินงาน การอบรมภาคีเครือข่ายให้มีความรู้

เข้าใจ ตระหนักถึงบทบาทหน้าท่ีและมีทักษะ 

ในการด�ำเนินงาน ในขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนา

ศักยภาพของทีมเพื่อให้สามารถลงไปปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหน้าทีใ่นชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้โดยม ี

เป้าหมายการด�ำเนินงานคือทีมงานทุกภาคส่วน

ร่วมลงพืน้ทีแ่ละให้ความรูด้้านการปฏบิตัติวั ผูว้จิยั

ได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ “เครือข่าย” 

(Network: N) และ “ความรู้” (Knowledge: K)

	  			   2 . 5 . 3  ก า รสั ง เ ก ตก า รณ ์ 

(Observation) กิจกรรมท่ีด�ำเนินการคือ มีทีม 

พี่ เลี้ยงออกนิเทศติดตามผลการด�ำเนินงาน 

อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงก็คือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จาน ได้ออกนิเทศติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน โดยการลงเยี่ยมทุกหมู่บ้าน 

ตามเขตรับผิดชอบของตนเอง ได้เห็นการปฏิบัติ

งานที่เป็นจริงสามารถให้การช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาและแนะน�ำวิธีการท�ำงานให้ถูกต้องและ

รวดเร็วเพื่อส่งเสริมการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และมีการให้ก�ำลังใจ ชื่นชมส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานด้วย ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ 

ในประเด็นนี้คือ “ชื่นชม” (Appreciate: A)

	  			   2.5.4		 การสะท้อนผลการปฏบัิติ

งาน (Reflection) กจิกรรมทีด่�ำเนินการในขัน้ตอน

น้ีคือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน

และคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องร่วมค้นหาปัจจัย

ความส�ำเร็จและเพ่ิมเติมข้อเสนอแนะในเวที 

ที่ประชุม ซึ่งในข้ันตอนนี้ท�ำให้ผู ้เก่ียวข้องทุก 

ภาคส่วน ได้รับรู้ถึงผลการด�ำเนินงานที่ประสบ 

ผลส�ำเรจ็ร่วมกนัแสดงถงึการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ

และผลงานของการปฏิบัติงานก็คือผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้นมีการดูแลตนเองอย่าง

ถูกวิธี ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ 

“สุขภาพดี” (Healthy: H)

			   ซึง่สามารถสรปุเป็นความคดิรวบ
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p -value
� SD SD
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การปฏิบัติตัว

การมีส่วนร่วม

6.55

2.14

2.22

1.59

0.31

0.40

12.70

2.80

3.46

1.06

0.08

0.11

24.70

5.76

9.57

<0.001*

<0.001*

<0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05

�
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Network: N 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค  
            เบาหวาน และการมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  
t-test 

p -value 
x  SD x  SD 

ความรู ้
การปฏิบัตติัว 
การมีส่วนร่วม 

6.55 
2.14 
2.22 

1.59 
0.31 
0.40 

12.70 
2.80 
3.46 

1.06 
0.08 
0.11 

24.70 
5.76 
9.57 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 

        3.2 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ใน
ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนอยู่ในระดับมาก x =4.12 

KUCHAN Model 
“ความรู้ ความเป็นเอกภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนสุขภาพที่ดี การให้ก าลังใจ เครือข่าย” 
“Knowledge Unity Community Participation Healthy Appreciate Network ” 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค  
            เบาหวาน และการมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  
t-test 

p -value 
x  SD x  SD 

ความรู ้
การปฏิบัตติัว 
การมีส่วนร่วม 

6.55 
2.14 
2.22 

1.59 
0.31 
0.40 

12.70 
2.80 
3.46 

1.06 
0.08 
0.11 

24.70 
5.76 
9.57 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 

        3.2 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ใน
ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนอยู่ในระดับมาก x =4.12 

KUCHAN Model 
“ความรู้ ความเป็นเอกภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนสุขภาพที่ดี การให้ก าลังใจ เครือข่าย” 
“Knowledge Unity Community Participation Healthy Appreciate Network ” 
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Network: N 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค  
            เบาหวาน และการมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  
t-test 

p -value 
x  SD x  SD 

ความรู ้
การปฏิบัตติัว 
การมีส่วนร่วม 

6.55 
2.14 
2.22 

1.59 
0.31 
0.40 

12.70 
2.80 
3.46 

1.06 
0.08 
0.11 

24.70 
5.76 
9.57 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 

        3.2 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ใน
ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนอยู่ในระดับมาก x =4.12 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค  
            เบาหวาน และการมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  
t-test 

p -value 
x  SD x  SD 

ความรู ้
การปฏิบัตติัว 
การมีส่วนร่วม 

6.55 
2.14 
2.22 

1.59 
0.31 
0.40 

12.70 
2.80 
3.46 

1.06 
0.08 
0.11 

24.70 
5.76 
9.57 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 

        3.2 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ใน
ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนอยู่ในระดับมาก x =4.12 
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ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนอยู่ในระดับมาก x =4.12 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค  

            เบาหวาน และการมสี่วนรว่มในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  

 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชน 
ก่อนการพัฒนา 

หลังการพัฒนา 

 t-test p -value 

x  

SD 

x  

SD 

ความรู ้การปฏิบัตติัว 
การมีส่วนร่วม 6.55 2.14 2.22 1.59 0.31 0.40 12.70 2.80 3.46 1.06 0.08 0.11 24.70 5.76 9.57 

<0.001* 
<0.001* 

<0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 

        3.2 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ใน

ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก

ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ชุมชนอยู่ในระดับมาก x =4.12 
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 ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค  

            เบาหวาน และการมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  

 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชน 
ก่อนการพัฒนา 

หลังการพัฒนา 

 
t-test 

p -value 

x 

SD 

x 

SD 

ความรู ้
การปฏิบัตติัว 

การมีส่วนร่วม 
6.55 

2.14 
2.22 

1.59 
0.31 

0.40 
12.70 

2.80 
3.46 

1.06 
0.08 

0.11 
24.70 

5.76 
9.57 

<0.001* 
<0.001* 

<0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 

        3.2 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน

ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธรพบว่า หลังการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน มีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 62.00 รองลงมามีความพึงพอใจมาก

ที่สุด ร้อยละ 26.00 และโดยรวมมีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ชุมชนอยู่ในระดับมาก x=4.12 
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“Knowledge Unity Community Participation Healthy Appreciate Network ” 
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อภิปรายผล

	 1.	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันา

ระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชนก่อนการ

พฒันาผูเ้ก่ียวข้องส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมในการพฒันา

ระบบการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชมุชนโดยรวม

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ

ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ และด้านการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามประเมินผลอยู ่ในระดับน้อย หลังการ

พฒันาผูเ้ก่ียวข้องส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมในการพฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมและ

รายด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ

ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามประเมินผลอยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบ

เทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัการพฒันาพบว่า 

ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวม

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหาและ

สาเหตุ ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหาด้านการ 

มีส่วนร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาด้านการมี 

ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และด้านการ 

มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล หลังการ

พัฒนามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั p<0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ชาตรี เบ้าลี (2553) ได้ศึกษาการดูแล สุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน เขตรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนส้มกบ อ�ำเภอเกษตรสมบรูณ์ จังหวดัชยัภมูิ

พบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

มรีะดบัการปฏิบตักิจิกรรมการดแูลสุขภาพ ตนเอง

อยู่ในระดับดีหรือมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำเพิ่มขึ้น

อย่างมีนยัส�ำคัญ ทางสถติิ (p-value<.001) ในการ

วจิยัการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรค เบาหวาน 

ชนดิที ่2 ในชมุชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอค�ำเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร  

ในคร้ังนี้ผู ้วิจัยได ้น�ำมาอภิปรายผลการวิจัย 

ในประเด็นดังต่อไปนี้

 	 1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 ก่อนการพัฒนาผู ้ เกี่ยวข้องส่วนใหญ ่

มคีวามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน อยูใ่นระดับต�ำ่ หลงัการ

พัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยรวม

และรายข้อ หลังการพัฒนามีความรู้เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p< 0.05 ซึง่สอดคล้อง

กบังานวจัิยของสอดคล้องกบั สุทน อามาตรสมบติั 

(2553) ได้ศึกษาผลของการ วางแผนแบบมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที ่2 บา้นวงัศักดาต�ำบลนา หนองทุม่ 

อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น หลังการ พัฒนา 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ 

(p-value < 0.001) ผู้ป่วยเบาหวาน มีการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู ่ในระดับดี 
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เพิ่มขึ้นทุกด ้าน ซึ่งเป ็นผลจากการท่ีผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ได้เข้ามา มีส่วนร่วมรับฟังและแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

และน�ำไปปฏิบัติ		

 	 2) การปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

 	 ก่อนการพัฒนาผู ้ เกี่ยวข้องส่วนใหญ ่

มกีารปฏบิตัติวัในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวานอยู่ในระดับปฏิบัติบางครั้ง หลังการ

พฒันาผูเ้ก่ียวข้องส่วนใหญ่มกีารพฒันาระบบการ

ดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปฏบัิตทิกุครัง้ 

เมือ่เปรยีบเทยีบการปฏบัิติตวัในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตัวในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวม

และรายข้อ หลังการพัฒนามีการปฏิบัติตัวในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมจิตร พรมแพน 

(2555) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนต�ำบลร่องค�ำอ�ำเภอร่องค�ำจังหวัดกาฬสินธุ์

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อน

และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังทดลอง 

ดีกว่าก่อนทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลองพบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทุกด้านของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบ

	 3) 	การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนก่อน

การพัฒนาผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชมุชน

โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหา

และสาเหตดุ้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการ

มีส่วนร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาด้านการมี 

ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และด้านการมี

ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลอยู่ในระดับ

น้อยหลงัการพฒันาผูเ้กีย่วข้องส่วนใหญ่มส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหา

และสาเหตดุ้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการ

มีส ่วนร ่วมด�ำเนินการแก้ไขป ัญหาด้านการ 

มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และด้านการ 

มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลอยู่ในระดับมาก 

เมือ่เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัการพฒันา

พบว่า ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยรวมและรายด้านเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติท่ีิระดบั p<0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของทิพารัตน์ คงนาวัง และจุฬาภรณ์ โสตะ 

(2557) ทีศึ่กษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีความรู้ มีการปฏิบัติตัว ได้รับการสนับสนุนและ
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	 ปฏิบัติ (Action; A) คือ การที่ผู้มีส่วนได้

ส ่วนเสียและผู ้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในพื้นที่  

เชื่อมประสานภาคีเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงานทุกขั้นตอน มีการติดตาม ประเมินผล 

อย่างละเอียด

	 สนับสนุน (Support; S) คือ การแบ่งปัน

ทรัพยากรร่วมกัน การจัดท�ำแผนงานโครงการ

แก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงานและองค์กร 

ในพื้นที่การสนับสนุนงบประมาณจากส่วนต่างๆ

	 ทีม (Staff; S) คือ ศักยภาพของทีมม ี

ความพร้อมในการด�ำเนินงานท้ังในด้านทฤษฎี 

การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน

ซึ่งขนิษฐา นันทบุตร (2551) กล่าวว่า ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 

ประกอบด้วย การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ การสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ AIC 

ความมุ่งมั่น การสร้างทีมเครือข่ายในการท�ำงาน 

และการสนับสนุนด้านนโยบายของผู้บริหาร 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 1 	น�ำผลการศึกษาครั้งนี้สร้างเป็นแผน

และพัฒนาระบบรปูแบบในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

ต่อไป

 	 2 	น�ำประเดน็ปัจจยัความส�ำเรจ็ทีไ่ด้จาก

การศึกษา ครั้งนี้ คือ Pass Kuchan ไปเป็นข้อมูล

ในการวางแผนและก�ำหนดแนวทางการพัฒนา 

ในการท�ำวิจัยต่อไป 

 	 3 	น�ำแนวทางการพัฒนาระบบ การดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จากการวิจัยคร้ังนี้ 

ไปประยกุต์ใช้กบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั

มีความพึงพอในในการพัฒนารูปแบบการดูแล 

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

	  4) ความพงึพอใจในการพฒันาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน หลังการพัฒนา

ระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานผู ้เกี่ยวข้อง 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการ

ดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามพงึพอใจระดบัมาก

ที่สุด (ร้อยละ 42.84) รองลงมามีความพึงพอใจ

มาก (ร้อยละ40.42) และโดยรวมมีความพงึพอใจ

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระดับมาก ( 	 =4.26) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของทิพารัตน์ คงนาวัง และจุฬาภรณ์ โสตะ 

(2557) ทีศึ่กษาผลของการพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวาน 

มีความพึงพอในในการพัฒนารูปแบบการดูแล 

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

	 5) 	การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกู่จานอ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว 

จังหวัดยโสธร จะต้องประกอบไปด้วย “ความรู้ 

ความเป็นเอกภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน

สขุภาพทีด่ ีการให้ก�ำลงัใจ เครอืข่าย” “Knowledge 

Unity Community Participation Healthy 

Appreciate Network” หรือ KUCHAN Model 

โดยมีปัจจัยความส�ำเร็จ คือ Pass Kuchan 

ประกอบด้วย 

 	 ผู้ป่วย (Patient; P) คือ ผู้ป่วยโรคเบา

หวานมคีวามเข้าใจและตระหนกัถงึปัญหาของโรค 

วิธีการดแูล ปฏบัิติตัว มผีลตอบรบัออกมาในทางทีด่ี

�
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