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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเบาหวานโดยใช้ชุมชนเมืองเป็น

ฐานตามกรอบแนวคิด CIPP Model กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการจัดการเบาหวานโดย
ชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร จ านวน 34 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้เข้าร่วม
โครงการ กลุ่มชุมชน กลุ่มสถานบริการสุขภาพ และกลุ่มสถานศึกษา เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสนทนากลุ่มผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
แบบบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยตรง (Direct 
Content Analysis) และน ามาสร้างรูปแบบของโครงการเบาหวานตามกรอบแนวคิด CIPP Model 

ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน กรณีศึกษาชุมชน
สัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ น าไปสู่การพัฒนา “BKY DM Remission Model” สอดคล้องกับ CIPP Model 
ดังนี้ ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย การส ารวจบริบทชุมชน ศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบเบาหวานสงบ วางแผนกลยุทธ์
และจัดหาแหล่งทุน เตรียมทรัพยากรและวางแผนงบประมาณ ประชาสัมพันธ์และรับสมัครผู้เข้าร่วม จัดตั้ง
โรงเรียนเบาหวานและกลุ่ม LINE ในขั้นด าเนินงาน ลงทะเบียนและประเมินสุขภาพเบื้องต้น กิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมให้ความรู้/ฝึกทักษะ สนทนากลุ่ม เพ่ือนช่วยเพ่ือน และแบ่งปันประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ 
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ติดตามความก้าวหน้าและปรับแผนรายบุคคล ขั้นประเมินผลประกอบด้วย ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ สรุป
การใช้ทรัพยากรและงบประมาณ  ประเมินผลโครงการและรายงาน 

ผลลัพธ์พบว่าผู้เข้าร่วมมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและสามารถควบคุมระดับน้ าตาล การด า เนินงานใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีการสรุปผลเพ่ือต่อยอดเชิงนโยบายเพ่ือความยั่งยืน รูปแบบนี้สามารถใช้เป็น
ต้นแบบการจัดการเบาหวานโดยชุมชนเมืองและสามารถขยายผลสู่พ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ในอนาคต
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ SDGs 

ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดการเบาหวาน, ชุมชนเมือง, การมีส่วนร่วมของชุมชน, เบาหวานระยะสงบ 

ABSTRACT 
This qualitative study aims to develop an urban community led diabetes 

management model using the CIPP Model framework. The sample group consisted of 31 
stakeholders involved in this model. The sample can be classified into 4 groups included 
participants, community, healthcare providers, and educators. This study employed a 
qualitative research design. The research instruments included a demographic data 
questionnaire, focus group discussions guide which validated from 3 experts, field notes, and 
audio recording devices. Data analysis was conducted using descriptive statistics and 
thematic method. Based on the analysis results, a diabetes management model was 
developed according to the CIPP Model framework across three phases: preparation, 
implementation, and evaluation. 

The findings revealed that urban community led diabetes management model, a 
case study of Sumpun Community, Bangkok Yai District resulted in the creation of the “BKY 
DM Remission Model,” which aligns with the CIPP Model. The steps are preparation phase 
included the community assessment, DM Remission Model field trip, strategic planning & 
finding grants, resources & financial planning, public relations & recruiting participants, 
establishing DM school & LINE group. Operational phase included registration & health 
assessment, ice breaking activities, education/skills training, focus group & peer support & 
sharing from role models, and monitoring and adjusting individual plans. Evaluation phase  
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included evaluating health outcomes, summarizing of resources and budget usages, and 
project evaluating and reporting. 

Results showed that participants improved blood sugar control and health behaviors, 
resources were used efficiently, and findings were summarized for policy development to 
ensure sustainability. This model serves as a feasible prototype for urban community-based 
diabetes management, and has the potential for expanding to similar contexts in the future 
which align with the Sustainable Development Goals: SDGs. 

Keywords: Diabetes management model, Urban community, Community participation, 
  DM Remission 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวาน จัดเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับประเทศ ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานกว่า 463 ล้านคน และคาดว่า
จะเพ่ิมเป็น 629 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2588 (Cherdchootrakulsak et al., 2022) ส าหรับประเทศไทยจากการ
ส ารวจปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน และจะเพ่ิมเป็น 5.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 (Punyapet, 
2022) ข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังแสดงว่าอัตราผู้ป่วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนที่เข้ารับบริการ
พุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 968.22 ราย ในปี 2554 เป็น 1,528.91 ราย ในปี 2562 (Sriwanichakorn & Rodaree, 
2022) สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของโรคที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต ทั้งนี้
ยังมีผู้ป่วยเบาหวานอีกจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือดูแลอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง หรือร้ายแรงถึงขั้น
เสียชีวิต (Thanyawatteerakun, 2023) โดยจากการส ารวจพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2561–2563 มีอัตราการ
เสียชีวิตของประชากรด้วยสาเหตุจากโรคเบาหวานในประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ที่ 23–26 ต่อประชากรแสนคน 
(Khummapha & Phinyo, 2022) อีกทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังสูงถึงปีละกว่า 47,000 
ล้านบาท และส่งผลกระทบต่อแรงงานรวมถึงเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก (Ramrit, 2024) ทั้งนี้การ
ควบคุมสาเหตุหลักของโรคเบาหวานจึงเป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้ดีมากขึ้น (Punyapet et al., 2021) 
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ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ปัญหาของโรคเบาหวาน คือ การขาดความรู้และความตระหนักในโรคเบาหวาน 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Tatiyanantaporn & Surakrot, 
2025) อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ “ภาวะเบาหวานสงบ” (Diabetes 
Remission) ซึ่งหมายถึง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ต่ ากว่าเกณฑ์โดยไม่ต้องใช้ยาเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3 เดือน ผ่านการควบคุมพฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหารและออกก าลังกาย (Suksabai, 2024) การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ภาวะสงบต้องอาศัยการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยมีการบูรณาการระหว่าง
สถานบริการและชุมชนผ่านกิจกรรมที่ตอบสนองต่อวิถีชีวิตผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้ป่วย 
การให้ค าปรึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ การติดตามระดับน้ าตาลอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการสนับสนุนจาก
นโยบายในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ (Phuwichai, 2024) เพ่ือเป็นการประเมินแนวทางการเพ่ือพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในบริบทจริง จึงได้มีการส ารวจสถานการณ์และความต้องการของชุมชนเมือง เขตบางกอกใหญ่ 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากและมีศักยภาพในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากการส ารวจชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ ในปี พ.ศ. 2566 ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต ชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ามีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวนมาก ถึง
ร้อยละ 61.46 ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 26.04 นับว่าเป็น 1 ใน 3 ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด 
โดยที่ผู้ป่วยทุกคนได้รับยาเบาหวานอย่างน้อย 1 ชนิด จึงเกิดแนวคิดโครงการเบาหวานไม่กินยาจากความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน าไปสู่พฤติกรรม
การดูแลตนเองได้เหมาะสม จากสถานการณ์ในพ้ืนที่ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพในระดับชุมชน แต่ยังขาดรูปแบบการจัดการโรคเบาหวานที่บูรณาการระหว่างสถานบริการและชุมชน
เมืองอย่างเป็นระบบ จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของเขตบางกอกใหญ่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจุบันมีรูปแบบส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนที่หลากหลาย โดยเฉพาะกิจกรรมการดูแล เช่น การจัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและการส่งเสริมสุขภาพ
โดยการตั้งเป้าหมายและวางแบบแผนด้วยตัวผู้ป่วยเอง การให้ค าปรึกษาโดยสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น 
(Phuwichai, 2024; Tatiyanantaporn & Surakrot, 2025; Ramrit, 2024) รวมถึงมีการใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีต่าง ๆ เพ่ือพัฒนารูปแบบส าหรับดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่น PAOR Model (Sripakdee, 2024) แนวคิด
โรคเรื้อรังร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Namwong et al., 2019) และทฤษฎีการก ากับตนเอง 
(Kakkaew & Aekuwetchakul, 2025) โดยส่วนใหญ่มีกระบวนการตั้งแต่การประเมินปัญหา การวางแผน 
การด าเนินการ และการติดตามผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam 
(2003) ที่ประเมินองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 
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และผลผลิต (Product) อีกทั้งมีงานวิจัยบางส่วนได้น า CIPP Model ไปใช้ในการประเมินผลรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน (Tatiyanantaporn & Surakrot, 2025) แม้ว่าปัจจุบันจะมีการพัฒนารูปแบบส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่หลากหลายแต่ก็ยังคงมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพ่ิมขึ้นอยู่อย่างต่อเนื่อง (Piriyapan 
et al., 2017) รวมถึงงานวิจัยส่วนมากเป็นการศึกษาพัฒนารูปแบบในกลุ่มประชากรเขตชนบทเป็นหลัก ที่มี
ลักษณะเฉพาะทั้งในด้านพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และการสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างจากกลุ่ม
ประชากรเขตเมือง (Poladao et al., 2020) นอกจากนี้โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชนที่ผ่านมาเกิดขึ้น
จากความต้องการของบุคลากรสาธารณสุข (Panmung N., et al. 2024; Suksabai P., 2024) แตกต่างจาก
โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร ที่มีจุดเริ่มต้นมาจากความ
ต้องการของคนในชุมชน ซึ่งยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการด าเนินงาน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ จึงได้ด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง “การพัฒนารูปแบบ
การจัดการเบาหวานโดยชุมชนเมือง (BKY DM Remission Model)” โดยประยุกต์ใช้แนวคิด CIPP Model 
เพ่ือให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ อันจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได้อย่างยั่งยืน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชนเมือง ตลอดจนสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ ได้แก่ SDG 3 (สุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี), SDG 4 (การศึกษาที่มีคุณภาพ) และ SDG 10 (ลดความเหลื่อมล้ า) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท า “โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ชุมชน

สัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร” 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับชุมชนเมือง

ค าถามการวิจัย 
1. ความส าเร็จของการจัดท า “โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่

กรุงเทพมหานคร” ควรมีปัจจัยอะไรบ้าง 
2. การจัดการเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนเมืองควรมีรูปแบบอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model ประกอบด้วย 4 มิติที่ส าคัญ ได้แก่ 1) บริบทของพ้ืนที่ เป็น

การประเมินความต้องการและปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงในบริบทเมือง 2) ปัจจัยน าเข้า 
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โดยการประเมินและจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นต่อโครงการ 3) กระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการ
ด าเนินงานของโครงการและการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และ 4) ผลผลิต เป็นการประเมินผลที่ได้จากโครงการ
จัดการเบาหวานโดยชุมชน ชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร พร้อมทั้งพัฒนา ปรับปรุงให้ได้
รูปแบบการจัดการเบาหวานที่มีประสิทธิภาพและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชุมชนเมืองอ่ืน ๆ ของ
ประเทศไทย (Tatiyanantaporn & Surakrot, 2025) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประชากร คือ กลุ่มบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ของ “โครงการจัดการเบาหวานโดย

ชุมชน” ชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร จ านวน 53 คน 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 34 คน ที่คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพจึงไม่มีการก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตายตัว ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางของ Nastasi & Schensul (2005) ซึ่งได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกรณีศึกษา (Case Study) ไว้ประมาณ 10 คน แต่หากข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว
อาจจะใช้ข้อมูลที่น้อยกว่าได้ หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ควรสัมภาษณ์ประมาณ 1 – 
3 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มควรมีประมาณ 5 - 10 คน ทั้งนี้การพิจารณากลุ่มเป้าหมายต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการเป็น
กลุ่มที่สามารถเป็นตัวแทนในการตอบค าถามการวิจัย จนกระทั่งได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว (Data Saturation) 
แบ่งเป็นบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มชุมชน (ประธานชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข
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กรุงเทพมหานคร (อสส.) และกรรมการชุมชน) จ านวน 6 คน 2) กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน) จ านวน 21 คน 3) กลุ่มสถานบริการสุขภาพ (แพทย์และพยาบาล) จ านวน 5 
คน และ 4) กลุ่มสถานศึกษา (อาจารย์พยาบาล) จ านวน 2 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. กลุ่มชุมชน 1) ปฏิบัติหน้าที่เป็นประธาน/ กรรมการชุมขน/ อสส. ชุมชนสัมพันธ์ เขต

บางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร 2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 3) เคยเป็นผู้ด าเนินงานโครงการ “การ
จัดการเบาหวานโดยชุมชน” ของชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร 

2. กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) สัญชาติไทย 3) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทย 4) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 6 เดือน หรือมีปัจจัยเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 5) เคยเข้าร่วมโครงการ “การจัดการเบาหวานโดยชุมชน” ของชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ 
กรุงเทพมหานคร 

3. กลุ่มสถานบริการสุขภาพ 1) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่ศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างน้อย
1 ปี 2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 3) เคยเป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) โครงการ “การ
จัดการเบาหวานโดยชุมชน” ของชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร 

4. กลุ่มสถานศึกษา 1) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นอาจารย์อย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 3) เคยเป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) โครงการ “การจัดการเบาหวาน
โดยชุมชน” ของชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด
2. มีประวัติความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตที่ต้องเข้ารับการรักษาหรือรับประทานยาควบคุม

อาการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และอาชีพ 
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งมีการพัฒนาประเด็นค าถามปลายเปิด (Open-

Ended Questions) เพ่ือสอบถามความคิดเห็น ประสบการณ์ และมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามกรอบ
แนวคิด CIPP Model ได้แก่ นโยบายด้านสุขภาพ ความต้องการของชุมชน ความจ าเป็นในการด าเนินโครงการ 
งบประมาณสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีและสารสนเทศ บุคลากร/ หน่วยงาน ระยะเวลาและสถานที่จัด
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โครงการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย แผนการจัดกิจกรรม การด าเนินกิจกรรมตามแผน การติดตาม การ
ป้อนข้อมูลย้อนกลับ รูปแบบการจัดการเบาหวานในชุมชน แกนน า/ ภาคีการจัดการเบาหวานในชุมชน  

3. แบบบันทึกภาคสนาม
4. อุปกรณ์บันทึกเสียง
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยการหาดัชนีความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index – CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ชุมชน จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเท่ากับ .98 และแบบสนทนากลุ่มเท่ากับ .97 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทีมวิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มชุมชน จ านวน 6 คน 2) กลุ่มผู้เข้าร่วม

โครงการ จ านวน 21 คน (แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน) และ 3) กลุ่มสถานบริการสุขภาพและสถานศึกษา จ านวน 7 คน ผู้วิจัยได้นัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสะดวกเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมองและประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ก่อนการสนทนากลุ่มทีมผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสิทธิ์ ในการถอนตัวออกจากการวิจัย จากนั้นได้ให้ผู้เข้าร่วม
โครงการท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสนทนา
กลุ่มและใช้เวลาในการสนทนการกลุ่มประมาณ 2 ชั่วโมง พร้อมทั้งใช้การสังเกตแบบมีและไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น ให้ความรู้ คัดกรองสุขภาพ และประชุมคณะกรรมการชุมชน จนได้ข้อมูลอ่ิมตัว ( Data 
Saturation) และยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ทั้งด้านข้อมูล 
วิธีการ และผู้ให้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มจะถูกถอดคลิปเสียงแบบค าต่อค า

(Verbatim Transcription) ลงในไฟล์เอกสาร (Microsoft Excel) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม NVivo 
Version 15 (Free Trial Software) เพ่ือการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยตรง (Direct Content Analysis)  
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3. ภายหลังได้ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ
มาสร้างรูปแบบโครงการเบาหวานตามกรอบแนวคิด CIPP Model 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ IRB-NS 2024/ 64.0209 วันที่รับรอง 25 พฤษภาคม 2568 ทั้งนี้ก่อนเริ่ม
การท าสนทนากลุ่ม ทีมผู้วิจัยได้ชี้แจงตามเอกสารชี้แจง ก่อนที่ผู้เข้าร่วมโครงการจะลงนามในเอกสารยินยอม
โดยยึดตามหลักการจริยธรรมปฏิญญาเฮลซิงกิ  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ชุมชนสัมพันธ์ เขต

บางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 34) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 34 
เพศ 

ชาย 7 (20.59) 
หญิง 27 (79.41) 

อายุเฉลีย่ (Mean ± SD) 66.4 (10.56) 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 7 (20.59) 
มัธยมศึกษา/ปวช. 8 (23.53) 
อนุปริญญา/ปวส. 2 (5.88) 
ปริญญาตรี 14 (41.18) 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 (8.82) 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 (55.88) 
พยาบาล 4 (11.77) 
ครู 4 (11.77) 
ค้าขาย 2 (5.88) 
รับจ้าง 2 (5.88) 
อาจารย์พยาบาล 2 (5.88) 
แพทย ์ 1 (2.94) 
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การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท า “โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ชุมชนสัมพันธ์ 
เขตบางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร” 

จากการวิเคราะห์สามารถสกัดปัจจัยส าคัญแห่งความส าเร็จได้ 4 ประเด็น คือ 1) พลังขับเคลื่อนจาก
ความต้องการชุมชน 2) แรงบันดาลใจจากบุคคลต้นแบบ 3) พลังผู้น าและเครือข่ายชุมชน 4) “โครงการจัดการ
เบาหวานโดยชุมชน” เป็นที่ยอมรับ และน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดอย่างยั่งยืน (BKY DM Remission Model) 
โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. พลังขับเคลื่อนจากความต้องการชุมชนสู่ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน
การจัดการเบาหวานในชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของชุมชนใน

การพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของประชาชนในชุมชน โดยมิได้เกิดจาก
การก าหนดนโยบายระดับบน (Top-Down Policy) หากแต่เป็นการสังเคราะห์แนวทางจากบริบทของพ้ืนที่ 
(Bottom-Up Policy) และได้เกิดแนวคิดจากการศึกษาดูงานจากพ้ืนที่อ่ืน แม้มีบริบทแตกต่างกันแต่สามารถ
ประสบความส าเร็จในการจัดการเบาหวานชุมชน ก่อให้เกิดรูปแบบการจัดการเบาหวานอย่างยั่งยืนที่เหมาะสม
กับชุมชนเมือง (BKY DM Remission Model) และเป็นตัวอย่างของการพัฒนารูปแบบที่เกิดจากพลังภายใน
ของชุมชน มากกว่าการพึ่งพานโยบายระดับชาติ 

 “โครงการนี้เกิดขึ้นจากการส ารวจในชุมชนของเราพบคนข้างเคียงเป็นเบาหวานกันเยอะ 
พอดีมีผู้น าชุมชนและอาจารย์มาแนะน าผู้ป่วยเบาหวานพ่ีก็รู้และเห็นความส าคัญของโครงการนี้ เพราะพ่ีก็เป็น
เบาหวานด้วย” (กรรมการชุมชน 2) 

 “ยังไม่เคยมีนโยบายอะไรที่เกี่ยวกับเรื่อง DM Remission มาก่อน แต่พวกเราได้ไปดูงาน
เกี่ยวกับเรื่องนี้ พบว่ามันน่าสนใจและที่ผ่านมาเขาก็ท าได้ค่อนข้างประสบความส าเร็จ และกระทรวง
สาธารณสุขก็อยากผลักดันให้เป็นนโยบายระดับชาติ พวกเราจึงเริ่มจากการท า Sandbox น าร่องก่อน” 
(แพทย์) 

2. แรงบันดาลใจจากบุคคลต้นแบบ
การเห็นต้นแบบจากผู้ควบคุมโรคเบาหวานในโครงการนี้จนเข้าสู่ภาวะสงบได้ เป็นกระบวนการที่

ส าคัญในการสร้างความเชื่อมั่น แรงกระตุ้น และแรงบันดาลใจให้กับคนในชุมชนเพ่ือยึดถือแนวทางการจัดการ
สุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การได้แรงสนับสนุนจากเพ่ือน โดยช่วยกันเตือนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
เป็นการเน้นย้ าเป้าหมายจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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“จากโครงการแรกที่มีผู้เข้าร่วมโครงการสามารถลดค่าน้ าตาลในเลือดลงได้ถึง 10 คน พอ
บอกต่อใครก็อยากเข้ามา เขาคงอยากรู้ว่าเป็นไปได้อย่างไร มันคือตัวอย่างของความส าเร็จที่ท าแล้วได้ผล และ
บอกต่อไปยังผู้อ่ืน” (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 7) 

“ที่ดิฉันไปสัมผัสที่ศูนย์สันทนาการ กลุ่มคนที่เขารักสุขภาพเขาก็ไปแอโรบิคน้ าอาทิตย์ละ 5 
วันเหมือนกัน แต่เขาก็เห็นการเปลี่ยนแปลงของดิฉัน ซึ่งดิฉันร้อยโล ติดเตียง ก็มาเข้าโครงมันก็ตามสเต็ป ไป
เรื่อย ๆ จากลดน้ าหนักลง ก็ลดยา เพ่ือน ๆ ก็มาถามดิฉัน ดิฉันก็ชวนมาเข้าโครงการค่ะ” (ผู้ที่เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 5) 

“พอฉันเห็นสามีเปิดตู้เย็น ก็จะเตือนว่ากินอีกแล้ว ท าไมไม่กินให้เป็นเวลา ตอนนี้ให้กินน้ าไป
ก่อน เราจะคอยแนะน าอย่างนี้ ก็เห็นผลนะ เขาก็ท าตาม” (ผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 1)  

3. พลังผู้น าและเครือข่ายชุมชน
ความส าเร็จของรูปแบบการจัดการเบาหวานโดยชุมชนเมืองตั้งอยู่บนฐานของผู้น าชุมชนและแกนน าที่

เป็นทั้งผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้น าในการวางแผน และการด าเนินกิจกรรมที่เข้มแข็งตลอดโครงการ โดยมี
ความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน และสร้างความน่าเชื่อถือ คือกลไกส าคัญในการเกื้อหนุน ขับเคลื่อน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และสร้างแรงกระเพ่ือมเชิงระบบที่ยั่งยืนในระดับชุมชน 

“ปัจจัยที่ส าคัญของการจัดการเบาหวานโดยชุมชนส่วนหนึ่งคือการมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 
เครือข่ายที่เข้มแข็ง และความสามัคคีในชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี” (อาจารย์พยาบาล 2) 

“ชุมชนเรามีจุดเด่นเรื่องความสามัคคีและเป็นตัวอย่างให้กับหลายคนเกิดศรัทธา ท าให้พูด
ปากต่อปาก บอกต่อกันว่าเขามาเรียนเรื่องเบาหวาน และเมื่อมาร่วมเขาเห็นผลเขาก็พูดต่อ บอกต่อ” (ผู้ที่เสี่ยง
เป็นโรคเบาหวาน 2) 

4. “โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน” เป็นที่ยอมรับ และน าไปสู่การพัฒนาต่อยอด
โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ที่ริเริ่มโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อชุมชนสัมพันธ์ เขตบางกอกใหญ่ 

กรุงเทพมหานคร ได้รับการยอมรับจากผู้จัดโครงการและผู้เข้าร่วมโครงการ สะท้อนให้เห็นว่าเป็นโครงการที่
ประสบผลส าเร็จ สามารถขยายผลในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียง และด าเนินการต่อเนื่องในระยะยาว 

“คนในชุมชนอ่ืน ๆ ยอมรับว่าโครงการเป็นประโยชน์กับเขา จะเห็นได้ว่าไม่ใช่เฉพาะชุมชน
เรา ชุมชนอ่ืน ๆ ก็สนใจอยากเข้าร่วม” (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3) 
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“การวางแผนกิจกรรมจ าเป็นต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน มีขั้นตอนการวางแผนที่ดี สามารถ
ยืดหยุ่นได้ และมีการกระตุ้นติดตามเป็นระยะ ๆ” (พยาบาล 1) 

“ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินการ 3 เดือน และติดตามผลต่ออีก 6 เดือน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับระยะเวลาในการตรวจเช็ค KPI/ guideline ที่เหมาะกับโรคนั้น ๆ 
(อาจารย์พยาบาล 1)” 

“มีการผลักดันให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จัดกิจกรรมที่
สามารถต่อยอดโดยใช้ขบวนการกลุ่มชี้น าทุกสัปดาห์ เช่น การน าความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปคุยกัน
ต่อที่บ้าน หรือชวนกันไปออกก าลังการที่ศูนย์นันทนาการ (พยาบาล 2)” 

การพัฒนารูปแบบการจัดการเบาหวานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าหรับชุมชนเมือง 
ภายหลังจากการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญจากโครงการการจัดการเบาหวานโดยชุมชนสามารถ

น าเสนอรูปแบบ BKY DM Remission Model ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ (Preparation phase) ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบ บริบท (Context) และ

ปัจจัยน าเข้า (Input) ขั้นเตรียมการเป็นรากฐานส าคัญของโครงการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจบริบท
ชุมชน ก าหนดทิศทางและกลยุทธ์ที่ชัดเจน สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมจากชุมชน รวมถึงจัดตั้งโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่จ าเป็นเพื่อส่งเสริมภาวะเบาหวานสงบอย่างยั่งยืน โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1) การส ารวจบริบทชุมชน (Community Assessment) รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานหลายมิติ เช่น
ประชากรศาสตร์ สุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย ต้นทุนทางสังคม และโครงสร้างชุมชน 
เพ่ือออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความต้องการของชุมชน 

2) การศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบเบาหวานสงบ (DM Remission Model Field Trip) เรียนรู้จาก
ชุมชนที่ประสบความส าเร็จในการส่งเสริมภาวะเบาหวานสงบ เพื่อถอดบทเรียนด้านกลยุทธ์ ปัจจัยความส าเร็จ 
ความท้าทาย และแนวทางแก้ไข น ามาปรับใช้กับบริบทของชุมชนตนเอง 

3) วางแผนกลยุทธ์และจัดหาแหล่งทุน (Strategic Planning and Finding Grants) สังเคราะห์ข้อมูล
จากการศึกษาดูงานเพ่ือจัดท าแผนกลยุทธ์ที่ชัดเจน ครอบคลุมเป้าหมาย ตัวชี้วัด แผนการด าเนินงาน และ
บทบาทผู้รับผิดชอบ พร้อมระดมทรัพยากรทั้งด้านงบประมาณ ความร่วมมือจากเครือข่าย องค์กรภาคี 
สถาบันการศึกษา สถานที่ และอาสาสมัคร 

4) เตรียมทรัพยากรและวางแผนงบประมาณ (Resources & Financial Planning) โดยมุ่งให้มีความ
พร้อมทั้งด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ และข้อมูลที่จ าเป็น รวมถึงการจัดสรรงบประมาณอย่างเหมาะสม
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โปร่งใส และคุ้มค่า เพื่อให้กิจกรรมต่าง ๆ สามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการ 

5) ประชาสัมพันธ์และรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ (Public Relations and Recruiting Participants)
สร้างความเข้าใจและเชิญชวนชุมชนเข้าร่วม โดยใช้ช่องทางหลากหลาย เช่น เสียงตามสาย ประกาศ ณ 
สถานที่ส าคัญ และเครือข่ายออนไลน์  

6) จัดตั้งโรงเรียนเบาหวานและกลุ่ม LINE (Establishing DM School and LINE Group) ใช้เป็น
ช่องทางสื่อสาร ให้ความรู้ ติดตามผลสุขภาพ เช่น ระดับน้ าตาล ความดัน น้ าหนัก และมื้ออาหาร ทีมสหวิชาชีพ
สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ให้ค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพแบบรายบุคคล เพ่ือให้การดูแล
ปลอดภัยและสอดคล้องหลักวิชาการ 

2. ขั้นด าเนินงาน (Operational Phase) ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบ กระบวนการ (Process)
ควรมีลักษณะเป็นกิจกรรมด าเนินงานจัดขึ้นทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือสร้างการเรียนรู้และสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Self-Management) ของผู้เข้าร่วม โดยมีกิจกรรมหลัก 5 ส่วน ดังนี้ 

1) การลงทะเบียนและประเมินสุขภาพเบื้องต้น (Registration & Health Assessment) ผู้เข้าร่วม
โครงการทุกคนจะต้องมีการก าหนดเป้าหมายและแผนดูแลสุขภาพในครั้งแรกของการเข้าร่วมโครงการ 
ผู้เข้าร่วมทุกคนจะเข้าสู่กระบวนการลงทะเบียนและประเมินภาวะสุขภาพเชิงลึก โดยมีการประเมินสเปกตรัม
ของโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus Spectrum Assessment) เพ่ือจ าแนกความรุนแรงและลักษณะของ
โรค สร้างความตระหนักรู้และก าหนดเป้าหมายสุขภาพท่ีท้าทายแต่สามารถบรรลุได้  

2) กิจกรรมนันทนาการ (Ice Breaking Activities) สร้างบรรยากาศผ่อนคลายและความไว้วางใจ
ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมและแกนน าชุมชน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกล้าแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความ
ท้าทายในวงสนทนา 

3) กิจกรรมให้ความรู้/ ฝึกทักษะ (Education/ Skills Training) ส่วนนี้เป็นการเสริมสร้างองค์ความรู้
และทักษะที่จ าเป็น โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก 

3.1) ทักษะส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ คือการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพ การฝึกทักษะ
การดูแลตนเอง เช่น การจัดการอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจวัดน้ าตาลและความดันโลหิต  

3.2) ทักษะส าหรับแกนน าชุมชน นอกเหนือจากการมีทักษะในการดูแลสุขภาพแล้ว แกนน า
ควรเสริมทักษะ เช่น การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการโครงการ การเป็นกระบวนกร และการจัดการความ
ขัดแย้งเพ่ือดูแลให้โครงการด าเนินการอย่างราบรื่น 

4) การสนทนากลุ่ม เพ่ือนช่วยเพ่ือน และแบ่งปันประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ (Focus Group &
Peer Support & Sharing from Role Models) คือกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นหัวใจส าคัญของโครงการ ช่วย
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ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน และการดูแลตนเองอย่างแท้จริง โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพ (Health Diary) เป็น
เครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วม แกนน า และทีมสุขภาพ 

5) การติดตามความก้าวหน้าและปรับแผนรายบุคคล (Monitoring and Adjusting Individual
Plans) ตรวจสอบข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพโดยแกนน าและทีมแพทย์ ทีมแพทย์ให้ข้อเสนอแนะเชิงคลินิก
และปรับแผนการดูแลรายบุคคล เช่น การปรับยา เพ่ือให้การดูแลตนเองปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

3. ขั้นประเมินผล (Evaluation Phase) ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบ ผลผลิต (Product) เพ่ือวัด
ผลลัพธ์ทางสุขภาพและประสิทธิผลของโครงการ พร้อมสรุปบทเรียนส าหรับการด าเนินงานในอนาคต 
ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก 

3.1 ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Evaluating Health Outcomes) เป็นการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกและพฤติกรรม เป็นการประเมินเชิงปริมาณทุก 3 เดือน เช่น ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ดัชนีมวลกาย 
องค์ประกอบร่างกาย และความดันโลหิต เปรียบเทียบกับข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline) เพ่ือประเมินความ
เปลี่ยนแปลงและความส าเร็จของเป้าหมายรายบุคคลในสมุดบันทึกสุขภาพ  

3.2 สรุปการใช้ทรัพยากรและงบประมาณ (Summarizing of Resources and Budget Usages) 
เป็นการวิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุนของการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การสรุปและตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ โดยการจัดท ารายงานการเงินฉบับสมบูรณ์
ที่แสดงรายละเอียดการใช้จ่ายทั้งหมด เปรียบเทียบกับแผนงบประมาณที่ได้วางไว้ในระยะเตรียมการ เพ่ือ
วิเคราะห์ความสอดคล้อง 

2) การประเมินการใช้ทรัพยากรที่ไม่ใช่ตัวเงิน  โดยการสรุปและประเมินมูลค่าของทรัพยากร
อ่ืน ๆ ที่ได้รับการสนับสนุน เช่น เวลาการท างานของอสส. การสนับสนุนด้านสถานที่จากภาคีเครือข่าย หรือ
องค์ความรู้จากทีมวิชาการ เพ่ือให้เห็นภาพรวมของต้นทุนและสามารถน าไปใช้ในการวางแผนโครงการต่อไป 

3) การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ โดยการน าข้อมูลค่าใช้จ่ายทั้งหมดมาพิจารณาเปรียบเทียบกับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น จ านวนผู้ที่เข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบ การลดลงของค่า HbA1c โดยเฉลี่ย เพ่ือประเมินว่า
โครงการสามารถสร้างผลลัพธ์ที่น่าพอใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดได้มากน้อยเพียงใด 

3.3 ด้านประเมินผลโครงการและรายงาน (Project Evaluating and Reporting) คือการประเมินเชิง
คุณภาพเพ่ือระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ โดยการรับฟังข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เชิงลึก รวมทั้งจัดท ารายงานเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือน าไปปรับปรุงการด าเนินงานครั้งต่อไป 
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* หมายเหตุ: ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละชมุชน

ภาพที่ 2 BKY DM Remission Model 

อภิปรายผล 
โครงการการจัดการเบาหวานโดยชุมชน ชุมชนสัมพันธ์ เขต บางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานครฯ แสดง

ให้เห็นปัจจัยแห่งความส าเร็จโดยการใช้กรอบแนวคิด CIPP Model ในการด าเนินการพบว่าด้านพลังขับเคลื่อน
จากความต้องการชุมชนสู่ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการริเริ่มและด าเนินกิจกรรมในทุก
ขั้นตอน ซึ่งเกิดจากแนวคิดแบบล่างขึ้นบน (Bottom-Up Policy) ซึ่งริเริ่มจากความต้องการที่แท้จริงของคนใน
ชุมชนเอง ไม่ใช่การก าหนดนโยบายจากส่วนกลาง (Top-Down Policy) ค ากล่าวของกรรมการชุมชนที่ว่า 
“โครงการนี้เกิดขึ้นจากการส ารวจในชุมชนของเรา” สะท้อนถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน (Community 
Empowerment) ในการจัดการสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและความยั่งยืน
ของโครงการ (Lahpunsa et al., 2024) นอกจากนี้ยังสะท้อนถึงข้ันตอน บริบท (Context) ตามกรอบแนวคิด 
CIPP Model 

โครงการนี้ยังแสดงให้เห็นถึงด้านพลังผู้น าและเครือข่ายชุมชน ผู้น าและแกนน าชุมชนที่มีความเข้มแข็ง
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนโครงการให้ประสบความส าเร็จ บทบาทของผู้น าในการสื่อสาร ประสานงาน 
และสร้างความน่าเชื่อถือ ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมในวงกว้าง (Ratanasuwan et al., 2023) ความสามัคคี
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และพลังของเครือข่ายในชุมชนไม่เพียงแต่ช่วยให้กิจกรรมด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง แต่ยังสร้างแรงกระเพ่ือมเชิงบวก
ให้ผู้คนในชุมชนเกิดศรัทธาและเข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น กระบวนการนี้สอดคล้องกับขั้น น าเข้า ( Input) ตาม
กรอบแนวคิด CIPP Model 

ด้านแรงบันดาลใจจากบุคคลต้นแบบ พบว่าการมีบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จช่วยให้คนใน
โครงการเกิดแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมีบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการ
ควบคุมโรคจนเข้าสู่ภาวะสงบ เป็นแรงจูงใจที่ส าคัญต่อผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือนและครอบครัวยังเป็นส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก ากับตนเองและรักษาวินัยในการดูแลสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง (Suwan, 2024) กระบวนการนี้สอดคล้องกับขั้น กระบวนการ (Process) ตามกรอบแนวคิด CIPP 
Model 

“BKY DM Remission Model” คือรูปแบบการจัดการเบาหวานส าหรับชุมชนเมือง ที่ได้พัฒนาจาก 
“โครงการจัดการเบาหวานโดยชุมชน” ตามกรอบแนวคิด CIPP model ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ การด าเนินงาน มีส่วนร่วมใน
ทรัพยากรและมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และมีการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนและอันตรายจากโรคเบาหวานได้ดีขึ้น (Chuntaravichit, 2023) การวางแผนกิจกรรมที่
มีเป้าหมายชัดเจน ระยะเวลาที่เหมาะสม และการจัดกิจกรรมที่สามารถต่อยอดได้ เช่น การน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้โครงการมีความยั่งยืนและสามารถเป็น
ต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า CIPP Model สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทเมือง ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ที่มุ่งเน้นในเขตชนบท (Tatiyanantaporn & Surakrot, 2025) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลักดัน “BKY DM Remission Model” ให้เป็นรูปแบบน าร่องสู่ชุมชนเขตเมืองอ่ืน ๆ  และเกิดแนว

ปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานระดับชาติที่หน่วยงานหลักผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพพร้อมจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. น า “BKY DM Remission Model” ไปทดลองใช้ในชุมชนชนบท เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และความ

เป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ในพ้ืนนั้น ๆ 
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2. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว เพ่ือประเมินความยั่งยืนของภาวะเบาหวานสงบ อัตราการ
กลับมาเป็นซ้ า และผลกระทบต่อการลดอุบัติการณ์ของโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

3. ศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุนของ “BKY DM Remission Model” เพ่ือสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับ
ผู้ก าหนดนโยบายในการพิจารณาขยายผลในระดับประเทศ 
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