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บทนํา
เบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินคาปกติอัน
เปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการตอบสนองของอินซูลินลดลงหรือทั้งสองอยาง ภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงเร้ือรังสงผลตอการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอด
เลือด1 จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญปวยเปน
โรคเบาหวาน 2 ประเทศไทยมีอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปตั้งแต พ.ศ. 2551-2555 มีอัตราปวยตอประชากร
แสนคนเปน 675.74, 736.48, 792.61, 848.77 และ 868.30 ตามลําดับ ในพ.ศ. 2555 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 
7,749 ราย และมผีูปวยเบาหวานทีต่องเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ทกุปอยางตอเนือ่งตัง้แต พ.ศ. 2541-2551 มอีตัรา

เพ่ิมขึน้จาก 175.7 เปน 675.7 ตอประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2554 มผีูปวยเบาหวานเขารักษาตัวทีโ่รงพยาบาล จาํนวน 674,826 ครัง้
คิดเปนอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานเทากับ 1,050.05 ตอประชากรแสนคน 3 มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคเบา
หวาน ปละ 47,596 ลานบาท และคิดเปนคาใชจายตอผูปวยเบาหวานหนึ่งคน เปนเงินประมาณ 28,207 บาทตอป โดยภาวะ
แทรกซอนที่สําคัญไดแก ภาวะไตวาย เบาหวานขึ้นตา และแผลเรื้อรัง (4) 
 จากปญหาโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนประเทศไทยจึงมีแผนการดําเนินการเก่ียวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เพ่ือลดอตัราปวย อตัราตาย และผลกระทบจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ พ.ศ. 2555-2559 ทีต่องการ
พัฒนาบริการทุกระดับใหเชื่อมโยงเปนเครือขาย อีกทั้งนโยบายการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ไดเนนการ
สงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการทั้งภายในหนวยงานและภาคีทุกภาคสวน รวมทั้งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการก
ระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 บญัญตัขิึน้ตามกฎหมายรัฐธรรมนญูไดนาํไปสูแผนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน สรางเสริมสุขภาพและพึ่งตนเองดานสุขภาพมากย่ิงขึ้น ในขณะที่กระทรวง

สาธารณสุขยงัไดกาํหนดนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ แบบแบงเขตสุขภาพ การใช Service Plan เปนทศิทางและเปาหมาย
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสนับสนุนระบบบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS) 

ในการบริหารจัดการสุขภาพ

 รายงานของสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ศรสีะเกษ ตัง้แต พ.ศ. 2553 - 2556 มอีตัราความชกุโรคเบาหวานตอประชากร
แสนคน เปน 1,908.64, 2,152.68, 2,194.05 และ 2,454.30 ตามลําดับ ในขณะที่สถานการณโรคเบาหวานในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัด  ศรีสะเกษ พ.ศ. 2553 – 2556 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เปน 2,789.10, 4,372.50, 4,067.50, 
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และ 4,710.63 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได
นําแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอําเภอ มาดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพ 4 รวมทั้งเขตอําเภอเมืองศรีสะเกษไดดําเนิน
การพฒันาเครอืขายสขุภาพระดบัอาํเภอในปงบประมาณ 2557 
แตการดําเนินงานยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในสวนของศูนย
บริการสาธารณสุข สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเขต
เทศบาลเมืองศรีสะเกษไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เรือ้รงัรวมกบัเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอเมืองภายใตระบบ

สุขภาพอําเภอ จากขอมูลผูปวยเบาหวาน พ.ศ.2555 – 2557 
มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนเปน 
2,454.3, 2,476.5 และ 2,531.1 ตามลําดับ การดําเนินในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน พบวา จากจํานวนผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดจํานวน 224 ราย มีผูปวยเบาหวานที่ไดตรวจเลือด
ประจําปมีจํานวนเพียง 79 รายคิดเปนรอยละ 35.3 และใน
จํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดโดยมีระดับ HbA1C นอยกวา 7 จํานวนเพียง 36 ราย 
คิดเปน  รอยละ 45.6 ซึ่งยังไมผานเกณฑการดําเนินงานการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 จากผลการดําเนินงานในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี

ยังไมผานเกณฑ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการ
สาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเช่ือมโยง
การทํางานรวมกันกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System: DHS) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของ

พื้นท่ี ผูปวยเบาหวานมีสุขภาวะท่ีดี ปองกันภาวะแทรกซอน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงประชากรและกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก
 1. กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัยคัด

เลือกผูเขารวมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหได
กลุมตวัอยางท่ี สามารถใหขอมลูทีต่รงกบัวัตถปุระสงคการวิจยั 
เปนผูที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและสามารถเขารวมการวิจัย

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัยหรือเขารวมการวิจัย

ไมนอยกวารอยละ 75.0 ประกอบไปดวย ประธานชุมชน 3 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 3 คน คณะกรรมการ

พัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอเมือง 7 คน สมาชิกสภา
เทศบาล 1 คน ตัวแทนผูปวยเบาหวาน 3 คน ตัวแทนผูดูแล
ผูปวยเบาหวาน 3 คน แพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุข 
1 คน ผูรบัผดิชอบงานระบบสุขภาพอําเภอสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 1 คน จํานวน 22 คน
 2.  กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดรบัการวินจิฉยั
จากแพทยแผนปจจบุนัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาดวย
การรับประทานยา มารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข 2 สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมอยูในระหวาง
รักษาตัวในโรงพยาบาล ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา ไต และ
ผูปวยเบาหวานยินดีเขารวมในการวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้
ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรหาคาเฉลี่ย
ในประชากร กรณีทราบจํานวนประชากร

 n =   Z2
α/2

Ns2
x

    Z2
α/2

s2
x
 + (N -1) d2

  n   =  ขนาดกลุมตัวอยาง
 N   =  จํานวนประชากร (224)
 Z   =  คามาตรฐานภายใตโคงปกต(ิกาํหนดใหระดบั
ความเชื่อมั่นที่ 90% มีคา Z = 1.645)
   s2

x
 = ความแปรปรวนของประชากร (0.38)

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดขึ้นในการ
ประมาณคา กําหนดใหไมเกิน 0.1 
แทนคาในสูตรจะได

   n  =   (1.645)2 (224) (0.38)2

   ( 1.645)2(0.38)2 +(224-1) (0.1)2

 
 n = 33.39 หรือ 34 คน

 เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลวคัดเลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sam-
pling) จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน

รูปแบบการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชแนวคิดของเคมมิส
และแมคแท็กการท5 กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบตัติามแผน (Action) การสังเกต
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ผล (Observation) และการสะทอนผล (Refl ection) พื้นที่ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สังกัดเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการเก็บขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั ทฤษฎทีีเ่ก่ียวของแลวนาํมา
ประยุกตสรางเคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค

การวจิยั กรอบแนวคิดการวจิยั และรปูแบบวธิดีาํเนนิการวจิยั 
ดังน้ี

 1. เครื่องมือที่ใชวัดเชิงปริมาณ ไดแก
  1.1 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมผูเขามามี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย 
  1.2 แบบสอบถาม ความรู พฤติกรรมสุขภาพ 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

 2.  เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ

  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการใน
กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.2 แบบบันทึกการสังเกตการประชุมเชงิปฏิบตัิ
การในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.3 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน เปนแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Opened-
end Interview) ประกอบไปดวย เร่ืองการควบคุมระดับนํา้ตาล
ในเลือด การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย การจดัการความเครยีด และการปองกนัภาวะแทรกซอน
  2.4 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

  2.5  แบบสัมภาษณการมีสวนรวม ของกลุม
ผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจยั เปนแบบการสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางท่ีเปนคําถามปลายเปด (Opened-end Inter-
view) 
  2.6 เครื่องเจาะนํ้าตาลชนิดเจาะปลายนิ้วที่ได

ผานการสอบเทียบคามาตรฐานแลว

  2.7 ชดุอปุกรณเจาะเลือดจากเสนเลอืดดํา เพือ่
สงเลือดตรวจประเมินคา HbA

1
C ไปที่โรงพยาบาล ศรีสะเกษ 

ทีไ่ดมกีารตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืและผานเกณฑของ

สมาคมเทคนิคการแพทย 
  2.2  แบบบันทึกผลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C)

การวิเคราะหและการแปรขอมูล
 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแก การ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก 
Paired t-test สําหรับทดสอบเพื่อเปรียบเทียมคะแนนเฉลี่ย 
ความรู พฤติกรรมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
 McNemar Chi square สําหรับการทดสอบเพื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ

ระยะเวลาดําเนินการ
 มีนาคม – มิถุนายน 2558

ผลการศึกษา  
 ผลการประเมินดานบริบทพื้นที่ พบวา กอนดําเนิน
การ การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการใหบริการตรวจรักษา 
การสงเสริมสุขภาพ การเย่ียมบานโดยเจาหนาที่ การตรวจ
ประเมินภาวะแทรกซอน การใหบริการโดยแพทยจาก

โรงพยาบาลและเจาหนาทีศ่นูยบรกิารสาธารณสุข การดําเนินงาน
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอเมืองไดมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอท่ีมาจากคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระ ดับอํ า เภอเดิม

แตเนื่องจากเปนปแรกที่มีการดําเนินการและอยูระหวาง

เรียนรูการดําเนินงานภายใตระบบสุขภาพอําเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ รวมทัง้ความแตกตางดานบริบทของเขตอําเภอเมือง 
จึงยังทําใหไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การดําเนินการจึงยัง
เปนรปูแบบเดมิภายใตคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดับอําเภอ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ซึ่งเปนศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง สงักดัองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และเปนสวนหนึ่งที่จะตองรวมมือในการขับเคลื่อนการ

ดาํเนินการน้ี เพือ่ใหเกดิความรวมมอืจากทุกภาคสวนทีม่คีวาม
เกี่ยวของ และมีการแบงปนทรัพยากรท้ังดานกําลังคน เงิน 
องคความรู เพื่อการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมี
ประสิทธิภาพ โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ภายใตบริบทของพื้นที่นี่และ

การขับเคล่ือนการแกไขปญหาสุขภาพภายใตระบบสุขภาพ

อาํเภอ ทาํใหศนูยบรกิารสาธารณสุข 2 ไดนาํปญหาผูปวยเบา
หวานทีม่คีวามเกีย่วของกับปญหาสขุภาพของอาํเภอเมอืงและ

เปนปญหาที่สําคัญในพื้นท่ีมาดําเนินการแกไข เพ่ือใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได ไมเกดิภาวะ
แทรกซอนรวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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 ผลดานกระบวนการ แบงเปน
 ขั้นวางแผน ประชุมสนทนากลุม (Group Discus-
sion) กบักลุมผูมสีวนรวมในกระบวนการวจิยัประกอบไปดวย
ตัวแทนจากภาคสวนตางๆ วัตถุประสงคในการประชุมเพื่อให
ผูทีม่สีวนเก่ียวของไดรบัทราบปญหา รวมกันหาแนวทางแกไข
และจัดทําแผนดําเนินการ โดยประยุกตใชวิธีการประชุมแบบ
มีสวนรวม ไดแผนงานดําเนินการ ประกอบไปดวย 1) การ
บนัทกึขอตกลงความรวมมอื 2) การพฒันาศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานใน
การดูแลตนเอง และ4) การติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน
 ขั้นปฏิบัติตามแผน ดําเนินงานตามกิจกรรม/
โครงการท่ีไดในขัน้วางแผน ดงัน้ี 1) การบันทึกขอตกลงความ
รวมมือในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยตัวแทน

จากภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง 2)การ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดวยการ

ฝกอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน หลักสูตร 2 วัน และการฝก
ปฏิบัติการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วและการแปลผล 3) การให
ความรูผูปวยเบาหวานในการดูแลตนเอง ดวยการฝกปฏิบัติ
เลอืดดวยตนเองทีป่ลายนิว้ การแปลผลและการศกึษาดงูานที่
หนวยฟอกไตโรงพยาบาลศรีสะเกษ 4) การติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

 ขั้นสังเกตผล เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบา
หวานโดยเจาหนาที่ เพื่อประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน และติดตามนิเทศการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน จาํนวน 2 คร้ัง และวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกับแพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุขไดผล

ดังนี้

 ผลการประเมินความรูผูปวยเบาหวานพบวา กอน
ดําเนินการผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับต่ํา รอยละ 
61.76 รองลงมามีความรู  ระดับปานกลาง รอยละ 38.23 และ
ไมมีผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับสูงเลย หลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับสูง มากที่สุดรอยละ 
91.18 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 8.82 และไมมี
ผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับตํ่าเลย

 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัโรคเบา

หวาน พบวา หลังดําเนินการคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานเทากับ 26.88 (S.D. = 1.66) สูงกวาคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนดําเนินการ เทากับ 17.26 
(S.D. = 2.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
Table 1

Table 1  Comparison the average score of knowledge of diabetes mellitus patients between before and after (n=34)

 Knowledge S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 17.26 2.47
9.63 0.81 33 15.83 <0.001*

After 26.88 1.66

* Statistical signifi cance at p <0.05

 ผลการประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองจาํแนกตาม

รายดานของผูปวยเบาหวานกอนดําเนินการ พบวา ดานที่มี

คะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.16,  S.D. = 0.49 อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี
คะแนนนอยสดุ ไดแก ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนคะแนน
เฉลีย่เทากบั 1.44, S.D. =1.96 อยูในระดับตํา่ หลงัดาํเนนิการ 
พบวา ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.44, S.D. = 0.18 อยูในระดับสูง และ

ดานท่ีมีคะแนนนอยสุด ไดแก ดานการแลเทา มีคะแนนคา
เฉลี่ยเทากับ 2.07, S.D. = 0.27 อยูในระดับปานกลาง
 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา หลังดําเนินการพฤติกรรม

การดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 2.25 (S.D. = 0.25) 
สงูกวากอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนนเฉล่ียรวมเทากบั 1.85 (S.D. 
= 1.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ดัง 

Table 2
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Table 2 Comparison the average score of self care behaviorbetween before and after (n=34)

Self care behavior S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 1.85 1.05
0.40 0.80 33 15.43 <0.001*

After 2.25 0.25

* Statistical signifi cance at p <0.05  

Table 3 Comparison the average score of social supportbetween before and after(n=34)

Social support S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 1.65 0.40
0.91 0.08 33 20.03 <0.001*

After 2.55 0.31

*Statistical signifi cance at p <0.05

 ผลการวิเคราะหการควบคุมนํ้าตาลในเลือดสะสม 
พบวา กอนดาํเนนิการผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดสะสมได (HbA1C<7) มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 
35.29 หลังดําเนินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมได
เพิ่มเปน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.95 และผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได(HbA1C ≥7) กอนดําเนิน

การมี 22 คน คิดเปนรอยละ 64.71 หลังดําเนินการลดเหลือ
เพียง 16 คน คิดเปนรอยละ 47.05 สรุปไดวาหลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

มากกวากอนดําเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value = 
0.031) Table 4

Table 4  Comparison of hemoglobin A1C (HbA1C) between before and after 

 Hemoglobin A1C

(HbA1C)

 Before

n(%)

 After

n(%) χ2 p-value

control (HbA1C<7) 12 (35.29) 18 (52.95)
16.48 0.031

un-control (HbA1C≥7) 22 (64.71) 16 (47.05)

*Statistical signifi cance at p <0.05

 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย เหลือจํานวนผูเขามามีสวนรวม
ในการวจิยัท่ีเขารวมการวจิยัตามขอตกลงเบือ้งตน จาํนวน 19 

คน การมีสวนรวมของกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
วจิยัพบวา กอนดาํเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานใหขอมลู
ขาวสารคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.86 (S.D. = 0.46) อยูในระดับ
ปานกลาง และมสีวนรวมนอยสดุในดานการมสีวนรวมปรกึษา

หารือคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.06 (S.D.=0.32) อยูในระดับต่ํา 

หลงัดําเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานการใหขอมลูขาวสาร

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.61 (S.D. = 0.39) อยูในระดับสูง และมี
สวนรวมนอยสุดในดานการเสริมอํานาจคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.14, SD = 0.48 อยูในระดับปานกลาง กอนและหลังดําเนิน

การ พบวา การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางเทากัน Table 
5 

 ผลการประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลสขุภาพ พบวา กอนดาํเนินการผูปวยเบาหวานไดรบั
แรงสนับสนุนมากท่ีสุดดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปาน
กลาง ไดรบัแรงสนบัสนนุนอยท่ีสดุดานการสนบัสนนุการดแูล
สุขภาพ อยูในระดับตํ่าหลังดําเนินการ ผูปวยเบาหวานไดรับ
การสนับสนุนทุกดานอยูในระดับสูงทั้งหมด

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รวมการสนบัสนนุการ

ดแูลผูปวยเบาหวาน พบวา หลังดําเนนิการมคีะแนนเฉลีย่รวม
เทากับ 2.55 (S.D. = 0.31) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวมการ
สนบัสนนุการดแูลผูปวยเบาหวานกอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนน
เฉล่ียรวมเทากบั1.65 (S.D. = 0.40)อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p-value < 0.001) Table 3
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Table 5 Average score ofparticipation committee between before and after (n=19)

Participation committee Before After

 S.D. Result S.D. Result

1. Participation ininform 1.86 0.46 medium 2.61 0.39 low

2. Participation inconsult 1.06 0.32 low 2.17 0.50 medium

3. Participation ininvolve 1.80 0.51 medium 2.17 0.59 medium

4. Participation in collaborate 1.69 0.55 medium 2.31 0.42 medium

5. Participation inempower 1.49 0.66 low 2.14 0.48 medium

Summary ofParticipation 1.58 0.50 medium 2.28 0.47 medium

 ขัน้สะทอนผล การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูระหวาง
ผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมระดับ
นํา้ตาลไดดขีึน้ มคีวามรูเพิม่มากขึน้สามารถประเมนิพฤตกิรรม
ของตนเองได และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไดดขีึน้ถงึแมวา
พฤติกรรมบางอยางจะยังไมสามารถเปล่ียนแปลงไดทั้งหมด 
และมีความพอใจท่ีสามารถดูแลตนเองไดรวมท้ังการไดรบัการ

ดแูล กระตุนเตือนจากคนในครอบครัว  และชุมชนทําใหมกีาํลงั
ใจท่ีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหได 
 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนกลุม

ผูเขามามสีวนรวมในการวจิยัโดยใชกระบวนการ After Action 
Review (AAR) ผลการถอดบทเรยีน สิง่ท่ีไดรบัจากการดาํเนนิ
การครั้งน้ีไดแก การลงนามตกลงความรวมมือในการพัฒนา
ระบบดแูลผูปวยเบาหวานจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ในการ

ที่จะรวมกันแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน มี

การแบงปนทรัพยากรทัง้ดาน คน ความรู เงนิ และเวลา ทาํให

สามารถพัฒนาระบบดูแลผูปวยเบาหวานได การพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทําใหไดความรู

และวธิดีแูลผูปวยเบาหวานในชมุชน สามารถนาํความรูทีไ่ดไป
ดูแลผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก
 การมสีวนรวมของทกุภาคสวนทีเ่ขามามสีวนรวมใน

การดําเนินงานต้ังแตขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตัติามแผน ขัน้สังเกต
ผล และขั้นสะทอนผลและสงขอมูลกลับคืนสู ชุมชน นอกจาก
นีย้งัเกิดจากความทุมเทท่ีจะรวมกันแกไขปญหา ทาํใหเกดิการ

ทํางานเปนทีม ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา มี
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมี

ความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมทั้งมีการชวย
เหลือแบงปนทรัพยากรรวมกันท้ังดานความรู ดานกําลังคน 
ดานอุปกรณและเงิน ที่จะนํามาแกไขปญหาท่ีทุกคนเห็นรวม
กันวาเปนปญหาที่สําคัญที่ทุกคนตองรวมกันแกไข

 กิจกรรมท่ีดําเนินการประกอบดวยการใหความรูผู

ปวยเบาหวานในการดูแลตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมท่ี

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการดูแล การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวย

เบาหวาน และการติดตามเปนระยะ ทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและกิจกรรมการดําเนินการมี

ความสอดคลองกบัวถิชีวีติของผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาล

จึงสามารถทําใหแกไขปญหาได

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ไดแนวทาง 4 แนวทางคอื 1) การ
มสีวนรวมของทกุภาคสวน 2) การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานในการ
ดแูลตนเองและ 4) การเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน จากแนวทาง

ดังกลาวทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแลผูปวยเบา
หวานเพ่ิมสูงขึน้ สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได(Self Care) และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ใหอยูในเกณฑปกตเิพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้งัทาํให

เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเขามารวมในทุกขั้นตอน

ของการพัฒนาจนไดแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สรุป
ไดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 Figure 1
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Figure 1 Health Care Model for Diabetes Mellitus Type2
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วิจารณและสรุปผล
ในการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ในศนูยบรกิารสาธารณสขุ สงักดั
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัด
ศรสีะเกษ ในคร้ังนี ้ดาํเนินการภายใตแนวคิดของระบบสุขภาพ

อําเภอ ใชหลัก UCARE เปนแนวทางการดําเนินการ ไดแก 
1) การมีผูเขามามีสวนรวมในการดําเนินการท่ีมาจากหลาย

ภาคสวน ไดมีการลงนามในบันทึกความรวมมือที่จะทํางาน
รวมกันในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคร้ังนี้ 

2) การมีสวนรวมของชุมชน โดยการใหชมุชนเขามามีสวนรวม

การวางแผนการดําเนินการ ประเมินผล และใหชมุชนไดมสีวน
รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 3) การแบงปน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร ประกอบไปดวย การ

สนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิชาการดานกําลังคนในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมีความสามารถในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน 4) ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนที่ได

ดําเนินการเลือกปญหาโรคเบาหวานมาดําเนินการแกไขซ่ึง
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สอดคลองการการดําเนินการ ODOP ของอําเภอเมือง และ 
5) ความภาคภูมิใจเกิดจากการทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและชุมชนสามารถจัดการ

ปญหาสุขภาพในชุมชนได สอดคลองกับแนวคิดของสํานัก
บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.6 ในการขับ
เคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (รสอ.) ที่ไดไหความหมายของ
ระบบสขุภาพอาํเภอไว คอืระบบการทาํงานรวมกนัของทกุภาค
สวนดวยการบูรณาการทรัพยากรรวมกันภายใตบริบทของ

พืน้ท่ีผานกระบวนการช่ืนชมโดย มุงเปาหมายการมสีขุภาพที่
ดีของประชาชน ใชหลักการดําเนินงานประกอบไปดวย การ
ทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การ
ทํางานจนเกิดคุณคา การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนา
บุคคล และการใหบริการสุขภาพตามบริบทและสอดคลองกับ
การศึกษาของ วฒันา นนัทะเสน7 ทีศ่กึษาการดําเนินงานระบบ
สุขภาพอําเภอ พบวา ผลสําเร็จของการดําเนินงานมาจาก
เช่ือมโยงของ 5 ปจจัย คือ การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 
การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การทํางานจนเกิด
คุณคา ทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง การแบงปน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการใหบริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จําเปน โดยเนนการแกไขปญหาตามบริบทของ
พื้นท่ี (CBL) และการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวม ในการศกึษาครัง้นีไ้ดแนวทางการพฒันาประกอบไป
ดวย การมีสวนรวมของทุกภาคสวนผานการลงนามบันทกึขอ
ตกลงความรวมมือ การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบาน

ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน การใหความรูผูปวยเบา

หวานในการดแูลตนเอง และการเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน ผล
การดําเนินงานทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และการไดรบัการสนบัสนนุในการดแูลตนเองมาก
ขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ ลาวรรณ หวยหงษทอง8 และพัฒนา แสงศร ี9 ทีพ่บวาการ
มีคณะกรรมการในการดําเนินการและใหชุมชนเขามามีสวน

รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 1.  เพื่อใหเกิดความรวมมืออยางจริงจังควรมีการ
มอบหมายหนาท่ีเปนลายลักษณอักษร

 2.  เพิม่กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ใหกับผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น

 3.  ควรมีการพฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความชํานาญในการดูแลและ
ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น

 4. เพิ่มชองทางการติดตามเย่ียมบานวิธีอื่นๆ ให
ผูปวยเบาหวานไดรับการเยี่ยมบานที่ตอเนื่อง
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วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2552.

9. พฒันา แสงส.ี รปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนการปองกนั
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ตําบลกําแมด อําเภอกุดชุม จังหวัด
ยโสธร. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2555.
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