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สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน และพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ รวมทั้้�งประเมินิผลการพััฒนา
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3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ จำำ�นวน 30 คน (2) ผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 272 คน (3) 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 96 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้วยการวิิเคราะห์์เอกสาร การสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถาม และ

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการจำำ�แนกและจััดกลุ่่�มข้อมููล ผลการวิิจััย พบว่า (1) 

ทั้้�ง 6 อำำ�เภอมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�บริหารสนัับสนุนให้้จััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานในทุกอำำ�เภอ การดำำ�เนิิน

งานในช่วงแรกพบปัญหาผู้้�ป่วยเบาหวานยังไม่่เห็น็ความสำำ�คััญของการเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน การแก้้ไขปััญหาโดยการ

อธิบิาย ช้ี้�แจง ให้้เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ดำำ�เนิินการพััฒนาร่่วมกันักับัทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง จนได้้รูปูแบบ การดำำ�เนิินงานภายใต้้แนวคิด “โรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยา Model” ประกอบด้วย (2.1) โรงเรีียนเบาหวาน (ชุุมชน วััด) (2.2) ครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวาน (2.3) คลิินิิก

เบาหวานใน รพ.สต. (2.4) คลิินิิกเบาหวานใน รพช. (2.5) พชจ./พชอ./พชต./พชม. และ (3) การประเมินิผลรูปูแบบ

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเชิิงบููรณาการฯ พบว่า สามารถใช้้งานได้้จริง ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่่�ที่่�

ระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.25, SD=0.62) ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถลดยาหรืือหยุุดยาได้้ และอยู่่�ในภาวะ remission 

ข้้อเสนอแนะคืือ ควรมีีนโยบายให้้มีีการจััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในระดัับเขต และระดัับประเทศ และจััดตั้้�ง

วิิทยาลััยเบาหวาน
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 281

บทนำำ�
กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดยุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี  

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกับัแผนพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่ง

ชาติ ิฉบับัที่่� 13 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน 

คืือ เป็็นเลิิศด้านสุขุภาพดีี (P&P excellence) เป็็นเลิิศ

ด้้านบริการดีี (service excellence) เป็็นเลิิศด้านคนดีี 

(people excellence) และเป็็นเลิิศด้านบริหารดีี (gover-

nance excellence) เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย ประชาชนสุขุภาพ

ดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุขุระบบสุขุภาพยั่่�งยืืน(1)

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิ ฉบับัที่่� 

13 และยุุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี  ด้้านสุขุภาพสู่่�สถานการณ์์

โรคเบาหวานในประเทศไทยระหว่่างปีี  พ.ศ. 2560–

2562 การบริโภคน้ำำ��ตาลทรายมีีปริิมาณใกล้้เคีียงกัันที่่�

ปริิมาณ 2.5–2.6 ล้้านตันต่อปีี  และในปีี  พ.ศ. 2562 คน

ไทยดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ผสมน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย 3 แก้้ว (519.3 

มิลิลิิลิิตร) ต่่อวััน โดยผู้้�ชายดื่่�มมากกว่่าผู้้�หญิิง และพบว่า 

ในกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 6-14 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ผสม

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยต่่อสัปัดาห์์มากที่่�สุดุ(2) และยัังพบว่าปััจจุบันั

มีีผู้้�ป่วยเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน พบ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 300,000 คนต่อปีี  และมี ี

ผู้้�เสีียชีีวิิตสูงูถึงึ 16,388 คนต่อปีี  และมีีค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 47,388 ล้้านบาทต่่อปีี (3) 

จากสถานการณ์์โรคเบาหวานของประเทศไทย 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมาได้้เล็็งเห็็น

ปััญหาโรคเบาหวานที่่� เกิิดขึ้้� นกัับประชาชนจัังหวััด

นครราชสีีมา จึึงมีแีนวคิดิขับัเคล่ื่�อนตำำ�บลพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตแบบบูรณาการประเด็น็ 4+1+1 ซ่ึ่�งประกอบด้วย (1) 

มหัศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิตทุุนมนุษย์์ เด็ก็เกิดิใหม่่

มีีคุณภาพ (2) การป้้องกันัโรคติดิต่อในชุมชน (ไข้้เลืือด-

ออก) (3) โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ผู้้�ป่วยเบาหวานหาย

ได้้โดยไม่่ต้้องกิินยา กลุ่่�มเสี่่�ยงมีี การปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรม โดยให้้ทุุกอำำ�เภอต้้องจััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวาน

อย่่างน้้อย 1 ตำำ�บล (4) การดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบครบวงจร

การตรวจคััดกรองสุขุภาพ ศูนูย์สุขุใจใกล้้บ้้าน (5) การ

ดููแลผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตจากสาเหตุุสารเสพติิดหรืือ 

สาเหตุอุื่่�นๆ สังัคมมีีความอบอุ่่�นปลอดภััย (6) สุขุภาพ

พระสงฆ์์ ดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์ในมิติิ กาย จิิต สัังคม 

ปััญญา(4) 

สถานการณ์์ผู้้�ป่วยเบาหวาน ประจำำ�ปีี  2566 ของ

จัังหวััดนครราชสีีมา มีีจำำ�นวน 163,906 ราย เข้้ารัับ 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีจำำ�นวน 125,496 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.57 โดยอำำ�เภอที่่�พบผู้้�ป่วยเบาหวานมากที่่�สุดุ 

10 อันัดับัแรก ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา ปากช่่อง 

ด่่านขุุนทด โนนสูงู ปัักธงชััย สีีคิ้้� ว พิิมาย สูงูเนิิน และ

ชุุมพวง ตามลำำ�ดับั โดยการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานในแต่่ละ

รายมีีค่าใช้้โดยประมาณ 28,200 บาทต่่อปีี  ซ่ึ่�งเป็็นค่าใช้้

จ่่ายที่่�ค่่อนข้างสูงูเมื่่�อคำำ�นวณตามจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน

ของจัังหวััดนครราชสีีมา ในปีี เดีียวกัันยังพบผู้้�ป่ วย 

เบาหวานรายใหม่่ จำำ�นวน 17,024 ราย สาเหตุกุารเพิ่่�ม

จำำ�นวนผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิิดจากการไม่่ตระหนัักถึึง

ภาวะเจ็บ็ป่วยเบาหวาน การรัับประทานอาหารที่่�มีรีสหวาน

หรืือน้ำำ��ตาลมากเกิินความจำำ�เป็็นของร่่างกาย และขาด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพว่่าโรคเบาหวานเกิิดจากพฤติิ-

กรรมและวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม ซ่ึ่� งหาก 

เจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวานแล้้ว การรัักษาภายหลัังการเกิดิ

โรคอาจส่งผลกระทบต่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน(4) ผล

จากการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้� วััดยังพบว่า การดำำ�เนิินงาน

ด้้านโรคเบาหวานของจัังหวััดนครราชสีีมาไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์ต์ััวชี้� วััด เช่่น (1) การตรวจติิดตามยืืนยันวิินิิจฉัย

กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคเบาหวาน มีีเป้้าหมายร้้อยละ 70 ผล

การดำำ�เนิินงานร้อยละ 56.01 (2) ผู้้�ป่วยเบาหวาน หรืือ

ความดัันโลหิิตสูงู ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้� อรัังระยะ 3-4 ชะลอ 

การลดลงของ eGFR มีีเป้้าหมายปีี งบประมาณ 2566  

ร้้อยละ 69 ผลการดำำ�เนิินงานได้้ร้้อยละ 65.61(5) ช้ี้� ให้้

เห็็นว่าปััญหาเร่ื่�องโรคเบาหวานเป็็นปัญหาที่่� จัังหวััด

นครราชสีีมาควรเร่่งแก้้ไข แสวงหาแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกันั

เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษาจากนัักวิิชาการด้้านโรค-

เบาหวาน ตลอดระยะเวลา 6 ปีีที่่ �ผ่่านมา (พ.ศ. 2561 

- 2566) สามารถสรุปุข้้อค้้นพบได้้ 5 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) 
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โปรแกรมโรงเรีียนอ่อนหวานวิิทยาขามแสงโมเดลช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม 

(HbA1c) ลดลง( 6) (2) ผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีี

มวลกาย รอบเอว และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด หลัังสิ้้�นสุดุ

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยที่่�ดีีขึ้้� นกว่่าก่่อนเข้้า

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.005)(7) (3) 

ขยายผลเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่วย

ด้้วยโรคเรื้้� อรัังอื่่�น เช่่น ความดันัโลหิิตสูงู โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด( 8) (4) การส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ส่่งผลให้้ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี( 9) (5) การดำำ�เนิินงานของโรงเรีียน

หลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานได้้ออกแบบบนฐานคิดการ

ดููแลสุขุภาพองค์ร์วม ประกอบด้วย 6 วิิชา ระยะเวลาเรีียน 

12 ส�ปดาห์์(10) สะท้้อนให้้เห็น็ว่า การดำำ�เนิินงานโรงเรีียน

เบาหวานสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีสีุขุภาพร่่างกาย

ดีีขึ้้�น

แนวทางหนึ่่�งในการแก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานที่่�เกิิด

ขึ้้�นในพื้้�นที่่� โดยทำำ�ได้้โดยการนำำ� ทฤษฎีีการประเมิินผล 

CIPP Model หมายถึงึ กระบวนการที่่�เป็็นระบบเกี่่�ยวข้อง

กับัคุณภาพคุุณค่า และความสำำ�คัญของสิ่่�งที่่�มุ่่�งประเมิิน

เพ่ื่�อใช้้ในการตัดัสินิใจ โดยมาตรฐานของการประเมินิอยู่่�

บนหลัักของประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ ซ่ึ่�งประกอบด้วย 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) บริบทของพื้้�นที่่�เป็็นการประเมิิน

บริบท ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับัความต้องการจำำ�เป็็นของผู้้�ได้้รัับผล

ประโยชน์ (2) ปััจจััยนำำ�เข้้า เป็็นการประเมินิสิ่่�งนำำ�เข้้าเพ่ื่�อ

การวางแผน (3) กระบวนการ เป็็นการประเมิิน

กระบวนการในการดำำ�เนิินงานของโครงการซึ่่�งเกี่่�ยวข้อง

กับัการติิดตาม (4) ผลลััพธ์ ์เป็็นการประเมินิผลผลิิตและ

ผลที่่�ได้้จากโครงการ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับัการประเมินิ(11) เพ่ื่�อ

ประเมิินการดำำ�เนิินงานของโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา พร้้อม

ทั้้�งพััฒนา ปรัับปรุงุให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

จากสถานการณ์์ผู้้� เ ป็็นโรคเบาหวานในจัังหวััด

นครราชสีีมาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุกปีี  ผลการศึึกษาค้้นคว้้าของ

นัักวิิชาการด้้านโรคเบาหวาน และแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ผู้้� วิิจััยสนใจศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง  

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวาน 

เชิิงบููรณาการ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ ์

ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหาการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย-

เบาหวาน พััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน

เชิิงบููรณาการ พร้้อมทั้้�งประเมินิรูปูแบบการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเชิิงบููรณาการที่่�พััฒนาขึ้้� น เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน จัังหวััดนครราชสีีมา และ

พื้้� นที่่�ที่่�มีีบริบทใกล้้เคีียง อัันจะเป็็นการส่่งเสริมสุขุภาพ

ของประชาชนลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน ลดภาระค่่าใช้้

จ่่ายในการจััดซื้้� อยาสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วย และยัังเป็็นการ

สนองแผนพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมและชาติิฉบับัที่่� 13 

และยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  ด้้านสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีสุขุภาวะที่่�ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับั

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิิการ (action research) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการวิิจััยเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

สาธารณสุขุ ผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�เกี่่�ยวข้องใน 6 อำำ�เภอ คืือ 

ขามทะเลสอ ครบุุรีี โนนแดง ประทาย ขามสะแกแสง และ

ปากช่่อง จัังหวััดนครราชสีีมา ซ่ึ่�งเป็็นอำำ�เภอที่่�มีีผู้้�ป่วย- 

เบาหวานจำำ�นวนมาก มีีรููปแบบการดำำ�เนิินงานการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ชััดเจน แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1. บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ โดยเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง เน่ื่�องจากทราบจำำ�นวนที่่�แน่่นอน 

และมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก มีคีวามพร้้อมในการให้้ข้้อมููลการ

วิิจััย โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก อำำ�เภอละ 5 คน รวมทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 30 คน 

2. ผู้้�ป่วยเบาหวาน กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างแบบทราบจำำ�นวนประชากรของ 

Yamane(12) โดยกำำ�หนดค่าความเช่ื่�อมั่่�น 95% และค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรับได้้ เท่่ากับั 5% หรืือ 0.05 

โดยใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างโดย



การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 283

บังัเอิญิ (accidental sampling) จากการคำำ�นวณได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 259 คน และเผื่่�อความไม่่

สมบูรณ์ข์องแบบสอบถามไว้้ ร้้อยละ 5 เท่่ากับั 13 คน 

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีจำำ�นวน 

272 คน จำำ�แนกตามจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างตามสัดัส่วนของ

ประชากรในแต่่ละอำำ�เภอ 

3. ผู้้� เกี่่�ยวข้องในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(นายอำำ�เภอ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำำ�นััน นายกองค์์การบริหารส่่วน-

ตำำ�บล พระภิิกษุุสงฆ์์ คุุณครููจิิตอาสา และครอบครััว 

ผู้้�สูงูอายุุ) ซ่ึ่�งมีคีวามเกี่่�ยวข้องกับัการดำำ�เนิินงานการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการโดยตรง รวม 36 คน

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

ได้้แก่่ แบบวิิเคราะห์์เอกสาร แบบสนทนากลุ่่�ม 

แบบสอบถาม และแบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียด

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยแต่่ละประเภท ดังัน้ี้�

1) แบบวิิเคราะห์์เอกสาร ใช้้แบบวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�

ปรากฏรายละเอีียดในคำำ�สั่่�ง รายงานการประชุุม เอกสาร

ประกอบผลการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวาน เป็็นต้น โดย

แบ่่งแบบวิิเคราะห์์เนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 

1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านเนื้้�อหา และส่่วนที่่� 3 

ข้้อมููลอื่่�นๆ 

2) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อศึกึษา

สถานการณ์ ์ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหา การดำำ�เนิิน

งานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา แบ่่งประเด็น็ศึกึษาออกเป็็น 

8 ประเด็น็หลััก และแบบสัมัภาษณ์ ์เชิิงลึึกผู้้�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อ

ประเมิินผลรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวาน 

เชิิงบููรณาการ จัังหวัดันครราชสีีมา แบ่่งประเด็น็ศึกึษาออก

เป็็น 10 ประเด็น็หลััก

3) การสนทนากลุ่่�มผู้้� เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อค้้นหารููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััด

นครราชสีีมา แบ่่งประเด็น็ศึึกษาออกเป็็น 11 ประเด็น็

หลััก

4) แบบสอบถามผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อประเมิินผล

ความพึงพอใจและความต้องการที่่�มีีต่อรูปูแบบ การดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วนได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ส่่วนที่่� 2 ความพึงพอใจและความต้องการที่่�มีีต่อรูปูแบบ

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอ

แนะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ 

ได้้แก่่ แบบวิิเคราะห์์เอกสาร แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และ

แบบสนทนากลุ่่�มผู้้�  วิิจััยได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยนำำ�เคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 ประเภทเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคเบาหวาน ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการนำำ�นโยบายสู่่� 

การปฏิิบััติิ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จำำ�นวน 3 ท่า่น เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการปรัับแก้้ไข และตรวจสอบความถูกต้้องความ

สอดคล้้องกับัวัตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยหรืือไม่่ ตลอดจน

ภาษาที่่�ใช้้ แล้้วจึงนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขเพ่ื่�อดำำ�เนิินการใน

ขั้้�นต่อไป 

ส่่วนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณ 

ได้้แก่่ การทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (validity) เมื่่�อ

สร้างคำำ�ถาม จััดรูปูแบบและโครงสร้างของแบบสอบถาม

แล้้ว ได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยนำำ�แบบ-

สอบถามเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จำำ�นวน 3 

ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความถูกต้้องความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยหรืือไม่่ ตลอดจนภาษาที่่�ใช้้ แล้้ว

จึึงนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขเพ่ื่�อดำำ�เนิินการในขั้้�นต่อไปและ

ทดสอบความเที่่�ยง (reliability) ได้้อาศัยัวิิธีีการทดสอบ

ก่่อน (pre–test) กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 1 ครั้้�ง 

โดยทดสอบกับักลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�มีีคุณสมบัตัิใิกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นโดย 

วิิธีีการใช้้สููตรหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�  Cronbach’s alpha  

ใช้้ฟัังก์์ชั่่� นการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปเป็็นเคร่ื่�องมืือในการคำำ�นวณหา 

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา ทั้้�งน้ี้�  ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
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ทั้้�งฉบับัมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.81 แสดงว่่าแบบสอบถามทั้้�ง

ฉบับัมีคีวามเช่ื่�อมั่่�นสูงู

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลการวิิ จััยโดยนำำ�ข้อมููลที่่� ไ ด้้จาก

แบบสอบถาม มาทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปู โดยข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะวิิเคราะห์์

สถิติิิภาคบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้อมููลเชิิงคุุณภาพนั้้�น ใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาที่่�ได้้จากแบบวิิเคราะห์์เอกสาร 

แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และแบบสนทนากลุ่่�ม ตามแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณที่่�ได้้จากแบบสอบถามทำำ�การวิิเคราะห์์ โดย

การจำำ�แนก แยกแยะ และจััดหมวดหมู่่�ข้อมููล พร้้อมทั้้�ง 

รัับฟัังความคิิดเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อบ่่งช้ี้�สถานการณ์ ์

ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหาการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย-

เบาหวาน นำำ�ข้อค้้นพบมาประกอบการพััฒนารููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ และ

ประเมิินรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเชิิงบููรณาการ 

จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�พััฒนาขึ้้� น เพ่ื่�อให้้สามารถเป็็น 

ต้้นแบบให้้กัับพื้้� นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริบทใกล้้เคีียงกัับจัังหวััด

นครราชสีีมา

การปกป้้ องสิิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยเร่ื่�องดัังกล่่าวได้้รัับการรัับรองจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา รหััส 

KHE 2022-123 ลงวัันที่่� 28 พฤศจิกายน 2565 ทั้้�งน้ี้�  

ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััยและอธิบิายให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบด้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้การตััดสิินใจเข้้าร่่วม

กิิจกรรมเป็็นไปด้้วยความเข้้าใจและเต็ม็ใจอย่่างแท้้จริง 

ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะปกปิิดเป็็นความลับ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เปลี่่�ยนใจในระหว่่างการดำำ�เนิินกิิจกรรม สามารถหยุุด 

การดำำ�เนิินการและถอนตัวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี 

ผลกระทบใดๆ ต่่อตนเอง ทั้้�งสิ้้�น 

ผลการศึึกษา 
1. การศึึกษาสถานการณ์ ์ปััญหา แนวทางการแก้้ไข

ปััญหาการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวาน จัังหวัดันคร-

ราชสีมา

ผลการวิิจััยจากการวิิเคราะห์์เอกสาร พบว่า ทั้้�ง 6 

อำำ�เภอ มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี  มีีการจััดตั้้�ง

โรงเรีียนเบาหวานอย่่างน้้อย 1 ตำำ�บล บางอำำ�เภอจััดตั้้�งใน

ทุุกตำำ�บล โดยผู้้�ป่วยเบาหวานสมัคัรใจเข้้าเรีียนในโรงเรีียน

เบาหวาน ดำำ�เนิินการจััดการเรีียนการสอนใน 12 สัปัดาห์์ 

โดยปรัับชื่�อโรงเรีียนให้้สอดคล้้องกับับริบทของพื้้�นที่่� ซ่ึ่�ง

หลัักสูตูรที่่�เปิิดสอนส่วนใหญ่่เปิิดสอนหลัักสูตูร 7 สาระ

การเรีียนรู้้�  มีีเพีียงอำำ�เภอปากช่่องที่่�เปิิดสอนในลักษณะ

ฐานการเรีียนรู้้�  5 ฐาน จากการเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน พบ

ว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมดีีขึ้้� น มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลเท่า่เดิมิ อยู่่�ในภาวะ DM remission และเป็็นต้น

แบบด้านสุขุภาพที่่�สามารถพัฒนาเป็็น ครู ูก หรืือสามารถ

ถ่่ายทอดให้้กับัประชาชนในพื้้�นที่่�เข้้าใจได้้ นอกจากน้ี้� ยััง

พบปัญหา 4 ใน 6 อำำ�เภอผู้้�ป่วยเบาหวานยังไม่่เห็น็ความ

สำำ�คัญัของการเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน การแก้้ไขปััญหาโดย

การอธิบิาย ช้ี้�แจง ให้้เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น และ 3 ใน 6 อำำ�เภอ 

พบปัญหาบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขยัังไม่่

เปิิดใจรับหลัักสูตูรโรงเรีียนเบาหวานการแก้้ไขปััญหา โดย

การเปิิดโอกาสให้้เข้้ามามีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงาน และ 

นอกจากนี้้�  ยัังพบปัญหาสถานที่่�จััดการเรีียนการสอนไม่่

เอื้้�ออำำ�นวย เช่่น ไม่่มีีสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ไม่่มีเีคร่ื่�องฉาย

โปรเจคเตอร์์ การแก้้ไขปััญหา โดยการใช้้สััญญาณ

อิินเทอร์์เน็ต็ และขาดงบประมาณสนัับสนุน การแก้้ไข

ปััญหา โดยการขอรัับงบประมาณสนัับสนุนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น อย่่างไรก็ด็ีีทั้้�ง 6 อำำ�เภอมองว่่า  

ผู้้�บริหารระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นให้้ความ

สำำ�คััญในการสนัับสนุนส่งเสริมการดำำ�เนิินงานอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง และมีี 5 อำำ�เภอ ที่่�มองว่่า การดำำ�เนิินงานผ่าน

กิจิกรรมของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต (พชอ.) 

และผู้้�ป่วยเบาหวานเห็็นความสำำ�คัญเข้้าร่่วมกิิจกรรม

โรงเรีียนเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยแห่่ง



การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 285

ความสำำ�คัญั ขณะเดีียวกันั 4 อำำ�เภอ ยัังมองว่่ามีีปัจจััยด้้าน

หลัักสูตูรโรงเรีียนเบาหวานมีีความเหมาะสมตามบริบท

ของพื้้�นที่่� อสม. มีคีวามเข้้มแข็ง็และการสร้างทีีมวิิทยากร

ที่่�มีีความเข้้มแข็ง็ นอกจากน้ี้�  ยัังมีีปัจจััยอื่่�นๆ ร่่วมด้วย 

ได้้แก่่ ภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพมีีความเข้้มแข็ง็ บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุเห็น็ความสำำ�คัญ ให้้ความ

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานเป็็นอย่่างดีี 

จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่า 

1) สาเหตุกุารเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน คืือ ต้้องการให้้

โรคเบาหวานที่่�ตนเองเป็็นอยู่่�อาการดีีขึ้้� น และอยาก

ทดลองทางรัักษาวิิธีีใหม่่ๆ เป็็นต้น 

2) สื่่�อที่่�เปิิดรับข้อมููลข่่าวสารเบาหวาน เช่่น บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ ถืือเป็็นสื่่�อบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููล

กับัผู้้�ป่วยเบาหวานได้้เป็็นอย่่างดีี ทั้้�งความรู้้�และการปฏิบิัตัิิ

ตัวั เป็็นต้น 

3) ความคาดหวัังจากการเข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียน

เบาหวาน คืือ ต้้องการให้้หายหรืืออาการดีีขึ้้�นจากการช่่วย

เป็็นโรคเบาหวาน และต้้องการให้้มีีสุขุภาพร่่างกายดีีขึ้้�น 

4) ปััจจััยใดที่่�ทำำ�ให้้หายหรืือสามารถหยุุดยาโรค- 

เบาหวานได้้ เช่่น หลัักสูตูรหรืือกิจิกรรมในโรงเรีียนเบา-

หวานที่่�มีคีวามชัดเจน แนวทางการปฏิบิัตัิมิีคีวามเหมาะสม 

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข คอยให้้ความรู้้�  

สนัับสนุน และส่่งเสริมกิจิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ป่วย-

เบาหวานให้้ความสำำ�คััญ เข้้าร่่วมกิจิกรรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ

และปฏิบิัตัิติามแนวทางอย่่างเคร่่งครััด 

5) การพััฒนาโรงเรีียนเบาหวานในอนาคต โรงเรีียน

เบาหวานควรดำำ�เนิินการต่่อไป เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพให้้กัับ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานโดยอาจมีกีารปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบ เพ่ื่�อให้้

เหมาะสมกับับริบทของพื้้�นที่่� 

2. การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วย- 

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา 

กระบวนการการดำำ�เนิินงานการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย-

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา สามารถ

อธิบิายได้้ 10 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

1) การมอบนโยบายสำำ�คััญของสำำ�นัักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดนครราชสีีมา ประจำำ�ปีี งบประมาณ 2566 เร่ื่�อง

โรงเรีียนเบาหวาน ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2565 

2) ดำำ�เนิินการจััดโครงการโรงเรีียนเบาหวานในทุก

อำำ�เภอ อย่่างน้้อย 1 ตำำ�บล ต้้องดำำ�เนิินงานโรงเรีียน- 

เบาหวาน 

3) การเยี่่� ยมเสริมพลััง เพ่ื่� อกำำ�กัับติิดตามผล 

การดำำ�เนิินงาน และค้้นหาอำำ�เภอต้้นแบบที่่�สามารถดำำ�เนิิน

งานการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานได้้เป็็นอย่่างดีี 

4) ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกับัทั้้�ง 6 

อำำ�เภอ และดำำ�เนิินการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน 

5) การพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน

เชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา โดยการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้� เกี่่�ยวข้องในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวานเชิิง- 

บููรณาการ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง โดยจััดการสนทนากลุ่่�มอำำ�เภอ

ละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อออกแบบและพััฒนารููปแบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการในระดัับจัังหวััด

นครราชสีีมา โดยการนำำ�กระบวนการวางแผนแบบมีี 

ส่่วนร่วม (A-I-C) เข้้ามาผนวกในการดำำ�เนิินงาน 

6) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร จำำ�นวน 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ 

จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�พััฒนาร่่วมกันั 

7) ประกาศให้้ทั้้�ง 6 อำำ�เภอนำำ�รูปูแบบการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�

พััฒนาร่่วมกันัไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการเปิิดโรงเรีียนเบาหวาน

เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

8) แจกแบบสอบถามผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อประเมิิน

ผลความพึงพอใจและความต้องการที่่�มีีต่อรููปแบ 

บการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััด

นครราชสีีมา 

9) การสัังเกตผลพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยเบาหวาน  

ภายหลัังจาก การดำำ�เนิินตามรูปูแบบการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 
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10) การสะท้้อนผลลััพธ์ร่์่วมกันั โดยสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อประเมินิผลรูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

การดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา โดยนำำ�ปัจจััย

แห่่งความสำำ�เร็จ็มาวิิเคราะห์์ พบว่า ได้้รููปแบบการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ภายใต้้แนวคิด “โมเดลโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา” ซ่ึ่�ง

ประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ดังัน้ี้�  

องค์์ประกอบที่่� 1 โรงเรีียนเบาหวาน (ชุุมชน วััด) 

หมายถึงึ แหล่่งเรีียนรู้้� ให้้กับัผู้้�ป่วยเบาหวานทำำ�การเรีียน 

การสอน ภายใต้้หลัักสูตูร 12 สัปัดาห์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของตนเอง

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งแต่่ละสัปัดาห์์เนื้้�อหาจะแตกต่่างกันัออกไป 

โดยคุุณครูผูู้้�สอนเป็็นครูจิูิตอาสาและพระภิิกษุุในชุมชน 

องค์ป์ระกอบที่่� 2 ครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวาน หมายถึงึ 

สมาชิิกในครอบครััว (สามีี ภรรยา บุุตร หลาน ญาติพิี่่�

น้้อง) ให้้ความสำำ�คััญ สนัับสนุน ส่่งเสริมผู้้�ป่วยเบาหวาน

ในการดููแลโภชนาการ ด้้านอาหารให้้กับัผู้้�ป่วยเบาหวาน

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

องค์์ประกอบที่่� 3 คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล หมายถึงึ สถานบริการสุขุภาพระดับั

ตำำ�บลที่่�ดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�ป่ วยเบาหวานเบื้้� องต้้น 

ให้้การสนัับสนุนองค์ค์วามรู้้�ในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวาน สนัับสนุนกิจิกรรมในโรงเรีียนเบาหวาน และ

เป็็นพี่่�เล้ี้� ยงให้้ครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวาน 

องค์์ประกอบที่่� 4 คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุุมชน หมายถึงึ สถานบริการสุขุภาพระดับัอำำ�เภอที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้แพทย์์เป็็นผู้้� วิิเคราะห์์วิิเคราะห์์ระดับัสุขุภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวาน วิิเคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

และสามารถสั่่�งลดยาหรืือหยุุดยาได้้ 

องค์์ประกอบที่่� 5 คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

จัังหวััด (พชจ.) คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ 

(พชอ.) คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัตำำ�บล (พชต.) 

คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับหมู่่�บ้าน (พชม.) หมายถึงึ 

คณะกรรมการในการดำำ�เนิินงานการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานตระหนัักถึงึความสำำ�คััญในการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน การกำำ�หนดนโยบาย ทิศิทางการดำำ�เนิิน

งาน สนัับสนุนการดำำ�เนิินงานของกิจิกรรมในโรงเรีียน-

เบาหวาน พร้้อมทั้้�งสนัับสนุนงบประมาณในการดำำ�เนิิน

งาน ตามความเหมาะสม

จากนั้้�นได้้จััดทำำ�ประกาศรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาให้้ทั้้�ง 

6 อำำ�เภอไปทดลองถืือปฏิบิัตัิเิป็็นระยะเวลา 3 เดืือนต่อไป 

ผลการดำำ�เนิินงานทั้้�ง 6 อำำ�เภอ พบว่า (1) มีคีรู ู ก 

จำำ�นวน 37 คน (2) มีีครู ูข จำำ�นวน 70 (3) นัักเรีียน

สมัคัรเข้้าโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา จำำ�นวน 990 คน (4) 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ตามเกณฑ์ ์DM remission 

จำำ�นวน 81 คน (5) หยุุดยา 29 คน (6) ปรัับลดยา 

จำำ�นวน 201 คน (7) น้ำำ��หนัักลดลง 201 คน (8) รัับยา

เท่า่เดิมิ จำำ�นวน 376 คน (9) ปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 10 

คน (10) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานลดลง 

392,271 บาท 

3. การประเมิินผลการพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพ

ผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

ผลการวิิจััยจากแบบสอบถามผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.51) 

มีีอายุุมากกว่่า 61 ปีี  ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 29.04) สถานภาพ

สมรสแล้้ว (ร้้อยละ 50.00) ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 58.82) สำำ�เร็จ็การศึึกษาสููงสุุด

ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 42.65) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 34.56) การเปรีียบ-

เทีียบความพึงพอใจและความต้องการที่่� ต่่อรููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััด

นครราชสีีมา พบว่า ด้้านความพึงพอใจโดยภาพรวม อยู่่�

ที่่�ระดัับมากที่่�สุดุ (Mean=4.25, SD=0.62) และด้้าน

ความต้องการโดยภาพรวม อยู่่�ที่่� ระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean=4.38, SD=0.67) 

ผลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�เกี่่�ยวข้อง พบว่า 

1) ความเหมาะสมของการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย- 



การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 287

เบาหวานในลักษณะโรงเรีียนเบาหวานวิิทยามีีความเหมาะ

สมแล้้ว เพราะจุุดประสงค์์ของการเปิิดโรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยา เพ่ื่�อต้้องการให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีสุุขภาพดีีขึ้้� น 

สามารถลดยา หรืือหยุุดยา ลดค่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

2) ความพึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา อยู่่�ที่่�ระดัับ

พึึงพอใจมาก เน่ื่�องจากสามารถลดยา หยุุดยาได้้ 

3) ปััญหาและอุุปสรรคในการนำำ�รููปแบบการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

เช่่น ในช่วงแรกผู้้�ป่วยเบาหวานสมััครเข้้าโรงเรีียนเบา-

หวานวิิทยาน้้อย เพราะยัังไม่่เช่ื่�อว่่าโรคเบาหวานจะรัักษา

หายได้้การแก้้ไขปััญหา ต้้องสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน

เปิิดใจ ลองเข้้ามาเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้มีีสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น และขาด

งบประมาณสนัับสนุนการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา โดย- 

การขอรัับงบประมาณสนัับสนุนจากองค์์กรปกครอง- 

ส่่วนท้องถิ่่�น 

4) ความเหมาะสมของการนำำ�ภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพ

จากหลากหลายภาคส่่วนมาช่่วยกันัดำำ�เนิินการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความเหมาะสม ภาคีีเครืือข่่ายให้้ความ

ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีโดยเฉพาะผู้้�นำำ�ชุมชน ให้้ความร่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีี 

5) ความเหมาะสมของหลัักสูตูรโรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยามีีความเหมาะสม เพราะเป็็นหลัักสููตรที่่� ผ่่าน 

การปฏิบิัตัิแิล้้วได้้ผลลััพธ์เ์ป็็นที่่�น่่าพอใจ สามารถปฏิบิััติิ

ได้้จริงๆ เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยเบาหวาน 

6) กระบวนการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิง- 

บููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา มีีความเหมาะสม และ

สามารถเป็็นไปได้้จริงในทางปฏิบิัตัิ ิเน่ื่�องจากกระบวนการ

ดัังกล่่าวมาจากการระดมสมองของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ทั้้�งน้ี้�  ยัังสามารถเป็็นต้นแบบให้้กับัจัังหวััดอื่่�นๆ ที่่�มีีบริบท

ใกล้้เคีียงกับัจัังหวััดนครราชสีีมาได้้ 

7) ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นส่วนใหญ่่เป็็นผลเชิิงบวก ผู้้�ป่วย

เบาหวานมีีสุุขภาพดีีขึ้้� น และสามารถถ่ายทอดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพให้้กัับผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้ การเข้้า

โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ผู้้�ป่วยบางคนสามารถหยุุดยา 

ลดยา หรืือเบาหวานเข้้าสู่่�ภาวะ DM remission 

8) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย- 

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวัดันครราชสีีมาประสบความ

สำำ�เร็จ็ เช่่น (1) โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา เป็็นแหล่่งเรีียน

รู้้� ให้้กับัผุ้้�ป่วยเบาหวาน (2) ครอบครััว คอยให้้กำำ�ลังใจ 

สนัับสนุน ส่่งเสริม การดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(3) บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข คััดกรอง 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน สนัับสนุนความรู้้�  และกิจิกรรมการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวาน และ (4) ผู้้�นำ ำ�ชุมชนให้้ 

การสนัับสนุนการดำำ�เนิินงานการส่่งเสริมสุุขภาพอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เป็็นต้น 

9) ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ดังัน้ี้�  (1) ควรขยายโรงเรีียน

เบาหวานวิิทยาในระดับัเขต และระดับัประเทศ (2) ควร

พััฒนาจากโรงเรีียนเป็็นวิิทยาลััยเบาหวาน เพ่ื่�อขยายพื้้�นที่่�

ในการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน (3) ควรมีีหลัักสูตูร

การเรีียนการสอนออนไลน์์ เพ่ื่�อขยายพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่วยเบา-

หวานสามารถเข้้าถึงึได้้มากขึ้้�น (4) ควรมีกีารพััฒนาครู ูก 

เพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กับัผู้้�ป่วยเบาหวานรุ่่�นต่อไป 

วิิจารณ์ ์
เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็น็การนำำ�นโยบายสู่่�

การปฏิิบััติิ พบว่า นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดนคร-

ราชสีีมาเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายสำำ�คัญัสำำ�นัักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััด เร่ื่�องโรงเรีียนเบาหวาน ขณะเดีียวกันั ผู้้�บริหาร

ระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นให้้ความสำำ�คััญใน

การสนัับสนุนส่งเสริมการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีี 

5 อำำ�เภอ ที่่�มองว่่าการดำำ�เนิินงานผ่านกิิจกรรมของ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต (พชอ.) และผู้้�ป่วย-

เบาหวานเห็็นความสำำ�คััญเข้้าร่่วมกิิจกรรมโรงเรีียน- 

เบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยแห่่งความสำำ�คัญั 

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Younis และ Davidson(13) และ

แนวคิดของ Barrett(14) ที่่�กล่่าวว่า การนำำ�นโยบายสาธารณะ

ไปปฏิบิััติิ มีีลักษณะแนวทางการพิิจารณาจากบนลงล่่าง 

(top–down approach) โดยให้้ความหมายว่่า เป็็นสิ่่�งที่่�เกิดิ
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ความชัดเจน ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินการโรงเรีียนเบาหวาน-

วิิทยามีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่่วนกิจิกรรมในแต่่ละสัปัดาห์์

ของโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา กรณีีศึกึษาโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลนิิคมสร้างตนเอง 2 มีีการเรีียน การสอน

ใน 14 สััปดาห์์ ส่่วนโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในระดัับ

จัังหวััดนครราชสีีมามีีการเรีียนการสอน 12 สััปดาห์์ 

เน่ื่�องจากมีีการยุุบรวมกิิจกรรมบางกิิจกรรมให้้อยู่่�ใน

สัปัดาห์์เดีียวกันั เพ่ื่�อกระชัับระยะเวลา ลดการเดิินทาง

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

อภิญิญา ถวิิลหวััง(7) ที่่�ได้้จััดการเรีียนการสอนในโรงเรีียน

เบาหวาน จำำ�นวน 12 สัปัดาห์์

เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็น็ความพึงพอใจที่่�

มีีต่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวานเชิิง- 

บููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่า ผู้้�ป่วยเบาหวานมีี

ความพึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.25, 

SD=0.62) ไม่่สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของมยุรีี เที่่�ยง-

สกุล และสมคิิด ปานประเสริฐ(16) ที่่�ว่่า ผู้้�ใช้้รูปูแบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวมมีคีวามพึงพอใจต่อการ

ใช้้รูปูแบบในระดับัมากถึงึร้้อยละ 97.5 กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วย

เบาหวานมีีความพึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�

ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�ระดัับ

มากที่่�สุดุ เน่ื่�องจากโรงเรีียนเบาหวานวิิทยามีีความใกล้้ชิิด

กับัผู้้�ป่วยเบาหวาน ต้้องดำำ�เนิินการเรีียนการสอนร่วมกันั

ใน 12 สััปดาห์์ และมัักเป็็นผู้้�ป่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�

เดีียวกันั ส่่วนผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ใช้้รูปูแบบในการวิิจััยเร่ื่�องการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระพุุทธเลิิศหล้้า อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่วยเบาหวาน

มาจากหลากหลายพื้้� นที่่� ส่่งผลให้้การวิิจััยทั้้�ง 2 เร่ื่�องมีี

ระดับัความพึงพอใจที่่�แตกต่่างกันั

เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็น็ผลกระทบที่่�เกิดิ

ขึ้้� นภายหลัังจากการนำำ�รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย- 

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาไปประยุุกต์์

ใช้้ พบว่า ผลกระทบส่วนใหญ่่เป็็นผลเชิิงบวก ผู้้�ป่วยเบา-

หวานมีสีุขุภาพดีีขึ้้�น และสามารถถ่ายทอดความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดููแลสุุขภาพให้้กัับผู้้�อื่ ่�นเข้้าใจได้้ ถืือว่่าเป็็นการ

ขึ้้�นจากทัศันภาพของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย กล่่าวคืือ ผู้้�บริหาร

ระดับัจัังหวััดโดยนายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด ผู้้�บริหาร

ระดับัอำำ�เภอ ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ชุุมชน และสาธารณสุุขอำำ�เภอ เห็็นความสำำ�คััญในการ

ดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา แปลงนโยบายจาก

ระดัับจัังหวััดสู่่�ระดัับอำำ�เภอ กำำ�หนดรููปแบบกิจิกรรมใน

โรงเรีียนเบาหวานของแต่่ละแห่่งแตกต่่างกันัไปตามบริบท

ของพื้้� นที่่� เพ่ื่�อให้้ประชาชนชาวจัังหวััดนครราชสีีมา

สามารถลดยา หรืือเลิิกยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน	

เมื่่� อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็็นการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ 

จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่า รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา ภายใต้้

แนวคิด “โมเดลโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา” ซ่ึ่�งประกอบด้วย 

5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 โรงเรีียน-

เบาหวาน (ชุุมชน วััด) องค์์ประกอบที่่� 2 ครอบครััวผู้้�ป่วย

เบาหวาน องค์์ประกอบที่่�  3 คลิินิิกเบาหวานใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล องค์์ประกอบที่่� 4 

คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุุมชน องค์์ประกอบที่่� 5 

คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัจัังหวััด (พชจ.) คณะ-

กรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) คณะ-

กรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัตำำ�บล (พชต.) คณะกรรมการ

คุุณภาพชีีวิิตระดับัหมู่่�บ้าน (พชม.) สอดคล้้องกับัผลการ

ศึกึษาของกัญัจน์มิติา ธัญัวััฒน์์ธีีรากุุล(15) ที่่�ว่่า การพััฒนา

รูปูแบบกระบวนการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่วยเบาหวานมีีรูปูแบบ

กระบวนการที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�

องค์์กร การกำำ�หนดให้้ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่วมการสร้าง

คณะทำำ�งาน/ทีีมดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้ชััดเจน และ

การจััดทำำ�รููปแบบการเรีียนการสอนของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาที่่�ประกอบได้้ด้้วย 14 กิจิกรรม 

14 สัปัดาห์์ โดยผสมผสานการเจาะน้ำำ��ตาล การวััดองค์์-

ประกอบร่างกาย และใช้้แนวคิิดใน 4 เร่ื่�องสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

(1) information processing and evaluation (2) 

self-monitoring (3) education และ (4 ) meal planning 

กล่่าวคืือ การกำำ�หนดหน้้าที่่�ของภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพให้้มีี
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เปลี่่�ยนแปลงความคิดเกี่่�ยวกับัการรัักษาโรคเบาหวานที่่�

เคยกล่่าวว่า โรคเบาหวานรักษาไม่่หาย ซ่ึ่�งการเข้้าโรงเรีียน

เบาหวานวิิทยา ผู้้�ป่วยบางคนสามารถหยุุดยา ลดยา หรืือ

เบาหวานเข้้าสู่่�ภาวะ DM remission สอดคล้้องกับัแนวคิด

ของ Stufflebeam Shinkfield(11) ที่่�ว่่า ผลลััพธ์ ์(product) 

เป็็นการประเมิินผลผลิิตและผลที่่�ได้้จากโครงการซ่ึ่�ง

เกี่่�ยวข้องกับัการประเมิิน ได้้แก่่ การประเมิินผลกระทบ 

การประเมิินประสิทิธิผิล คุุณภาพ และความสำำ�คัญของ
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Abstract:		  This action research aimed to (1) study the situation, problems, and solutions for diabetic patient 

care, (2) develop an integrated diabetic patient care model, and (3) evaluate the development results 

of an integrated diabetic patient care model in Nakhon Ratchasima Province. The research samples were 

divided into 3 groups: (1) medical and public health personnel, 30 people; (2) diabetic patients, 272 

people; and (3) other stakeholders, 96 people. The research instruments included document analysis, 

focus group discussions, questionnaires, and in-depth interviews. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data 

were analyzed by classifying and grouping them. It was found that (1) all six districts had an increasing  

number of diabetic patients. The executives supported the establishment of diabetic schools in every 

district. The initial operation found a problem: diabetic patients did not see the importance of attending 

diabetic schools. The problem was solved by explaining and clarifying to increase understanding. (2) 

The integrated diabetes care model in Nakhon Ratchasima Province was developed in collaboration with 

all relevant sectors, and the operational model was created under the concept of the “Diabetes School 

Model,” consisting of diabetes schools (community, temple),  diabetes patient families, diabetes clinic 

in sub-district health promoting hospitals, and the diabetes clinic in a community hospital, as well as 

the Province Health Board/District Health Board/SubDistrict Health Board/Village Health Board. (3) 

The evaluation of the integrated diabetes care model suggested that the model could be used in practice. 

The overall satisfaction of diabetic patients was at the highest level (Mean=4.25, SD=0.62). Diabetic 

patients could reduce or stop taking medication and were in a state of DM remission. The recommenda-

tion is that there should be a policy to establish diabetes schools at the district and national levels and to 

establish a diabetes college.
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