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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้   มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน อ าเภอวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว  อาสาสมัครที่ใช้ในวิจัยได้แก่  คณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอ/
ต าบล และผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  จ านวน  256  คน  โดยมีเครื่องมือการวิจัย  ได้แก่  การสนทนากลุ่ม  แบบสัมภาษณ์ ใช้
ระยะเวลาการด าเนินงาน 12 เดือน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา  และสถิติวิเคราะห์  คือสถิติ Paired t-test  
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า  รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  อ าเภอวัฒนานคร  จังหวัด
สระแก้ว  ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  ได้แก่ 1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง เน้นการดูแลอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม 2) มีการออกแบบระบบบริการในทุกระดับของสถานบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) ระบบสนับสนุนการรักษาในกลุ่มที่มีอาการแทรกซ้อนมีคุณภาพ 4) มีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่สหวิชาชีพสามารถใช้
ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ 5) มีกลไก  กระบวนงาน และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพสูง และ 6) การร่วมมือ
ระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง   ผลการประเมินพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการเกิดโรคเบาหวาน มากขึ้นหลังใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีระดับน้ าตาล HbA1c ลดลง หลังการใช้รูปแบบแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม 
สามารถน ารูปแบบนี้ไปใช้ในพื้นอื่น ๆ หรือในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ได้  
ค าส าคัญ: ความรู้, ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน, พฤติกรรม, รูปแบบ 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a health care model for elderly individuals with diabetes 
in Watthana Nakhon District, Sa Kaeo Province. The research participants included district/township non-
communicable disease control committees and 256 elderly individuals with uncontrolled Type 2 diabetes. The 
research instruments consisted of group discussions and interviews. The research was conducted over 12 months, 
with quantitative data analyzed using descriptive statistics and Paired t-tests, while qualitative data were analyzed 
using content analysis. 
 The findings revealed that the developed health care model for elderly individuals with diabetes in Watthana 
Nakhon District consisted of six key components: 1) promoting self-care by enhancing community and family 
capacity to provide quality and equitable care, 2) designing an effective service delivery system at all levels, 3) a 
quality support system for treating complications, 4) a shared database for healthcare professionals to manage 
patient care, 5) efficient management mechanisms and processes, and 6) collaboration among communities, 
healthcare units, and relevant organizations. The evaluation results showed a statistically significant increase in the 
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average knowledge of diabetes and self-care behaviors among the elderly participants, as well as a statistically 
significant reduction in HbA1c levels after using the model.In conclusion, the developed model is appropriate and 
can be applied to other regions or in the management of other chronic non-communicable diseases. 
Keywords: Knowledge, Elderly People with Diabetes, Self-care Behavior, Health Care Model 
 
 
บทน า 
 อ าเภอวัฒนานาคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
พบผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ต่อเนื่อง จ านวน 4,617 คน พบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 481 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการตรวจรักษา จ านวน 3,511 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.05 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 1,771 คน คิด
เป็นร้อยละ 38.36  ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม 
จ านวน 4,441 คน  เป็ นผู้ สู งอายุ ที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน จ านวน 773 คน คิดเป็นร้อยละ 17.40 
ได้รับการตรวจรักษาต่อเนื่อง จ านวน 3,401 คน 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 1,687 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.99 ปัจจุบันมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โรคเบาหวานแม้จะ
รักษาไม่หายแต่สามารถควบคุมโรคหรือระดับน้ าตาล
ได้โดยการดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ถูกต้อง ด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การควบคุมอารมณ์ การจัดการความเครียดและการ
ใช้ยา ซึ่งผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจและมีเป้าหมายในการ
ดูแลตนเอง หากผู้ป่วยไม่ตั้งใจและปฏิบัติตนไม่
ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้การควบคุมโรคไม่ดี1 จากแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็ม กล่าวว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น
ประกอบด้วยการดูแตนเองที่จ าเป็น โดยทั่วไปเพื่อ
การส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ
ของบุคคล จากแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของสถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอ
วัฒนานคร พบว่าเป็นการด าเนินงานเชิงรับ โดยเน้น
การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และการรักษาโดย
การจ่ายยาโดยทีมแพทย์จากโรงพยาบาลวัฒนานคร 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจากการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีปัญหาการความจ าและการ
เรียนรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม และ
ขาดผู้ดูแล ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานจ าเป็นต้องค้นหาวิธีการใหม่ ๆ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ การด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นต้อง
สร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนาระบบการดูแลที่
สามารถให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม  
จากการทบทวนทฤษฎี และงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า
รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model; 
CCM) ที่ พั ฒนาขึ้ น โดย  MacColl Institute for 
Health Care Innovation เป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาโรคเร้ือรังในระบบ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยแนวคิดประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ชุมชนให้การสนับสนุน 2) 
ระบบสุขภาพที่ให้การสนับสนุน 3) ผู้ป่วยและญาติมี
ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพ 4) ทีมงานที่มี
ความพร้อม 5) ปฏิสัมพันธ์ที่ดีของทีมงานและผู้ป่วย 
และ 6) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ปัจจุบันมีการน า
แบบจ าลองนี้ ไปใช้ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น 
ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  ผลการประเมินพบว่า 
แบบจ าลองนี้ท าให้คุณภาพกระบวนการดูแลรักษา 
และผลลัพธ์ระยะสั้นดีขึ้น ส่วนผลลัพธ์ระยะยาวยังไม่
มีข้อมูลชัดเจน2 ซี่งรูปแบบดังกล่าวสามารถน ามา
ประยุกต์ในการพัฒนาระบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ในพื้นที่อ าเภอ
วัฒนานคร โดยการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาศักยภาพระบบริการ และ
ศักยภาพของชุมชนให้มีความพร้อมที่จะจัดการปัจจัย
ก าหนดสุ ขภาพ (Health Determinants) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่งผลดีกับคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของผู้สูงอายุ และตอบสนองต่อการวางแผน
เตรียมรับสถานการณ์ การเป็นสังคมผู้สูงอายุในระยะ
ยาวได ้
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานอ าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) คือใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพน าวิจัยเชิง
ปริมาณ ซึ่งเป็นวิธีที่มีความเหมาะสมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ เลือกพื้นที่การศึกษาอ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามระเบียบวิธีการ
วิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 การค้นหา
ปัญหา เป็นคณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับ
ต าบลจ านวน 11 ต าบล ต าบลละ 10-20 คน ในแต่
ละชุด ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลที่ท าหน้าที่
บริหารจัดการคลินิกโรคเรื้อรัง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน ตัวแทนจากผู้น าชุมชน 
อาสาสมัคร และเครือข่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
10 คน รวมกลุ่มเป้าหมายที่ระบุไว้ เท่ากับ 20 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 2 .  กลุ่ มตั วอย่ า ง ในขั้ นตอนที่  2  เป็ น
คณะท างานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล (NCDs Board) แต่งตั้งขึ้น จ านวน 30 
คน และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกจ านวน 20 คน รวม 
50 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือใช้

ในกระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานตามกระบวนการ
การดูแลผู้ป่วย (CPG) และ การถอดทบเรียน โดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
และการถอดบทเรียนหลังการด าเนินงาน (After 
Action Review: AAR) 
 3. กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่ 3 จ านวนอาสา 
สมัครทั้งหมด 256 คน ส าหรับประเมินผลตามตัว
แปรตาม การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณจาก
สูตรของ สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan3 โดย
ก าหนดให้ จ านวนประชากรที่ศึกษา เท่ากับ 773 ราย 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ  0.05 
ระดับความเชื่อมั่น 3.84  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ
ในประชากร 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 256 
คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ึนตอน (Multi-
stage Sampling)  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยโดยการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่  
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ใช้ส าหรับเก็บ
ข้อมูลความคิดเห็นของคณะกรรมการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ครอบคลุม
ประเด็นศึกษาประกอบด้วย 5 ประเด็น 
 2.  แบบประเมินความเหมาะสมส าหรับผู้เชียว
ชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
 3. แบบสัมภาษณ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุ ขภ าพผู้ สู ง อ ายุ ที่ ป่ ว ยด้ ว ย โ รค เบ าหว าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการเกิดโคเบาหวาน 
 4. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ข้อมูลความ
คิดเห็นของคณะกรรมการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
กับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานอ าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน อ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) คือใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพน าวิจัยเชิง
ปริมาณ ซึ่งเป็นวิธีที่มีความเหมาะสมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ เลือกพื้นที่การศึกษาอ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามระเบียบวิธีการ
วิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 การค้นหา
ปัญหา เป็นคณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับ
ต าบลจ านวน 11 ต าบล ต าบลละ 10-20 คน ในแต่
ละชุด ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลที่ท าหน้าที่
บริหารจัดการคลินิกโรคเรื้อรัง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน ตัวแทนจากผู้น าชุมชน 
อาสาสมัคร และเครือข่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
10 คน รวมกลุ่มเป้าหมายที่ระบุไว้ เท่ากับ 20 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 2 .  กลุ่ มตั วอย่ า ง ในขั้ นตอนที่  2  เป็ น
คณะท างานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล (NCDs Board) แต่งตั้งขึ้น จ านวน 30 
คน และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกจ านวน 20 คน รวม 
50 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือใช้

ในกระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานตามกระบวนการ
การดูแลผู้ป่วย (CPG) และ การถอดทบเรียน โดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
และการถอดบทเรียนหลังการด าเนินงาน (After 
Action Review: AAR) 
 3. กลุ่มตัวอย่างขั้นตอนที่ 3 จ านวนอาสา 
สมัครทั้งหมด 256 คน ส าหรับประเมินผลตามตัว
แปรตาม การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณจาก
สูตรของ สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan3 โดย
ก าหนดให้ จ านวนประชากรที่ศึกษา เท่ากับ 773 ราย 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ  0.05 
ระดับความเชื่อมั่น 3.84  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ
ในประชากร 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 256 
คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขึ้นตอน (Multi-
stage Sampling)  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยโดยการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่  
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ใช้ส าหรับเก็บ
ข้อมูลความคิดเห็นของคณะกรรมการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ครอบคลุม
ประเด็นศึกษาประกอบด้วย 5 ประเด็น 
 2.  แบบประเมินความเหมาะสมส าหรับผู้เชียว
ชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
 3. แบบสัมภาษณ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุ ขภ าพผู้ สู ง อ ายุ ที่ ป่ ว ยด้ ว ย โ รค เบ าหว าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการเกิดโคเบาหวาน 
 4. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ข้อมูลความ
คิดเห็นของคณะกรรมการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
กับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 5. แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ส าหรับ
คณะกรรมการและคณะท างาน เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า 5 ระดับ พัฒนาโดย จุฑามาศ พันสวรรค์ 
(2562) 
 6. เครื่องมือตรวจวัด ค่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 การวิจัยนี้มีขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน 
ได้แก่  
 1. การศึกษาสภาพปัญหาและโอกาสการ
พัฒนา พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตามแนวทางแบบจ าลองการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังนี้ 
 1.1 การศึกษาสภาพปัญหาของโรคเบาหวาน 
จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข การวิเคราะห์  ระบาด
วิทยาของโรคเบาหวาน (Epidemiological) โดยใช้
หลักการ โยงใยแห่งสาเหตุของปัญหา (Web of 
Causation)  การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย จ านวน 
21 ราย เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านปัจจัยก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพ (Predisposing Reinforcing, and Enabling 
Factors)  และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ เกี่ยวข้อง 
(Environmental Assessment)  จากนั้น เป็นการ
วิเคราะห์องค์กร ด้วยการวิเคราะห์ SWOT Analysis  
โดยคณะกรรมการ NCDs  และผู้เกี่ยวข้อง และการ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) 
ตามความเกี่ยวข้อง และหน้าที่ ในมิติ ผลกระทบ 
(Impact) ความส าคัญ (Importance) ความสนใจ ( 
Interest) และ พลังใจการขับเคลื่อนงาน (Power) 
เมื่อทราบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงานแล้ว จึง
ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน อ าเภอวัฒนานคร  เมื่ อวันที่  9 
กุมภาพันธ์ 2567 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเห็นความส าคัญของปัญหาเบาหวาน และ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
สร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงาน โดยร่าง
บันทึกความร่วมมือของภาคี เครือข่ ายในการ

ด าเนินงาน ด้านงบยประมาณ บุคลากร และ
กระบวนการด าเนินงาน  
 2. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการท า
แผนพัฒนา โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (A-I-C)  โดยมีกิจกรรม 1) การสร้างการรับรู้
สภาพปัญหาและความเร่งด่วนในการจัดการปัญหา 
2) การสร้างกลยุทธ์  แนวทางการพัฒนา การ
สนับสนุน การนิเทศงาน การประสานงาน 3) การ
สร้างแนวทางการปฏิบัติ การแบ่งงาน และการ
บริหารจัดการ โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 3. การประเมินผลการด าเนินงาน ใช้การ
ประเมินการด าเนินงานในรูปแบบ ระยะก่อน
ด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเเบาหวาน ที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย จ านวน 256 คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ โดยประเมินการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาล HbA1c 
และการประเมินระดับการมีส่วนร่วมโดยสุ่มจาก
คณะท างาน จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามการ
มีส่วนร่วม  
 4. ร่วมกันถอดบทเรียนวิเคราะห์ ประเมิน
ปัญหาอุปสรรค การด า เนิ นงาน ปัจจั ยแห่ ง
ความส าเร็จ ในรูปแบบ AAR (After Action Review) 
โดยใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติดังนี ้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2 . สถิติวิ เคราะห์   ใช้การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย
สถิติ Paired Samples T test 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
ผู้วิจัยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็น (Content 
Analysis ) โดยอาศัยเทคนิคหลักในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนแนวคิดตามข้อมูลเชิง
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ประจักษ์ 2) การวิเคราะห์เพื่อแสดงตัวอย่างและ 3) 
การวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มแนวคิด เพื่อตรวจสอบ
ความแม่นตรงของข้อมูลผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า   
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง เน้นการดูแลอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม 
2) มีการออกแบบระบบบริการในทุกระดับของสถาน
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ระบบสนับสนุนการ
รักษาในกลุ่มที่มีอาการแทรกซ้อนมีคุณภาพ 4) มี
ระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่สหวิชาชีพสามารถใช้
ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ 5) มีกลไก 
กระบวนงาน และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
สูง และ 6) การร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยบริการ
สุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง   ผลการประเมิน
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่อการเกิดโรคเบาหวาน มากขึ้นหลังใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับน้ าตาล 
HbA1c ลดลง หลั งการใช้ รูปแบบแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสม สามารถน ารูปแบบนี้ไปใช้ในพื้นอื่น ๆ 
หรือในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ได้  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ สู งอายุที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว ด้านบริบทและสภาพปัญหา พบว่า
อ าเภอวัฒนานคร เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดสระแก้ว 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี  
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดย

องค์ประกอบที่  1 การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Self–care) โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง และภาครัฐให้การ
สนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการดูแลที่มีคุณภาพ
อย่างเท่าเทียม โดยการแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได้ 
กลุ่มที่ 2 มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานแต่ไม่มี
ศักยภาพในการดูแลอย่างเพียงพอ และกลุ่มที่ 3 ไม่มี
ผู้ดูแลโดยจะมีการ จัดทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เชี่ยวชาญ จัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอวัฒนานครพัฒนาขึ้น ในการให้
ความรู้ การบันทึกรายการอาหาร และการตรวจ
น้ าตาลปลายนิ้ ว โดย อสม.พี่ เลี้ ยงที่ เหมาะสม 
องค์ประกอบท่ี 2 ทีม  สหวิชาชีพมีการออกแบบ
ระบบบริการในทุกระดับของสถานบริการ ทั้งระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ จัดท าเป็น
แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน และมีการประชุมชี้แจง
แนวทางให้กับวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อวิเคราะห์ ปรับปรุง
กระบวนงาน และประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การรักษาพยาบาล  การพยาบาลชุมชน การ
ฟื้นฟูสภาพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแล
ความปลอดภัยด้านยา ระบบการส่งต่อ และการดูแล
ด้านสังคมสงเคราะห์  องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบ
สนับสนุนการรักษาภายใต้แนวทางแนวทางการดูแล
ผู้ สู งอายุ ที่ ป่ วยด้ วย โรค เบาหวาน ให้ เ ข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งนี้เน้นการฟื้นฟูปรับพฤติกรรมบริโภค
อาหาร และการลดการใช้ยา และติดตามตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 4 
พัฒนามีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่   สหวิชาชีพ
สามารถใช้ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตาม ช่วยเหลือ 
ประเมินผลที่ถูกต้อง รวดเร็ว เช่น การใช้ line Video 
Conference  การใช้ระบบ GIS ในการติดตาม รับส่ง
ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  การพัฒนา Application สอน.
บัดดี้ การประเมินและติดตามผลการรักษา 5) มีกลไก 
กระบวนงาน และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
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ประจักษ์ 2) การวิเคราะห์เพื่อแสดงตัวอย่างและ 3) 
การวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มแนวคิด เพื่อตรวจสอบ
ความแม่นตรงของข้อมูลผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า   
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและครอบครัวในการ
ดูแลตนเอง เน้นการดูแลอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม 
2) มีการออกแบบระบบบริการในทุกระดับของสถาน
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ระบบสนับสนุนการ
รักษาในกลุ่มที่มีอาการแทรกซ้อนมีคุณภาพ 4) มี
ระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่สหวิชาชีพสามารถใช้
ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ 5) มีกลไก 
กระบวนงาน และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
สูง และ 6) การร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยบริการ
สุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง   ผลการประเมิน
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่อการเกิดโรคเบาหวาน มากขึ้นหลังใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับน้ าตาล 
HbA1c ลดลง หลั งการใช้ รูปแบบแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสม สามารถน ารูปแบบนี้ไปใช้ในพื้นอื่น ๆ 
หรือในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ได้  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ สู งอายุที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว ด้านบริบทและสภาพปัญหา พบว่า
อ าเภอวัฒนานคร เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดสระแก้ว 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี  
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดย

องค์ประกอบที่  1 การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Self–care) โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง และภาครัฐให้การ
สนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการดูแลที่มีคุณภาพ
อย่างเท่าเทียม โดยการแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได้ 
กลุ่มที่ 2 มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานแต่ไม่มี
ศักยภาพในการดูแลอย่างเพียงพอ และกลุ่มที่ 3 ไม่มี
ผู้ดูแลโดยจะมีการ จัดทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เชี่ยวชาญ จัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอวัฒนานครพัฒนาขึ้น ในการให้
ความรู้ การบันทึกรายการอาหาร และการตรวจ
น้ าตาลปลายนิ้ ว โดย อสม.พี่ เลี้ ยงที่ เหมาะสม 
องค์ประกอบท่ี 2 ทีม  สหวิชาชีพมีการออกแบบ
ระบบบริการในทุกระดับของสถานบริการ ทั้งระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ จัดท าเป็น
แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน และมีการประชุมชี้แจง
แนวทางให้กับวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อวิเคราะห์ ปรับปรุง
กระบวนงาน และประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การรักษาพยาบาล  การพยาบาลชุมชน การ
ฟื้นฟูสภาพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแล
ความปลอดภัยด้านยา ระบบการส่งต่อ และการดูแล
ด้านสังคมสงเคราะห์  องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบ
สนับสนุนการรักษาภายใต้แนวทางแนวทางการดูแล
ผู้ สู งอายุ ที่ ป่ วยด้ วย โรค เบาหวาน ให้ เ ข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งนี้เน้นการฟื้นฟูปรับพฤติกรรมบริโภค
อาหาร และการลดการใช้ยา และติดตามตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบท่ี 4 
พัฒนามีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่   สหวิชาชีพ
สามารถใช้ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตาม ช่วยเหลือ 
ประเมินผลที่ถูกต้อง รวดเร็ว เช่น การใช้ line Video 
Conference  การใช้ระบบ GIS ในการติดตาม รับส่ง
ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  การพัฒนา Application สอน.
บัดดี้ การประเมินและติดตามผลการรักษา 5) มีกลไก 
กระบวนงาน และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

สูง ได้แก่ การก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการที่
ชัดเจน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน
ด้านวิชาการที่ประกอบด้วยตัวแทนจากสหวิชาชีพ 
ภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน มีการประชุม
ติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ เน้นการพัฒนาองค์กรแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการท าบันทึกข้อตกลง
การด าเนินงานในระดับอ าเภอ/ต าบล และ 6) สร้าง
ความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ 
และภาคีเครือข่าย ในการใช้ทรัพยากรบุคลากร 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน เพื่อสร้างความ
คล่องตัวในการใช้งบประมาณ เช่น การสนับสนุน
เครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว เครื่องวัดความดันโลหิต 
สร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคอาหารแก่ชุมชน การ
เยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วย มีความเหมาะสมในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการด าเนินการได้ ผล
การศึกษานี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
 2. ผลการศึกษาการใช้รูปแบบ โดยการสุ่ม
ตัวอย่างผู้เป็นเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
256 คน พบว่ า ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่าง 
(n=256) กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.14 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.70 ระดับการศึกษา ส่วน
ใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.52 อาชีพ 
ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.73 ด้าน
ระยะเวลาการป่วย ส่วนมากมีระยะเวลาป่วยระหว่าง 
1–7 ปี  ร้อยละ 43.36  ค่ าเฉลี่ ย 10.78 ปี  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.51 ระดับน้ าตาล HbA1c ส่วน
ใหญ่มีค่าอยู่ระหว่างต่ ากว่า 7% มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
6.17% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88  
 ผลการวิเคราะห์ ระดับความรู้ปานกลาง ร้อย
ละ 71.48 รองลงมา อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 25.78 
หลังการใช้รูปแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีระะดับความรู้
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.78 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 24.22 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างระดับ
ความรูต้่ า 
 ระดับการดูแลของผู้ สู งอายุที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดย
จัดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนการใช้
รูปแบบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานดูแลตนเอง

ปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 64.45 และหลังการใช้
รูปแบบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานดูแลตนเองดี 
มากที่สุด ร้อยละ 66.41 ค่า HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการใช้รูปแบบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควบคุมได้ 
ร้อยละ 60.94 รองลงมาอยู่ในกลุ่มควบคุมได้ปาน
กลาง ร้อยละ 30.08 หลังใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมี
การควบคุมระดับ HbA1c ดีขึ้น มีกลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุมได้ดีเพิ่มขึ้น ควบคุมได้ในระดับได้ดี 
ร้อยละ 12.11 และควบคุมไม่ดีลดลง ร้อยละ8.21 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมหลังการเข้าร่วม
พัฒนารูปแบบ ระยะเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรวม ความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระยะก่อนร่วมพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 และมีขนาดอิทธิพลในระดับ
มาก และมีค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงเมื่อเปรียบเรียมกับ
ระยะก่อนร่วมพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ผล
การศึกษานี้เป็นไปตามสมมติฐาน  
 แสดงให้เห็นว่า แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง มีความเหมาะสมในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน อ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับ
การดูแลด้วยสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่มีส่วนร่วม ดังนั้นกระบวนการขับเคลื่อน
จ าเป็นต้องมีคณะกรรมการ กลไก และกระบวนการ
ท างานท่ีอาศัยการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน โดยเฉพาะ บุคลากรทางการแพทย์ที่ เป็นผู้
ให้บริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนับสนุน
ด้านงบประมาณและพัฒนาคุณภาพชีวิต ภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ  เช่น ชมรมเบาหวาน รวมถึงผู้ป่วย
และครอบครัว ซึ่ งเป็นผู้ รับบริการต้องร่วมกัน
ด าเนินงาน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการยั้งคิด มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อย่างต่อเนื่อง และส่งผล
ให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และเข้าสู่
เบาหวานระยะสงบต่อไป4,5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผล โครงการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 
 2. ควรมีการศึกษา ด้านการวิเคราะห์ด้านการ
ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 

 3. ควรมีการศึกษาระยะยาวผลลัพธ์ของ
รูปแบบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ปีสุขภาพ
ดี (Adjusted Life Expectancy) หรืออายุคาดเฉลี่ย 
(Life Expectancy 
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