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การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
The Integration of Operation Guideline Development to Solve Diabetes in Kalasin 

Province 
 

ธีรพัฒน์ สุทธิประภา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ
จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหา
โรคเบาหวาน ก าหนดย่างแบบเจาะจง การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 60 คน และ 2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้แนวทางด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ ได้แก่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 18 อ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสัดส่วนประชากร ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 320 คน เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณา
การการมีส่วนร่วม โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการและประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงาน  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) เกิดแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานประกอบด้วย แนวปฏิบัติ และ
แผนแม่บท (Master plan)ในการด าเนินงาน เกิดเครือข่ายศูนย์เรียนรู้ในระดับอ าเภอ มีการ บทบาทหน้าที่ใน
การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติและแผนแม่บท จัดท าเป็นโครงสร้างและก าหนดบทบาทในทุกระดับ 
ประกอบด้วย คณะกรรมการ NCD Broad คลินิกบริการ การพัฒนาบุคลากร ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
การแพทย์แผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการความรู้ โดยมี System manager เป็นศูนย์กลาง 
เกิดโครงสร้างการด าเนินงาน และบทบาทหน้าที่ ที่มีความชัดเจนครอบคลุมผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกส่วน  2) 
ระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 3) ผลการ
เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ การศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นต่อการ
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ด าเนินงานไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี ต าแหน่ง และระยะเวลาท างานแตกต่างกันมีความคิดเห็น
ต่อการด าเนินงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับการมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเพศ อายุ การศึกษา และประสบการท างานต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการ
ด าเนินงานไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 This study has the objective to develop the operation guideline to solve diabetes in 
Kalasin Province. The samples of this study were 1) 60 people who developed the operation 
guideline to solve diabetes in Kalasin Province, selected by purposive sampling technique. 2) 
320 people who working about diabetes control and prevention from 18 Districts in Kalasin 
Province including the hospital, the district public health office, the sub-district health 
promotion hospital and the community to test the guideline result, selected by population 
ratio formula. The study applied the workshop meeting and group process. The tools were 
the operation opinion form, survey form, record and the operation report. 
 The result found: 1) from the study there had the operation guideline including the 
master plan and the resolution, had the district learning center network, had the structure 
and character from the master plan including NCD board, NCD clinic, human development, 
information technology, traditional medication, behavior modification and knowledge 
management. The system manager was the center of the operation. 2) The opinion level of 
the integration solves diabetes in Kalasin Province found the sample had the opinion at a 
high level in overall. The sample participation level of the operation guideline to solve 
diabetes was at a high level in overall. 3) The comparison of personal properties of the 
sample and the opinion of the operation guideline found the different of gender, age and 
education had no different of the opinion, but the different of the position and the period of 
working had the different of the opinion in the operation guideline, significantly at .05. The 
participation level of the sample found the different of gender, age, education, position and 
the period of working were no different from participation level of the operation guideline.  
Keywords: Diabetes  
 

บทน า  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
ส าคัญของโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
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ทั้งตัวผู้ปุวยและครอบครัว สถานการณ์เบาหวาน
พบผู้ปุวยเบาหวานทั่วโลก มีจ านวน 336 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2554 และคาดการว่าจะมีจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 552 ล้านคน ในปี 
พ.ศ.2573 ถ้ายังไม่มีการด าเนินการในการปูองกัน
และควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ (IDF, 2011)  
 ส าหรับประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ. 2553 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 6,855 คน คิด
เป็นอัตราการตายเท่ากับ 10.8 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ.2554 พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 7,625 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 
11.88 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2555 พบ
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 7,749 คน 
คิดเป็นอัตรา 12.06 ต่อแสนประชากร (ส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) เมื่อพิจารณา
ตัวเลขพบว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นในทุกๆปี หากไม่มีการด าเนินการปูองกัน
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ในปี 2551 – 2555 
พบอัตราปุวยโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนประมาณ 5 เท่า 
(1,053.06 1,072.93 1,202.20 4,403.52 และ
5,531.07 ต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนใหญ่พบใน
เพศหญิง ร้อยละ 67.97 อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อย
ละ 44.44 และ 70–79 ร้อยละ 9.41 ซึ่งพบว่าสาเหตุ
ส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดจากการที่ 
กลุ่มผู้ปุวยที่ไม่ดูแลสุขภาพตนเอง การขาดความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง หรือการขาดการดูแลจาก
ญาติ หรือผู้ใกล้ชิด โดยเฉพาะในเรื่องการปฏิบัติตัว
ในชีวิตประจ าวัน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์, 2556) 

 จาการวิเคราะห์ของคณะกรรมการโรค
เรื้อรังจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าปัญหาที่ท าให้ไม่
สามารถปูองกันโรคเบาหวานได้ไม่ได้เกิดจากตัว
ผู้ปุวยแต่เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากปัญหาด้าน
การบริหารจัดการที่ยังขาดความชัดเจน และ
ครอบคลุม ระบบข้อมูลซ้ าซ้อนไม่แม่นย า ไม่มี
ผู้รับผิดชอบโดยตรง ขาดการประสานงานที่เป็น
ระบบ จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ
การ จังหวัดกาฬสินธุ์ เ พ่ือเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เ พ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
คิด เห็น  และการมีส่ วนร่ วมต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 – 
ตุลาคม 2558 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรได้แก่ คณะกรรมการโรคเรื้อรัง 
ระดับจังหวัด และบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องใน
จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 18 อ า เภอ ได้ แก่ 
โ ร งพยาบาล  ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
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  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหา
โรคเบาหวาน แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมก าหนด
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย
คณะกรรมการโรคเรื้อรัง ระดับจังหวัด 10 คน และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 13 
แห่ง และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 18 แห่ง และระดับชุมชน จ านวน 18 แห่ง 
รวม 60 คน 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้
แนวทางด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบ
บูรณาการ ได้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องใน
จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 18 อ า เภอ ได้ แก่ 
โ ร งพยาบาล  ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสัดส่วน
ประชากร (เพ็ญแข แสงแก้ว, 2542) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 320 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วม โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการและ
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย 
1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) การสังเคราะห์องค์
ความรู้ และสร้างรูปแบบการบริหารจัดการ การ
บริการ และการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน แบบบูรณา
การ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้ แก่  แบบสั มภ าษณ์ คว ามคิ ด เห็ นต่ อกา ร
ด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน เป็นข้อค าถามปลายปิด มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
และมีการให้คะแนนในระดับความคิดเห็นและการ
มีส่วนร่วม ดังนี้ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 
คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน น้อย
ที่สุด 1 คะแนน และมีข้อค าถามปลายเปิด 1 ข้อ 
คือข้อเสนอแนะ เกณฑ์การจ าแนกระดับความพึง
พอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ตาม
แนวคิดของ Best (Best, 1981) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1-1.8 เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.9-2.6 
เห็นด้วยน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.7-3.4 เห็นด้วยปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 3.5-4.2 เห็นด้วยมาก คะแนน
เฉลี่ย 4.3-5 เห็นด้วยมากที่สุด 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย
การตรวจความตรงของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 
(IOC) มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามประเมินความรู้ ไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง และ
น าไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิ ทธิ์ แอลฟา -คอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 
0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใช้ สถิ ติ พ ร รณนา 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และทดสอบสมมติฐานได้แก่ สถิติ 
Independent t- test และ F – test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัย 
 1. จากผลการการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง แบบบูรณาการจังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้เกิด 
แนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน 
แบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  
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  1.1 แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในทุกระดับ 
ประกอบด้วย การคัดกรอง การรักษา การเฝูาระวัง 
การส่งต่อ และการติดตามเยี่ยมบ้าน  
  1.2 แผนแม่บท (Master plan)ในการ
ด าเนินงานดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ในทุกระดับ 
ประกอบด้วย 8 กลยุทธ์ คือ การพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองโรคเบาหวาน การพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสารสนเทศ การพัฒนาระบบส่งต่อ การ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบท กระบวนการให้บริการ การสร้างเครือข่าย
บูรณาการดูแลผู้ปุ วย การดูแล รักษาผู้ปุ วย
เบาหวาน ให้ได้มาตรฐาน และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  
  1.3 เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ในระดับอ าเภอ 
โดยใช้ กลยุทธ์การด าเนินงานดูแลผู้ปุวยเบาหวาน
ทั้ง 8 กลยุทธ์ ในการขับเคลื่อน และจัดโครงสร้าง
เครือข่ายระดับอ าเภอโดยมีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
เป็นแม่ข่ายใหญ่ 7 โรงพยาบาลชุมชน(ตามความ
พร้อม)เป็นแม่ข่ายรอง และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กเป็นลูกข่าย  
  1.4 บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานตาม
แนวปฏิบัติและแผนแม่บท จัดท าเป็นโครงสร้าง
และก าหนดบทบาทในทุกระดับ ประกอบด้วย 
คณะกรรมการ NCD Broad คลินิกบริการ การ
พัฒนาบุคลากร ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
การแพทย์แผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการจัดการความรู้ โดยมี System manager 
เป็นศูนย์กลาง เกิดโครงสร้างการด าเนินงาน และ
บทบาทหน้าที่ ที่มีความชัดเจนครอบคลุมผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียทุกส่วน  

 2. ระดับความคิด เห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.00 S.D.=0.74) 
และกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนว
ทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบ
บูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ในภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ( X =3.83 S.D.=0.89) 
 3. ผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วน
บุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ การศึกษา
ต่างกันมีความคิดเห็นต่อการด าเนินงานไม่แตกต่าง
กัน แต่พบว่ ากลุ่ มตัวอย่ างที่มีต าแหน่ง  และ
ระยะเวลาท างานแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนระดับการมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเพศ อายุ การศึกษา และประสบการ
ท างานต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนว
ทางการด าเนินงานไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จ า กผ ล กา ร ก า ร พัฒ น าแ น วท า งก า ร
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม (Kurt 
Lewin, 1936) จากคณะกรรมการโรคเรื้อรังในทุก
ระดับ แบ่งกลุ่มตามบริบท และความรับผิดชอบที่
ใกล้เคียงกัน เพ่ือ ท าให้ได้สถานการณ์ปัญหาที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ และน ามาก าหนดเป็นแนวทางใน
การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท ประกอบด้วย 
แนวปฏิบัติ แผนแม่บท เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ และ
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน โดยมี System 



 

15 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

Manager เป็นศูนย์กลาง จนสามารถน าระบบการ
จัดการดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการปูองกัน
และแก้ปัญหาโรคเบาหวานทั้งในระดับจังหวัด และ
ระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ คง
ฤทธิ์ วันจรูญ, 2556) ได้ศึกษาผลของกระบวนการ
เรียนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม เ พ่ือการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดกระบวนการกลุ่มมาใช้ในการด าเนินการ
ศึกษา ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง จากการด าเนินงาน
ส่งผลให้  ระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการด าเนินงาน
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ จังหวัด
กาฬสินธุ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อท า
การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มี เพศ อายุ การศึกษาต่างกันมีความ
คิดเห็นต่อการด าเนินงานไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีต าแหน่ง และระยะเวลาท างาน
แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนระดับการมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
เพศ อายุ การศึกษา และประสบการท างานต่างกัน 
มีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการด าเนินงานไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพุทธรักษ์ 
ดีสิน (2557) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการ

ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วมอ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ง
พบว่าความคิดเห็นต่อแนวทาการด าเนินงาน
แก้ปัญหาในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลต่อ
ความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อแนวทางการ
ด าเนินงานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันมีความ
คิด เห็นต่อการด า เนินงานไม่แต่ต่างกัน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชญานุช วัฒนะ และ 
เบญจา มุกตพันธุ์ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ 
Diabetes Conversation Maps โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการกลุ่มในการการพัฒนาสื่อ กับผู้ปุวย 
และสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ปุวย เพ่ือ
หาข้อมูลท าสื่อให้สอดคล้องกับบริบทของไทย 
ออกแบบสื่อและก าหนดวิธีการให้ความรู้ ผลิตสื่อ 
ทดลองใช้กับผู้ปุวยเบาหวาน และน าสื่อไปทดสอบ
ใช้จริงเบื้องต้นและประเมินผล หลังจากพัฒนาสื่อ
ตามข้ันตอนจะได้สื่อการเรียนรู้ด้านโภชนาการและ
การออกก าลังกายส าหรับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และปุวยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในสื่อและ
กระบวนการใช้สื่อระดับมาก 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการติดตามการ และศึกษาผลการ
ด าเนินงานตามแนวทางอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่องโดยเน้นให้ทุกฝุายมีส่วน
ร่วมท าให้คุณภาพการดูแลผู้ปุวยเบาหวานดีขึ้น
ผลลัพธ์ทางคลินิก และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยเบาหวานดีขึ้น 
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