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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  จ านวน 15  คน  เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต  เทปบันทึกเสียง 
และเครื่องมือวัดระดับน้ าตาลในเลือด  ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่18 พฤศจิกายน 2562 ถึง  มกราคม 2563  ด าเนินการวิจัย 2ระยะ 
ดังนี้  (1) ระยะเตรียมการ  โดยการส ารวจ ศึกษาสภาพเบื้องต้น   (2)ระยะด าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้  1) เสนอปัญหา ร่วมกัน
วางเป้าหมายและวางแผน  2) การน าแผนไปปฏิบัติตามความส าคัญของปัญหา 3) ร่วมกันสังเกตผลและปรับแผนให้เหมาะสมตามผล  4) การ
ติดตามและประเมินผล  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยพื้นฐาน  และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา   

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.78 (S.D.=0.42)  ระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)   การศึกษานี้สรุปได้ว่าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ป่วย
เบาหวาน  ผู้ดูแลและครอบครัว และการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ที่ดูแล ท าให้ มีแนวทางร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหา มีการเสริมพลังและให้ก าลังใจ ตามสภาพปัญหา และตามบริบทของชุมชนและครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดความตระหนัก
ในการควบคุมระดับน้ าตาล 
ค้าส้าคัญ :  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วม,  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ าตาลไม่ได ้ 
Development of a health promoting behavior model for uncontrolled diabetic patients using community 
participation 

Jittrawadee  Sornwongsa 
                                                                      Kutchap Hospital  Kutchap District Udon Thani Province 

 Abstract  
The objective of this action research was to develop a model for promoting healthy behaviors of uncontrolled 

diabetic patients by applying community participation program. The purposive samples were conducted in 15 uncontrolled 
diabetic patients.  Questionnaires: demographic and health care behavior data; focus group; observation; sound recorder; 
and a glucose meter were used to collect the data between November 2019 and January 2020.  The research was conducted 
into two phases. Firstly, preparation phase which the preliminary health conditions of the patients were studied.  Secondly, 
research phase which consisted of four steps: 1) presenting of current problems, setting desired goals and planning, 
2) discussing appropriate and prioritizing interventions, 3) outcome observation and approach, and 4) monitoring and 
evaluation of the results.    

The study found that the overall health care behaviors of the participants were at a moderate level, with a mean 
of 2.78 (S.D. = 0.42).  There were significantly different in blood glucose levels before and after community participation (p 
< 0.05).  This study concluded that by sharing knowledge among diabetic patients, families, caregivers and community 
participation among community leaders, health volunteers and health care providers, a joint solution was conducted.  It 
was notable that community participation also enhance the participants’ empowerment and encouragement to solve 
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blood sugar uncontrolled problems.  Problem solving was done according to the problem conditions and community and 
family contexts.  This resulted in increased awareness of blood sugar control among diabetic patients.  
Keywords: Health Care Behavior, Participatory, uncontrolled diabetic patients 
 
บทน้า 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะที่รา่งกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือการดื้อ
ต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูดซมึน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายมคีวามผิดปกติหรือท างานไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพ 
จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยใหร้่างกายอยู่ในสภาวะนีเ้ป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการแทรก
ซ้อนข้ึนจากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF, คศ. 2017) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลกราว 425 
ล้านคนในปี 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากถึง 629 ล้านคนในป2ี588 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย
พบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 8.3 หรือหมายความว่าใน 100 คน จะพบคนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 คน และ
จ านวนมากกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติการพบผู้ป่วยด้วยโรคนีย้ังมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนท าให้ต้องมีการรณรงค์อย่าง
ต่อเนื่องถึงภัยร้ายของโรค เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนลุกลามใหญโ่ตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญของ
ร่างกาย และมีแนวโน้มความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จัดเป็น “มหันตภัยเงียบ” (Silence Killer) ที่เป็นปัญหาคุกคามคณุภาพชีวิตของคนท่ัวโลก
ที่น่ากลัว (นิตยา พันธุเวทย์ เมตตา คาพิบูลย์ และนุชรี อาบสุวรรณ, 2553) 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ส่งผลใหผู้้ปว่ยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ หากไม่มีการควบคุมในเรื่องของการรับประทานอาหารและ
ดูแลรักษาสุขภาพอย่างถูกวิธี ปลอ่ยให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน จะส่งผลต่อเส้นเลือดที่น าสารอาหารไปเลี้ยงอวัยวะในร่างกายจน
น าไปสูภ่าวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับเส้นเลอืดขนาดเล็ก เช่น เบาหวานขึ้นตา โรคไต เป็นต้น หรือโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิด
กับเส้นเลือดขนาดใหญ่ เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เป็นต้น รวมไปถึงโรคแทรกซ้อนท่ีระบบประสาทและ
ที่สามารถท าใหผู้้ป่วยต้องสญูเสียอวัยะบางส่วน นอกจากน้ีสตรีมีครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานจะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ การแท้งบุตรได ้

สถานการณ์ของโรคเบาหวานจังหวัดอุดรธานีพบว่ามีอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆโดยในปี2556-2560 มีอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่มประชากร15ปีขึ้นไปร้อยละ6.98, 6.99, 7.05, 7.09 และ7.37ตามล าดับ และรายงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานีพบว่าในปี2556-2560ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลไม่ได้ (Hba1c>7) พบร้อยละ80.42, 76.24, 74.53, 76.07 และ 
85.52ตามล าดับอัตราชุกโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดอุดรธานีในกลุ่มประชากร15ปีขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้นข้อมูลปี2556 – 2560 พบร้อยละ
10.4,10.03,10.46,10.69 และ11.09(ส านักงานสาธารณสุขดับจังหวัดอุดรธานี, 2561) 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลกุดจับ เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ( Primary Care Unite ) ของ
โรงพยาบาลกุดจับ รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในเขตต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาลกุดจับ คือ ต าบลเมืองเพีย ซึ่งไม่มี
สถานีอนามัยรับผิดชอบประชากร 8,038 คน จ านวน1,708 หลังคาเรือน จ านวน 10 หมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชาชน เพื่อให้การด าเนินงานเกิดผลยั้งยืน จ าเป็นต้องมีการบูรณาการความร่วมมือ ทั้งในระดับผู้ป่ วย ครอบครัว 
ชุมชนและองค์กรท้องถิ่น โดยมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องได้รับการดูแล ในปี พ.ศ . 2558-2562 จ านวน 375, 402, 434 ,473 และ424 ราย 
ตามล าดับ  อัตราความชุก ป ีพ.ศ. 2559-2561 เป็น 4.68,5.2 และ5.35 ตามล าดับ ปีพ.ศ. 2559-2561 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่16 ราย 27
ราย และ 32 ราย ตามล าดับ โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จากการคัดกรอง HbA1c>7) ปี พ.ศ 2559-2561 
พบร้อยละ 82.79, 84.72 และ 89.45 ตามล าดับ และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้แก่ ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด ก่อให้เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและของรัฐเป็นอย่างมาก ปีพ.ศ .2559-2561 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ1.88,5.03 และ5.63 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต CKD Stage 4 – 5 จ านวนร้อยละ1.98,2.53และ2.66 ปีพ.ศ. 2561 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (ระดับ3a 3b 4-5) ร้อยละ20 
มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ13.75,13.63 และ 14.65 ได้รับการตัดนิ้วเท้า 1,1 และ 0 ราย  

กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและกระบวนการกลุ่มเพื่อน าไปสู่การดูแลตนเองที่ถูกต้องและช่วยเหลือ
กลุ่มสมาชิกในชุมชนที่เป็นโรคเบาหวาน ในการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพให้ถูกต้อง ผลการศึกษาของนิยม ดีจันทร์และพนิฐา พานิชาชีวกุล 
(2557) ได้จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในชุมชน โดยประยุกต์การใช้ทฤษฏีการรับรูต้นเอง แนวคดิการจัดการ
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ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ การรับรู้และพัฒนาทักษะ การสร้างการรับรูค้วามสามารถตนเอง การสนับสนุนให้
ก าลังใจ และการให้แรงกระตุ้นเตอืน รวมทั้งการให้แรงกระตุ้นเตือนจากอสม. หลังท ากิจกรรมพบว่า ผูป้่วยเบาหวาน มีระดับน้ าตาล fasting blood 
sugar ดรรชนีมวลกาย ลดลง สอดคล้องกับ ระพีพร วาโยบตุรและพมิพา สุตรา (2557) ได้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยการมสี่วนรว่มของผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน ร่วมกันวเิคราะห์สถานการณ ์ปัญหา สาเหตุ จดัท าแผน ปฏิบัติตามแผน และการติดตาม ประเมินผล ท าใหเ้กิดแนวทางในการ
ดุแลผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละกลุ่ม ที่ร่วมกันก าหนดไว้ ท าให้ชุมชนรู้ถึงปัญหาของผู้ป่วย รู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน อันตรายจากโรคเบาหวาน และตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขปญัหา 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ผลดีนั้นจึงควรมีการจัดการองค์กร ระบบบริการที่ดี ตลอดจนการประสานงานเชื่อมโยงกับทีมผู้มีส่วนไดเ้สยี 
การใช้ทรัพยากรในชุมชน และสิ่งที่ควรท าคือการจัดระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความมั่นใจใน
การจัดการดูแลสุขภาพตนเองสามารถประเมินปัญหาอุปสรรคและความส าเร็จในการดุแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่านมาเป็นเพียงการให้ความรู้ในคลนิิก เบาหวานเป็นรายกลุ่ม ที่มีระยะเวลาไม่มากนักท าให้กระบวนการจัดการไม่เพียงพอ
ในการให้ความรู้ ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรู้  ทักษะ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ที่มารับบริการใน กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลกุดจับโดยคาดว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะ   
สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองให้มากขึ้นอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง จนผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้ใกล้เคียง
สภาพปกติมากที่สุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดภาวะพึ่งพิง มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.พัฒนารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 2.เพื่อศึกษา  ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลไมไ่ดโ้ดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3.เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลกอ่นและหลัง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   
                                 
          
 

 

 

 

                

     

 

 

 
 

 

 

ศึกษาสภาพเบื้องต้นเพื่อให้ได้ข้อมลูในการสร้างแผนงาน 

ปฏิบัติการศึกษาและวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาโดยการสนทนากลุม่ผู้ร่วมศึกษา 

ปฏิบัติโดยน าแผนจากข้ันตอนท่ี 1ปฏิบัติตามกิจกรรมโครงการการพฒันา

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน้ าตาลไมไ่ด้ 

ร่วมกันติดตามตรวจสอบและประเมินผลสังเกตผล การตดิตาม  สนบัสนุนการ

ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ าตาลไมไ่ด ้

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุม 
- ด้านการบริโภคอาหาร 
- ด้านการออกก าลังกาย 
- ด้านการใช้ยา 

ระดับน ้าตาลที่ลดลง 
สะท้อนผลการด าเนินการเพื่อการปรับปรุงการจดัประชุมเวทีและเปลี่ยนเรียนรู้ถอด

บทเรียน  สรปุผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ปญัหา  อุปสรรคในการด าเนินงาน

และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (Action Research)ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย มี 4 กระบวนการตาม

แนวคิดของKemmis& McTaggart (1988) กระบวนการวิจัยประกอบไปด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัตติามแผน (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่เป็นกลุ่มเปา้หมายในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ท่ีมีอายุ30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต ต าบล
เมืองเพีย อ าเภอกุดจบั จังหวัดอุดรธานี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเจาะจงจ านวน 15 คน  (บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 38) โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี ้
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. มีความสมัครใจและมีความพรอ้มในการเข้าร่วมการวิจัยตลอดเวลา  
2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที2่ที่มีค่าระดับน้ าตาล >154 mg% และไมม่ี

ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ได้แก่ โรคหวัใจ โรคไต และไดร้ับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของกลุม่งานปฐมภูมิ โรงพยาบาลกดุจับ 
เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

(1) ไม่อยู่ในพื้นที่ช่วงท าวิจัย   (2) ป่วยหนักไมส่ามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้  (3) เสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1.เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

1.1 แบบแบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนระยะเตรียมการวิจัย เครื่องมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นนี้ ผู้วิจัยใช้แบบแบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พัฒนาขึ้นโดย ขนิษฐา นันทบุตร และ
คณะ ในรายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย
ชุดค าถาม 2 ตอน คือ ตอนที่1ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจและแบบแผนการรักษา
โรคเบาหวานมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) โดยมีหัวข้อ เพศ อายุ สถานภาพระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัวภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวานโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นรว่มกับโรคเบาหวานสิทธิในการรกัษาพยาบาล
การเดินทางไปรับการรักษาและวิธีการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบัน และตอนที่2ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่ได้ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

1.2 แบบประเมินระดับน้ าตาลในเลือด(FBS) ก่อน-หลัง การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่ได้ 

2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ร่วมกันวางแผน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม (Group Discussion 

Guideline) ประกอบด้วย2ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน ที่ได้จากการส ารวจในระยะ
เตรียมการวิจยั 2) แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มด้วยกระบวนการ AIC เพื่อพัฒนากิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได ้

ขั้นที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบันทึกประจ าวันของผู้วิจัย (Daily filed note) เพื่อ
บันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติการวิจยัในพ้ืนท่ีตามการรบัรู้ของผู้วิจัย และกล้องบันทึกภาพ 

ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล เครื่องมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสัมภาษณ์กลุ่มภาคีเครือข่าย (group interview) ส าหรับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ด้านการบริโภคอาหารด้านการออกก าลังกายและด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวานรวมถึงข้อคิดเห็นอื่นๆของภาคีเครือข่ายที่มีต่อ
กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 

2. แบบบันทึกประจ าวันของผู้วิจัย เพื่อบันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติการวิจัยในพื้นที่ตามการรับรู้ของผู้วจิัย และกล้องบันทึกภาพ 
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3. แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant observation) เพื่อใช้ในการบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ด้านการบริโภคอาหารด้านการออกก าลังกายและด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลดว้ย
ตนเอง 

ขั้นที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล  ขั้นตอนการประเมินผลสรุปเมื่อครบก าหนดเวลาการศึกษา คือการประเมินผลสรุปรวมการศึกษา       
การประเมินในขั้นนี้ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์หลังจากมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งได้
ด าเนินการแล้ว ว่าได้ผลเป็นอย่างไร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย (1) แนวทางการสนทนากลุ่ม (2) แบบสัมภาษณ์ภาคี
เครือข่าย (3) แบบสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 

ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย การควบคุมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้และ ทฤษฎีความ
คาดหวังในการด าเนินการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา น าเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 

การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ไดจ้ากการสนทนากลุม่การสัมภาษณ์เจาะลึกและการสังเกตพฤติกรรม ข้อมูลที่ได้ในแต่ละวัน
หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะน ามาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปญัหาจากนั้นท าการตคีวามหมายของข้อมูลที่ได ้
ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมลู ซึ่งท้ังหมดเป็นการวเิคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)   ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลเพื่อสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์และเหตุผลในประเดน็ท่ีศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับอนุมตัิจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี 
รหัสโครงการ UDREC 2862 ผู้วิจยัชี้แจงข้อมูลต่างๆ จัดท าเอกสารช้ีแจงข้อมูลอาสาสมัคร (Information sheet) และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูล
ต่างๆ จนเป็นท่ีเข้าใจ รวมถึงได้รบัทราบสิทธิในการออกจากโครงการโดยไมม่ีเง่ือนไขหรือผลกระทบต่อการรักษาที่จะไดร้ับแล้วจึงมีการลงช่ือในใบ
ยินยอม และและข้อมลูที่ได้จะเกบ็เป็นความลบัไมเ่ปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเปน็ภาพรวม 
ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ในระยะเตรียมการ 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.9 มีอายุ 51-60 ปี อายุเฉลี่ย (Mean.2.6S.D 0.59) ร้อยละ 65.5 
สถานภาพสมรสร้อยละ 75.9 มีระดับการศึกษาช้ันประถมการศึกษา ร้อยละ 75.9 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.1 มีรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว 1000-5000 บาท ร้อยละ41.4 ระยะเวลาเจ็บป่วย 1-5 ปี ร้อยละ 44.8 มีระดับน้ าตาล ลา่สุด 154-200mg% ร้อยละ 87.9 การ
เดินทางไปรักษา โดยการไปคนเดยีว ร้อยละ 62.1 การเดินทางไปรกัษาใช้วิธี รถส่วนตัว ร้อยละ 87.9 การจ่ายค่ารักษา เข้าร่วมโครงการ30 บาท 
ร้อยละ 72.4 สถานท่ีไปรักษา โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 91.4 

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไมไ่ด้ กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลกดุจับ อ าเภอจังหวัดอุดรธานีกุดจับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ตารางที1่ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวานไม่ได ้
 

 
  

จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ย 2.87(S.D.0.42)                                     

ด้าน ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
พฤติกรรม 

1. การบริโภคอาหาร 2.88 0.39 ปานกลาง 
2. การออกก าลังกาย 2.89 0.77 ปานกลาง 
3. การใช้ยาโรคเบาหวาน 2.86 0.34 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 2.87 0.42 ปานกลาง 
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ผลการวิเคราะห์ในระยะด้าเนินการวิจัย 
1. ผลการสัมภาษณ์เจาะลกึ 

การสัมภาษณ์เจาะลึกทีมสุขภาพ พบว่า ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนไม่มีความต่อเนื่อง ต้องปรับกิจกรรมเป็นวันๆไปตามสภาพ ผู้ป่วยใน
คลินิกแต่ละวันจ านวนมากท าให้การท ากิจกรรมการให้ความรู้ไม่เต็มที่ บางครั้งก็ไม่ได้คุยกับคนไข้ที่มีปัญหาจริงๆ และปัญหาที่พบส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ขาดความสนใจและไม่ตั้งใจฟัง การส่งเสริมพฤติกรรมยังเป็นรูปแบบการตั้งรับมากกว่าเชิงรุก การให้ความรู้ เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย และการใช้ยา ไม่ต่อเนื่อง และไม่มีรูปแบบชัดเจนเนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ อยากให้เสริมกิจกรรมเชิงรุกให้มากขึ้น ติดตามเยี่ยมกลุ่มผูป้ว่ย
ให้ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
2. ผลการสนทนากลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน 

การสนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า สภาพอาการส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการหวิวๆ วิงเวียน ศีรษะ หน้ามืด 
ตาลายปัสสาวะบ่อย ชามือชาเท้า ปากแห้งคอแห้ง หิวบ่อย การขับถ่ายไม่ปกติ ยังบริโภคน้ าหวาน ต้องกินยาตามหมอสั่ง และ ถูกเวลา พักผ่อนให้
เพียงพอ ไม่เครียด ซึ่งผลกระทบที่เป็นแล้วต้องระวังเรื่องการบริโภคให้มาก ต้องระวังเรื่องบาดแผลกลัวถูกตัดนิ้วเท้าอีก ต้องกินยาตลอด ต้องรับยา
ตามนัด รูปแบบอยากให้ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข จัดกลุ่มและกระตุ้นให้ออกก าลังกาย จัดสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องเบาหวานและผลกระทบของ
การเป็นเบาหวานให้ชุมชนตระหนักรู้ จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้และให้ก าลังใจ จะดูแลตนเองโดยลดอาหารหวาน ลดข้าวเหนียว ต้อง
ควบคุมระดับน้ าตาลให้ได้ ออกก าลังกายต่อเนื่อง และทานยาให้ตรงเวลาในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุ กต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวางแผน 1.(Planning) 2.การปฏิบัติตามแผน (Action) 3.การสังเกตผล (Observation) และ4.การสะท้อนผล 
(Reflection) ผลการด าเนินการวิจัยมีดังนี้ 
1. การวางแผน 

การวางแผน และจัดท าแผน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group  discussion) ให้ผู้ร่วมศึกษาสะท้อนความคิดเห็น เพื่อ
ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาตามศักยภาพและบริบทของชุมชน สรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

1.1 ด้านโภชนาการ พบว่าปัญหาหลักอยู่ที่ผู้ป่วยเอง ขาดการตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการบริโภคอาหาร คือ 
รับประทานทุกอย่างตามที่ตนเองต้องการ เนื่องจากว่าต้องท างานหนัก จึงต้องบริโภค เพื่อให้มีแรงท างานโดยเฉพาะข้าวเหนียว ไม่มีการก าจั ด
ปริมาณ รับประทานอาหารหวาน ผลไม้หวานตามฤดูกาลที่มีนอกจากนี้ยังซื้ออาหารตามสั่ง อาหารถุงปรุงส าเร็จรูปมาทานเพราะสะดวกไม่มีเวลา
ปรุงอาหารเอง และที่ดื่มเป็นประจ าได้แก่ น้ าหวานและกาแฟส าเร็จรูป บางคนมีความเช่ือด้านการใช้พืชผักมาทานเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด 
บางคนยังดื่มสุรา สูบบุหรี่ เพราะเลิกไม่ได้ 

1.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ไม่มีเวลาออกก าลังกายเลย เพราะท างานแต่ละวัน กลับมาก็เหนื่อยมากแล้ว  และในชุมชนก็ไม่มี
กิจกรรมอะไรเลยในการช่วยกระตุ้นให้อยากไปออกก าลังกาย 

1.3 ด้านการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยส่วนมากจะลืมทานยา ทานยาไม่ตรงเวลาที่แพทย์สั่ง หรือทานยาไม่ถูกขนาด  บางคนแสวงหายาอื่นๆที่
โฆษณาว่าช่วยลดระดับน้ าตาลได้ ถึงแม้ราคาจะแพงก็ตาม บางคนหยุดยาเองเพราะคิดว่า ตัวเองแข็งแรงดี ไม่กินก็ไม่เป็นไร 

 ดังนั้นที่ประชุม จึงได้สรุปเป็นประเด็นเป็นด้านๆและตามปัญหาที่พบและได้ก าหนดบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ แบ่งเป็น 2 รูปแบบดังนี้ 
1) รูปแบบที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมในคลินิกเบาหวานทุกวันอังคาร มีกิจกรรมดังนี้ 

(1) กิจกรรมให้ความรู้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้เป็นรายบุคคล และใช้โมเดลเมนูอาหาร โดยนัก
โภชนาการ 

(2) กิจกรรมตรวจเท้า ให้กับผู้ป่วยทุกคนโดยนักกายภาพบ าบัด 
(3) การให้ความรู้เรื่องยา โดยเภสัชกร  
(4) กิจกรรมผ่อนคลายเพลงดอกไม้บาน ทุกครั้งก่อนพบแพทย์ 
(5) จัดท าแผ่นพับเอกสารเกี่ยวกับเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วย 

2) รูปแบบที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ดังนี้ 
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(1)จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาล แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยใช้โมเดลอาหารจ าลอง บรรยายโดยนักโภชนาการ และพยาบาลวิชาชีพ ใช้เวลา 2.30 ช่ัวโมง  

(2) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการออกก าลงักายที่เหมาะสมและถูกวิธี และการผ่อนคลายความเครยีด  บรรยายโดยนักกายภาพบ าบดั 
ใช้เวลา 1.00 ชม. 

(3) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร ท่ีถูกวิธีและปลอดภัย โดยนักแพทย์แผนไทย ใช้เวลา 1.30 ชม. 
(4) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยา โดยเภสัชกร ใช้เวลาบรรยาย 1.30 ชม 

2.การปฏิบัติตามแผน 
ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เพื่อเข้าร่วมในการทดลองการวิจัยจ านวน 15 คน เพื่อท าการติดตามประเมินผลระหว่าง

วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2562 ถึง  มกราคม 2563 ดังนี้  
1)  เจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก 
2) จัดอบรมให้ความรู้ตามแผนที่วางไว้ 
3) จัดท าแบบฟอร์มการก ากับการบริโภคอาหาร  การรับประทานยา และกิจกรรมการออกก าลังกาย ท่ีต่อเนื่อง เป็นเวลา 2 เดือน 

 3.การสังเกตผล 
ในขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติการ มีกิจกรรมและผลการสังเกตผล ดังนี้ 
1) การสร้างเครือข่ายในชุมชน ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข .และชาวบ้านร่วมกันก าหนดกิจกรรมการออกก าลังกาย ทุกวัน 

จันทร์ พุธ ศุกร์ ท่ี ศาลากลางบ้าน พร้อมประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมกันมาออกก าลังกายร่วมกัน กระตุ้นค นใน
ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน สร้างกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  จัดรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยใช้บุคคลต้นแบบเบาหวานมาร่วมกิจกรรมกลุ่ม  

2) ผู้ดูแล ได้แก่ บุตร สามี ภรรยา มีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้  
3) เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข ออกติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อกระตุ้นและเสริมพลังให้ผู้ป่วย  
4) เทศบาล จัดหาอุปกรณ์สถานท่ี ในการออกก าลังกาย สนับสนุนงบประมาณในการท ากิจกรรม 

4. การสะท้อนผลการปฏิบัติการวิจัย 
หลังด าเนินกิจกรรมไปแล้ว 2 เดือน  ผู้วิจัยได้ติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยการสอบถามและสังเกตและประชุมกลุม่ผลการด าเนินการ 

สะท้อนไดด้ังนี ้
1) ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานอาหารตามสดัส่วนท่ีก าหนด ลดปริมาณแป้ง กินข้าวเหนียวลดลง กินข้าวจ้าวสลับ ลดการดืม่กาแฟ 3 in 

1 ลง หันมากินกาแฟด า แต่ก่อนเคยกินเครื่องดืม่เย็น ๆเช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน ประจ า เพราะท าใหส้ดชื่น ก็ต้องลดปริมาณลง ถึงแม้บางครั้งจะท า
ไม่ได้ แต่ก็มีความตระหนักถึงผลทีจ่ะตามมาและจะพยายามปฏิบัติให้ถูกต้อง 

2) การออกก าลังกาย ชุมชนมีการจัดกิจกรรมเต้นแอรโ์รบิค บาสโลป ทุกวัน บางคนไม่สะดวก ก็ออกก าลังกายท่ีบ้านในรูปแบบท่ีถนัด 
เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง เดิน วันละ 30-40 นาที สัปดาห์ละ 3-4 วัน  

3) การรับประทานยา ผู้ป่วยตระหนักในการทานยามากข้ึน มีครอบครัว บุตรหลาน ช่วยกันกระตุ้นเตือน รับประทานยาสม่ าเสมอ มารบั
ยาต่อเนื่อง ไม่มีการปรบัลดยาหรอืเพิ่มยาเอง 

4) ผู้ดูแลและครอบครัว รับรู้ถึงโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งวิธีการดูแล ใส่ใจมากข้ึน เพือ่ให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ จัดอาหารให้ถูกหลัก ทั้งชนิดและปรมิาณ คอยสังเกตการทานยา คอยกระตุ้นเตือนในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

5) อาสาสมัครสาธารณสุข มีความตระหนัก ใส่ใจ ออกดูแลเยีย่มบ้านเพื่อกระตุ้นเตือน ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
6) ผู้น าชุมชน ให้ความใส่ใจและสนใจ คอยกระตุ้นเตือน ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย เป็นประจ า 

 ผลการประเมินรูปแบบฯ 
ในการด าเนินการปฏิบัติการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินผล เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการปฏิบัติการตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังการด าเนินการปฏิบัติการวิจัย ผลการด าเนินการได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโครงการ  

ระดับน ้าตาล n ̅ S.D t p-value 

ก่อนเข้าโครงการ 15 202.93 42.876 
8.489 .000 หลังเข้าโครงการ 15 171.33 43.464 

 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลเฉลี่ยก่อนให้ความรู้และท ากิจกรรม(̅=202.93)และหลัง(̅=171.33 )เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่าระดับน้ าตาลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ไดโ้ดยกระบวนการมีส่วนรว่มของชุมชน
กลุ่มงานด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลกุดจับ อ.กุดจับ จ.อุดรธานีแบ่งเป็น2ระยะคือ ระยะเตรียมการ และระยะด าเนินการวิจัยในระยะ
ด าเนินการใช้ กระบวนการกลุ่มใน 4 ขั้นตอนหลักและเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมของชุมชน ส่งผลให้ชุมชนเกิดแนวทางการท างานร่วมกันเป็นทีมของผูม้ี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ทราบปัญหาผู้ป่วยและท าตามบทบาทแนวทางแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน มีการออกแบบ
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ได้แก่การประชุมระดมสมองวิเคราะห์ปัญหาสร้างการรับรู้ปัญหาของผู้ป่วย กิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจในชุมชนมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาวะที่เหมือนกัน ติดตามใส่ใจการดูแลและให้ก าลังใจของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน จะ
ช่วยให้การด าเนินการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้เพราะลักษณะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารวมกันนั้นกลุ่มที่เกิด
จากความมุ่งหมาย (Group Goal ) สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพร วาโยบุตรและพิมพา สุตรา (2557) ได้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ท าให้เกิดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละกลุ่มที่
ร่วมกันก าหนดไว้ ท าให้ชุมชนรู้ถึงปัญหาของผู้ป่วย รู้เรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน อันตรายจากโรคเบาหวาน และตระหนักถึงความส าคัญ
ของการแก้ไขปัญหา ส่วนผลการติดตาม ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปรียบเทียบระดับน้ าตาลก่อนและหลงัเข้าโครงการ พบว่าระดับ
น้ าตาลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของนิยม ดีจันทร์ และ 
พนิษฐา พานิชชาชีวะกุล (2557) ได้จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในชุมชน โดยประยุกต์ใช้การรับรู้ตนเอง 
แนวคิดการจัดการตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสร้างเสริมความรู้ การรับรู้และพัฒนาทักษะ การสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การสนับสนุนให้ก าลังใจ และการสร้างแรงกระตุ้นเตือน รวมทั้งการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยอสม. หลังการท ากิจกรรมพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานระดับ Fasting Blood Sugar ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีรัตน์เจริญจิตต์ (2556) ได้ศึกษาผลของ
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง อินซูลิน อ าเภอขลุง 
จังหวัดจันทบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังไดร้ับการเสริมสรา้งพลังอ านาจ
สูงกว่าก่อนได้รับการ เสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังนั้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงมีบทบาทที่ส าคัญในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งส่งผลต่อการ
ออกแบบการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน รวมทั้งสามารถเผยแพร่ข้อมูลสู่คนในชุมชนได้ 
ข้อเสนอแนะ 
1.การด าเนินกิจกรรมในการศึกษาทุกขั้นตอนต้องเป็นไปตามบริบทของชุมชนและวิถีชีวิตของผู้ร่วมศึกษาและชุมชน 
2.การสรา้งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วม ควรใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมที่หลากหลายและใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสม การ
กระตุ้นใหผู้้ร่วมวิจยัได้ร่วมแสดงความคิดเห็นอยา่งเหมาะสม 
3.การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรที่มสี่วนเกี่ยวข้อง รวมถงึการพัฒนาหรือน ารูปแบบการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่พัฒนาขึ้นน้ีมา
ใช้ โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผูป้่วยโรคเบาหวาน 
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ข้อจ้ากัดในการศึกษาวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจระดับFlasting blood sugar อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน ก่อนที่จะน ามา
สรุปว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน้ าตาลได้หรือไม่ เพื่อไม่ให้เกดิอคติจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Selection Bias) ในการศึกษาได ้
เอกสารอ้างอิง 
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