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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมข

องชุมชน และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯในด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน โดยใช้กรอบ 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1977) การดำาเนินการมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 

ระยะท่ี 2 ดำาเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ประเมินผลการดำาเนินงาน งานวิจัยน้ีใช้การ 

คัดเลือกแบบเจาะจงท้ัง 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างในประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วม 4 กลุ่ม โดยใน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พยาบาล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล อาสาสมัครสาธรณสุข 

และเจ้าหน้าท่ีเทศบาลจำานวน 33 คน ระยะท่ี 2 และ 3 ประกอบด้วยผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 

นำ้าตาลในเลือดได้และสนใจเข้าร่วมการดำาเนินการ โดยกำาหนดจากขนาดอิทธิพล เท่ากับ .50 จากน้ันกำาหนดตาราง

สำาเร็จรูปท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 22 คน ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมจำานวนกลุ่ม 

ตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวม 27 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน แบบวัดการการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วม แนวคำาถามเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลและอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง และคู่มือการดูแลตนเอง

สำาหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ผลการศกึษาการพฒันารปูแบบการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชน พบว่า 1) รปูแบบฯ 

ประกอบด้วยการอบรม เรือ่ง โรคเบาหวาน การปฏบิตัติวัฯ การเยีย่มบ้านฯ โดยทมีสขุภาพ และคูมื่อการดแูลตนเองฯ 

2) ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.4

การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ มีความรู้และมีการปฏิบัติตนดีขึ้น ดังนั้น 

ควรนำาแนวทางการพฒันารูปแบบฯ ไปใช้ในการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานดแูลตนเองและมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคแทรกซ้อนและอันตรายจากโรคเบาหวานในชุมชนต่อไป
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Abstract

This developmental research study aimed to develop a community participation caring 

model for peoples with diabetes mellitus and to study the effectiveness of this model for peoples 

with diabetes mellitus in terms of knowledge about the disease and their practice. The 

community participation concept developed by Cohen and Uphoff (1977) was used in this study 

which includes three phases. the first phase was situational analysis, the second phase was 

Implementation that develop in the first phase and the third phase was evaluated of the 

intervention. The study used purposive sampling to select all the participants who have diabetes 

mellitus. Sample had 4 groups who participated were composed of people with diabetes mellitus, 

Care givers, nurses, primary care unit personal, health volunteer and municipality personal total 

33 person. This sample size was identified from the effect size at 0.50 the level of statistical 

significance at .05. The researcher considered increasing the sample size by 20% for the loss. There 

was a total of twenty-seven participants who were included in the study. The instrument in this 

research study included: knowledge of diabetes mellitus, self-care practice measures, a community 

participation caring model, the guideline questions for assessment and analyzing for people with 

diabetes mellitus, , primary care unit  personals, health volunteers,  care givers, and a self-care 

guideline book for people with diabetes mellitus.

The results of developing a community participation caring model for peoples with diabetes 

mellitus were as follows: 1) A community participation caring model, self-care practice, home 

visits by a home health care team, and guideline book for people with diabetes mellitus. 2) The 

effectiveness of a community participation caring model for peoples with diabetes mellitus showed 

that a level of  knowledge after following the community participation caring model for peoples 

with diabetes mellitus, 74% of the participants increased their knowledge about diabetes mellitus; 

and a level of practice about  self-care after following  the community participation caring model 

for peoples with diabetes mellitus, 70.4% of the participants increased their self-care practice.

The development of a community participation caring model for peoples with diabetes 

mellitus would increase their knowledge and their self-care practice. Therefore, the guidelines of 

a development of a community participant caring model for peoples with diabetes mellitus could 

be applied to promote self-care and practice among people with diabetes mellitus in a community 

for the prevention.

Keywords: Community Participation, Development of Caring Model, Peoples with Diabetes 

Mellitus



Development of a Community Participation Caring Model 
for People with Diabetes Mellitus

113Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes type 2) เป็น

ความผดิปกตเิกีย่วกับเมตาบอลซิมึทีเ่ป็นผลจากความผดิ

ปกติของการหลั่งอินซูลิน (insulin) และ/หรือความผิด

ปกตใินการออกฤทธิข์องอนิซลูนิ (American Diabetes 

Association [ADA], 2013) สมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิ(International Diabetes Federation: IDF) 

ได้คาดการณ์จำานวนผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 

2573 มจีำานวน ถงึ 552 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 9.9 ของ

ประชากร (David, Leonor, Clara, & Jonathan, 2011) 

สถานการณ์โรคเบาหวานจากการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชกุของ

ผู้มีระดับนำ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไปมีค่าเท่ากับร้อยละ 6.9 

ท้ังใน พ.ศ. 2550 ใน พ.ศ. 2554 มีการเพ่ิมข้ึนเป็น 

ร้อยละ 8.9 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (Non-Communica-

ble Disease, Ministry of Public Health, 2012)

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องได้รับการควบคุมดูแล

รักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

ทพุพลภาพหรือการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017; National Health Security 

Office [NHSO], 2011) ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้จะทำาให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกาย (Chaiyarit 

& Jansombatsiri, 2017; NHSO, 2011) ทำาให้เกิด 

การเส่ือมสภาพของหลอดเลอืด เกดิการตบีแข็งของหลอด 

เลือด เกดิการหนาตวัของผนงัหลอดเลอืด การไหลเวียน 

โลหิตเสียสภาพไป ส่งผลทำาให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เกิดการเสื่อมสภาพของจอประสาทตา เกิดภาวะไตวาย

เรือ้รงั ส่งผลให้กระบวนการส่งกระแสประสาทช้าในส่วน

ของการรบัความรูส้กึและระบบประสาทส่วนกลาง และ

มีผลให้เกิดอาหารชาบริเวณอวัยวะส่วนปลาย (ADA, 

2013) จากรายงานของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน (Institute for Community Health 

System Research and Development, 2009) 

รายงานว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งราย

เก่าและใหม่ พบได้ถึงร้อยละ 21.0 ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ทั้งหมด และมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพียง 1 ใน 3 หรือ

ประมาณร้อยละ 30.0 ที่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ดี ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้จะทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังทางร่ายกาย จิตใจ และสังคมอย่างเป็นระบบ 

การดูแลผู ้ ท่ี เป ็นเบาหวานมีเป ้าหมายหลัก คือ  

การไม่มภีาวะแทรกซ้อนและไม่มโีรคร่วม โดยเน้นควบคุม 

ระดับนำา้ตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ (NHSO, 

2011) การดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานน้ันจะต้องอาศัยความ

ร่วมมือท้ังจากผู้ท่ีเป็นเบาหวานและ/หรือผู้ดูแล แพทย์

และทีมงานผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ท่ีเป็นเบาหวานให้ถูกต้อง มีการบริโภค 

อาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกาย 

ท่ีเหมาะสม ร่วมกับการตรวจตามนัด และการประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานอย่างสมำ่าเสมอ (ADA, 

2013; NHSO, 2011)

แนวคิดการมีส่วนร่วมถือเป็นแนวคิดหนึ่งที่ถูกนำา

มาใช้ในการดแูลสุขภาพของคนในชมุชน โดยเปิดโอกาส

ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต้ังแต่  

การตัดสินใจ ร่วมในการดำาเนินงาน มีส่วนร่วมในทรพัยากร 

และมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (NHSO, 2007)  

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and 

Uphoff (1980) คือ การมีส่วนร่วมหมายถึงการท่ี 

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาของ 

ชุมชน โดยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมส่ีวน 

ร่วมในการประเมินผล จากการทบทวนการนำาแนวคิด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยการ 

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ท่ี 

เป็นเบาหวาน ซ่ึงให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานในชุมชนมีส่วนร่วม 

ในการวิเคราะห์ปัญหา กำาหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา

เพ่ือค้นหารูปแบบในการดูแลสุขภาพ ผลท่ีได้พบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นเบาหวานดีข้ึน ท้ังด้าน 

การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การพักผ่อน 
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การคลายความเครียดและการรักษาต่อเน่ือง (Phong-

prapapan, Sanveingchan, & Panya, 2013)

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลบ้านศรีสองเมอืง 

เป็นหน่วยบริการปฐมภมูทิีต้ั่งอยูใ่นพืน้ทีต่ำาบลไชยสถาน 

อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นชุมชนก่ึงชนบทก่ึง 

เมือง มีประชากรในความดูแลจำานวน 5,225 คน  

ในจำานวนน้ีพบผู้ท่ีเป็นเบาหวานในความดูแลจำานวน 96 

คน (ร้อยละ 1.32) การให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานได้

ดำาเนินการคดักรองกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน การตรวจรบั

ยาตามนัด และการประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคเบา

หวาน โดยการให้บริการเน้นการให้บริการเชิงรับ  

จากการนัดติดตามอาการของผู้ท่ีเป็นเบาหวานในช่วง 

ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เมษายน พ.ศ. 

2557 พบผู้ท่ีเป็นเบาหวานเข้ารับบริการจำานวน 274  

ราย ในจำานวนน้ีพบว่า มีผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถ 

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้ (FBS>130 mg%) จำานวน 137 

ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมารับ

บริการ (Srisong Muang Tumbon Health Promo-

tion Hospital, 2014) นอกจากน้ี การดูแลผู้ท่ีเป็นเบา

หวานในตำาบลไชยสถานยังขาดรูปแบบการให้การดูแล 

ท่ีชัดเจน

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานด้าน

การส่งเสรมิ การป้องกนัโรค การรักษาและฟ้�นฟสูขุภาพ

แก่บคุคลในชมุชนทกุกลุม่ และการให้บรกิารดูแลผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลไชยสถาน ยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

เฉพาะการให้บริการเชงิรกุในระดบัปฐมภูม ิและการเข้า

มามีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาเบาหวาน

อย่างเหมาะสม ผูวิ้จยัจึงทำาการศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน เพ่ือนำาไปสู ่การแก้ปัญหาเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่

เป็นเบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวของผู้ที่

เป็นเบาหวาน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนของ Cohen and Uphoff (1977) ได้แก่ การดำาเนนิ 

การมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ 

ท่ี 2 ดำาเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาในระยะท่ี 1 และ 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการดำาเนินงาน

โดยในระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ใช้กรอบแนวคิด

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระยะที่ 2 ขั้นดำาเนินการ 

เป็นการใช้กรอบแนวคดิการมส่ีวนร่วมในการดำาเนนิงาน  

เป็นระยะท่ีนำารปูแบบการดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีพฒันา

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปดำาเนินการในชุมชน 

ระยะท่ี 3 ข้ัน เป็นระยะท่ีผู้วิจัยและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ร่วมกันประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยการวัดความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research design) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล 

ของรูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน ตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (1980)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบ 

ด้วย ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน จำานวน 96 คน เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลศรีสองเมือง จำานวน  

6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านจำานวน  

114 คน เจ้าหน้าท่ีเทศบาลตำาบลไชยสถาน ฝ่ายสาธารณสุข 

และส่ิงแวดล้อม จำานวน 2 คน ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 

จำานวน 96 คน

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาแบ่งออกเป็น 
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2 กลุ่ม คอื กลุม่พฒันารปูแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและกลุ่มตัวอย่างท่ี

เข้าร่วมรปูแบบการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน เลอืกพืน้ทีว่จิยั

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)

1. กลุ่มพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 

ได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบด้วย ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน จำานวน 12 คน เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จำานวน 6 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขที่ จำานวน 12 คน เจ้าหน้าที่จาก

เทศบาลตำาบลไชยสถานจำานวน 2 คน ผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบา

หวานจำานวน 12 คน

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชุมชน คือกลุม่ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

ได้ จำานวน 27 คน คำานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยกำาหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .50 จาก

นั้นนำาไปเปิดตารางสำาเร็จรูปที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 

.05 อำานาจการทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

22 คน (Burns & Grove, 2009) และเพ่ือป้องกัน 

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมจำานวน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวมเป็นจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

ท้ังส้ิน 27 คน โดยมีเกณฑ์ Inclusion Criteria คือ อายุ 

ต้ังแต่ 35–70 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินและไม่มี 

โรคประจำาตัวอ่ืน ๆ  เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด 

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ รักษาและรับยาจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไชยสถาน อำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ อย่างน้อย 1 ปี ระดับนำ้าตาลในกระแส

เลือดก่อนอาหารเช้ามีค่ามากกว่า 130 มิลลิกรัม 

เปอร์เซ็น ไม ่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ 

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่

1.1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  

ผู้วิจัยนำาแบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมาใช้ ซ่ึงมี

ลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ จำานวน 25 ข้อ

1.2 แบบวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง  

ผู้วิจัยนำาแบบวัดการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็น 

โรคเบาหวานของ Choeichum (2017) มาใช้ ซ่ึงลักษณะ 

คำาถามเป็นแบบเลือกตอบ จำานวน 25 ข้อ

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย 

ได้แก่

2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย 

อาศัยการมีส่วนร่วมซ่ึงพัฒนาโดยอาศัยแนวคิดการมี 

ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1980)

2.2 แนวคำาถามเพือ่ประเมนิและวเิคราะห์

ปัญหา ได้แก่

2.2.1 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

2.2.2 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ 

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลและอาสาสมัครสาธารณสุข

2.2.3 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

2.2.4 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ในด้าน

วชิาการและการปฏบิตังิานการพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชน 

ด้านการพยาบาลและดแูลผูป่้วยเบาหวาน เพือ่พจิารณา

ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความ

ครอบคลมุ รวมท้ังข้อเสนอแนะ หลงัจากผูท้รงคณุวฒุไิด้

ให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะนำาเครื่องมือมาปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิให้มีความชัดเจนและ

เหมาะสม ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.87

การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยได้นำา แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานไป
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ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษา จำานวน 20 ราย และ 

หาความสอดคล้องภายในโดยใช ้สูตรคูเดอร ์และ 

ริชาร์ดสัน 20 (The Kuder-Richardson Formula 20 

หรือ KR-20) ให้มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อน

การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยนำาโครงร่างวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ 

เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตาม 

เอกสารเลขท่ี 038/2558 เม่ือผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัย 

ทำาการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้ันตอน 

การรวบรวมข้อมูลการวิจัย พร้อมท้ังขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัย ด้วยการลงนามยินยอมในการเข้าร่วม 

วิจัย โดยการแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมได้อย่างอิสระตัดสินใจ 

ด้วยตนเองหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถบอก

เลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลเสียหายต่อ 

กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูก 

เก็บเป็นความลับ จะไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย การนำาเสนองานวิจัยจะนำาเสนอผลในภาพ 

รวมและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 ขัน้เตรียมการ เป็นระยะทีม่กีารวเิคราะห์

สถานการณ์เบาหวานเพื่อวินิจฉัยปัญหาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยใช้การมีส่วนร่วม

ในขั้นตอนการให้ข้อมูลและการระดมสมองเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับสถานการณ์เบาหวาน ผลกระทบจากโรค

เบาหวาน การดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ปัญหาและอปุสรรค

ในการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน นโยบายในการดูแลผู้ทีเ่ป็น

เบาหวาน จากนัน้นำาเสนอข้อมลูทีไ่ด้แก่กลุม่ผูร่้วมพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

ระยะท่ี 2 ข้ันดำาเนินการ ทดลองใช้รูปแบบ 

การดูแลผู ้ ท่ี เป ็นเบาหวานท่ีได ้ รับการพัฒนาข้ึน 

โดยดำาเนินการเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล เป็นระยะที่ประเมินผล

ของรปูแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน และนำาเสนอผลที่

ได้ต่อชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดหมวดหมู่ข้อมูล

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยแบ่งอกเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง การดูแล 

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.5 มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 51–60 ปี ร้อยละ 44.4 โดย

มอีายุเฉลีย่ 56 ปี กลุม่ตวัอย่างมสีถานภาพสมรสร้อยละ 

77.8 ระดบัการศกึษาประถมศกึษามากท่ีสดุร้อยละ 48.1 

รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 29.6 รายได้ต่อ

เดือนของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ระหว่าง 6,001–9,000 

บาทต่อเดือนมากท่ีสุด รองลงมามีรายได้อยู่ระหว่าง 

3,001–6,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างทำาอาชพีรบัจ้างทัว่ไปร้อยละ 81.5 รองลงมาทำา

อาชีพค้าขายร้อยละ 11.1

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบา

หวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโด

ยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามการมีส่วนร่วม 

ของ Cohen and Uphoff (1980) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการระยะท่ี 2 ข้ันดำาเนินการ และ 

ระยะท่ี 3 ข้ันประเมินผล

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์เบาหวานเพือ่พฒันารูปแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็น

เบาหวาน โดยใช้การมีส่วนร่วม ดำาเนินการเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้

ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่า ผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานยังมีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับ

โรคยังรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก ไม่แยกอาหาร
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เฉพาะสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ปริมาณไม่แน่นอนและ

ไม่ตรงเวลาขึ้นอยู่กับความอยากอาหาร มีการดื่มกาแฟ

สำาเรจ็รปูก่อนการรบัประทานอาหารในตอนเช้ามกีารรบั

ประทานผลไม้ซึ่งเป็นผลไม้ตามฤดูการ เช่น ลำาไย และ

รับประทานขนมจำาพวกขนมปัง

ด้านการออกกำาลังกาย พบว่า มีการออก

กำาลังกายน้อย บางรายที่ออกกำาลังกายเป็นการออก

กำาลังกายที่สามารถทำาได้ง ่ายเช่นการเดิน การปั ่น

จักรยาน หรือรำาวง โดยในแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30 

นาที-1 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 1–2 คร้ัง อีกท้ังยังขาด 

การสนับสนุนจากชุมชนท่ีพอเพียง เช่น การขาดผู้นำาการ 

ออกกำาลังกาย

ด้านการรับประทานยา พบว่าใหญ่มีการ

รบัประทานยาทีถ่กูต้องโดยยาก่อนอาหารจะรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาที–1 ส่วนยาที่ต้องรับประทานหลัง

รับประทานอาหาร รับประทานหลังรับประทานอาหาร

ทันที หรือหลังรับประทานอาหารครึ่งชั่วโมง และพบว่า

หากมีการลืมรับประทานยาหลังอาหาร จะกลับมารับ

ประทานยาในทันทีที่นึกได้ และผู้ที่เป็นเบาหวานส่วน

มากมักไม่อยากรับประทานยาเนื่องจากกลัวเป็นโรคไต

เน่ืองจากจากมคีวามเชือ่และคำาบอกเล่าทีบ่อกต่อ ๆ  กนั

มาว่าหากรับประทานยามากจะทำาให้ไตเสีย ซึ่งการพบ

ยาที่เหลือจะส่งผลถึงการมาตรวจตามนัดมาไม่ตรงตาม

ที่นัด

ด้านการตรวจตามนดั พบว่า การตรวจตาม 

นัดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไชยสถาน  

โดยระยะเวลาในการนัดจะข้ึนกับระดับนำ้าตาลของผู้ท่ี 

เป็นเบาหวานในคร้ังก่อน ในการตรวจแต่ละคร้ังมี 

การเจาะวัดระดับนำ้าตาลก่อนเข้ารับการตรวจ ผู้ท่ีเป็น 

เบาหวานจะมาด้วยตนเองแต่มีบางรายท่ีมีญาติมาส่ง  

บางรายมารับการตรวจไม่ตรงนัดเน่ืองจากบางคร้ังติดธุระ

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ท่ีได้จากการระดมความคดิเห็นมีขอบเขต

ดังนี้

1) การอบรมเรื่องโรคเบาหวาน การบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกายสำาหรับกลุ่มผู้ที่เป็นเบา

หวาน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของโรค อาการและอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ

การปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวานดังรายละเอียด

ตารางที่ 1

2) การติดตามเยีย่มผู้ท่ีเป็นเบาหวานและผู้ดแูล 

ด้านการบริโภคอาหาร การรบัประทานยา การรบัการตรวจ 

ตามนัดและการรับการประเมินภาวะแทรกซ้อนสำาหรับ

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ติดตามเยี่ยมเพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ท่ี 

เป็นเบาหวานและติดตามเยี่ยมการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

รวมท้ังพบปะผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังรายละเอียดตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรู้โรคเบาหวาน

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

สัปดาห์ที่ 1–2

กิจกรรมที่ 1 “เบาหวาน

คืออะไร”

กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มละ 9–10 คน/

ระยะเวลา 20 นาที

- ผู้นำากิจกรรมและผู้ร่วมกิจกรรมแนะนำา

ตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ความรู้เกี่ยว

กบัเบาหวานโดยตัง้คำาถามเพือ่แสดงความ

คิดเห็น และบอกเล่าความเข้าใจตาม

ประสบการณ์ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ชนิด

ของโรคเบาหวาน และประสบการณ์เกี่ยว

เนื้อหา

ความหมาย ประเภทของโรคเบาหวาน

และผลกระทบของโรค

สื่อ

- เครื่องฉายภาพ

- สื่อประกอบเรื่องเบาหวานได้แก่รูปแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

- คูม่อืการปฏบัิตติวัสำาหรบัผูท่ี้เป็นเบาหวาน



การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

118 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

กับโรคเบาหวาน

- ผู้นำากิจกรรมสรุปเนื้อหาเพิ่มเติม

สัปดาห์ที่ 1–2

กิจกรรมที่ 2 ทำาอย่างไร

เมื่อเป็นเบาหวาน

กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มละ 9–10 คน/

ระยะเวลา 20 นาที

- ผู้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการดูแลตัวเองเพื่อควบคุมโรคเบา

หวานในด้าน การรับประทานอาหาร การ

ออกกำาลังกาย การรับประทานยา การรับ

การตรวจตามนัด ผู้นำากิจกรรมสรุป

เนื้อหา เพิ่มเติมการดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล

ตนเองกับผู้ที่เป็นเบาหวานที่สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ดีและสามารถควบคุมนำ้าตาล

ได้

เนือ้หา

การปฏบัิตติวัในการควบคมุภาวะเบาหวาน 

ด้านการรบัประทานอาหาร การออกกำาลงั

กาย การรบัประทานยา การรับการตรวจ

ตามนดั และการรบัการประเมนิภาวะ

แทรกซ้อน

สือ่

- เครือ่งฉายภาพ

- สือ่ประกอบเรือ่งเบาหวาน

- คูม่อืความรูเ้รือ่งเบาหวาน

ตารางที่ 2 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นเบาหวาน

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

สัปดาห์ที่ 3-8

กิจกรรมเยีย่มบ้านครัง้ที ่1

- ผู้วิจัย

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ไชยสถาน

- อาสาสมัครสาธารณสุข

- ผู้เยี่ยมบ้านแนะนำาตัวแก่ผู้ที่เป็นเบา

หวานและผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

- ผู้เยี่ยมบ้านสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่บ้านของผู้ที่เป็นเบาหวาน

- ผู้เยี่ยมบ้านสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

ให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานที่บ้าน

- ร่วมหาปัญหาในการให้การดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานและหาแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไข

ปัญหา

กจิกรรมเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2

- ผู้วิจัย

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ไชยสถาน

- อาสาสมัครสาธารณสุข

- ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นเบาหวานซำ้า

และรับฟังข้อคิดเห็นในการให้การดูแลผู้ที่

เป็นเบาหวานจากผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน
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ส่วนท่ี 3 ผลของรูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบา 

หวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ระดับความรู ้เ ก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ ่ม 

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.2 รองลงมาระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ14.8 หลงัเข้าร่วมรปูแบบพบว่า ระดบั 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 92.5 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 7.4 ดังรายละเอียดตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน (n = 27)

ระดับความรู้
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตำ่า

ปานกลาง

สูง

-

4

23

-

14.8

85.2

-

2

25

-

7.4

92.6

รวม 27 100.0 27 100.0

การอภิปรายผล

1. ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู้ท่ีเป็น

เบาหวานมีระดับเพ่ิมสูงข้ึน โดย หลังเข้าร่วมรูปแบบ 

พบว่า ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่ม 

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.5 รองลงมาอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.4 อธิบายได้ว่า การให้ความรู้ 

เร่ืองโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคและการ 

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบริโภคอาหาร 

การออกกำาลังกาย การรับประทานยาและการรับการ 

ตรวจตามนัด ประกอบกับการใช้กลวิธีในการสอนและ 

ส่ือท่ีเหมาะสมคือ การบรรยาย การถามย้อนกลับ  

กิจกรรมการอบรมมีการบรรยายจะร่วมกับการใช้ส่ือ 

เร่ืองโรคเบาหวาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจ 

และสนใจฟังการบรรยาย ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษา 

ของ Peeraprutpong, Pakdeewong, & Namwong-

prom (2012) โดยการให้ความรู้การจัดการตนเอง 

เปรียบเทียบร้อยละคะแนนการปฏิบัติตัวในการ 

ควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังรับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า หลังการรับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานฯ พบว่ามีคะแนนการปฏิบัติตัวใน 

ระดบัปานตำา่ จำานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 มีคะแนน 

ระดับปานกลางจำานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 และ 

มีคะแนนระดับสูง จำานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 

ดังรายละเอียดตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 จำานวนและร้อยละคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานก่อนและหลังเข้ารับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน (n = 27)

ระดับพฤติกรรม
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตำ่า

ปานกลาง

สูง

4

8

15

14.8

29.6

55.6

4

7

16

14.8

25.9

59.3

รวม 27 100.0 27 100.0
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ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การดแูล 

เท้าการและ ประเมินตนเองและการรับประทานยาพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ในการจัดการตนเองเพ่ิม

สูงข้ึน

2. การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคเบาหวานภายหลัง 

เข้ารูปแบบ พบผู้มีคะแนนการปฏิบัติตัวในระดับปานตำา่ 

จำานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ14.8 มีคะแนนระดับ 

ปานกลางจำานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 และมคีะแนน 

ระดับสูง จำานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 โดยพบว่า 

มีผู ้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 

จำานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 และมีผู้ท่ีเป็นเบา 

หวานท่ีมีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวเท่าเดิม จำานวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 จากการศกึษา พบว่า พฤตกิรรม 

การดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ 

Piromchom and Hansaku (2018)ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรค 

การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ภาวะ 

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการ 

ศึกษาของของ Sintunankul and Chompoopruk 

(2013) พบว่าการให้ความรู้และการปรึกษาในการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การให้ความรู้และการปรึกษา 

โภชนาการ/การกำาหนดสัดส่วนอาหาร การฝึกการออก 

กำาลังกาย การตรวจเท้า และการปรึกษาเร่ืองยา พบว่า

ค่าเฉล่ียระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและระดับ

นำ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ของกลุ่มทดลองมี 

ค่าตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ และการให้ผู้ท่ี 

เป็นเบาหวานได้รวมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึง 

กระบวนการดูแลตัวเอง ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะมี 

ส่วนในการช่วยให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีดีข้ึน มีการลดลงของระดับนำ้าตาลในพลาสมา 

ระดับนำ้าตาลสะสม และดัชนีมวลกายลดลง (Aslak, 

Lisbth, Monde, & Atle, 2012)
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