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บทคัดย่อ

การศึึกษาวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมข

องชุุมชน และศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบฯในด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน โดยใช้้กรอบ 

แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen and Uphoff (1977) การดำำ�เนิินการมีี 3 ระยะ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการตามรููปแบบที่่�พัฒนาในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน งานวิิจััยนี้้�ใช้้การ 

คััดเลืือกแบบเจาะจงทั้้�ง 3 ระยะ กลุ่่�มตััวอย่่างในประกอบด้้วยผู้้�มีส่่วนร่่วม 4 กลุ่่�ม โดยใน 4 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน ผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธรณสุุข 

และเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลจำำ�นวน 33 คน ระยะที่่� 2 และ 3 ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้และสนใจเข้้าร่่วมการดำำ�เนิินการ โดยกำำ�หนดจากขนาดอิิทธิิพล เท่่ากัับ .50 จากนั้้�นกำำ�หนดตาราง

สำำ�เร็็จรููปที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 22 คน ผู้้�วิจััยได้้พิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวม 27 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย  

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน แบบวััดการการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

เบาหวานโดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วม แนวคำำ�ถามเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง และคู่่�มือการดููแลตนเอง

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ผลการศกึษาการพฒันารปูแบบการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชน พบว่า 1) รปูแบบฯ 

ประกอบด้วยการอบรม เรือ่ง โรคเบาหวาน การปฏบิตัติวัฯ การเยีย่มบ้านฯ โดยทมีสขุภาพ และคูมื่อการดแูลตนเองฯ 

2) ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.4

การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ มีความรู้และมีการปฏิบัติตนดีขึ้น ดังนั้น 

ควรน�ำแนวทางการพฒันารูปแบบฯ 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
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes type 2) เป็น

ความผดิปกตเิกีย่วกับเมตาบอลซิมึทีเ่ป็นผลจากความผดิ

ปกติของการหลั่งอินซูลิน (insulin) และ/หรือความผิด

ปกตใินการออกฤทธิข์องอนิซลูนิ (American Diabetes 

Association [ADA], 2013) สมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิ(International Diabetes Federation: IDF) 

ได้คาดการณ์จ�ำนวนผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 

2573 มจี�ำนวน ถงึ 552 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 9.9 ของ

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

สถานการณ์โรคเบาหวานจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชกุของ

ผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไปมีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 6.9 

ทั้้�งใน พ.ศ. 2550 ใน พ.ศ. 2554 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 8.9 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าสถานการณ์์ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (Non-Communicab-

ble Disease, Ministry of Public Health, 2012)

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องได้รับการควบคุมดูแล

รักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

ทพุพลภาพหรือการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017; National Health Security 

Office [NHSO], 2011) ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย (Chaiyarit 

& Jansombatsiri, 2017; NHSO, 2011) ทำำ�ให้้เกิิด 

การเสื่่�อมสภาพของหลอดเลือืด เกิดิการตีบีแข็็งของหลอด 

เลืือด เกิดิการหนาตัวัของผนังัหลอดเลือืด การไหลเวีียน 

โลหิิตเสีียสภาพไป ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

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 ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ดี ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งทางร่่ายกาย จิิตใจ และสัังคมอย่่างเป็็นระบบ 

การดููแลผู้้�ที่่�  เป็ ็นเบาหวานมีีเป้ ้าหมายหลััก คืือ  

การไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนและไม่่มีโีรคร่่วม โดยเน้้นควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ (NHSO, 

2011) การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานนั้้�นจะต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือทั้้�งจากผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานและ/หรืือผู้้�ดูแล แพทย์์

และทีีมงานผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน โดยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานให้้ถููกต้้อง มีีการบริิโภค 

อาหารตามหลัักโภชนาการ และการมีีกิิจกรรมทางกาย 

ที่่�เหมาะสม ร่่วมกัับการตรวจตามนััด และการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวานอย่่างสม่ำำ��เสมอ (ADA, 

2013; NHSO, 2011)

แนวคิดการมีส่วนร่วมถือเป็นแนวคิดหนึ่งที่ถูกน�ำ

มาใช้้ในการดูแูลสุุขภาพของคนในชุมุชน โดยเปิิดโอกาส

ให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตั้้�งแต่่  

การตััดสิินใจ ร่่วมในการดำำ�เนิินงาน มีีส่่วนร่่วมในทรัพัยากร 

และมีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ (NHSO, 2007)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen and 

Uphoff (1980) คืือ การมีีส่่วนร่่วมหมายถึึงการที่่� 

ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมเพื่่�อแก้้ปััญหาของ 

ชุุมชน โดยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การมีีส่่วนร่่วมใน 

การปฏิิบััติิ การมีีส่่วนร่่วมในผลประโยชน์์ และการมีส่ี่วน 

ร่่วมในการประเมิินผล จากการทบทวนการนำำ�แนวคิิด 

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานโดยการ 

พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวมของผู้้�ที่่� 

เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งให้้ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ในการวิิเคราะห์์ปััญหา กำำ�หนดแนวทางการแก้้ไขปััญหา

เพื่่�อค้้นหารููปแบบในการดููแลสุุขภาพ ผลที่่�ได้้พบว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานดีีขึ้้�น ทั้้�งด้้าน 

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อน 
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การคลายความเครีียดและการรัักษาต่่อเนื่่�อง (Phongp-

prapapan, Sanveingchan, & Panya, 2013)

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านศรีสองเมอืง 

เป็นหน่วยบริการปฐมภมูทิีต้ั่งอยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลไชยสถาน 

อำำ�เภอสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งเป็็นชุุมชนกึ่่�งชนบทกึ่่�ง 

เมืือง มีีประชากรในความดููแลจำำ�นวน 5,225 คน  

ในจำำ�นวนนี้้�พบผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานในความดููแลจำำ�นวน 96 

คน (ร้อยละ 1.32) การให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานได้

ด�ำเนินการคดักรองกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน การตรวจรบั

ยาตามนััด และการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบา

หวาน โดยการให้้บริิการเน้้นการให้้บริิการเชิิงรัับ  

จากการนััดติิดตามอาการของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานในช่่วง 

ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2556 ถึึง เมษายน พ.ศ. 

2557 พบผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานเข้้ารัับบริิการจำำ�นวน 274  

ราย ในจำำ�นวนนี้้�พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ 

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ (FBS>130 mg%) จำำ�นวน 137 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�มารัับ

บริิการ (Srisong Muang Tumbon Health Promot-

tion Hospital, 2014) นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบา

หวานในตำำ�บลไชยสถานยัังขาดรููปแบบการให้้การดููแล 

ที่่�ชัดเจน

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานด้าน

การส่งเสรมิ การป้องกนัโรค การรักษาและฟื้นฟสูขุภาพ

แก่บคุคลในชมุชนทกุกลุม่ และการให้บรกิารดูแลผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไชยสถาน ยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

เฉพาะการให้บริการเชงิรกุในระดบัปฐมภูม ิและการเข้า

มามีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาเบาหวาน

อย่างเหมาะสม ผูวิ้จยัจึงท�ำการศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน เพ่ือน�ำไปสู ่การแก้ปัญหาเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่

เป็นเบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวของผู้ที่

เป็นเบาหวาน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ 

ชุุมชนของ Cohen and Uphoff (1977) ได้้แก่่ การดำำ�เนินิ 

การมีี 3 ระยะ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะ 

ที่่� 2 ดำำ�เนิินการตามรููปแบบที่่�พัฒนาในระยะที่่� 1 และ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

โดยในระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ใช้กรอบแนวคิด

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการ 

เป็นการใช้กรอบแนวคดิการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน  

เป็นระยะท่ีน�ำรปูแบบการดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีพฒันา

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปด�ำเนินการในชุมชน 

ระยะท่ี 3 ข้ัน เป็นระยะท่ีผู้วิจัยและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ร่วมกันประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยการวัดความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (developm-

mental research design) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผล 

ของรููปแบบการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโดยอาศััยการมีี 

ส่่วนร่่วมของชุุมชน ตามกรอบแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ 

Cohen and Uphoff (1980)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบ 

ด้้วย ผู้้�ที่่� เป็็นเบาหวาน จำำ�นวน 96 คน เจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลศรีีสองเมืือง จำำ�นวน  

6 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจำำ�นวน  

114 คน เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลตำำ�บลไชยสถาน ฝ่่ายสาธารณสุุข 

และสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 2 คน ผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน 

จำำ�นวน 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 จ�ำนวน 12 คน เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 6 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขที่ จ�ำนวน 12 คน เจ้าหน้าที่จาก

เทศบาลต�ำบลไชยสถานจ�ำนวน 2 คน ผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบา

หวานจ�ำนวน 12 คน

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชุมชน คือกลุม่ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ จ�ำนวน 27 คน ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .50 จาก

นั้นน�ำไปเปิดตารางส�ำเร็จรูปที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

.05 อำำ�นาจการทดสอบ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

22 คน (Burns & Grove, 2009) และเพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้พิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 รวมเป็็นจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 27 คน โดยมีีเกณฑ์์ Inclusion Criteria คืือ อายุุ 

ตั้้�งแต่่ 35–70 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ได้้รัับการ 

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดไม่่พึ่่�งอิินสุุลิินและไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ  เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอด 

เลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ รัักษาและรัับยาจาก 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลไชยสถาน อำำ�เภอสารภีี 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ อย่่างน้้อย 1 ปีี ระดัับน้ำำ��ตาลในกระแส

เลืือดก่่อนอาหารเช้้ามีีค่่ามากกว่่า 130 มิิลลิิกรััม 

เปอร์์เซ็็น ไม่ ่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ 

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการวิิจััย 

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่

1.1 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน  

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานมาใช้้ ซึ่่�งมีี

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 25 ข้้อ

1.2 แบบวััดการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง  

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดการปฏิิบััติิการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานของ Choeichum (2017) มาใช้้ ซึ่่�งลัักษณะ 

คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 25 ข้้อ

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่

2.1 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานโดย 

อาศััยการมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งพััฒนาโดยอาศััยแนวคิิดการมีี 

ส่่วนร่่วมของ Cohen and Uphoff (1980)

2.2 แนวค�ำถามเพือ่ประเมนิและวเิคราะห์

ปัญหา ได้แก่

2.2.1 แนวค�ำถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

2.2.2 แนวคำำ�ถามเพื่่�อประเมิินและ 

วิิเคราะห์์ปััญหาสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมััครสาธารณสุุข

2.2.3 แนวค�ำถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาส�ำหรับผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

2.2.4 แนวค�ำถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาส�ำหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ในด้าน

วชิาการและการปฏบิตังิานการพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชน 

ด้านการพยาบาลและดแูลผูป่้วยเบาหวาน เพือ่พจิารณา

ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความ

ครอบคลมุ รวมท้ังข้อเสนอแนะ หลงัจากผูท้รงคณุวฒุไิด้

ให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะน�ำเครื่องมือมาปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิให้มีความชัดเจนและ

เหมาะสม ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.87

การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยได้น�ำ แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานไป
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ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึง 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษา จำำ�นวน 20 ราย และ 

หาความสอดคล้้องภายในโดยใช้ ้สููตรคููเดอร์ ์และ 

ริิชาร์์ดสััน 20 (The Kuder-Richardson Formula 20 

หรืือ KR-20) ให้้มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยก่่อน

การรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิจััยนำำ�โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์ 

เข้้ารัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการด้้านจริิยธรรม 

การวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ตาม 

เอกสารเลขที่่� 038/2558 เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิ ผู้้�วิจััย 

ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขั้้�นตอน 

การรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมใน

การเข้้าร่่วมวิิจััย ด้้วยการลงนามยิินยอมในการเข้้าร่่วม 

วิิจััย โดยการแจ้้งสิิทธิิในการเข้้าร่่วมได้้อย่่างอิิสระตััดสิินใจ 

ด้้วยตนเองหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถบอก

เลิิกการเข้้าร่่วมได้้ตลอดเวลา โดยไม่่เกิิดผลเสีียหายต่่อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููก 

เก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่เปิิดเผยให้้เกิิดความเสีียหายแก่่ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การนำำ�เสนองานวิิจััยจะนำำ�เสนอผลในภาพ 

รวมและใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 ขัน้เตรียมการ เป็นระยะทีม่กีารวเิคราะห์

สถานการณ์เบาหวานเพื่อวินิจฉัยปัญหาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยใช้การมีส่วนร่วม

ในขั้นตอนการให้ข้อมูลและการระดมสมองเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับสถานการณ์เบาหวาน ผลกระทบจากโรค

เบาหวาน การดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ปัญหาและอปุสรรค

ในการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน นโยบายในการดูแลผู้ทีเ่ป็น

เบาหวาน จากนัน้น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้แก่กลุม่ผูร่้วมพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

ระยะที่่� 2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ ทดลองใช้้รููปแบบ 

การดููแลผู้้�ที่่�  เป็ ็นเบาหวานที่่� ได้ ้ รัับการพััฒนาขึ้้�น 

โดยดำำ�เนิินการเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล เป็นระยะที่ประเมินผล

ของรปูแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน และน�ำเสนอผลที่

ได้ต่อชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดหมวดหมู่ข้อมูล

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยแบ่งอกเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การดููแล 

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

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

ตวัอย่างท�ำอาชพีรบัจ้างทัว่ไปร้อยละ 81.5 รองลงมาท�ำ

อาชีพค้าขายร้อยละ 11.1

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบา

หวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโด

ยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนตามการมีีส่่วนร่่วม 

ของ Cohen and Uphoff (1980) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการระยะที่่� 2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ และ 

ระยะที่่� 3 ขั้้�นประเมิินผล

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์เบาหวานเพือ่พฒันารูปแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็น

เบาหวาน โดยใช้การมีส่วนร่วม ด�ำเนินการเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้

ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่า ผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานยังมีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับ

โรคยังรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก ไม่แยกอาหาร
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เฉพาะส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ปริมาณไม่แน่นอนและ

ไม่ตรงเวลาขึ้นอยู่กับความอยากอาหาร มีการดื่มกาแฟ

ส�ำเรจ็รปูก่อนการรบัประทานอาหารในตอนเช้ามกีารรบั

ประทานผลไม้ซึ่งเป็นผลไม้ตามฤดูการ เช่น ล�ำไย และ

รับประทานขนมจ�ำพวกขนมปัง

ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า มีการออก

ก�ำลังกายน้อย บางรายที่ออกก�ำลังกายเป็นการออก

ก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้ง ่ายเช่นการเดิน การปั ่น

จัักรยาน หรืือรำำ�วง โดยในแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 30 

นาทีี-1 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 1–2 ครั้้�ง อีีกทั้้�งยัังขาด 

การสนัับสนุุนจากชุุมชนที่่�พอเพีียง เช่่น การขาดผู้้�นำำ�การ 

ออกกำำ�ลังกาย

ด้านการรับประทานยา พบว่าใหญ่มีการ

รบัประทานยาทีถ่กูต้องโดยยาก่อนอาหารจะรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาที–1 ส่วนยาที่ต้องรับประทานหลัง

รับประทานอาหาร รับประทานหลังรับประทานอาหาร

ทันที หรือหลังรับประทานอาหารครึ่งชั่วโมง และพบว่า

หากมีการลืมรับประทานยาหลังอาหาร จะกลับมารับ

ประทานยาในทันทีที่นึกได้ และผู้ที่เป็นเบาหวานส่วน

มากมักไม่อยากรับประทานยาเนื่องจากกลัวเป็นโรคไต

เน่ืองจากจากมคีวามเชือ่และค�ำบอกเล่าทีบ่อกต่อ ๆ  กนั

มาว่าหากรับประทานยามากจะท�ำให้ไตเสีย ซึ่งการพบ

ยาที่เหลือจะส่งผลถึงการมาตรวจตามนัดมาไม่ตรงตาม

ที่นัด

ด้้านการตรวจตามนัดั พบว่่า การตรวจตาม 

นััดที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลไชยสถาน  

โดยระยะเวลาในการนััดจะขึ้้�นกัับระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ที่่� 

เป็็นเบาหวานในครั้้�งก่่อน ในการตรวจแต่่ละครั้้�งมีี 

การเจาะวััดระดัับน้ำำ��ตาลก่่อนเข้้ารัับการตรวจ ผู้้�ที่่�เป็็น 

เบาหวานจะมาด้้วยตนเองแต่่มีีบางรายที่่�มีญาติิมาส่่ง  

บางรายมารัับการตรวจไม่่ตรงนััดเนื่่�องจากบางครั้้�งติิดธุุระ

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ท่ีได้จากการระดมความคดิเห็นมีขอบเขต

ดังนี้

1) การอบรมเรื่องโรคเบาหวาน การบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกายส�ำหรับกลุ่มผู้ที่เป็นเบา

หวาน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของโรค อาการและอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ

การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานดังรายละเอียด

ตารางที่ 1

2) การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานและผู้้�ดูแูล 

ด้้านการบริิโภคอาหาร การรับัประทานยา การรับัการตรวจ 

ตามนััดและการรัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนสำำ�หรัับ

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน ติิดตามเยี่่�ยมเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ที่่� 

เป็็นเบาหวานและติิดตามเยี่่�ยมการดููแลตนเองที่่�บ้้าน 

รวมทั้้�งพบปะผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการเรีียนรู้้�โรคเบาหวาน

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

สัปดาห์ที่ 1–2

กิจกรรมที่ 1 “เบาหวาน

คืออะไร”

กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มละ 9–10 คน/

ระยะเวลา 20 นาที

- ผู้น�ำกิจกรรมและผู้ร่วมกิจกรรมแนะน�ำ

ตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ความรู้เกี่ยว

กบัเบาหวานโดยตัง้ค�ำถามเพือ่แสดงความ

คิดเห็น และบอกเล่าความเข้าใจตาม

ประสบการณ์ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ชนิด

ของโรคเบาหวาน และประสบการณ์เกี่ยว

เนื้อหา

ความหมาย ประเภทของโรคเบาหวาน

และผลกระทบของโรค

สื่อ

- เครื่องฉายภาพ

- สื่อประกอบเรื่องเบาหวานได้แก่รูปแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

- คูม่อืการปฏบัิตติวัส�ำหรบัผูท่ี้เป็นเบาหวาน
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องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

กับโรคเบาหวาน

- ผู้น�ำกิจกรรมสรุปเนื้อหาเพิ่มเติม

สัปดาห์ที่ 1–2

กิจกรรมที่ 2 ท�ำอย่างไร

เมื่อเป็นเบาหวาน

กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มละ 9–10 คน/

ระยะเวลา 20 นาที

- ผู้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการดูแลตัวเองเพื่อควบคุมโรคเบา

หวานในด้าน การรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การรับ

การตรวจตามนัด ผู้น�ำกิจกรรมสรุป

เนื้อหา เพิ่มเติมการดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล

ตนเองกับผู้ที่เป็นเบาหวานที่สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ดีและสามารถควบคุมน�้ำตาล

ได้

เนือ้หา

การปฏบัิตติวัในการควบคมุภาวะเบาหวาน 

ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงั

กาย การรบัประทานยา การรับการตรวจ

ตามนดั และการรบัการประเมนิภาวะ

แทรกซ้อน

สือ่

- เครือ่งฉายภาพ

- สือ่ประกอบเรือ่งเบาหวาน

- คูม่อืความรูเ้รือ่งเบาหวาน

ตารางที่ 2 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นเบาหวาน

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

สัปดาห์ที่ 3-8

กิจกรรมเยีย่มบ้านครัง้ที ่1

- ผู้วิจัย

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ไชยสถาน

- อาสาสมัครสาธารณสุข

- ผู้เยี่ยมบ้านแนะน�ำตัวแก่ผู้ที่เป็นเบา

หวานและผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

- ผู้เยี่ยมบ้านสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่บ้านของผู้ที่เป็นเบาหวาน

- ผู้เยี่ยมบ้านสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

ให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานที่บ้าน

- ร่วมหาปัญหาในการให้การดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานและหาแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไข

ปัญหา

กจิกรรมเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2

- ผู้วิจัย

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ไชยสถาน

- อาสาสมัครสาธารณสุข

- ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นเบาหวานซ�้ำ

และรับฟังข้อคิดเห็นในการให้การดูแลผู้ที่

เป็นเบาหวานจากผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน
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ส่่วนที่่� 3 ผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบา 

หวานโดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ระดัับความรู้้�  เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 85.2 รองลงมาระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ14.8 หลังัเข้้าร่่วมรูปูแบบพบว่่า ระดับั 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน 

ระดัับสููง ร้้อยละ 92.5 รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 7.4 ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (n = 27)

ระดับความรู้
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ

ปานกลาง

สูง

-

4

23

-

14.8

85.2

-

2

25

-

7.4

92.6

รวม 27 100.0 27 100.0

การอภิิปรายผล

1. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานมีีระดัับเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดย หลัังเข้้าร่่วมรููปแบบ 

พบว่่า ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 92.5 รองลงมาอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 7.4 อธิิบายได้้ว่่า การให้้ความรู้้� 

เรื่่�องโรคเบาหวาน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการ 

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การบริิโภคอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การรัับประทานยาและการรัับการ 

ตรวจตามนััด ประกอบกัับการใช้้กลวิิธีีในการสอนและ 

สื่่�อที่่�เหมาะสมคืือ การบรรยาย การถามย้้อนกลัับ  

กิิจกรรมการอบรมมีีการบรรยายจะร่่วมกัับการใช้้สื่่�อ 

เรื่่�องโรคเบาหวาน ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจ 

และสนใจฟัังการบรรยาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษา 

ของ Peeraprutpong, Pakdeewong, & Namwongp-

prom (2012) โดยการให้้ความรู้้�การจััดการตนเอง 

เปรีียบเทีียบร้้อยละคะแนนการปฏิิบััติิตััวในการ 

ควบคุุมโรคเบาหวานก่่อนและหลัังรัับรููปแบบการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน พบว่่า หลัังการรัับรููปแบบการดููแล

ผู้้�ที่่� เป็็นเบาหวานฯ พบว่่ามีีคะแนนการปฏิิบััติิตััวใน 

ระดับัปานต่ำำ�� จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.8 มีีคะแนน 

ระดัับปานกลางจำำ�นวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.9 และ 

มีีคะแนนระดัับสููง จำำ�นวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.3 

ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละคะแนนการปฏิิบััติิตััวในการควบคุุมเบาหวานก่่อนและหลัังเข้้ารัับรููปแบบการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน (n = 27)

ระดับพฤติกรรม
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ

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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ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การดูแูล 

เท้้าการและ ประเมิินตนเองและการรัับประทานยาพบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�ในการจััดการตนเองเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น

2. การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานภายหลััง 

เข้้ารููปแบบ พบผู้้�มีคะแนนการปฏิิบััติิตััวในระดัับปานต่ำำ�� 

จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ14.8 มีีคะแนนระดัับ 

ปานกลางจำำ�นวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.9 และมีคีะแนน 

ระดัับสููง จำำ�นวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.3 โดยพบว่่า 

มีีผู้้�ที่่� เป็็นเบาหวานที่่�มีีคะแนนการปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้�น 

จำำ�นวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.4 และมีีผู้้�ที่่�เป็็นเบา 

หวานที่่�มีระดัับคะแนนการปฏิิบััติิตััวเท่่าเดิิม จำำ�นวน 8 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.6 จากการศึกึษา พบว่่า พฤติกิรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ที่่� เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของ 

Piromchom and Hansaku (2018)ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีผลต่่อ 

พฤติิกรรม ได้้แก่่ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ภาวะ 

สุุขภาพ และการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ และการ 

ศึึกษาของของ Sintunankul and Chompoopruk 

(2013) พบว่่าการให้้ความรู้้�และการปรึึกษาในการปรัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การให้้ความรู้้�และการปรึึกษา 

โภชนาการ/การกำำ�หนดสััดส่่วนอาหาร การฝึึกการออก 

กำำ�ลังกาย การตรวจเท้้า และการปรึึกษาเรื่่�องยา พบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าและระดัับ

น้ำำ��ตาลเกาะเม็็ดเลืือดแดง (HbA1c) ของกลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และการให้้ผู้้�ที่่� 

เป็็นเบาหวานได้้รวมกลุ่่� มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึ ง 

กระบวนการดููแลตััวเอง ร่่วมกัับการอภิิปรายกลุ่่�มจะมีี 

ส่่วนในการช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรม 

สุุขภาพที่่�ดีขึ้้�น มีีการลดลงของระดัับน้ำำ��ตาลในพลาสมา 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม และดััชนีีมวลกายลดลง (Aslak, 

Lisbth, Monde, & Atle, 2012)

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ศึึกษาเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ 

พฤติิกรรมของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะยาว

2. ศึึกษาประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงานตามตาม

รููปแบบการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานโดยอาศััยการมีีส่่วน 

ร่่วมของชุุมชนในระยะยาวต่่อไป
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