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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) พัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้ วยยอด จังหวัดตรัง 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ้านวน 46 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
จ้านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน จ้านวน 8 สัปดาห์ และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Rank Test  

ผลการศึกษา พบว่า 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.93±0.48) 2) รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการจัดเวทีประชาคม และการประชุม
กลุ่มเฉพาะ (2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ มีกิจกรรมให้ความรู้ ใส่ใจอาหาร ใส่ใจสุขภาพ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การออกก้าลังกาย บุคคลต้นแบบ และ Health Diary (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ได้รับความรู้ ได้ออกก้าลังกาย 
และมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น และ (4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีการติดตามสมุดบันทึกสุขภาพ และการประกวดต้นแบบ 
และ 3) ประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่า ความรู้ พฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ และค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังใช้รูปแบบลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค้าส้าคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับน้้าตาลในเลือด การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
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Abstract 

 
 This participatory action research aimed to 1) study the community participation 2) develop a 
model for community participation and 3) study the effectiveness of the community participation in self-
care of uncontrolled diabetes patients Moo 6, Ban Thamaprao, Tambon Khaokob, Amphoe Huaiyot, 
Changwat Trang. The samples of study were 46 stakeholders and uncontrolled diabetes patients, 14 
samples. The tools used in this research contain: community participation model had period is 8 weeks, 
and questionnaire. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon-signed 
rank test.  

 The results showed that 1) The overall community participation was at a high level (x̅ = 3.93±0.48). 
2 )  The model of community participation consisted of 4 steps: (1)  participation in decision-making; public 
forum and focus group discussion, ( 2)  participate in operations by educational, food-conscious activities, 
health-conscious with food model, experience exchange, exercise, role model, and health diary, ( 3) 
participatory in gain benefits, increase gaining knowledge, exercising, having better self-care behaviors and 
( 4)  participating in the evaluation by tracking exercise and assessing the progress of the health diary. 3) 
Effectiveness of the community participation model found that knowledge, self-care behaviors and self-
efficacy after using the model was higher than before using the model and blood glucose after using the 
model decreased than before using the model at statistically significant level of 0.05. 
  
Keywords: Community Participation, Self-Care, Diabetes Patients, Blood Glucose, Self-efficacy 
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1. บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือ
ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ซึ่งการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และท้างานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หลอดเลือด
หัวใจ และหลอดเลือดสมอง [1] การเกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา เช่น เบาหวานขึ้นจอประสาทตาจนท้าให้ตาบอด มี
โปรตีนรั่วในปัสสาวะจนท้าให้เป็นโรคไตเสื่อม หลอดเลือดที่ขาเสียหาย ซ่ึงมักเป็นร่วมกับอาการเท้าชา เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
เกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน จนบางรายต้องตัดขา และยังท้าให้เกิดปัญหากับหลอดเลือดหัวใจหลอดเลือดสมอง เมื่ อมีการ
อุดตันหรือแตกท้าให้เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และคนใกล้ชิดทั้ง
ผู้ป่วยและ ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ้านวนมหาศาล [2] การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ดี่
ที่สุด คือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติมากที่สุด (HbA1C น้อยกว่า 7) [3] 
 ในปี พ.ศ. 2564 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจ้านวน 463 ล้านคนและ คาดการณ์ว่าในปี 
2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 629 ล้านคน ส้าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน [1] โดยในจังหวัด
ตรัง มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 32,931 คน ในพื้นที่อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 4,645 คนในพื้นที่
ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 439 คน โดยในพื้นที่ หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขา
กอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 22 คน จ้าแนกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ 8 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 14 คน [4]  
 จากการศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพชุมชน หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง และร่วมกันจัดท้าเวทีประชาคมหมู่บ้านของประชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน พบว่า ปัญหา
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอยู่ที่ร้อยละ 36.36 (เกณฑ์
กระทรวงสาธารณสุข ≥ 40) ซึ่งเป็นปัญหาที่ชุมชนต้องการให้แก้ไขมากที่สุด ในการควบคุมโรคเบาหวานมีความส้าคัญในการ
ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด ซึ่งหากไม่มีแก้ปัญหา
ดังกล่าว จะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อาจถึงขั้นพิการ และเสียชีวิตได้ รูปแบบการแก้ไขปัญหาเดิมเป็นการดูแล
โดยทีมสหวิชาชีพจากหน่วยงานสาธารณสุข ยังไม่มีการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วย ผู้น้าชุมชน และภาคีเครือข่าย ในการสร้างความ
เข้มแข็งและยั่งยืนให้กับชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
จึงมีความส้าคัญ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมของตัวบุคคลนั้นเป็นสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิด ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ของ Cohen & Uphoff [5] และการดูแลตนเอง ของ Orem [6] และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง [7] เพื่อให้ประชาชน และชุมชนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งจะน้าไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้อย่างเหมาะสม มีสุขภาพที่ดี และด้าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ หมู่ท่ี 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง  
 2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ หมู่ท่ี 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
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 2.3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ หมู่ท่ี 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 
3. ระเบียบวิธีวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [5] โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-Care Theory) [6] ร่วมกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) [7]  
 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 การศึกษาการมีส่วนร่วม 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ แกนน้าชุมชน 
จ้านวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน 10 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหนองปรือ จ้านวน 7 คน นักวิจัย จ้านวน 3 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ จ้านวน 8 คน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวน 14 คน รวมจ้านวน 46 คน 
   3.2.2 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วม 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วม คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จ้านวน 14 คน (ซึ่ง
เป็นกลุ่มเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาการมีส่วนร่วม) 
 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ หมู่ที่ 6 บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบใช้กระบวนการ
ประชุมกลุ่มเฉพาะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้เทคนิค AIC เพื่อก้านดกิจกรรมในการแก้ปัญหาตามสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง ได้
กิจกรรมใช้เวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่  
   3.3.1.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประกอบด้วย การจัดเวทีประชาคมภายในชุมชน การร่วมกัน
เสนอความคิดเห็นโดยท้าการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus group discussion)  
   3.3.1.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้ กิจกรรมใส่ใจอาหาร ใส่ใจสุขภาพ 
ด้วย Food Model กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กิจกรรมออกก้าลังกาย กิจกรรมบุคคลต้นแบบ และกิจกรรม Health Diary 
   3.3.1.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประกอบด้วย ได้รับความรู้ ได้ออกก้าลังกาย ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
   3.3.1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประกอบด้วย มีการติดตามสมุดบันทึกสุขภาพ และตัดสินผล
การประกวดต้นแบบ 
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
    1) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
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    2) แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 
   3.3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค้าถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
และการสังเกต 
   3.3.2.3 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องชั่งน้้าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง และเครื่องตรวจวัดระดับ
น้้าตาลในเลือด (Dextrostix; DTX) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 
 

 3.4 ข้อมูลพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่ P087/2565 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.2 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่าระดับน้้าตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังเข้าการใช้รูปแบบ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed Rank test  
 4.3 สถิตเิชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการประชุมกลุ่มเฉพาะ  
 
5. ผลการศึกษา 
 5.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้  
  5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั้งนี้ มีจ้านวน 46 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.61 มีอายุเฉลี่ย 51.70 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.30 และมีบทบาททางสังคมเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 30.43 
  5.1.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้  
 

ตารางท่ี 1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=46) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 𝐱̅ S.D. ระดับ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.88 0.39 สูง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.90 0.59 สูง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.93 0.44 สูง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.99 0.48 สูง 

ภาพรวม 3.93 0.48 สูง 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า การมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (3.93±0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า การมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (3.99±0.48) ส่วนการมีส่วนร่วมที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (3.90.±0.59) 
  

  5.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  5.2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
   5.2.1.1 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคม มีการจัดล้าดับ
ความส้าคัญของปัญหา ได้แก่ ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  
   5.2.1.2 ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหาวางแผนเพื่อพิจารณาเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ร่วมวิธีการในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร่วมกันเสนอความคิดเห็น
โดยท้าการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus group discussion) ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
   5.2.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
   5.2.2.1 กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยมีการบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูและเท้า การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด 
และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
   5.2.2.2 กิจกรรมใส่ใจอาหาร ใส่ใจสุขภาพ ด้วย Food Model จัดแสดง สาธิต สอนการเลือกรับ
บริโภคอาหาร บรรยายให้ความรู้โดยวิทยากรรับเชิญ ในเรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ วิธีการรับประทานอาหาร และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงแนะน้า
อาหารแลกเปลี่ยนด้วย Model อาหาร และการเปรียบเทียบอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เห็นได้ชัดเจนขึ้น 
   5.2.2.3 กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยผู้มีประสบการณ์โดยตรง ทั้งผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ และผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ และการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
   5.2.2.4 กิจกรรมออกก้าลังกายด้วยผ้าขาวม้า และเต้นแอโอบิค โดยมีการสาธิตวิธีการออกก้าลังกาย 
และแจกสมุดคู่มือ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ออกก้าลังกายทุกวัน รวมทั้งติดตามการออกก้าลังกายทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี
ตามบ้านกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
   5.2.2.5 กิจกรรมบุคคลต้นแบบในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด จัดการประกวด ผู้เป็นตัวอย่างที่ดี
ในการดูแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การจดบันทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ควบคู่กับการดูผลของค่าระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยติดตาม
ประเมินผลจากสมุดบันทึกคู่มือสุขภาพ ทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดีตามบ้านกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
   5.2.2.6 กิจกรรม Health diary สมุดบันทึกสุขภาพ ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคู่กับการติดตามการบันทึกสมุดคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในด้านการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ทุกวัน
อังคาร และวันพฤหัสบดี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
  5.2.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประกอบด้วย การได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
การได้ออกก้าลังกาย การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และการมอบเกียรติบัตรจากการการประกวดบุคคลต้นแบบใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 

1940



13 – 14 กรกฎาคม 2566 

วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  5.2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองเพื่อลดระดับ
น้้าตาลในเลือด และการตัดสินการประกวดบุคคลต้นแบบในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 5.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
  5.3.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
   5.3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
78.57 มีอายุเฉลี่ย 58.00 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 7.96 mg% กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.43 
การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.29 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.14 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานเฉลี่ย 10.67 ปี 
   5.3.1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่าระดับน ้าตาลใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
    

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
               พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่าระดับน้้าตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้ 
               รูปแบบ (n=14) 

ตัวแปร x̅ S.D. Za p-value 
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนการใช้รูปแบบ  5.00 2.09 -4.351 0.02* 
หลังการใช้รูปแบบ  7.29 1.88   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.77 0.42 -3.413 0.003** 
หลังการใช้รูปแบบ  4.13 0.42   
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.82 0.36 -3.650 0.003** 
หลังการใช้รูปแบบ  4.01 0.32   
ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 
ก่อนการใช้รูปแบบ  218.79 128.20 -176.512 0.002** 
หลังการใช้รูปแบบ  183.36 134.72   

a = Wilcoxon signed-ranks test * มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

  จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่าระดับน้้าตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ พบว่า ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, 0.01 และ 0.01 
ตามล้าดับ และค่าระดับน้้าตาลในเลือด หลังการใช้รูปแบบต่้ากว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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  5.3.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยสัมภาษณ์ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อกิจกรรมอันเกิดจากการร่วมกันแสดงความคิดเห็น ร่วม
วางแผนการปฏิบัติ ร่วมกันด้าเนินการ ร่วมกันรับผลประโยชน์ตลอดจนร่วมกันประเมินผลกิจกรรม ผู้วิจัยน้าความคิดเห็นของ
ประชาชนที่สะท้อน และคืนข้อมูลกับผู้วิจัยมาปรับปรุง แก้ไข พัฒนากิจกรรมให้สมบูรณ์แบบยิ่งขึ้นในครั้งต่อไป โดยกิจกรรมใน
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ หมู่ที่ 6 
บ้านท่ามะพร้าว ต้าบลเขากอบ อ้าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยภาพรวม พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสนใจในทุกกิจกรรม 
โดยเฉพาะกิจกรรมออกก้าลังกาย และกิจกรรม Health diary สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ และผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เสนอให้เพิ่ม
กิจกรรมในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น ออกก้าลังกายเต้นบาสโลบ รวมถึงอยากให้  อสม. ติดตามกิจกรรมอยู่ตลอด เพื่อความ
ต่อเนื่องและความยั่งยืน ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์  
 “ป้าเห็นในสมุดที่นุ้ยแจกมีท่าออกก้าลังกายที่นุ้ยท้าให้ป้าเเลกันนุ้ ดีหนัดเลยนุ้ยกิจกรรมนี้ ป้าเเลท่าออก
ก้าลังกายในสมุดที่นุ้ยแจกนี่แหละไปออกก้าลังกายที่บ้าน ป้าอยากให้มีออกก้าลังกายบาสโลบด้วย และติดตามอยู่ตลอด” (เพศ
หญิง อายุ 62 ปี) 
 “ลูกเอ่อ สมุดที่ให้ดีมากเลย ได้จดว่าวันนี้กินไรมั้ง ได้ควบอาหารการกินของเราเอง ได้จ้าด้วยว่าวันนี้กิน
ไรมั้ง เมื่อวานกินไร อิได้ไม่ลืม” (เพศชาย อายุ 58 ปี)  
 
6. สรุปและอภิปรายผล 
 6.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้  
 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด

ไม่ได้ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.93±0.48) โดยทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

(x̅=3.99±0.48) ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (x̅=3.93±0.44) ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (3.90.±0.59) และ

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (x̅=3.88±0.39) ตามล้าดับ ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนท้าให้ชุมชนได้มี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ร่วมประชุมเพื่อน้าเสนอเรื่องต่าง ๆ โดยแสดงให้เห็นว่าเป็นความต้องการของชุมชนเอง และเพื่อเป็น
ประโยชน์ของชุมชนเอง ร่วมกันประชุมวางแผนขั้นตอนการด้าเนินงานของกิจกรรม เข้าร่วมกิจกรรม และการก้าหนดแหล่ง
ของทรัพยากรชุมชน ท้าให้ชุมชนได้รับผลประโยชน์ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางอ้อม ส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน
ดีขึ้น นอกจากนี้ ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรมตั้งแต่การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา การเลือกปัญหาของชุมชน 
การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการแนะน้าประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมโครงการ การเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ท้าให้ได้รับผลประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน และได้มีส่วนร่วมในการติดตาม และ
ประเมินผลของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Phimlada Anansirikasem & Thitichaya Chalardlon [8] ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
 

 6.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ได้มีส่วนร่วม
ตั้งแต่การ ให้ข้อมูลสุขภาพชุมชน คัดเลือกปัญหาหรือให้คะแนนปัญหาที่ได้จากการส้ารวจในแต่ละองค์ประกอบ การจัดเวที
ประชาคม ได้รับความร่วมมือจากแกนน้าชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้วิจัย หลังจากได้ปัญหา ประชาชนได้ร่วมกันเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหา คิดค้นวิธีการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus group) โดยใช้เทคนิค AIC ร่วมกัน
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วางแผนพิจารณา เลือกแนวทางในการแก้ไขตามสาเหตุของปัญหา ได้รูปแบบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งหมด 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) กิจกกรมใส่ใจอาหาร ใส่ใจสุขภาพ ด้วย Food Model 3) กิจกรรมออกก้าลังกายด้วยผ้าขาวม้า และเต้นแอ
โรบิค 4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยผู้มีประสบการณ์โดยตรง 5) กิจกรรมบุคคลต้นแบบในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด และ 6) กิจกรรม Health diary สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ สอดคล้องการศึกษาของ Phimlada Anansirikasem & Thitichaya 
Chalardlon [8] ทีมีการจัดกิจกรรมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 1) กิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ อบรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha Harnlue et al. [9] 2) กิจกรรมใส่ใจ
อาหาร ใส่ใจสุขภาพ ด้วย Food Model จัดแสดง สาธิต สอนการเลือกรับบริโภคอาหาร การให้ความรู้เรื่องการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Thitarat Koses et al. [10] 3) กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เชิญผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรงพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับเกิดภาวะแทรกซ้อนในเท้า ซึ่งท้า
ไปสู่การสูญเสียเท้า วิธีการดูแลตนเองหว่างก่อน และหลังการเกิดภาวะแทรกซ้อน การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเอง 4) กิจกรรมออกก้าลังกายด้วยผ้าขาวม้า และการเต้นแอโรบิค การสาธิตวิธีการออกก้าลัง
กายด้วยผ้าขาวม้า ทั้ง 7 ท่า และการเต้นแอโรบิค ร่วมถึงแจกสมุดคู่มือการออกก้าลังกาย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ออกก้าลังกาย
ทุกวัน มีการติดตามการออกก้าลังกายทุกวัน ผ่านแอพพลิเคชั่น กลุ่มไลน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha Harnlue et 
al. [9] 5) กิจกรรมบุคคลต้นแบบในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จัดการการประกวดผู้เป็นตัวอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การจดบันทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแล
รักษาต่อเนื่อง ควบคู่กับการดูผลของค่าระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยติดตามประเมินผลจากสมุดบันทึกคู่มือ
สุขภาพทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี ที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha Harnlue et al. [9] และ 
6) กิจกรรม Health diary สมุดบันทึกสุขภาพ ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง เพื่อติดตามการบันทึกสมุดคู่มือการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thitarat Koses et al. [10] ทีมีการจัดกิจกรรมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติการ   
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
ท้าให้สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ได้ออกก้าลังกายด้วยผ้าขาวม้า และเต้นแอโรบิคอย่างสม่้าเสมอ และ
ต่อเนื่องทุกวัน ส่งผลให้ค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงจากการเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha 
Harnlue et al. [9] ได้พูดคุย เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากการเข้าร่วมกิจกรรมเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง มีการมอบเกียรติบัตร พร้อมของที่ระลึก แก่กลุ่มตัวอย่างที่บันทึกการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ควบคู่กับการดู
ค่าระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาการให้รางวัลตามเกณฑ์การประกวด ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Cohen 
& Uphoff [5] 
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างบันทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน มีส่วนร่วมในการประเมินผลและติดตามการบันทึกข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บรวบรวมจากสมุด
บันทึกคู่มือสุขภาพ มีการด้าเนินการติดตามทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [5] กล่าวว่า การร่วมกันประเมินผล ได้ร่วมกันติดตามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ร่วมกัน
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ประชุมเสนอแนะความคิดเห็นในการปรับปรุงแนวทางการด้าเนินงานต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Thitarat Koses et 
al. [10] และผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. มีส่วนร่วมในการตัดสินผลการประกวดสมุดบันทึกคู่มือสุขภาพ จากการบันทึก
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ควบคู่กับการดูค่าระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha Harnlue 
et al. [9] 
 

 6.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบ (x̅=7.29±1.88) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (x̅=5.00±2.09) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า 
การสาธิตวิธีท้าความสะอาดเท้าที่ถูกต้อง และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ นี้ ท้าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีความเข้าใจความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในทางที่ดีขึ้น เ ป็นไปตาม
แนวคิดของ Orem [6] ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ และการกระท้า ที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหาความรู้ 
ทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองในด้านความนึกคิด การรับรู้การกระท้า และการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่น้าไปสู่การ
ดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha Harnlue et al. [9] 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบ (x̅=4.13±0.42) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (x̅=3.77±0.42) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบการมีส่วนร่วมนั้น กลุ่มตัวอย่างได้มีการเรียนรู้ที่จะหาแนวทางการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ้าวันของตนเอง และรู้ว่าความสามารถของตนเองมีมากพอ ส่งผลต่อความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง จนท้าให้มีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura [7] ที่กล่าว
ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการที่บุคคลกระท้า และประสบความส้าเร็จด้วยตนเองจะส่งผลให้บุคคลเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น จนท้าให้มีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ รวมถึงการเห็นแบบอย่างจาก
บุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนกระท้าพฤติกรรมใด ๆ แล้วประสบความส้าเร็จ จะท้าให้ผู้สังเกตรับรู้ว่าตนเองนั้นก็
สามารถที่จะกระท้าหรือประสบความส้าเร็จได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Natnicha Harnlue et al. [9] 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบ (x̅=4.01±0.36) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (x̅=4.01±0.32) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบมีการด้าเนินกิจกรรมที่กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอ และต่อเนื่อง เช่น มีการ
ติดตามการจดสมุดบันทึกคู่มือสุขภาพ การติดตามการออกก้าลังกายด้วยผ้าขาวม้า และการเต้นแอโรบิค รวมถึงการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการให้ความร่วมมือการด้าเนินกิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง เป็นไปตามแนวคิดของ Orem [6] ทีกล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการกระท้า นิสัย
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม รวมถึงการปฏิบัติตามลักษณะของกลุ่มคนในสังคมเป็นผลให้เกิดความรู้ในการดูแล
ตนเองขึ้น การดูแลตนเองมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองที่จ้าเป็น เป็นความต้องการที่จ้าเป็น เพื่อ
คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ Wacharaporn Nalikul et al. [11]  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเอง ระหว่างก่อน

และหลังการใช้รูปแบ พบว่า ค่าระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบ ( x̅=183.36±134.72) ลดลง
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กว่าก่อนใช้รูปแบบ (x̅=218.79±134.72) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบมีการด้าเนินกิจกรรมที่
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น มีการติดตามการจดสมุดบันทึกคู่มือสุขภาพ การติดตามการออกก้าลังกาย
ด้วยผ้าขาวม้า และการเต้นแอโรบิค รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการให้ความร่วมมือการด้าเนินกิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการดูแลสุขภาพตนเองด้านพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง เป็นไปตามแนวคิดของ Orem [6] ที่กล่าวว่า การดูแลตนเอง
เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการกระท้า นิสัยขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม รวมถึงการปฏิบัติตาม
ลักษณะของกลุ่มคนในสังคมเป็นผลให้เกิดความรู้ในการดูแลตนเองขึ้น การดูแลตนเองมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเองที่จ้าเป็น เป็นความต้องการที่จ้าเป็น เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Thitarat 
Koses et al. [10] 
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาในครั งนี  
  7.1.1 จากการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น และมีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดลดลง ดังนั้นจึงสามารถน้ารูปแบบการมีส่วนร่วมในครั้งนี้ไปใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในพื้นที่อื่นได ้
  7.1.2 จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมากทุกขั้นตอน ซึ่งท้าให้ชุมชนเกิดความ
เข้มแข็ง ดังนั้นการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจึงสามารถสร้างความยั่งยืนในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขและด้านอื่นๆ ได้ 
 

 7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
  7.2.1 ควรเพิ่มระยะเวลาในติดตาม และประเมินผลการวิจัยในระยะยาว อย่างน้อย 3 เดือน เพื่อติดตาม
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดด้วยการตรวจ HbA1c ซึ่งเป็นค่าที่มีความแม่นย้ามากขึ้น  
  7.2.2 ควรเพิ่มกิจกรรมการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจที่หลากหลาย เพื่อร่วมกันระดมความคิด 
ก้าหนดเกณฑ์ และวิธีการด้าเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม เช่น เพิ่มกิจกรรมออกก้าลัง
กายด้วยยางยืด ร้าไทเก็ก เต้นบาสโลบ ตามข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมกิจกรรม หรือเพิ่มการติดตามการประเมินผลของ
กิจกรรมให้มากขึ้น 
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