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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ จ านวน 27 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ Paired t- test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและคุณภาพชีวิตโดยรวม
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (p < .05) ในส่วนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพิ่มสูงขึ้นทุกด้าน ผลลัพธ์ทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย 
Body Mass Index และระดับน้ าตาลสะสม HbA1C หลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 เดือน ลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ0.00 (×̅=25.26, S.D.=4.42, ×̅=8.37, S.D.=2.04) ตามล าดับ และมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการพัฒนาฯ ในระดับมาก 
(×̅=4.81, S.D.=0.40)  
ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน การมีส่วนร่วมของชุมชน  
 

ABSTRACT 
 This research was research and development with the objective of developing an integrated care model 
for uncontrolled diabetes patients with community participation. In the diabetes clinic, Nong Phalan Subdistrict 
Health Promoting Hospital. Sample size were 27 diabetic patients whose disease was not controlled were 
analyzed using frequency distribution, percentage, standard deviation, Paired t-test statistics, and content 
analysis. 
 The research results found that After participating in the activity The sample group had a higher level of 
knowledge about diabetes and overall quality of life than before participating in the activity at a statistical 
significance of 0.05 (p < .05) in terms of quality of life, physical and mental health, and social relationships. and 
environmental increased in every aspect Clinical outcomes have changed for the better. Body Mass Index and 
cumulative sugar level HbA1C after participating in the activity for 3 months decreased significantly from before 
participating in the activity at the level of 0.00 (× ̅=25.26, S.D.=4.42, × ̅=8.37, S.D.=2.04 ) respectively and were 
overall satisfied with the development at a high level (× ̅=4.81, S.D.=0.40).  
Keywords: diabetes, community participation 
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บทน า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
ส านั กงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พื้นที่บริการ
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองระเวียง มีพื้นที่
รับผิดชอบประกอบด้วย 3 หมู่บ้าน 857 หลังคาเรือน 
ประชากร 2,549 คน แบ่งเป็นเพศชาย 1,227 คน เพศ
หญิง 1,322 คน มีโรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง วัดและ
ส านักสงฆ์ในพื้นที่ จ านวน 3 แห่ง รวมถึงมีสถาน
ประกอบการภาคเอกชนในพื้นที่จ านวนมาก จากการ
เป็นพื้นที่ รอยต่อเขตอุตสาหกรรมสุรนารี  ท าให้
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบมีจ านวนมาก และพบ
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในการดูแลมากข้ึนตามไปด้วย 
เช่น ผู้ป่วยติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วย
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และโรคอุบัติใหม่โรคโควิด 19 ฯลฯ พยาบาล
วิชาชีพในต าแหน่งกลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถด้านการพยาบาลในชุมชน 
และความเช่ียวชาญการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคเพื่อ
ดูแลประชากรทุกกลุ่มวัย และยังมีหน้าที่รับผิดชอบการ
พยาบาลในชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายสุขภาพด้านการให้การพยาบาลในชุมชนทั้งใน
ระดับท้องถ่ิน ต าบล เทศบาล อ าเภอ ได้แก่องค์การ
บริ ห ารส่ วนต าบล /อ า เภอ  เ ครื อ ข่ าย  พชอ . 
กระทรวงมหาดไทย โรงเรียนในกระทรวงศึกษาธิการ 
สถานประกอบการภาคเอกชนในพื้นที่ กลุ่มจิตอาสาใน
ชุมชน เพื่อให้การพยาบาลในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ่มวัย อนามัยแม่และเด็ก สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและบริการเย่ียมบ้าน จากข้อมูล
ดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลชุมชนต้องพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองทั้งในด้านการศึกษาความรู้ การศึกษาวิจัย การ
พัฒนาโปรแกรม พัฒนาแนวทางการบ าบัดรักษา หรือ

นวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลในชุมชน
ที่ยุ่งยากซับซ้อน ภายใต้การบริหารทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าเพื่อพัฒนามาตรฐานทางการพยาบาลและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มี
แนวโน้มอัตราการเจ็บป่วยที่สูงข้ึน 
 จากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน พบอัตราการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเบาหวานของประชากรในพื้นที่ จัดอยู่ในหนึ่งใน 3 
ล าดับแรกของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง และ
พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
จึงเป็นที่มาของการจัดตั้งคลินิกโรคเบาหวาน ด าเนินการ
ครั้งแรกในปี พ.ศ.2555 โดยก าหนดให้บริการเดือนละ 1 
ครั้งในวันพุธที่ 2 ของเดือน จากการด าเนินงานคลินิก
เบาหวานฯ อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาจ านวน 76 ราย ในด้านการให้บริการพบว่ายังไม่
สามารถดูแลรักษารายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ทั้งภาวะ 
Hypoglycemia และ Hyperglycemia มารับบริ การ
ห้องอุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน รพ.สต.หนองพะลาน เป็น
ประจ าเดือนละ 2-3 ราย จากการศึกษาเวชระเบียน
ติดตามการรักษาในคลินิกเบาหวานในรอบปี พ.ศ.2565 
พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ข้ึนทะเบียนรายใหม่
เพิ่มข้ึนจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 28.94 ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และยังคงมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ จ านวน 51 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.10 และพบภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา 
เท้า มากที่สุดถึงร้อยละ 24.99, 19.73 และ 11.84 
ตามล าดับ ในด้านความรู้และทัศนคติต่อการรักษาโรค
พบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะแทรกซ้อน 
และแนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ขาดความตระหนักที่จะควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยตนเองและหวังพึ่งแพทย์ในการรักษาเพียง
อย่างเดียว 
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 จากปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลานฯ จึงริเริ่มการจัดท าแนวทางการดูแล
และพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน และการติดตามการรักษา ภายหลังการ
ด าเนินการพบว่ายังมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งเมื่อทบทวนแนวทางการดูแล
ร่วมกับทีมสุขภาพและชุมชนแล้วพบว่า การด าเนินงาน
ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานให้ความรู้โดยบุคลากรเป็น
หลัก ยั งขาดการเปิ ดโอกาสให้ ชุมชนมีส่ วนร่วม 
โดยเฉพาะการให้บริการเชิงรุกในชุมชน แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1981)14 มีแนวคิด
เกี่ยวกับการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมแก้ปัญหา
ในของชุมชนของตนเอง เช่น การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
การปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ได้รับ และการประเมินผล 
การด าเนินงานโดยเครือข่ายในชุมชน อสม. อปท. และ
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการแสดงความคิด วิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อค้นหา
รูปแบบในการดูแลสุขภาพ จะได้ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่ เป็นเบาหวานดีข้ึน รวมถึงเกิดความ
ตระหนักที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองให้
อยู่ในระดับปกติอย่างต่อเนื่อง ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน
และใช้ชีวิตร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานได้
อย่างมีความปกติสุขตามศักยภาพ  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานด้าน
การส่งเสริม ป้องกันโรค การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพแก่
บุคคลในชุมชนทุกกลุ่มวัย และเป็นผู้ให้บริการกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองพะลาน 
ต าบลหนองระเวียง จึงสนใจท าการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
ต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา แบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพยั่งยืนต่อไปในอนาคต     
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง  
 2.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบ
บูรณาการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบล
หนองระเวียง แบบบูรณาการแบบมสี่วนร่วมของชุมชน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและ
พัฒนา (Research and development : R&D) โดยใช้
แนวคิดการมีส่ วนร่วมของชุมชนโดย Cohen and 
Uphoff (1981)14 ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 1 ปี ระหว่าง กุมภาพันธ์ 
2566 - กุมภาพันธ์ 2567  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  ประกอบด้ วย กลุ่ มผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
จ านวน 27 คน ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.50 จากนั้น
น าไปเปิดตารางส าเร็จรูปที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 อ านาจการทดสอบ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 22 คน 13 และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 20 รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 27 คน โดยมี
เกณฑ์ Inclusion Criteria คือ 1) อายุตั้งแต่ 35-70 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 3) รักษาและรับยาจาก
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 จากปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลานฯ จึงริเริ่มการจัดท าแนวทางการดูแล
และพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน และการติดตามการรักษา ภายหลังการ
ด าเนินการพบว่ายังมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งเมื่อทบทวนแนวทางการดูแล
ร่วมกับทีมสุขภาพและชุมชนแล้วพบว่า การด าเนินงาน
ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานให้ความรู้โดยบุคลากรเป็น
หลัก ยั งขาดการเปิ ดโอกาสให้ ชุมชนมีส่ วนร่วม 
โดยเฉพาะการให้บริการเชิงรุกในชุมชน แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1981)14 มีแนวคิด
เกี่ยวกับการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมแก้ปัญหา
ในของชุมชนของตนเอง เช่น การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
การปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ได้รับ และการประเมินผล 
การด าเนินงานโดยเครือข่ายในชุมชน อสม. อปท. และ
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการแสดงความคิด วิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อค้นหา
รูปแบบในการดูแลสุขภาพ จะได้ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่ เป็นเบาหวานดีข้ึน รวมถึงเกิดความ
ตระหนักที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองให้
อยู่ในระดับปกติอย่างต่อเนื่อง ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน
และใช้ชีวิตร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานได้
อย่างมีความปกติสุขตามศักยภาพ  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานด้าน
การส่งเสริม ป้องกันโรค การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพแก่
บุคคลในชุมชนทุกกลุ่มวัย และเป็นผู้ให้บริการกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองพะลาน 
ต าบลหนองระเวียง จึงสนใจท าการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
ต าบลหนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา แบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพยั่งยืนต่อไปในอนาคต     
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง  
 2.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบ
บูรณาการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบล
หนองระเวียง แบบบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและ
พัฒนา (Research and development : R&D) โดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย Cohen and 
Uphoff (1981)14 ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 1 ปี ระหว่าง กุมภาพันธ์ 
2566 - กุมภาพันธ์ 2567  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  ประกอบด้ วย กลุ่ มผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
จ านวน 27 คน ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.50 จากนั้น
น าไปเปิดตารางส าเร็จรูปที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 อ านาจการทดสอบ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 22 คน 13 และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 20 รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 27 คน โดยมี
เกณฑ์ Inclusion Criteria คือ 1) อายุตั้งแต่ 35-70 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 3) รักษาและรับยาจาก

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบล
หนองระเวียง จังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี 4) 
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดก่อนอาหารเช้ามีค่ามากกว่า 
130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 5) ไม่มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่เป็นอุปสรรคต่อ
การวิจัยได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ 
        
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจคุณภาพ
เครื่องมือ  
 1. แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” แบบถูก-ผิด (True-
false test) จ านวน 20 ข้อ ผู้ วิจัยประยุกต์ ใช้จาก
โครงการค่ายเบาหวานชนิดที่ 2 ประจ าปี 2559-2560 
ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุ
รกรรม จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ 1 ท่าน โภชนากร 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.79 ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอของผู้เช่ียวชาญ น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cornbach's alpha coefficient)  ค่ าความเ ช่ื อมั่ น
เท่ากับ 0.87 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของ WHO ที่แปลและพัฒนาโดย สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ จ านวน 26 ข้อ ข้อค าถามมี
เนื้อหาเกี่ยวกับองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ สุขภาพกาย 
จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง เล็กน้อย ไม่เลย มีข้อค าถามในทางบวก 23 ข้อ 

และข้อค าถามในทางลบ 3 ข้อ ค่าความเช่ือมั่ น 
(Reliability) เท่ากับ 0.84 ค่าความเที่ยงตรง (Validity) 
เท่ากับ 0.65 การแปลผล   
 
 คะแนน 96 – 130 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดี  
 คะแนน 61 – 95 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง  
 คะแนน 26 – 60 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี  
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
“โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน ที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนเอง จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก คือมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การแปลผล 
 ระดับคะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด หรือดีมาก  
 ระดับคะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจ
มาก หรือดี 
 ระดับคะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง หรือพอใช้ 
 ระดับคะแนน 1.50 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อย หรือปรับปรุง 
 ระดับคะแนน 0.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด หรือไม่ดี 
 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก “สมุดคู่มือ
เบาหวาน” ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย แบบ
บันทึกระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการวางแผนการดูแลตนเอง 
ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านและน ามา
ปรับปรุงคุณภาพตามค าแนะน าก่อนการน าไปใช้จริง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี ้
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 

 ระยะที่ 1 : ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ และข้อมูลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบ
บูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ระยะที่ 2 : การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  
 ระยะที่  3 : ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  
 ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โดยการน าเอาแนวคิดการมีส่วนร่วม
เข้ามาประยุกต์ใช้ ได้ผลลัพธ์เป็นการน ากิจกรรม 
“โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ. ยา 8 ขนาน เข้ามาเป็น
กิจกรรมหนึ่งในระบบการดูแลผู้ป่วย โดยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ผู้ดูแลและ อสม.บัดดี้ เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และ
ท ากิจกรรมกลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง เว้นระยะห่าง 3 สัปดาห์/
ครั้ง รายละเอียดกิจกรรมประกอบด้วย 
 ครั้งท่ี1 แบ่งกิจกรรมเป็น  
 การบรรยาย (3 ช่ัวโมง) เรื่อง ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานประเภทต่างๆ การด าเนินการของโรค 
ภาวะดื้ออินซูลินที่น าไปสู่โรคเบาหวาน ธรรมชาติของ
ระดับน้าตาลในร่างกาย ความแตกต่างของระดับน้ าตาล
สะสม ความส าคัญของน้ าตาลหลังอาหารและพิษของ
น้ าตาล การรักษาเบาหวานด้วยยา และเบาหวานหาย
โดยไม่ใช้ยา 
 กิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มที่1 ฝึกปฏิบัติการวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 
(DTX), การวัดความดันโลหิต ,การวัดรอบเอว รอบ
สะโพก 
 กลุ่มที่2 ฝึกปฏิบัติการประเมิน BMI, BMR, Fat 
Muscle 
 กลุ่มที่3 การบริหารยาในผู้ป่วยเบาหวาน 
 การบ้านหลังอบรม 

 ใบงานที่ 1.1 ผู้ป่วยและอสม.บัดดี้ ให้จับคู่ฝึกการ
วัดระดับน้ าตาล วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ค านวณ
ดัชนีมวลกาย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง บันทึกข้อมูลลงในสมุด
คู่มือเบาหวาน แล้วน าข้อมูลมาส่งในครั้งการนัดเข้า
อบรมในครั้งถัดไป 
 ใบงานที่ 1.2 ให้ผู้ป่วยทบทวนการรับประทานยา
ของตนเองร่วมกับผู้ดูแลในครอบครัว และมอบหมาย  
อสม.บัดดี้ ติดตามประเมินผล/ก ากับในการรับประทาน
ยาสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง บันทึกข้อมูลการเยี่ยมลงในสมุด
คู่มือเบาหวาน แล้วน าข้อมูลมาส่งในครั้งการนัดเข้า
อบรมในครั้งถัดไป 
 ครั้งท่ี2 แบ่งกิจกรรมเป็น 
 การบรรยาย (3 ช่ัวโมง) เรื่อง ความรู้เรื่องอาหาร
และสารอาหารท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน สารอาหาร
หลัก สารอาหารรอง สารอาหารที่มีผลกระทบต่อระดับ
น้ าตาลและอินซูลิน อาหารธรรมชาติ และอาหาร
ส าเร็จรูป อาหารพร่องแป้งหรือโลว์คาร์ป ระดับโลว์
คาร์ปที่เหมาะสมในแต่ละคน การนับคาร์ป ตัวช่วยที่ดี
ในการกินโลว์คาร์ป การนับคาร์ปในอาหารส าเร็จรูป 
การงดอาหารเป็นช่วงเวลาหรือ IF 
 กิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มที่1 อาหารแลกเปลี่ยน และการเลือกอาหาร
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน 
 กลุ่มที่2 ฝึกปฏิบัติการนับคาร์ปและการค านวณ
คาร์ปจากฉลากโภชนาการ 
 กลุ่มที่3 ฝึกปฏิบัติการจัดเมนูอาหารที่เหมาะสม 
ใน 1 วัน 
 การบ้านหลังอบรม  
 ใบงานที่ 2.1 ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว วาง
แผนการจัดเมนูอาหาร 3 มื้อ/1 วัน (ท าทุกวัน) ให้
เหมาะสมกับจ านวนคาร์ปของตนเองที่ค านวนได้ โดยมี 
อสม.บัดด้ี ติดตามให้ค าแนะน าและประเมินผลอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง บันทึกข้อมูลเมนูอาหารลงใน
สมุดคู่มือเบาหวาน พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่
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 ระยะที่ 1 : ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ และข้อมูลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบ
บูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ระยะที่ 2 : การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  
 ระยะที่  3 : ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  
 ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โดยการน าเอาแนวคิดการมีส่วนร่วม
เข้ามาประยุกต์ใช้ ได้ผลลัพธ์เป็นการน ากิจกรรม 
“โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ. ยา 8 ขนาน เข้ามาเป็น
กิจกรรมหนึ่งในระบบการดูแลผู้ป่วย โดยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ผู้ดูแลและ อสม.บัดดี้ เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และ
ท ากิจกรรมกลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง เว้นระยะห่าง 3 สัปดาห์/
ครั้ง รายละเอียดกิจกรรมประกอบด้วย 
 ครั้งท่ี1 แบ่งกิจกรรมเป็น  
 การบรรยาย (3 ช่ัวโมง) เรื่อง ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานประเภทต่างๆ การด าเนินการของโรค 
ภาวะดื้ออินซูลินที่น าไปสู่โรคเบาหวาน ธรรมชาติของ
ระดับน้าตาลในร่างกาย ความแตกต่างของระดับน้ าตาล
สะสม ความส าคัญของน้ าตาลหลังอาหารและพิษของ
น้ าตาล การรักษาเบาหวานด้วยยา และเบาหวานหาย
โดยไม่ใช้ยา 
 กิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มที่1 ฝึกปฏิบัติการวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 
(DTX), การวัดความดันโลหิต ,การวัดรอบเอว รอบ
สะโพก 
 กลุ่มที่2 ฝึกปฏิบัติการประเมิน BMI, BMR, Fat 
Muscle 
 กลุ่มที่3 การบริหารยาในผู้ป่วยเบาหวาน 
 การบ้านหลังอบรม 

 ใบงานที่ 1.1 ผู้ป่วยและอสม.บัดดี้ ให้จับคู่ฝึกการ
วัดระดับน้ าตาล วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ค านวณ
ดัชนีมวลกาย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง บันทึกข้อมูลลงในสมุด
คู่มือเบาหวาน แล้วน าข้อมูลมาส่งในครั้งการนัดเข้า
อบรมในครั้งถัดไป 
 ใบงานที่ 1.2 ให้ผู้ป่วยทบทวนการรับประทานยา
ของตนเองร่วมกับผู้ดูแลในครอบครัว และมอบหมาย  
อสม.บัดดี้ ติดตามประเมินผล/ก ากับในการรับประทาน
ยาสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง บันทึกข้อมูลการเยี่ยมลงในสมุด
คู่มือเบาหวาน แล้วน าข้อมูลมาส่งในครั้งการนัดเข้า
อบรมในครั้งถัดไป 
 ครั้งท่ี2 แบ่งกิจกรรมเป็น 
 การบรรยาย (3 ช่ัวโมง) เรื่อง ความรู้เรื่องอาหาร
และสารอาหารท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน สารอาหาร
หลัก สารอาหารรอง สารอาหารที่มีผลกระทบต่อระดับ
น้ าตาลและอินซูลิน อาหารธรรมชาติ และอาหาร
ส าเร็จรูป อาหารพร่องแป้งหรือโลว์คาร์ป ระดับโลว์
คาร์ปที่เหมาะสมในแต่ละคน การนับคาร์ป ตัวช่วยที่ดี
ในการกินโลว์คาร์ป การนับคาร์ปในอาหารส าเร็จรูป 
การงดอาหารเป็นช่วงเวลาหรือ IF 
 กิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มที่1 อาหารแลกเปลี่ยน และการเลือกอาหาร
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน 
 กลุ่มที่2 ฝึกปฏิบัติการนับคาร์ปและการค านวณ
คารป์จากฉลากโภชนาการ 
 กลุ่มที่3 ฝึกปฏิบัติการจัดเมนูอาหารที่เหมาะสม 
ใน 1 วัน 
 การบ้านหลังอบรม  
 ใบงานที่ 2.1 ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว วาง
แผนการจัดเมนูอาหาร 3 มื้อ/1 วัน (ท าทุกวัน) ให้
เหมาะสมกับจ านวนคาร์ปของตนเองที่ค านวนได้ โดยมี 
อสม.บัดด้ี ติดตามให้ค าแนะน าและประเมินผลอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง บันทึกข้อมูลเมนูอาหารลงใน
สมุดคู่มือเบาหวาน พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่

 

เกิดข้ึน และประเด็นที่อยากให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ แล้ว
น าข้อมูลน าเสนอในครั้งการนัดเข้าอบรมในครั้งถัดไป 
 ใบงานที่ 2.2 มอบหมายให้ผู้ป่วย และอสม.บัดด้ี 
อ่านสลากโภชนาการเพื่อค านวณคาร์ป ผลิตภัณฑ์ที่มี
ขายในชุมชนและตนเองรับประทานเป็นประจ าอย่าง
น้อย 5 ชนิด บันทึกข้อมูลลงในสมุดคู่มือเบาหวาน 
พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน และประเด็นที่
อยากให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ แล้วน าข้อมูลน าเสนอใน
ครั้งการนัดเข้าอบรมในครั้งถัดไป 
 ครั้งท่ี3 แบ่งกิจกรรมเป็น 
 การบรรยาย (3 ช่ัวโมง) เรื่อง การออกก าลังกาย
และอารมณ์มีผลต่อระดับน้ าตาลและโรคเบาหวาน
อย่างไร ฮอร์โมนในร่างกายที่มีผลต่อระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดอย่างไรบ้าง อาการและอาการแสดง รวมถึง
การท างานของอวัยวะต่างๆ ที่มีผลมาจากอารมณ์ 
วิธีการผ่อนคลายอารมณ์และความเครียดที่เหมาะสม 
การออกก าลังกายเพื่อลดระดับไขมัน และการดึงไขมัน
ไปใช้ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับแต่ละคน 
 กิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่ ม ที่ 1 ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ค า น ว ณ  Body 
composition 
 กลุ่มที่2 ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการ
แกว่งแขน และยางยืด การออกก าลังเพื่อเพิ่มมวล
กล้ามเนื้อ(Body weight training) 
 กลุ่มที่3 สมาธิกับโรคเบาหวานและการผ่อน
คลาย 
 การบ้านหลังอบรม  
 ใบงานที่ 3.1 ผู้ป่วยและอสม.บัดดี้ วางแผนการ
จัดตารางออกก าลังกายของตนเอง 3 ครั้ ง/สัปดาห์ 
บันทึกข้อมูลลงในสมุดคู่มือเบาหวาน พร้อมทั้งปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดข้ึน และประเด็นที่อยากให้เจ้าหน้าที่
ช่วยเหลือ แล้วน าข้อมูลน าเสนอในครั้งการนัดเข้าอบรม
ในครั้งถัดไป 
 ใบงานที่ 3.2 ผู้ป่วยและอสม.บัดดี้ ร่วมกิจกรรม
การออกก าลังกายด้วยการเต้นบาสโลปในชุมชน ที่น า

โดยชมรม อสม.ในหมู่บ้าน ทุกวันจันทร์และพฤหัส เวลา 
17.30-18.30 น. บันทึกข้อมูลลงในสมุดคู่มือเบาหวาน 
พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน และประเด็นที่
อยากให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ แล้วน าข้อมูลน าเสนอใน
ครั้งการนัดเข้าอบรมในครั้งถัดไป 
 ครั้งท่ี4 แบ่งกิจกรรมเป็น 
 การบรรยาย (3 ช่ัวโมง) เรื่อง องค์ประกอบของ
ชีวิตและเซลล์  ธาตุทั้ ง 4 กับร่ างกายของมนุษย์  
เป้าหมายในชีวิต ความส าคัญของการเอาพิษออก
หลักการจัดการกับพิษ การจัดการโรคเบาหวานด้วยหลัก 
4อ. ยา 8 ขนานการเอาพิษออกด้วยการด่ืมน้ า การนวด
มือและเท้า การแช่มือแช่เท้า การพอกสมุนไพร และกัว
ซา 
 กิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มที่1 ฝึกปฏิบัติ กัวซา  
 กลุ่มที่2 การเอาพิษออกด้วยการนวด และแช่มือ
แช่เท้า 
 กลุ่มที่3 การเอาพิษออกด้วยการพอกสมุนไพร 
 การบ้านหลังอบรม  
 ใบงานที่ 4 มอบหมายให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เลือกวิธีที่
สนใจและเหมาะสมกับตนเองไปปฏิบัติ และปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง โดยมี อสม.บัดดี้ เป็น
ผู้ติดตามก ากับดูแล บันทึกข้อมูลลงในสมุดคู่มือ
เบาหวาน พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน และ
ประเด็นที่อยากให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ แล้วน าข้อมูล
น าเสนอในครั้งการนัดติดตามผลครั้งถัดไป 
 ซึ่งภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการบ้านตามใบงานในสมุดคู่มือ
เบาหวาน เพื่อน าความรู้ความเข้าใจที่ได้รับกลับไป
ทดลองปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยมีผู้ดูแลผู้ป่วย
ประจ าครอบครัว และ อสม.บัดด้ี เป็นผู้ก ากับติดตาม
ดูแล และให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผล
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม โดยแบ่งเป็น  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วย และผลการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย, 
HbA1c, BMI จาก Program HOSXP PCU และสมุ ด
คู่มือเบาหวาน รวมทั้งแบบสอบถามด้านความรู้ คุณภาพ
ชีวิตและความพึงพอใจ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสอบถามความ
คิดเห็น ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะที่มีต่อกิจกรรม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และคุณภาพชีวิต 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยสถิติ Paired t-
test  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสอบถาม
ด้านความคิดเห็น ทัศนคติ คุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 1. ความรู้และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้า
ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน 

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรมฯ (n=27) 
ตัวแปร ก่อน หลัง t p-value ×̅ S.D ×̅ S.D 

ความรู้เร่ืองเบาหวาน 49.56 1.12 53.22 3.09 5.36 0.031** 
คุณภาพชีวิต       
  ด้านสุขภาพกาย 20.67 1.75 23.50 2.74 3.50 0.024** 
  ด้านจิตใจ 19.33 2.73 22.17 1.47 3.25 0.031** 
  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   8.5 1.05 11.00 0.89 2.95 0.041** 
  ด้านสิ่งแวดล้อม 22.50 2.43 25.50 2.43 6.70 0.002* 
  คุณภาพชีวิตโดยรวม 75.40 3.97 92.20 1.92 10.01 0.002* 

* p-value <0.01, ** p-value <0.05  
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญ p-value = 0.031, 0.002 ตามล าดับ ในส่วน
ของคุณภาพชีวิตรายด้านเพิ่มสูงข้ึนทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย ×̅= 23.50, S.D. = 2.74 ด้านจิตใจ ×̅= 
22.17, S.D. = 1.47 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ×̅= 11, 

S.D. = 0.89 และด้านสิ่งแวดล้อม ×̅= 25.50, S.D. = 
2.43 
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการเข้าร่วม
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน 
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 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผล
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม โดยแบ่งเป็น  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วย และผลการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย, 
HbA1c, BMI จาก Program HOSXP PCU และสมุ ด
คู่มือเบาหวาน รวมทั้งแบบสอบถามด้านความรู้ คุณภาพ
ชีวิตและความพึงพอใจ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสอบถามความ
คิดเห็น ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะที่มีต่อกิจกรรม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และคุณภาพชีวิต 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยสถิติ Paired t-
test  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสอบถาม
ด้านความคิดเห็น ทัศนคติ คุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 1. ความรู้และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้า
ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน 

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรมฯ (n=27) 
ตัวแปร ก่อน หลัง t p-value ×̅ S.D ×̅ S.D 

ความรู้เร่ืองเบาหวาน 49.56 1.12 53.22 3.09 5.36 0.031** 
คุณภาพชีวิต       
  ด้านสุขภาพกาย 20.67 1.75 23.50 2.74 3.50 0.024** 
  ด้านจิตใจ 19.33 2.73 22.17 1.47 3.25 0.031** 
  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   8.5 1.05 11.00 0.89 2.95 0.041** 
  ด้านสิ่งแวดล้อม 22.50 2.43 25.50 2.43 6.70 0.002* 
  คุณภาพชีวิตโดยรวม 75.40 3.97 92.20 1.92 10.01 0.002* 

* p-value <0.01, ** p-value <0.05  
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญ p-value = 0.031, 0.002 ตามล าดับ ในส่วน
ของคุณภาพชีวิตรายด้านเพิ่มสูงข้ึนทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย ×̅= 23.50, S.D. = 2.74 ด้านจิตใจ ×̅= 
22.17, S.D. = 1.47 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ×̅= 11, 

S.D. = 0.89 และด้านสิ่งแวดล้อม ×̅= 25.50, S.D. = 
2.43 
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการเข้าร่วม
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง t p-value ×̅ S.D ×̅ S.D 
ดัชนี มวลกาย Body Mass Index  26.01 4.44   25.26 4.42          4.56 0.000* 
ระดับน้ าตาลสะสม HbA1C 9.34 2.37 8.37 2.04 4.52 0.000* 

* p-value <0.01 

 จากตารางที่ 3 พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีผลลัพธ์ทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ข้ึน ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.26 S.D 4.42 
ระดับน้ าตาลสะสม HbA1C ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.37 S.D 2.04 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
 3. ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ต าบล
หนองระเวียง แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วย
กิจกรรม “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบรูณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” 4อ ยา 8 ขนาน ในระดับมาก   (×̅= 4.81, S.D. 
= 0.40) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจเป็นรายด้านความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ด้านรูปแบบ
การจัดกิจกรรม (×̅= 4.52 , S.D.  = 0.51)  ด้ าน
เจ้าหน้าที่/บุคลากร (×̅= 4.74, S.D. = 0.45) และด้าน
การน าไปใช้ (×̅= 4.56, S.D. = 0.51) ส่วนในด้าน
เนื้อหาการจัดกิจกรรม และด้านการติดตามประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก (×̅= 4.41, 
S.D. = 0.50, ×̅= 4.44, S.D. = 0.51) ตามล าดับ 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ ได้จากการ
สอบถามด้านความคิดเห็น ทัศนคติ คุณภาพชีวิตและ
ความพึงพอใจต่ อการเข้าร่ วมกิ จกรรมฯ  จาก
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่า

ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม ค่าน้ าตาลสะสม HbA1C มีแนวโน้มลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ มีคะแนนความรู้โรคเบาหวาน
มากข้ึนและสามารถน าไปประยุกต์ ใช้ ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การค านวณคาร์ปในมื้ออาหาร
และจัดเมนูอาหารด้วยตนเอง การควบคุมอาหารและ
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอทั้งการเวทเทรนน่ิง 
(Weight Training) และการเต้นบาสโลป รวมถึงการ
จัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มีความพึงพอใจในด้านการมีผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่มีความรู้ความเข้าใจ และ อสม.บัดดี้ ที่เป็น
ที่ปรึกษาและติดตามเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอ และช่วย
แก้ปัญหาได้รวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุม
โรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบลหนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบรูณาการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” 4อ ยา 8 ขนานระดับมากที่สุด (×̅= 4.81, S.D. 
= 0.40) จะเห็นได้ว่าการบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนั้นส่งผลลัพธ์ที่ดี
ทางคลินิกในด้านการควบคุมความรุนแรงของโรค ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  
 ความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มีต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม : เป็นกิจกรรมที่ดี เห็นผลระดับน้ าตาลในเลอืด
ของตนเองลดลงแล้วรู้สึกสบายใจ สามารถน าความรู้ไป
ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน ง่ายต่อการปฏิบัติ รู้สึก
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สุขภาพร่างกายดีข้ึน เบาเนื้อเบาตัว ไม่เหนื่อยง่าย 
รู้สึกตัวเองผอมลง กลับไปใส่เสื้อผ้าชุดเดิมได้ คนใน
หมู่บ้านทักว่า ผอมลง ดูแข็งแรงข้ึน ดูสุขภาพดีข้ึน และ
อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้อย่างต่อเนื่องในหมู่บ้านของ
เรา รวมทั้งอยากให้ผู้ป่วยทุกคนอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วย
เรื้อรังได้ภายใต้การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เกิดอาการ
ก าเริบหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีก าลังใจที่ดีใน
การรักษา 
 ความคิดเห็นของ อสม.บัดดี้ และผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่มีต่อการเข้าร่วมกิจกรรม : เป็นกิจกรรมที่ดี
มาก ได้รับความรู้และสามารถน าความรู้ไปใช้ดูแล
สุขภาพตนเองและคนรอบข้าง เป็นตัวอย่างที่ดีด้าน
สุขภาพให้แก่พี่น้อง คนในครอบครัวและคนในชุมชน 
และยังรู้สึกว่าสุขภาพตนเองดีข้ึนไปด้วย สามารถตอบ
ค าถามข้อสงสัยของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมั่นใจ 
รวมทั้งอยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ต่อเนื่องในชุมชนและ
หมู่บ้านของเรา  
 ความคิดเห็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีม่ี
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม : จากการวิเคราะห์สถานการณ์
และประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่
รับผิดชอบ ท าให้ทาง อปท. เข้าใจแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ชัดเจนข้ึน ได้มีการอนุมัติงบประมาณเพื่อการ
ด าเนินกิจกรรม จากการประเมินผลด้านผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
แนวโน้มดีข้ึน ท าให้ทาง อปท. ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ด้านงบประมาณที่น ามาซึ่งการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ มีกิจกรรมเป็นรูปธรรมเห็น
ผลชัดเจน ประชาชนมีการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ 
และพร้อมส าหรับสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาให้
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 การพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน” 4อ 
ยา 8 ขนาน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ดูแลในครอบครัวและ อส
ม.บัดด้ี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และท ากิจกรรม
กลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง เว้นระยะห่าง 3 สัปดาห์/ครั้ง 
เนื้อหาประกอบด้วย ครั้งที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ครั้งที่ 2 ความรู้เรื่องอาหารและสารอาหารที่เหมาะสม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 3 การออกก าลังกายและ
อารมณ์ และครั้งที่ 4 องค์ประกอบของชีวิตและเซลล์ 
ธาตุทั้ง 4 กับร่างกายของมนุษย์ ซึ่งภายหลังการเข้ารว่ม
กิจกรรมทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบ้านตามใบ
งานในสมุดคู่มือเบาหวาน เพื่อน าความรู้ความเข้าใจที่
ได้รับกลับไปทดลองปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยมี
ผู้ดูแลผู้ป่วยประจ าครอบครัว และ อสม.บัดดี้ เป็นผู้
ก ากับติดตาม ให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
ส่ วนของ คุณภาพชี วิต ด้ านสุ ขภาพกาย จิ ตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพิ่มสูงข้ึน
ทุกด้าน ผลลัพธ์ทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 
ค่าดัชนี มวลกาย Body Mass Index หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.26 S.D = 4.42 
ระดับน้ าตาลสะสม HbA1C ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.37 S.D. = 2.04 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 และมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการพัฒนาฯ ใน
ระดับมาก (×̅= 4.81, S.D. = 0.40) สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การอบรมและการ
ฝึกทักษะ ส่งผลให้ ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 5 
จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
โรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย
กิจกรรม “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ. ยา 8 ขนาน 
เป็นรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยเฉพาะด้านการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
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สุขภาพร่างกายดีข้ึน เบาเนื้อเบาตัว ไม่เหนื่อยง่าย 
รู้สึกตัวเองผอมลง กลับไปใส่เสื้อผ้าชุดเดิมได้ คนใน
หมู่บ้านทักว่า ผอมลง ดูแข็งแรงข้ึน ดูสุขภาพดีข้ึน และ
อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้อย่างต่อเนื่องในหมู่บ้านของ
เรา รวมทั้งอยากให้ผู้ป่วยทุกคนอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วย
เรื้อรังได้ภายใต้การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เกิดอาการ
ก าเริบหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีก าลังใจที่ดีใน
การรักษา 
 ความคิดเห็นของ อสม.บัดดี้ และผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่มีต่อการเข้าร่วมกิจกรรม : เป็นกิจกรรมที่ดี
มาก ได้รับความรู้และสามารถน าความรู้ไปใช้ดูแล
สุขภาพตนเองและคนรอบข้าง เป็นตัวอย่างที่ดีด้าน
สุขภาพให้แก่พี่น้อง คนในครอบครัวและคนในชุมชน 
และยังรู้สึกว่าสุขภาพตนเองดีข้ึนไปด้วย สามารถตอบ
ค าถามข้อสงสัยของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมั่นใจ 
รวมทั้งอยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ต่อเนื่องในชุมชนและ
หมู่บ้านของเรา  
 ความคิดเห็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีม่ี
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม : จากการวิเคราะห์สถานการณ์
และประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่
รับผิดชอบ ท าให้ทาง อปท. เข้าใจแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ชัดเจนข้ึน ได้มีการอนุมัติงบประมาณเพื่อการ
ด าเนินกิจกรรม จากการประเมินผลด้านผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
แนวโน้มดีข้ึน ท าให้ทาง อปท. ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ด้านงบประมาณที่น ามาซึ่งการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ มีกิจกรรมเป็นรูปธรรมเห็น
ผลชัดเจน ประชาชนมีการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ 
และพร้อมส าหรับสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาให้
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 การพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวาน” 4อ 
ยา 8 ขนาน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ดูแลในครอบครัวและ อส
ม.บัดด้ี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และท ากิจกรรม
กลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง เว้นระยะห่าง 3 สัปดาห์/ครั้ง 
เนื้อหาประกอบด้วย ครั้งที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ครั้งที่ 2 ความรู้เรื่องอาหารและสารอาหารที่เหมาะสม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 3 การออกก าลังกายและ
อารมณ์ และครั้งที่ 4 องค์ประกอบของชีวิตและเซลล์ 
ธาตุทั้ง 4 กับร่างกายของมนุษย์ ซึ่งภายหลังการเข้ารว่ม
กิจกรรมทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบ้านตามใบ
งานในสมุดคู่มือเบาหวาน เพื่อน าความรู้ความเข้าใจที่
ได้รับกลับไปทดลองปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยมี
ผู้ดูแลผู้ป่วยประจ าครอบครัว และ อสม.บัดดี้ เป็นผู้
ก ากับติดตาม ให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
ส่ วนของ คุณภาพชี วิตด้ านสุ ขภาพกาย จิ ตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพิ่มสูงข้ึน
ทุกด้าน ผลลัพธ์ทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 
ค่าดัชนี มวลกาย Body Mass Index หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.26 S.D = 4.42 
ระดับน้ าตาลสะสม HbA1C ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.37 S.D. = 2.04 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 และมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการพัฒนาฯ ใน
ระดับมาก (×̅= 4.81, S.D. = 0.40) สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การอบรมและการ
ฝึกทักษะ ส่งผลให้ ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 5 
จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
โรคไม่ได้แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย
กิจกรรม “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ. ยา 8 ขนาน 
เป็นรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยเฉพาะด้านการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

 

ความรุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนและ
อันตรายจากโรคเบาหวานไดดี้ โดยเฉพาะการมีสว่นรวม
ของครอบครัวในด้านผู้ดูแล และส่วนรวมชองชุมชน
ด้านการมี อสม.บัดดี้ ที่มีความรู้ความสามารถ ช่วย
ติดตามก ากับดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชัญญา วงหาญ และคณะ (2561)4 พบว่า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย 4 
แนวทางคือ การจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ า
หมูบ้าน การให้ความรูและฝึกทักษะการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง การพัฒนารปูแบบหรือระบบบริการตอ้งร่วมมือ
กันระหว่างทีมภาคีเครือข่าย และต้องสอดคลองตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและภายใตค้วามเป็นไปไดของ
ศักยภาพของหน่วยบริการ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี้  
 1. คุณภาพชีวิต พบว่าคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อมหลังการเข้าร่วมกิจกรรม คุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.01) มีความรู้เรือ่ง
โรคเบาหวานสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญ (p <0.5) ด้านการรับประทานอาหาร ยา และ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด รวมถึงการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มข้ึนจนมีความมั่นใจ
ในการจัดการดูแลตนเอง รูปแบบการจัดระบบบริการ
พยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนนี้ นอกจากมีการดูแลรักษา
จากทีมสุขภาพเป็นแกนน าในการสอนช้ีแนะผู้ป่วยใน
การดูแลตนเองที่บ้านและประสานงานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพอื่นๆ เพื่อให้การดูแลและร่วมกัน แก้ไข
ปัญหาต่างๆ ตามที่พบได ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงลักษณ์ เทศนาและคณะ (2558)2 ที่ว่าการมีพี่เลี้ยง
อยู่ในพื้นที่ เช่น เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. 
ที่เข้มแข็ง และมีงบประมาณเพียงพอที่จดักจิกรรมเสรมิ
เป็นระยะๆ จะท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดข้ึน
ได้อย่างต่อเนื่อง และควรอยู่ในชุมชนโดยอาศัยแกนน า

ในแต่ละชุมชนได้พบปะหารือ หาวิธีการที่จะสร้าง
กระแสการรักษาสุขภาพให้ต่อเนื่องจนเป็นภาพลักษณ์
ของชุมชน และในโอกาสต่อไปกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนี้ก็จะขยายไปทุกๆกลุ่มวัย ตั้งแต่วัย
เด็กจนถึงวัยสูงอายุ เพื่อให้แนวโน้มการป่วยตายด้วย
โรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นๆ ลดลง  
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก  พบว่าหลังเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีผลลัพธ์ทางคลินิกเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีข้ึน ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.26 
S.D=4.42 ค่าระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระดับน้ าตาลสะสม HbA1C 
ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.37 S.D=2.04 อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.01 ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง และสามารถด าเนินชีวิตร่วมกับการ
เจ็บป่วยได้อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อารีย์ เสนีย์ (2557)11 ที่พบว่าการจัดการตนเองเป็น
กุญแจส าคัญที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังที่ประสบผลส าเร็จ 
เพราะการจัดการตนเองท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุม
อาการของโรคได้  นอกจากนี้ ยังเข้าใจอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป และสามารถจัดการอารมณ์ของตนเอง
ได้ ท าให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพอใจในคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ผลลัพธ์ที่ได้ส่งผลให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนา
ระบบการให้บริการแบบการเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมทุกกระบวนการตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุด ท าให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
รับทราบปัญหาร่วมกัน ร่วมมือกันในการแก้ปัญหาจน
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เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและร่วมรับผิดชอบ คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน จึงถือเป็นแนวคิดที่
ควรน ามาพัฒนาต่อเนื่อง มีการติดตามผลลัทธ์ทาง
คลินิกในระยะยาวช่วง 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อสรุป

ผลลัพธ์ที่ได้และน าแนวคิดด้านการมีส่ วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อดูแลชุมชนของตนเองไปขยายผลการพัฒนา
ในระบบการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ ต่อไป 
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