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ประกาศคณุูปการ 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ อาจารยที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย ดร.รัชนี สรรเสริญ อาจารยที่ปรึกษารวม ที่กรุณาให
คําปรึกษาแนะนําแนวทางที่ถูกตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอยีดถ่ีถวนและ
เอาใจใสดวยดเีสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  
ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุลี ทองวิเชียร อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ที่กรุณาใหความรู ใหคําปรึกษา ตรวจแกไขและวจิารณผลงานทําใหงาน 
วิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และผูทรงคุณวุฒทิุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบรวมทั้ง  
ใหคําแนะนําแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจยัใหมีคณุภาพ นอกจากนี้ยังไดรับความอนเุคราะหจาก
นายอําเภอเกาะจันทร นายกองคการบริหารสวนตําบลเกาะจันทร แกนนําชุมชน ตลอดจนผูปวย
เบาหวานทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมลูที่ใชในการวจิัย ทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยด ี
 เนื่องจากงานวจิัยคร้ังนี้สวนหนึ่งไดรับทนุอุดหนุนการวจิัยของบัณฑิตวิทยาลัย  
จึงขอขอบพระคุณ บณัฑิตวทิยาลัยมา ณ ทีน่ี้ดวย 
 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแด
บุพการี บูรพาจารย และผูมพีระคุณทกุทานทั้งในอดตีและปจจุบัน ทีท่ําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษา
และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันนี ้
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คําสําคัญ:  การมีสวนรวมของชุมชน/ การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/  
 ระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง/ HbA1c 
 รุงอรุณ พรหมดวงด:ี ผลลัพธของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตตําบลเกาะจันทร อําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี (OUTCOMES OF 
COMMUNITY PARTICIPATION PROGRAM ON CARE OF PATIENTS WITH DIABETES 
MELLITUS TYPE II IN KO CHAN SUB-DISTRICT, KO CHAN DISTRICT, CHON BURI 
PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, ปร.ด., รัชนี สรรเสริญ, Ph.D.,  
93 หนา. ป พ.ศ. 2554. 

 
 การวิจัยครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนใน 
การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบล 
เกาะจันทร อําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนได 
จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม 
การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.89 และแบบบันทึกระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 
 ผลการวจิัยพบวากอนการใหโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไมแตกตางกัน (M = 105.64 และ M = 106.64 ตามลําดับ) และระดับ HbA1c ไมแตกตางกัน 
(M = 8.42 และ M = 8.67 ตามลําดับ) หลังการใหโปรแกรม กลุมทดลองมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ (M = 122.96 และ M = 110.64 ตามลําดับ) และระดับ HbA1c ในกลุมทดลองนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบ (M = 7.22 และ M = 8.92 ตามลําดับ) กลุมทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 4.79) และผลตางคาเฉลี่ย 
HbA1c ในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -4.71)   
 การวิจัยครัง้นี้ช้ีใหเห็นวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิควรใชโปรแกรม
นี้กับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเพื่อสนับสนุนคุณภาพการพยาบาลผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
นอกจากนี้แกนนําชุมชนสามารถประยุกตโปรแกรมนี้ไปเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเรื้อรังอื่น ๆ 
ในชุมชน 
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 The objective of this research was to determine outcomes of a community participation program on 
care of patients with diabetes mellitus type 2 in Ko Chan sub-district, Ko Chan district, Chon Buri province. 
The sample consisted of 50 patients with Diabetes Mellitus type 2 who resided in Ko Chan sub-district, Ko 
Chan district, Chon Buri province. Multistage random sampling technique was used to recruit the sample. The 
experimental group consisted of 25 subjects received a community participation program for care of patients 
with diabetes mellitus type 2 and another 25 subjects in the comparison group received care of usual. Research 
instruments included a community participation program for care of patients with diabetes mellitus type 2, self- 
care behavior’s  interviewing with it alpha reliability of .89 and the record form HbA1c level. Data were 
analyzed by using percent, mean, standard deviation and independent t-test. 
 The results revealed that before intervening the program, the experimental and the comparison 
groups had no difference of their self- care behavior (M = 105.64 and M = 106.64, respectively), and the level 
of  HbA1c (M = 8.42 and M = 8.67, respectively). After completing the community participation program, the 
experimental group had self- care behavior better than those in the comparison group (M = 122.96 and  
M = 110.64, respectively), and the experimental group had HbA1c level lower than those in the comparison 
group (M = 7.22 and M = 8.92, respectively). In addition, the experimental group had its mean score difference 
of self- care behavior statistically significant higher than those in the comparison group at .05 level (t = 4.79); 
and its mean score of, HbA1c level was statistically significant lower than those in the comparison group at .05 
level (t = -4.71). 
 These findings suggest that nurses who work in primary care services should utilize this community 
participation program with diabetes mellitus patients in the community in order to strengthen quality of nursing 
care for the patients. Additionally, community leaders could apply this program to be guided caring for other 
patients with chronic problems in community.  
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