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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จัดอยูในกลุมโรคไมติดตอ ที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยาง
รวดเร็วทัว่โลกและปจจุบันยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ จากการรายงานของ
องคการอนามัยโลกพบวาในป ค.ศ. 2000 มีผูปวยโรคเบาหวานทัว่โลกประมาณ 171 ลานคน และ
คาดการณวาถาไมไดรับการแกไขในป ค.ศ. 2030 จะมีจาํนวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นประมาณ 366 
ลานคน (Wide, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004) สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานยังเปน
ปญหาที่สําคัญและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกันจากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
(2551) พบอัตราปวยดวยโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2548-2550 มีอัตราปวยเทากับ 490.5, 586.8 และ 
650.4 ตอแสนประชากรตามลําดับ และอัตราผูปวยในพบมากที่สุดคือภาคกลางโดยในป พ.ศ. 2545-
2547 พบอัตราผูปวยในเทากบั 444.45, 429.35 และ 501.10 ตอแสนประชากรตามลําดับ (อัญชลี  
ศิริพิทยาคุณกจิ, 2548) จังหวัดชลบุรีเปนจงัหวัดหนึ่งในภาคกลางพบอตัราปวยดวยโรคเบาหวาน 
ป พ.ศ. 2548- 2550 เทากับ 374.36, 430.32 และ 510.98 ตอแสนประชากร (กรมควบคุมโรค,  
2551) ตามลําดับ อัตราปวยดวยโรคเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะนําไปสูผลกระทบทางดานสุขภาพ
ของตัวผูปวยในเรื่องการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งเฉียบพลันและเรือ้รัง ทําใหผูปวยเบาหวาน
ตองเผชิญกับความรูสึกทรมานจากโรค เปนภาระตอตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ
ตามมา 
 โรคแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยเบาหวานมีทั้งชนิดเฉยีบพลันและเรือ้รัง เชน ตาบอด 
ไตวาย โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการรายงานเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2006 พบผูปวยโรคเบาหวานตายดวยโรคหัวใจในป ค.ศ. 2004  
รอยละ 68 โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 16 และพบผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน 
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 75 พบความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลายถึง รอยละ 60-70  
ภาวะไตวาย รอยละ 44 (American Diabetes Association [ADA], 2007) สําหรับในประเทศไทย 
พบภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงมากที่สุดเชนเดยีวกันโดยพบ รอยละ 37.31 ภาวะ 
แทรกซอนทางไต รอยละ 13.08 ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 9.32 และภาวะแทรกซอน 
ทางระบบประสาท รอยละ 6.18 ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค, 2550) จะเห็นไดวาโรคเบาหวาน 
มีผลกระทบตออวัยวะทกุระบบในรางกายทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรมสงผลตอสภาพจิตใจ 
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ของผูปวยดวย จากการศึกษาของประอรทิพย สุทธิสาร (2550) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีโรคทางกาย
อยางอื่นรวมดวยจะสงผลใหผูปวยทอแทในชีวิต ผูปวยบางคนไมสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
กับตนเองไดเกิดความกดดนั ทําใหสูญเสยีความภาคภูมใิจและคณุคาในตนเองและหากขาด 
การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากคนในครอบครัวและญาติจะกลายเปนคนมองโลกในแงราย เกิด 
ภาวะซึมเศราได และผูปวยเบาหวานสวนใหญที่มีโรคแทรกซอนทําใหคุณภาพชีวติลดลงซึ่งถือเปน
การสูญเสียทางดานสังคมและเศรษฐกิจอยางมหาศาล (เทพ หิมะทองคํา, วัลลา ตันตโยทัย,  
พงศอมร บุนนาค, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และสุนทรี นาคะเสถียร, 2547)  

ผลกระทบตอครอบครัวและเศรษฐกิจพบวาผูปวยบางคนมีการแสวงหาการรักษาดวย
วิธีการตาง ๆ เพื่อหลีกหนีอาการเรื้อรังที่เกดิขึ้นทําใหตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากทั้ง 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ จากการศึกษาการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมและตนทนุตอ
หนวยในการจดับริการผูปวยเบาหวานที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวดัสงขลา  
ของสายชล ผาณิตพจมาน (2550) พบวาตนทุนเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวยเบาหวานเทากับ 1,892.15 
บาท/ คนและตนทุนกจิกรรมเฉลี่ยตอคร้ังเทากับ 2,022.80 บาท/ คน สําหรับผลกระทบทางดาน
สังคม ผูปวยโรคเบาหวานจะแตกตางจากโรคอื่น ๆ เพราะผูปวยตองมชีีวิตอยูกับโรคไปตลอดชีวิต 
การรักษา พยาบาลจึงไมเคยจบสิ้น มีการดิ้นรนแสวงหาการรักษาตลอดเวลา ซ่ึงนํามาสูการสูญเสีย
ตัวตนของผูปวย เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ทางสังคม บางคนตองกลายเปนคนพิการ  
ในขณะเดยีวกนัโรคเรื้อรังยังมีความสัมพันธกับการถูกตตีรา (Stigma) และถูกรังเกยีจเดียดฉันท  
เชน ผูปวยบางคนมีแผลเรื้อรัง พุพองสงกลิ่นเหม็น (คณิศร เต็งรัง และธนวรรณ สาระรัมย, 2551, 
หนา 56) บางคนกลัวการมคีรอบครัว กลัวการมีบุตร เนือ่งจากกลัววาบุตรที่เกิดมาจะมีความพกิาร 
หรือมีบางคนไมกลาแตงงาน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540) จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดงักลาว  
สืบเนื่องมาจากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได สงผลใหระดับน้ําตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงหรือ Glycosylated Hemoglobin 
ชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) อยูในระดับที่สูงกวาปกติซ่ึงไมเปนไปตามเปาหมายของการดแูล
ผูปวยเบาหวาน  
 เปาหมายของการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตใหสอดคลองกับสภาวะของโรคและการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑใกลเคียง
ปกติซ่ึงวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีที่สุดคือการตรวจหาคาปริมาณน้ําตาลสะสม 
ในเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) และเปนตัวช้ีวัดทีแ่สดงถึงคุณภาพการคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 3 เดือน เกณฑทีเ่หมาะสมคือนอยกวารอยละ 7 (เทพ หิมะทองคํา, 
ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงค และสุรจิต สุนทรธรรม, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของพบวา
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานประกอบดวย 1) การรับประทานอาหาร 2) การออก
กําลังกาย 3) การใชยา 4) การจัดการกับความเครียด 5) การปองกันภาวะแทรกซอน และ6) การดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา (ขนษิฐา ศรีสวาง, 2549; ลักษณา ทรัพยสมบูรณ, 2551; วัลลา 
ตันตโยทัย, 2550) และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวย
เบาหวานยังอยูในระดับปานกลาง (มนธิรา ไชยแขวง, 2548; ลักษณา ทรัพยสมบูรณ, 2551; สมใจ 
แซเตีย, 2549) สวนพฤติกรรมรายดานยังอยูในระดับต่ําถึงปานกลางไดแก ผูปวยรับประทานผลไม 
ที่มีรสหวาน ดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ออกกําลังกายไมตอเนื่อง บางคนมีการปรับลดขนาดยาเอง 
(ปยพร ใจกวาง, 2550) บางคนมีความเครียดในเรื่องสัมพนัธภาพในครอบครัว คาใชจาย 
ในครอบครัว และไมเห็นความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนและการดแูลสุขภาพตนเอง
โดยเฉพาะเทา (ขนิษฐา ศรีสวาง, 2549) สวนระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงพบวาถาผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
เพิ่มมากขึ้น (สมพร สาตแสงธรรม, 2548) 
 สาเหตุที่ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตองเหมาะสมและนําไปสู
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดคือผูปวยเบาหวานยังขาดความความรูในการดูแลตนเองและ
ขาดการสนับสนุนการดูแลจากบุคคลรอบขางที่มีทั้งครอบครัวและชมุชน จากการศึกษาที่ผานมา
พบวาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
(จรรยา ธัญนอม, 2549; ลักษณา ทรัพยสมบูรณ, 2551) สําหรับการดูแลจากบุคคลรอบขาง  
โดยภาพรวมจากการศึกษาทีผ่านมาพอจะสรุปไดวาการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานจากครอบครัวและญาติสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้น (กณัณกิา โคตรบรรเทา, 2551; เกรียงไกร กอเกิด, 2551; จุฑามาศ ยอดเรือน, 2549; ดวงใจ  
สอนเสนา, 2549; พรนภา ไชยอาสา, 2550; วิภาดา กาญจนสิทธิ์, 2549) แตการดแูลผูปวยเบาหวาน
จากบุคคลในครอบครัวอยางเดียวนั้นยังไมเพียงพอตองมีชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลดวย  
ดังจะเห็นไดจากขอเสนอแนะของ ยศยนัต ภูเมฆ (2547) ที่วาเจาหนาทีส่าธารณสุขมีนอยและ 
ไมเพียงพอควรใชทีมทรัพยากรที่มีอยูในชมุชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขารับการ
อบรมการเยี่ยมบาน เพื่อใหชุมชนเขามามสีวนรวมในการเฝาระวังโรคเรื้อรังในชุมชนหรือม ี
การจัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวานในชุมชน เพื่อใหชุมชนและกลุมผูปวยเบาหวานเกิดสมัพันธภาพ  
มีความหวงใยและเอื้ออาทรซึ่งกันและกันโดยไดรับการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และมเีจาหนาที่สาธารณสุขเปนพี่เล้ียงในการประสานงาน  
 การมีสวนรวมของชุมชนตามความหมายขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978  
อางถึงใน ทรงสุดา ไตรปกรณกุศล, 2545, หนา 10) หมายถึง กระบวนการที่บุคคล ครอบครัว 
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มีความรับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพของตนเองและสวัสดิการในชุมชนของเขา เปน 
การพัฒนาความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนเพื่อการจดัการในสถานการณชีวิต 
ที่ดีขึ้นและสงเสริมการแกปญหาของชุมชนดวยตนเองแทนการเปนผูรอรับผลจากการพัฒนา 
ประชาชนสามารถกําหนดความตองการ ความจําเปนดวยตนเองและสามารถปรับเปลี่ยน 
การแกปญหาไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ จากความหมายการมีสวนรวมของชมุชนดังกลาว
จะเห็นไดวาประชาชนในชมุชนตองเปนผูที่ตระหนักในปญหาของชุมชนที่ตนอาศยัอยูเปนอยางดี 
สามารถวิเคราะหแยกแยะและแกไขปญหาในชุมชนของตนเองไดตามความสามารถของชุมชน 
สวนที่อยูนอกเหนือความสามารถของชุมชนตองใหเจาหนาที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเปน
ผูแกไข (เพ็ญศรี เปล่ียนขํา, 2542) จากผลการศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย
เบาหวาน โดยการสนับสนุนของครอบครัวและการมีสวนรวมของชุมชนทําใหผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นและมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนดิ HbA1c 
ลดลง (รุงรัตน งามจิรัฐิติกาล, 2550) สําหรับการศึกษาครัง้นี้ไดนําเอาชมุชนเขามามีสวนรวมใน 
การดูแลผูปวยเบาหวานโดยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมซ่ึงสอดคลองกับองคการอนามัยโลก
ที่ไดกําหนดแนวทางการดูแลสภาวะเรื้อรังเพื่อใหผลลัพธการดูแลที่ดีขึน้นั้นตองไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชนโดยเนนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา มีการระดมและ
ประสานแหลงทรัพยากรที่มอียูในชุมชนมาชวยสนับสนนุการดูแลผูปวยในชุมชนเพือ่ผลลัพธ 
การดูแลที่ดีขึน้ (World Health Organization [WHO], 2002) การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน
เปนอีกทางเลอืกหนึ่งในการชวยสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดพลังชุมชนในการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนในชมุชน ซ่ึงสอดคลองกับแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-
2554) ในยุทธศาสตรที่ 2 การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวติที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ 
โดยมีเปาหมายหลักที่สําคัญคือเนนใหมีกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมอยาง 
รอบดานโดยเนนความเขมแข็งของชุมชนและการมีสวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพ จากการศึกษา
ที่ผานมาการพฒันาชุมชนเขามาเปนฐานในการดูแลผูปวยเบาหวานในชมุชนยังมีผูศึกษานอย 
และไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังนั้นถาหากมีการเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชนเขามาสนับสนุน 
การดูแลผูปวยในสถานบริการระดับปฐมภมูินาจะทําใหผลลัพธการดูแลผูปวยเบาหวานดีขึ้น 
 สําหรับหนวยบริการระดับปฐมภูมิในเขตอาํเภอเกาะจนัทรประกอบดวยสถานีอนามัย
ทั้งหมด 4 แหงคือสถานีอนามัยบานเกาะโพธิ์ สถานีอนามัยบานทาบุญมี สถานีอนามัยบานปรกฟา
และสถานีอนามัยบานหนองชุมเห็ด ซ่ึงเปนหนวยบรกิารคูสัญญาหลักโรงพยาบาลพนัสนิคม 
จังหวดัชลบุรี มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 27 หมูบาน ประชากรทั้งหมด 30,000 คน พบอัตราปวย 
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ดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ทกุป ตั้งแตป พ.ศ. 2549-2551 โดยมีอัตราปวยเทากับ 1,246.6, 1,333.3, 
1,423.3 ตอแสนประชากร (อําเภอเกาะจนัทร, 2550, หนา 15) และสถานการณของสถานีอนามัย
บานหนองชุมเห็ดพบอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนเดยีวกันโดยมีอัตราความชุก 
พ.ศ. 2549-2551 เทากับ 1,061.5, 1,153.8, 1,246.2 ตอแสนประชากร ตามลําดับ มีระดับน้ําตาล 
เฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา  
รอยละ 7) รอยละ 82.6 ระดับโคเลสเตอรอลรวม, แอล ดี แอล (LDL), เอช ดี แอล (HDL) และ 
ไตรกลีเซอไรด มากกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 97.6, 87.8, 78 และ 69 ตามลําดับ (สถานีอนามัย
บานหนองชุมเห็ด, 2552, หนา 10) สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจาก
การศึกษานํารอง พบวาทั้งความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยูในระดับ ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมรายดานที่อยูในระดับต่ําไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สวนพฤตกิรรมที่อยูในระดับปานกลางไดแก พฤติกรรมการดูแล
สุภาพรางกายโดยเฉพาะเทา พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการใชยารักษาโรค ตามลําดับ สาเหตุที่ผูปวย
เบาหวานยังมพีฤติกรรมไมเหมาะสมสืบเนื่องมาจากตวัผูปวยยังขาดความรู และเจตคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทําใหขาดความตระหนกัในการดูแลตนเองรวมทั้งการจดักิจกรรมใหบริการที่สถานี
อนามัยที่ผานมาเนนการใหคําแนะนํารายบุคคลยังไมมีการจัดระบบการสนับสนุนการมีสวนรวม
ของชุมชนเขามาดูแลอยางเปนรูปธรรม และการมีสวนรวมของชุมชนจากการศึกษานาํรอง 
ในกลุมแกนนาํชุมชนพบวาการมีสวนรวมของชุมชนสวนใหญจะเนนการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ ไป 
ของประชาชนในพื้นที่ซ่ึงผูทีม่ีบทบาทสําคัญในเรื่องนี้จะเปนแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สําหรบัผูนําชุมชนยงัไมไดมีสวนรวมเทาที่ควร และจากการศกึษานํารองดังกลาวยังพบวา 
การมีสวนรวมในการเฝาระวงัโรคเบาหวานในชุมชนอยูในระดบันอยถึงปานกลาง (สถานีอนามัย
บานหนองชุมเห็ด, 2552, หนา 25) จะเห็นไดวาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษานํารอง
ขางตนพบวาผูปวยเบาหวานยังเปนกลุมเปาหมายที่สําคญัเพราะมีอัตราปวยที่เพิ่มมากขึ้นและ 
ผูปวยเบาหวานยังไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตองใหเหมาะสมตามสภาวะของโรคนําไปสูการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเนนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เพื่อใหชุมชนเห็นความสําคญัและตระหนกัถึงปญหาของผูปวยเบาหวานในชุมชนเกดิสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน ผลของการศึกษาในครั้งนี้เปนการสรางความเชื่อมั่นแกชุมชน ครอบครัวและบุคคล 
ในการไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเดยีวกนั รวมทั้งการจัดกระบวนการกลุมชวยเหลือกันให
สามารถพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพถือวาเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ 
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เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนใหมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของตําบล 
เกาะจันทร อําเภอเกาะจันทร จังหวดัชลบุรี สามารถทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น และปริมาณน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนดิ HbA1c ลดลงไดหรือไม
อยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตตําบลเกาะจนัทร อําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี  
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 กับกลุมเปรียบเทียบ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยปริมาณน้าํตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิด HbA1c 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมเปรียบเทยีบ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ผลตางคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวากลุมทีไ่มไดรับ
โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.  ผลตางคาเฉลี่ยปริมาณน้าํตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิด HbA1c ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาต่ํากวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (Pre-post Test Control Group Design) ที่มุงศึกษาผลลัพธของ
โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขต ตําบลเกาะจนัทร อําเภอเกาะจันทร จังหวดัชลบุรี กลุมทดลอง 
25 คน กลุมเปรียบเทียบ 25 คน เก็บรวบรวมขอมูลในชมุชนระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม   
พ.ศ. 2553 

 

ตัวแปรที่วิจัย 
 1.  ตัวแปรตน โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2.  ตัวแปรตาม 
  2.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 6 ดาน 
   2.1.1  การรับประทานอาหาร 
   2.1.2  การออกกําลังกาย 
   2.1.3  การใชยา 
   2.1.4  การปองกันภาวะแทรกซอน 
   2.1.5  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา 
   2.1.6  การจัดการกับความเครียด 
  2.2  ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิด HbA1c 
 3.  ตัวแปรควบคุมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

3.1  อายุ 
3.2  ระดับการศึกษา 
3.3  ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 

ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 การศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในเขตตําบลเกาะจันทร อําเภอเกาะจนัทร จังหวัดชลบุรี คร้ังนี้ไดโปรแกรมในการจดั 
บริการสําหรับผูปวยเบาหวานโดยชุมชนมสีวนรวมในการดูแล เพื่อควบคุมโรคเบาหวานที่เปน
ประโยชนดังนี้ 
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 1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล สําหรับพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการระดบั
ปฐมภูมิใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเบาหวานในชุมชนและสามารถ
สรางความเชื่อมั่นแกชุมชน ครอบครัวและบุคคลในการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและ 
เพื่อพัฒนาชุมชนใหเกิดความเขมแข็ง ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสามารถนํารูปแบบนี้ไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
ในชุมชนเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป 
 2.  ดานนโยบายนายกองคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถนําไปใชเปนนโยบายระดับตาํบลและอําเภอในการดแูลผูปวยเบาหวาน
ในชุมชนตอไป  
 3.  ใหชุมชนเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ในชุมชน 
 4.  เปนแนวทางในการศึกษา การวิจยั และการดูแลผูปวยเรื้อรังในครอบครัวและชุมชน
ตอไป 

  

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง บุคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับการรักษาดวยยารบัประทาน และไดรับการรักษาตอเนื่องที่
สถานีอนามัยบานปรกฟา ตาํบลเกาะจนัทร อําเภอเกาะจนัทร 
 แกนนําชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการวางแผนการดแูลผูปวยเบาหวาน 
ในชุมชน ไดแก ผูใหญบาน กํานัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) 
 โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  หมายถึง 
กระบวนการทีผู่วิจัยจัดกจิกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนในกลุมทดลอง
ประกอบดวย 
 1.  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation Influence Control: AIC) หมายถึง 
การประชุมเชงิปฏิบัติการในกลุมแกนนําชมุชนและตวัแทนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ 
ระดมความคดิเกี่ยวกับการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชน ประกอบดวยกิจกรรม มุมมองของชุมชน
ตอสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน ภาพฝนที่ชุมชนตองการในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
การกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนและการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ 
(รายละเอยีดในภาคผนวก) 
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 2.  การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนหมายถึง กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสําหรับแกนนาํชุมชน การปรับทัศนคติตอการดูแลผูปวยเบาหวานในชมุชน และ 
การปฏิบัติที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวานในชมุชน ดวยกระบวนการเรยีนรูแบบมีสวนรวม 
(Participatory Learning: PL) เพื่อใหแกนนาํชุมชนมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทศันคติที่ดีตอ 
การดูแลผูปวยเบาหวานรวมทั้งเกิดทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัตติอผูปวยเบาหวานในชุมชน  
  3.  การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การสนับสนุนของแกนนําชุมชนในการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดวยกระบวนการเรยีนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning: PL) ระหวาง
แกนนําชุมชนกับผูปวยเบาหวานในชุมชน โดยรวมดําเนนิกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ในชุมชน เกิดการสรางเครือขายในชุมชน มีแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลเกีย่วกับการดแูลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานและแกนนําชุมชนไดรับรูปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน และหาแนวทาง
ในการชวยเหลือผูปวยเบาหวานในชุมชน  
 ผลลัพธ หมายถึง ผลของการใหการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชนประกอบดวย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานหมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่กระทําเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมการดูแล 
สุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนและพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียด 
 2.  ปริมาณน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนดิ HbA1c หมายถึง คาที่ไดจากการวดั
ปริมาณน้ําตาลที่เกาะกับฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง ซ่ึงใชในการประเมินผลการรักษา สามารถ 
บงบอกถึงคาปริมาณน้ําตาลในระยะ 2-3 เดือนที่ผานมา โดยการตรวจดวยวิธี ออโตเมต ฮีโมโกลบิน
เอวันซี อะนาไลท (Automated HbA 1c Analyser) มีหนวยวัดเปนรอยละ 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะดานสังคม เศรษฐกิจ สังคมและภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงประกอบดวย 
 1.  อายุ หมายถึง จํานวนปทีน่ับตั้งแตเกิดของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 จนถึงวันที่ผูวจิยั
ทําการศึกษาคดิเปนจํานวนเต็ม ถาเศษเกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ปเต็ม 
 2.  ระดับการศกึษา หมายถึง การศึกษาสูงสดุที่ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ไดรับโดยแบง
ระดับเปนดังนี ้1) ประถมศึกษา 2) มัธยมศกึษา 3) สูงกวามัธยมศึกษา 
 3.  ระยะเวลาที่เจ็บปวย หมายถึง จํานวนปที่ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ไดรับการวินจิฉยั
จากบุคคลากรทางดานสุขภาพวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นับจนถึงวันที่ผูวิจยัไดทําการศึกษา
คิดเปนจํานวนเต็มถาเกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ปเต็ม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจยัในครัง้นี้ไดบูรณามาจากกรอบแนวคิดบางสวนของนวัตกรรมการดูแลสภาวะ
เร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Condition: ICCC) (WHO, 2002) ระดับกลาง (Meso-level)  
ในสวนของชมุชนมาเปนกรอบแนวคดิ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดระบวุาชุมชนเปนแหลงประโยชน
ที่สําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน มีการนําเอาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาสนับสนุน 
การดูแลผูปวยเร้ือรังเพื่อผลลัพธที่ดีขึ้น และจากการทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
พบวาการมีสวนรวมของชุมชนทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไดดีขึ้น ดังนัน้
การศึกษาครั้งนี้จึงสรางโปรแกรมการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชนโดยการจัดกิจกรรมประชุม 
เชิงปฏิบัติการ เอ ไอ ซี (Appreciation Influence Control: AIC) เพื่อระดมความคิดเกีย่วกับการดูแล
ผูปวยเบาหวานในชุมชน และการพัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชนใหแกนนําชุมชนมี ความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 6 ดานคอื การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา
และการจดัการกับความเครียด และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความมั่นใจในการดแูลตนเอง สงผล
ใหผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น กลาวคอืผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นทั้ง 6 ดานคือ 1) การรบัประทานอาหาร 2) การออกกําลังกาย  
3) การใชยา 4) การปองกันภาวะแทรกซอน 5) การดแูลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเทา  
6) การจัดการกับความเครียด และสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเมด็เลือดแดง
ชนิด HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ตอไปดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม 
        
       พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
       เบาหวานชนิดท่ี 2 

1. การรับประทานอาหาร 
โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชน  2.  การออกกําลังกาย 
ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  3.  การใชยา 

       4.  การปองกันภาวะแทรกซอน 
       5.  การดุแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
        โดยเฉพาะเทา 
       6.  การจัดการกับความเครียด 
ตัวแปรควบคุม 
1.   อายุ 
2.   เพศ 
3.   ระดับการศึกษา 
4.   ระยะเวลาการเจ็บปวย  ระดบัน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
       ชนิด HbA1c 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


