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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์ จงัหวดัชยัภมู ิด�ำเนนิการ 3 ระยะ 

คือ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหา 2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ประสิทธิผลของรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อสม. เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จ�ำนวนท้ังหมด 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงอนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ประกอบด้วย 1) การสร้างเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยในชมุชน 2) การให้บริการเชงิรุก 3) การให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยเพ่ือน�ำไปสู ่

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัโรค 4) การดแูลสขุภาพจติ และ 5) การใช้สือ่และเทคโนโลย ีประสทิธผิล

ของรปูแบบผูป่้วยโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม สขุภาพ ค่าเฉลีย่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ (DTX) หลงัทดลอง 



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 105

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลบ้านชวน อำ�เภอบำ�เหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

กลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < .001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง มคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัทดลอง กลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001) และค่าเฉล่ีย 

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วม, รูปแบบการดูแลสุขภาพ

Abstract 
	 This research is a research and development to develop the health care model for diabetics 

and high blood pressure patients. By participating in the community of Banchuan Sub-district, 

Bummenjanong District, Chaiyaphum Province, conducted 3 phases: 1) study the situation and problems. 

2) develop the care model for diabetic and hypertensive patients by participating in the community. 

3) The effectiveness of the model consists of diabetic and hypertensive patients who are treated at 

the Diabetes and Hypertension clinic Continuously by appointment, never missing treatment,  

A total of 30 village health volunteers, sub-district health promotion hospital staff, hospital staff, 

simplified sampling of information from service recipients registration, quantitative data analyzed by 

descriptive statistics; qualitative data analyzed by content data. The study found that the care model 

for patients with diabetes and high blood pressure by participating in the community of Banchuan 

Sub-district, Amphoe Bamnetnarong District, Chaiyaphum Province consists of 1) building a network 

of care for patients to see the community, 2) providing proactive services, 3) educating patients to 

use to change the behavior that must be suitable for the disease, 4) taking care of mental health, 

5) using technology media. The effectiveness of the diabetic patient model has an average health 

behavior score. The average blood sugar at the fingertips (DTX) after the experiment.  

The experimental group was better than the control group. Statistically significant (p-value < .001) 

patients with high blood pressure. There was an average health behavior score. After the experiment, 

the experimental group was better than the control group. Statistically significant (p-value < .001) 

and the average Systolic blood pressure and Diastolic blood pressure did There's no statistical difference.

Keywords: Diabetic patient, Hypertension patient, Health Behavior, Participation, Health Care Model

บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

diseases) หรือโรค NCDs เป็นกลุ ่มโรคที่ท�ำให้เกิด  

การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส�ำคัญที่สุดของประชากรไทย 

อุบัติการณ์การเกิดโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 แสดงให้เห็นว่า

ประชากรโลกท่ีเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีมากถึง 

15 ล้านคน ต่อปี คดิเป็น ร้อยละ 71 ของการเสยีชวีติของ

ประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา  

มีประชากรป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 โรค ซ่ึงอยู่ใน 

10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากรไทย  

โดยในปี พ.ศ. 2561 ประชากรไทยเสียชีวิตจาก 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึง 320,000 คน ต่อปี หรือเฉลี่ย 

37 คนต่อช่ัวโมง(1) (กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 

2567) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 

ซึ่งมีประชากรไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวถึง 

4 ล้านคน และ 16 ล้านคน ตามล�ำดับเป็นสาเหตุ ท�ำให้

เกดิโรคอืน่ ๆ ทีร่นุแรงตามมา ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และการสูญเสีย

อวัยวะ เช่น แขน ขา ดวงตา เป็นต้น ดังนั้นโรค NCDs จึง

เป็นความท้าทายของเจ้าหน้าที่ที่อยู ่ในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิในการปฏิบัติภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และด้านการป้องกันโรคโดยเฉพาะการคิดค้นมาตรการ

สุขภาพ (Health intervention)(2) (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563)

	 ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 

14 ล้านคน (ร้อยละ 25.4) เท่ากับว่า 1 ใน 4 ของคนไทย

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ่ง  

(ร้อยละ 48.8) ไม่ทราบว่าตนเองป่วย พร้อมกันนั้น 

ยงัพบว่า มผีูป่้วยโรคเบาหวานถงึ 5 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) 

1 ใน 3 คน (ร้อยละ 30.6) ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน 

มาก่อนและมีเพียง 1 ใน 4 คน (ร้อยละ 26.3) เท่านั้น  

ที่สามารถควบคุมสภาวะของ โรคได้(3) (กรมควบคุมโรค 

กองโรคไม่ติดต่อ, 2564) การพัฒนาคุณภาพบริการ 

เป็นอีกหนึ่งบทบาทท่ีจ�ำเป็น ในการดูแลและจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่ส�ำคัญเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

ลดโรค รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก การเจ็บป่วย

ให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น

	 อัตราความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านชวน  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี พบจ�ำนวนสูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย

อายุ 60 ปี ขึ้นไป รองลงมาพบในกลุ่มอายุ 40-60 ปี 

และพบจ�ำนวนน้อยในช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู พบโรคแทรกซ้อน 

ร้อยละ 55.77 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 

595 ราย ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งจ�ำนวน 529 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 88.91 ได้รับการตรวจน�้ำตาลสะสมในเลือด

จ�ำนวน 502 ราย และพบผูป่้วยทีม่ค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลอืดมากกว่า 7 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร จ�ำนวน 217 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 43.23 มีภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต เท้า 

จ�ำนวน 51 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.50 ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 1,171 ราย ได้รับการรักษา

ต่อเนื่อง จ�ำนวน 977 ราย คิดเป็น ร้อยละ 83.43 ผู้ป่วย

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 363 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 30.90(4) (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ, 2567)  

จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์

เจาะลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบการให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงพบว่าไม่มี

ระบบการตดิตามผูป่้วยทีข่าดนดั อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้าน 

ผูด้แูลขาดความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยบางกลุม่ การใหขอมลู

ความรูหรือทกัษะ การดูแลตนเองของผู้ป่วยยงัไม่มรูีปแบบ

ชัดเจนและไม่ต่อเนื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู ให้ได้ผลดนีัน้ จงึควรมกีารจดัการองค์กร 

ระบบบริการที่ดี ตลอดจนการประสานงานเชื่อมโยง 

กับทีมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การใช้ทรัพยากรในชุมชน และ

ส่ิงท่ีควรท�ำคือการจัดระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความมั่นใจ

ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองสามารถประเมินปัญหา

อปุสรรคและความส�ำเรจ็ในการดูแลตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 

ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีผ่านมาเป็นเพียงการให้ความรู้ ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

เป็นรายกลุ่มที่มีระยะเวลาไม่มากนักท�ำให้กระบวนการ

จัดการไม่เพียงพอในการให้ความรู้

	 จากข้อมลูดังกล่าว ผู้วจัิยจึงสนใจท่ีอยากจะศกึษา

และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ที่มารับบริการที่คลินิกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ- 

ต�ำบลบ้านชวน เพ่ือท่ีจะได้ทราบปญหาการดูแลและ 

สามารถช่วยใหทีมผู้ใหบริการได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

ที่เป็นรูปธรรมและชัดเจนเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

และสามารถเชือ่มโยงไปยงัโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล-

สงเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล ทีเ่ป็นเครอืข่ายการดแูลสขุภาพ 
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ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้อย่างเหมาะสม 

และสามารถจัดใหบริการที่มีต่อเนื่องและเชื่อมโยงถึง

ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมตอไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา และแนวทาง

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอ-

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป ่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม  

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development : R&D) ประกอบด้วยกระบวนการวิจัย 

3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหติ โดยการมส่ีวนร่วม ของชมุชน 

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ  

2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  โดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน  

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและแนวทาง

การพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูอย่างต่อเนือ่งทกุครัง้ตามนดั ไม่เคย

ขาดนัดการรักษา สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 5 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 5 คน  

เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านชวน

ทุกคนที่เป็นผู ้ให้บริการ ในคลินิกโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการในคลินิก 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล-

บ�ำเหน็จณรงค์ รวมทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โดยการบนัทกึการสนทนากลุม่ (Focus Group) แบบบนัทกึ

ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม/ประชมุแบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรม

การมีส่วนร่วม 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์ จังหวดัชยัภมิู 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัคดัเลอืก กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านชวน จ�ำนวน 

5 คน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบ�ำเหนจ็ณรงค์ จ�ำนวน 3 คน 

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จ�ำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 5 คน และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติ 

จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 25 คน โดยการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ เพื่อร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช ้เป็น 

แนวค�ำถาม ในการสนทนากลุ่มและสมุดจดบันทึก

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่รับ 

การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย ใช้เกณฑ์โพลิตและ

แบ็ค(5) (Polit and Back, 2006) ก�ำหนดให้การวิจัย 
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แบบทดลองสามารถใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คน 

ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ  

ท่ีก�ำหนดโดยแบ่งเป็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 30 คน  

โรคความดันโลหิตสูง 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน โดยมีขั้นตอน

การด�ำเนินการ (ดังภาพที่ 1)

	 ระยะที ่3 ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์ จงัหวดัชยัภมูิ

	 ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบจาก

ขั้นตอนที่ 3 ที่ได้ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) 

และศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest – posttest design)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว  

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู 

ส่วนสูง และน�้ำหนัก ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตัวเลือก 

หรอืให้เตมิข้อเทจ็จรงิในช่องว่างทีเ่ว้นไว้ รวมจ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นข้อค�ำถาม 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 27 ข้อ 

ข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตรวัด ประมาณค่า 3 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ภาพที่ 1	 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินงานของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 60 ราย และความดันโลหิตสูง จำนวน 60 ราย มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ
แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย

กลุมทดลอง 30 ราย มารับบริการวันพุธ กลุมควบคุม 30 รายมารับบริการวันพฤหัสบดี

เขารวมกิจกรรมของโปรแกรมฯ ทุกสัปดาห
จำนวน 8 ครั้ง

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยแนะนำตนเอง และทีมผูชวยวิจัยประกอบดวย 
อสม. ประจำหมูบาน นักโภชนาการ และพยาบาล
ประจำ รพ.สต.
2. อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำวิจัย 
การพิทักษสิทธิกลุมทดลอง
3. ทำแบบประเมิน Pre–test กอนการทดลอง 
(ประเมินขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด)

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยแนะนำตนเอง และทีมผูชวยวิจัย ประกอบดวย
อสม. ประจำหมูบาน นักโภชนาการ และพยาบาล
ประจำ รพ.สต.
2. อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำวิจัย การพิทักษ
สิทธิกลุมทดลอง
3. ทำแบบประเมิน Pre–test กอนการทดลอง
(ประเมินขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด)
4. นัด วัน/เวลา/สถานที่ ในการเขารวมทดลอง

ใหการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานของ รพ.สต.

สัปดาห 8 ทำ Post-test เจาะหาคาน้ำตาล
ปลายน้ิว (DTX)  /วัดความดันโลหิต

สัปดาห 8 ทำ Post-test เจาะหาคาน้ำตาล
ปลายน้ิว (DTX) /วัดความดันโลหิต
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลบ้านชวน อำ�เภอบำ�เหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ได้ค่าดชันีความตรงของเนือ้หา (CVI) และเท่ากบั ร้อยละ 

0.80 และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มประชากรลักษณะ 

ใกล้เคยีง กับกลุม่ตวัอย่าง 30 คน วเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั ร้อยละ 0.80

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และสถิติ 

เชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Chi-square test และสถิติ Paired 

Sample t– test ส�ำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพ

และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลอง

และภายในกลุม่ควบคมุ ท้ังก่อนและหลงัการทดลองสถติิ 

Independent sample t –test ส�ำหรับการวิเคราะห์

การเปรียบเทียบความแตกต่างของ ค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพ และค่าเฉลีย่ ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ค้นปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา จากการประเมินกระบวนการ

ด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข- 

ประจ�ำหมู่บ้าน และตัวแทนผู้ป่วยในหมู่บ้าน สามารถ

จ�ำแนกประเดน็ทีพ่บได้ คอื ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนมาก 

และขาดนัดรับบริการไม่ต่อเน่ือง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับปกติน้อย  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติน้อย เนื่องจากรูปแบบการดูแล ผู ้ป่วย 

แบบเดิมเป็นการให้บริการเชิงรับนัด มารับบริการ 

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การให้สุขศึกษา 

และการแนะน�ำการปฏิบัติตัวผู ้ป่วยยังไม่ครอบคลุม  

เจ้าหน้าที่ต้องรีบให้บริการให้ทันเวลา ท�ำให้การบริการ 

ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมผู้ป่วยบางคนไม่สามารถ

เดินทางเข้ารบับรกิารได้ เนือ่งจากไม่มคีนน�ำพาเข้ารบับรกิาร 

บางคนญาติพาไปล�ำบากเนื่องจากนอนติดเตียง และ

ขาดการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จังหวัดชัยภูมิ

	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ คือ 

1) การสร้างเครอืข่ายการดแูลผูป่้วย ในชมุชน เพือ่เชือ่มโยง

เครือข่ายการดูแลด้านสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้าน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

และภาคประชาชน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่อง ครอบคลุม และตอบสนองความต้องการของ

แต่ละบุคคล และชุมชน 2) การให้บริการเชิงรุก สามารถ

เข้าถึงประชาชนที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถเดินทาง 

มารับบริการได้เอง 3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค  

4) การดูแลสุขภาพจิต จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

อยู่กับโรคได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และ 5) การใช้สื่อเทคโนโลยีในการติดตาม

	 ระยะที ่3 ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสูง โดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูท่ัวไป

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต มาวิเคราะห์

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม พบว่าข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน มีเพียงระดับ

การศกึษาของผูป่้วยเบาหวานทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < .05)
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	 ส่วนที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง คะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืด และความดนั-

โลหิต ก่อนทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม-

สุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล ในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

และค่าความดันโลหิต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ ่มทดดลองและ 

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ 

Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกันอย่าง

	 ส่วนที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด และ

ความดนัโลหติ ก่อนและหลงัเข้าร่วมวจิยัของ กลุม่ตวัอย่าง 

ในกลุม่ทดลอง พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล ในเลอืดปลายนิว้ 

(DTX) หลังทดลองดีกว่า ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < .001 และ < .001 ตามล�ำดับ)  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติม ีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic blood pressure  

หลังทดลองดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < .001 และ < .001 ตามล�ำดับ) แต่ค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติ Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกนั

	 ส่วนที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

และความดันโลหิต ก่อน และหลัง ของกลุ่มตัวอย่าง  

ในกลุม่ควบคมุ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 

(DTX) ก่อน และหลัง การทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic 

blood pressure และ Diastolic blood pressure  

ไม่แตกต่างกัน 	ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ และค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด

	 หลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ (DTX) 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองดีกว่า กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ (p-value < .001, < .001 และ < .001 ตามล�ำดบั) 

ผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ หลังทดลอง กลุ่มทดลองดีกว่า กลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001) และค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ 

Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกัน รายละเอียด 

(ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดหลังทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ x S.D. t p-value

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 60.33 3.85
-10.13 < .001*

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 71.57 4.68

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด (DTX) 

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 140.57 6.14
8.26 < .001*

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 122.43 4.48

*p-value < .001
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ตารางท่ี 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพและค่าเฉลีย่ความดันโลหติหลงัเข้าทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ x S.D. t p-value

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 63.93 5.39
-3.73 < .001*

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 69.26 5.65

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

Systolic blood pressure

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 170.43 24.29
1.19 .237

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 163.36 21.42

Diastolic blood pressure

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 86.00 6.98
0.14 .883

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 85.73 7.03

* p-value < .001

อภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ เป็นการด�ำเนินงานที่ผู ้ป่วยมีส่วนร่วม  

เป็นส่วนใหญ่ โดยมีส่วนร่วมในหลายลักษณะทั้งเป็น

ตัวแทนผู้ป่วยในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ สังเคราะห์

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยและวางแผนด�ำเนินงาน ทดลอง

ปฏิบัติตามรูปแบบและในการติดตาม ประเมินผล 

เพือ่ปรบัปรงุรปูแบบ โดยเฉพาะในการปฏบิตัติามรปูแบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีหน้าที่สังเกต

พฤตกิรรมสขุภาพ และคอยเตอืนคูต่วัเองในการปฏบิตัติวั

ท่ีถูกต้อง ตักเตือนให้เข้ารับบริการ อย่างต่อเนื่องเป็น 

ท่ีปรึกษาแก่ผู ้ป่วย และเป็นผู ้ให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่  

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการติดตามพฤติกรรม เพ่ือ

ความสะดวกและรวดเรว็ในการปฏบิตังิาน ผูป่้วยสามารถ

เข้าถงึบรกิารมากขึน้ โดยเฉพาะ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเดนิทาง

เข้ารบับรกิารในสถานบรกิารได้ ท�ำให้ได้ความครอบคลมุ

การติดตามมากขึ้น เพราะท�ำให้เจ้าหน้าที่มีโอกาสเข้าไป

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

การประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนส�ำหรับ

ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ คือ ร่วมค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของ ปัญหา ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย ร่วมวางแผนการท�ำกิจกรรม ร่วมปฏิบัติ

ตามแผน ร่วมการสังเกตการณ์ และร่วมสะท้อนปรับปรุง

รูปแบบให้มีประสิทธิผล สอดคล้องกับ ชัญญา วงหาญ 

พรพมิล เนตรแสงศร ีและเอกพล นลิเกตุ(6) ศกึษาการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต�ำบลรัตนวาปา 

อ�ำเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย ที่ ผู ้มีส ่วนร ่วม 

ในการพัฒนา คือ เจ้าหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพ และผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

	 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอ-

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนน

อยูใ่นระดับน้อย แต่หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนอยูใ่น

ระดบัมาก ซึง่มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติ ิ(p-value < .001) 

อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ประกอบไปด้วย 5 ข้ัน คือ 1) การต้ังเป้าหมาย  
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2) การก�ำกับตนเอง 3) การประเมนิตนเอง 4) การเสรมิแรง 

และ 5) การสวดมนต์และท�ำสมาธิบ�ำบัด (SKT)  

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนของการเสริมแรงตนเอง

ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ ในสัปดาห์ให้ความรู้และทบทวน

การจัดการตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของแคนเฟอร์(7) 

ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีให้ความส�ำคัญ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยบุคคลนั้น

จะมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหาเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้น

ด้วยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของปราณี ศรีสงคราม 

และคณะ(8) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พรสวรรค์ อิมามี และ

คณะ(9) ทีพ่บว่าโปรแกรมการจดัการตนเองเป็นโปรแกรม

ทีม่ปีระสทิธผิลท�ำให้ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ของ น�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลงจากระดบัน�ำ้ตาลสงู (166.10 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 

มาอยู ่ในระดับที่สามารถ ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ 

(125.93 มลิลกิรมั ต่อเดซลิติร) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < .05)

	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉล่ีย

น�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และ 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลหลังทดลองลดลงกว่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

สอดคล้องกับการวิจัยของปรางค์ บัวทองค�ำวิเศษ  

และคณะ(10) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ ่มทดลอง 

หลังได ้รับโปรแกรมฯ ลดลงมากกว ่าก ่อนได ้รับ 

โปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองค ่าเฉ ล่ีย 

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ 

Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ต่างจากผลการศึกษาของธันย์สิตา 

ยอดอ่อน และมุกดา หนุ ่ยศรี (11) ผลของโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอหนองมะโมง 

จังหวัดชัยนาท พบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  

หลังใช้โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมและต�่ำกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ เป็นการด�ำเนินงานท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วม  

เป็นส่วนใหญ่ โดยใช้ขั้นตอน การวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกต และการสะท้อนผล จนได้รูปแบบ การดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอ-

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ คือ 1) การสร้างเครือข่าย

การดแูลผูป่้วยในชมุชน 2) การให้บรกิารเชงิรกุ 3) การให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ถูกต ้องเหมาะสมกับโรค 4) การดูแลสุขภาพจิต  

5) การใช้สื่อเทคโนโลยีในการติดตาม ผลการใช้รูปแบบ 

พบว่า หลงัการทดลองผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 

(DTX) หลังทดลอง กลุ ่มทดลองดีกว่า กลุ ่มควบคุม  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < .001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

Systolic blood pressure และ Diastolic blood 

pressure ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

การดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ในชุมชนเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบให ้ เหมาะสมกับ 

บริบทและเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและมีการจัด

กิจกรรมหลายรูปแบบเพื่อเป็นประโยชน์ต ่อชุมชน 

อย่างต่อเนื่อง
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลบ้านชวน อำ�เภอบำ�เหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ชุมชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการวางแผน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จากการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยตลอดเวลา

ทางกลุม่ไลน์ พบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ และมี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ดงันัน้ จงึควรน�ำวธิกีารตดิตาม

พฤติกรรมสุขภาพ ทางกลุ ่มไลน์มาประยุกต ์ใช ้ใน 

การติดตามหรือร่วมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ต่าง ๆ เป็นรายกรณี การมีนโยบายหรือ แนวทางร่วมกัน

ในการวางแผนจดักจิกรรมตามแนวทาง ได้รปูแบบการดแูล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยการมี

ส่วนร่วมในชุมชนที่พัฒนาขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ-

แทรกซ้อน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่มีการติดตามการจัดการ

ตนเองในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิต  

ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้

ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน แต่ควรปรบัรปูแบบ ให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเพิ่มระยะเวลา 

ในการศึกษา เพิ่มวงรอบของการศึกษา เพื่อการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

การปรบัปรงุและแก้ไขปัญหา ได้อย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด
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