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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน กรณีศึกษาต าบลสีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน จ านวน 15 คน 2) ผู้ป่วยเบาหวานต าบลสี
ชมพู จ านวน 668 ราย และความดันโลหิตสูง ต าบลสีชมพู จ านวนกลุ่มละ 30 คน  และ 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ านวน 30 คน ข้อมูลถูกรวบรวมผ่านแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ และมีความเที่ยง 
สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หลังการการพัฒนา ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, p-value <0.001 และ p-value <0.001 ตามล าดับ) ด้าน
ผู้ดูแล พบว่า พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, p-value <0.001 ตามล าดับ)   และ
ด้านบุคลากรสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001 และ p-value 
<0.001 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การพัฒนา การมีส่วนร่วม การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ABSTRACT 
 This participatory action research aims to study the development of stakeholder engagement in 
managing diabetes and hypertension care within the community, specifically focusing on the case study of 
Si Chomphu Subdistrict, Si Chomphu District, Khon Kaen Province. The sample population includes: 1) 15 
stakeholders involved in diabetes and hypertension care management; 2) 668 diabetes patients and 30 
hypertension patients from Si Chomphu; and 3) 30 caregivers for diabetes and hypertension patients. Data 
were collected through questionnaires validated by experts, ensuring reliability. The statistical methods 
employed include descriptive statistics and inferential statistics, specifically the paired t-test. 
 The findings indicate that post-development, patient outcomes showed a statistically significant 
increase in self-care behaviors, self-perceived health status, and patient satisfaction regarding their 
involvement in managing diabetes and hypertension at a significance level of 0.05 (p-value <0.001, p-value 
<0.001 and p-value <0.001 respectively). For caregivers, there was also a significant improvement in their 
care behaviors and satisfaction with their involvement in managing diabetes and hypertension at the same 
significance level (p-value <0.001 and p-value <0.001 respectively). Furthermore, healthcare personnel 
demonstrated increased engagement in patient care and satisfaction with stakeholder involvement in 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
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managing diabetes and hypertension, also at a significance level of 0.05 (p-value <0.001 and p-value <0.001 
respectively). 
Keywords: Development, Engagement, Diabetes and Hypertension Care in Community 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงถือ
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ ส าคัญในระดับ โลก 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาที่มีรายได้ต่ าและ
ปานกลาง ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคสูงกว่าประเทศที่มี
รายได้สูง โรคเหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases; NCDs) ที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและอายุขัยของประชากร 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1 โรคความดัน
โลหิตสูงมีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 1.13 พันล้านคน 
โดย 4 ใน 5 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ในปี 
2017 มีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกถึง 425 ล้านคน
2 ในประเทศไทย สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยในปี 2562 พบว่าความชุก
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับปี 2557 ข้อมูลระบุว่าผู้ที่ไม่รู้ตัวว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวานมีถึง 30.6% และผู้ที่ไม่รู้ตัว
ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีถึง 48.8% โดย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ ไต และ
สมอง ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังมัก
ประสบปัญหาทางสุขภาพที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลให้เกิด
การทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตที่สู งขึ้น 
นอกจากผลกระทบทางสุขภาพแล้ว โรคเหล่านี้ยัง
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก โดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เกิดภาระทางการเงินทั้งส าหรับผู้ป่วยและระบบ
สาธารณสุข3 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
มุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานสากลภายในปี 2580 การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญในการลด
อัตราการเกิดโรคเหล่านี้  โดยเฉพาะการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชน
ในระดับท้องถิ่น4 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ าเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น  ในปีงบประมาณ 2561 – 
2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 2,239 ราย 
2,343 ราย  2,512 ร าย  2,382 ราย  2,284 ราย 
3,715 รายและ 3,317 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 2,342 ราย 2,345 ราย 
2,350 ราย 5,126 ราย  2,134 ราย 3,455 ราย  
และ 3,284 ราย ตามล าดับ และในต าบลสีชมพูมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2561 – 2566 
เท่ากับ 596 ราย, 610 ราย, 599 ราย, 598 ราย, 
612 ราย และ 668 ราย ตามล าดับ และพบว่า มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปีงบ 2561 – 2566 เท่ากับ 
713ราย, 748 ราย, 748 ราย, 773 ราย, 813 ราย 
และ 930 ราย ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น ทุ ก ปี  น อก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า  ใ น
ปีงบประมาณ 2561 – 2566 ในพ้ืนที่ต าบลสีชมพูมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูงกว่า
ต าบลอ่ืนๆในอ าเภอสีชมพู จากการด าเนินงานใน
ปี งบประมาณ 2566 ที่ ผ่ านมาพบว่ า  ผลการ
ด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอสี
ชมพู พบว่า บางตัวชี้วัดด าเนินงานได้ต่ ากว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่น ประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 
ร้อยละ 78.24 (เป้าหมาย ร้อยละ90),  ประชากร
อายุ  35-59 ปีที่ ได้รับการคัดกรองเ พ่ือวินิจฉัย
เบาหวานภาพรวมร้อยละ 77.03 (เป้าหมาย ร้อยละ
80), ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
ร้อยละ 29.12 (เป้าหมาย ร้อยละ40) การคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 
35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.82 (เป้าหมาย ร้อยละ90), 
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managing diabetes and hypertension, also at a significance level of 0.05 (p-value <0.001 and p-value <0.001 
respectively). 
Keywords: Development, Engagement, Diabetes and Hypertension Care in Community 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงถือ
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ ส าคัญในระดับ โลก 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาที่มีรายได้ต่ าและ
ปานกลาง ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคสูงกว่าประเทศที่มี
รายได้สูง โรคเหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases; NCDs) ที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและอายุขัยของประชากร 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก1 โรคความดัน
โลหิตสูงมีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 1.13 พันล้านคน 
โดย 4 ใน 5 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ในปี 
2017 มีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกถึง 425 ล้านคน
2 ในประเทศไทย สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยในปี 2562 พบว่าความชุก
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับปี 2557 ข้อมูลระบุว่าผู้ที่ไม่รู้ตัวว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวานมีถึง 30.6% และผู้ที่ไม่รู้ตัว
ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีถึง 48.8% โดย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ ไต และ
สมอง ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังมัก
ประสบปัญหาทางสุขภาพที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลให้เกิด
การทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตที่สู งขึ้น 
นอกจากผลกระทบทางสุขภาพแล้ว โรคเหล่านี้ยัง
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก โดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เกิดภาระทางการเงินทั้งส าหรับผู้ป่วยและระบบ
สาธารณสุข3 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
มุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานสากลภายในปี 2580 การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและองค์กรต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญในการลด
อัตราการเกิดโรคเหล่า น้ี โดยเฉพาะการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชน
ในระดับท้องถิ่น4 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ าเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น  ในปีงบประมาณ 2561 – 
2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 2,239 ราย 
2,343 ราย  2,512 ร าย  2,382 ราย  2,284 ราย 
3,715 รายและ 3,317 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 2,342 ราย 2,345 ราย 
2,350 ราย 5,126 ราย  2,134 ราย 3,455 ราย  
และ 3,284 ราย ตามล าดับ และในต าบลสีชมพูมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2561 – 2566 
เท่ากับ 596 ราย, 610 ราย, 599 ราย, 598 ราย, 
612 ราย และ 668 ราย ตามล าดับ และพบว่า มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปีงบ 2561 – 2566 เท่ากับ 
713ราย, 748 ราย, 748 ราย, 773 ราย, 813 ราย 
และ 930 ราย ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น ทุ ก ปี  น อก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า  ใ น
ปีงบประมาณ 2561 – 2566 ในพ้ืนที่ต าบลสีชมพูมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูงกว่า
ต าบลอ่ืนๆในอ าเภอสีชมพู จากการด าเนินงานใน
ปี งบประมาณ 2566 ที่ ผ่ านมาพบว่ า  ผลการ
ด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอสี
ชมพู พบว่า บางตัวชี้วัดด าเนินงานได้ต่ ากว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่น ประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 
ร้อยละ 78.24 (เป้าหมาย ร้อยละ90),  ประชากร
อายุ  35-59 ปีที่ ได้รับการคัดกรองเ พ่ือวินิจฉัย
เบาหวานภาพรวมร้อยละ 77.03 (เป้าหมาย ร้อยละ
80), ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
ร้อยละ 29.12 (เป้าหมาย ร้อยละ40) การคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 
35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.82 (เป้าหมาย ร้อยละ90), 

ประชากรอายุ 35-59 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรอง
เ พ่ือวินิ จฉั ยความดันโลหิตสู ง  ร้อยละ 77.47 
(เป้าหมาย ร้อยละ80)5 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงนับว่าเป็นประเด็นท้า
ทายส าหรับระบบสาธารณสุขในปัจจุบันที่ต้องมีการ
จัดกระบวนทัศน์ในการดูแลใหม่ โดยไม่มองเฉพาะ
พยาธิสภาพของโรค แต่ต้องอยู่บนการจัดการที่
เหมาะสม ทั้ งนี้  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรั งนั้ น 
ต้องการแผนการรักษาระยะยาวที่มีระบบประสาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและระหว่างภาคีเครือข่ายใน
การดูแลสุขภาพประชาชน 
 การศึกษาและพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน เช่น 
การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรค การสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากข้อมูล
ทั้งหมดนี้ สามารถเห็นได้ว่าปัญหาโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงไม่เพียงแต่เป็นเรื่องของสุขภาพ
เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ สังคม และการ
จัดการด้านสาธารณสุขอย่างลึกซึ้ง จึงต้องมีการ
ด าเนินงานร่วมกันจากทุกภาคส่วนเพ่ือแก้ไขปัญหา
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ต าบล
สีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
 2. เ พ่ื อ พัฒนาการมี ส่ ว น ร่ ว มของภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชน พ้ืนที่ต าบลสีชมพู อ าเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชน พ้ืนที่ต าบลสีชมพู อ าเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาการวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action research) มุ่งเน้นศึกษาการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
กรณีศึกษาต าบลสีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานต าบล
สีชมพู และความดันโลหิตสูง ต าบลสีชมพู จ านวน
กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน  
 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 35-70 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  2) ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และเป็นโรค
ความดัน โลหิตสู ง  3 )  รั กษาและรับยารั กษา
โรคเบาหวาน อย่างน้อย 1 ปี   4) ระดับน้ าตาล
ในกระแสเลือดก่อนอาหารเช้ามีค่ามากกว่า 130 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  5) ไม่มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  6)  มี
สติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถพูดคุย สื่อสารได้ 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion criteria) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 1) อายุ
ตั้งแต่ 35-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  2) ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) รักษา
และรับยารักษาความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 ปี 4) 
ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg. 5) 
ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
จาก โรคความดันโลหิตสูง ที่เป็นอุปสรรคต่อการ
วิจัยได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ อัมพาต 6) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถ
พูดคุย สื่อสารได้  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1 )  ไม่ เข้าร่วม
โครงการได้จนสิ้นสุดโครงการ 2) ไม่สามารถติดตาม
ตัวได้ขณะเข้าร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. ด้านผู้ป่วย 
 - แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 15 ข้อ มีค าตอบให้เลือกเป็นมาตราส่วน 
การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีเกณฑ์
ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ 
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ระดับมาก, 2.34 – 3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปาน
กลาง,  1.00 - 2.33 คะแนน  เท่ากับระดับน้อย
 - แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง จ านวน 20 ข้อ มีค าตอบให้เลือกเป็นมาตรา
ส่วน ( rating scale) การแปลผลการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67 
- 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 3.67 
คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง,  1.00 - 2.33 
คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 - แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของอ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 ข้อ 
การแปลผลความพึงพอใจ มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 
– 3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 
2.33 คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 2. ด้านผู้ดูแล 
 - แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 20 ข้อ การแปลผลพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย มี เกณฑ์ดั งนี้  คะแนนเฉลี่ย  3.67 - 5.00 
คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 3.67 คะแนน 
เท่ากับ ระดับปานกลาง,  1.00 - 2.33 คะแนน 
เท่ากับระดับน้อย 
 - แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 ข้อ การ
แปลผลความพึงพอใจ มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 
3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 2.33 
คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 3. ด้านภาคีเครือข่าย 
 - แบบสอบถามเกี่ ยวกับบทบาทหน้าที่  
ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน  
 - แบบสอบถามการมี ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 20 
ข้อ การแปลผลการมีส่วนร่วม มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 
– 3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 
2.33 คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 - แบบประเมินความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 ข้อ การ
แปลผลความพึงพอใจ มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 
3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 2.33 
คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 คุณภาพเครื่องมือ 1) การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ด าเนินการน าเค้าโครงงานวิจัยและเครื่องมือให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) และให้ค าแนะน าใน
การปรับปรุงแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยน า
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อค าถาม
มาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) โดยค่าที่ค านวณได้ในแต่ละ
ข้อค าถามพบว่ามีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 ทุกข้อ  2) 
ตรวจสอบความเที่ยงโดย การทดสอบความเที่ยง
ด าเนินการโดยน าเครื่องมือวิจัยปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ท าการทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างใน
ต าบลวังเพ่ิม ซึ่งมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกับ
ต าบลสีชมพู จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
ของความเที่ยง Cronbach’s Alpha coefficient 
ดังนี้  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย 
เท่ากับ 0.78 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย ของผู้ดูแล เท่ากับ 0.85 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.92  แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.86 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการมี
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ระดับมาก, 2.34 – 3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปาน
กลาง,  1.00 - 2.33 คะแนน  เท่ากับระดับน้อย
 - แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง จ านวน 20 ข้อ มีค าตอบให้เลือกเป็นมาตรา
ส่วน ( rating scale) การแปลผลการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67 
- 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 3.67 
คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง,  1.00 - 2.33 
คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 - แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของอ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 ข้อ 
การแปลผลความพึงพอใจ มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 
– 3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 
2.33 คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 2. ด้านผู้ดูแล 
 - แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 20 ข้อ การแปลผลพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย มี เกณฑ์ดั งนี้  คะแนนเฉลี่ย  3.67 - 5.00 
คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 3.67 คะแนน 
เท่ากับ ระดับปานกลาง,  1.00 - 2.33 คะแนน 
เท่ากับระดับน้อย 
 - แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 ข้อ การ
แปลผลความพึงพอใจ มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 
3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 2.33 
คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 3. ด้านภาคีเครือข่าย 
 - แบบสอบถามเกี่ ยวกับบทบาทหน้าที่  
ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน  
 - แบบสอบถามการมีส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 20 
ข้อ การแปลผลการมีส่วนร่วม มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 
– 3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 
2.33 คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 - แบบประเ มินความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 ข้อ การ
แปลผลความพึงพอใจ มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00 คะแนน เท่ากับ ระดับมาก, 2.34 – 
3.67 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง, 1.00 - 2.33 
คะแนน เท่ากับระดับน้อย 
 คุณภาพเครื่องมือ 1) การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ด าเนินการน าเค้าโครงงานวิจัยและเครื่องมือให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) และให้ค าแนะน าใน
การปรับปรุงแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยน า
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อค าถาม
มาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) โดยค่าที่ค านวณได้ในแต่ละ
ข้อค าถามพบว่ามีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 ทุกข้อ  2) 
ตรวจสอบความเที่ยงโดย การทดสอบความเที่ยง
ด าเนินการโดยน าเครื่องมือวิจัยปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ท าการทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างใน
ต าบลวังเพ่ิม ซึ่งมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกับ
ต าบลสีชมพู จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
ของความเที่ยง Cronbach’s Alpha coefficient 
ดังนี้  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย 
เท่ากับ 0.78 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย ของผู้ดูแล เท่ากับ 0.85 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.92  แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.86 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการมี

ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.89 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
  ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน นโยบายการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ด้ านผู้ ป่ ว ย  เ ก็บร วบรวมข้ อมู ล โดย ใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคล  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ด้ านผู้ ดู แ ล  เก็ บรวบรวมข้ อมู ล โ ดย ใช้
แบบสอบถามโดยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ประกอบด้วยพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อ
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย  
 ด้านบุคลากรสุขภาพ เก็บรวมรวบข้อมูลโดย
ก า ร ใ ช้ แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
ประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ระยะท่ี 2 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  
 ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนสร้างการมีส่วน
ร่วม โดยใช้รูปแบบการประชุมกลุ่ม  
 1. ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
บริบทของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ที่ได้จากระยะที่ 1 ให้
กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 5 คน 2) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 
คน 3) ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน และ 4) เจ้าหน้าที่
องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 คน ได้รับทราบ 
 2 . ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
รับทราบรูปแบบและสถานการณ์การด าเนินการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
ในปัจจุบัน บทบาทหน้าที่ ที่ปฏิบัติอยู่แล้วและยัง
ไม่ได้ปฏิบัติ และน าเสนอความคาดหวังบทบท
หน้าที่ที่ต้องการให้เกิดขึ้น ก าหนดเป็นข้อตกลงและ
เป้าหมายร่วมกัน 
 3. ทบทวนบทบาทหน้าที่ เ พ่ือด าเนินการ
ปฏิบัติตามข้อตกลงและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
 4. ก าหนดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
ด าเนินการ ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน  
 5. ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลที่น าเสนอ รวมทั้งให้โอกาสใน
การน าเสนอความคิดเห็นอื่นๆ เพ่ือค้นหาสาเหตุและ
ประเด็นปัญหาเพิ่มเติม  
 6. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม 
 ขั้นตอนที่ 2  การลงมือปฏิบัติ 
 เป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ านวยให้เกิดการท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่าย ประสานงานและติดตาม
ให้ทุกภาคส่วนด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่
ก าหนดไว้  
 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผล 
 ประ เ มิ น ผล กา รด า เ นิ น ง านต ามแผ น
เปรียบเทียบกับก่อนการสร้างการมีส่วนร่วมฯ ได้แก่  
 ด้านผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง ความพึงพอใจต่อการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  ด้ านผู้ ดู แล  เก็บข้ อมู ล โดย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย พฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ด้ า นบุ คล ากรสุ ขภ าพ  เ ก็ บ ข้ อมู ล โ ดย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาความต่อเนื่องของ
การมีส่วนร่วม  
 สรุปผลการด า เนิน งานการดูแลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนและ
เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนาต่อไป โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ ากส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น หมายเลขโครงการวิจัย 
REC 019/2567 เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อ มูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง  จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 52.83 ปี (S.D.= 
10.09)  อายุต่ า สุ ด  35 ปี , อายุ สู งสุ ด  70 ปี  มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ  66.7 ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.0 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.0  สถานภาพ
ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 
55.0   
 2. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน  
  1. ปัญหาขาดแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนที่
ชัดเจน 2. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 3. 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนขาด
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
 จึงได้ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
ได้แก่ กิจกรรมในการแก้ปัญหา 3 โครงการได้แก่ 1. 
การร่วมกันก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน กรณีศึกษาต าบลสี
ชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 2. การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้ และให้ 
อสม.ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง 3. การพัฒนาการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.จัดอบรม
เกี่ยวกับพัฒนาการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 3. การประเมินผลการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน กรณีศึกษาต าบลสี
ชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
 ด้านผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่ อ น พั ฒน า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  2.48 ค ะแ น น
(S.D.=0.29) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการ
พัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 คะแนน(S.D.=0.23) 
อยู่ในระดับมาก การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
ก่ อ น พั ฒน า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  2.19 ค ะแ น น
(S.D.=0.16) อยู่ในระดับน้อย และหลังการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 คะแนน(S.D.=0.166) อยู่ใน
ระดับมาก และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สู งก่อนพัฒนา ค่า เฉลี่ ย เท่ ากับ  1.95 คะแนน
(S.D.=0.23) อยู่ในระดับน้อย และหลังการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 คะแนน(S.D.=0.30) อยู่ใน
ระดับปานมาก โดยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และความพึงพอใจ
ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value 
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 ด้ า นบุ คล ากรสุ ขภ าพ  เ ก็ บ ข้ อมู ล โ ดย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาความต่อเนื่องของ
การมีส่วนร่วม  
 สรุปผลการด า เนิน งานการดูแลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนและ
เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนาต่อไป โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ ากส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น หมายเลขโครงการวิจัย 
REC 019/2567 เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อ มูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง  จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 52.83 ปี (S.D.= 
10.09)  อายุต่ า สุ ด  35 ปี , อายุ สู งสุ ด  70 ปี  มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ  66.7 ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.0 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.0  สถานภาพ
ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 
55.0   
 2. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน  
  1. ปัญหาขาดแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนที่
ชัดเจน 2. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 3. 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนขาด
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
 จึงได้ก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
ได้แก่ กิจกรรมในการแก้ปัญหา 3 โครงการได้แก่ 1. 
การร่วมกันก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน กรณีศึกษาต าบลสี
ชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 2. การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้ และให้ 
อสม.ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง 3. การพัฒนาการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.จัดอบรม
เกี่ยวกับพัฒนาการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 3. การประเมินผลการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน กรณีศึกษาต าบลสี
ชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
 ด้านผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่ อ น พั ฒน า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  2.48 ค ะแ น น
(S.D.=0.29) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการ
พัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 คะแนน(S.D.=0.23) 
อยู่ในระดับมาก การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
ก่ อ น พั ฒน า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  2.19 ค ะแ น น
(S.D.=0.16) อยู่ในระดับน้อย และหลังการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 คะแนน(S.D.=0.166) อยู่ใน
ระดับมาก และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สู งก่อนพัฒนา ค่า เฉลี่ ย เท่ ากับ  1.95 คะแนน
(S.D.=0.23) อยู่ในระดับน้อย และหลังการพัฒนา 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 คะแนน(S.D.=0.30) อยู่ใน
ระดับปานมาก โดยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และความพึงพอใจ
ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value 

<0.001, p-value <0.001และ p-value <0.001 
ตามล าดับ)  
 ด้านผู้ดูแล พบว่า พฤติกรรมการผู้ป่วยก่อน
พัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.53 คะแนน(S.D.=0.29) 
อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.99 คะแนน(S.D.=0.22) อยู่ในระดับมาก 
และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อน
พัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 คะแนน(S.D.=0.21) 
อยู่ในระดับน้อย และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.96 คะแนน(S.D.=0.30) อยู่ ในระดับมาก โดย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value 
<0.001 และ p-value <0.001 ตามล าดับ) 
 และด้านบุคลากรสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย ก่อนพัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 
คะแนน(S.D.=0.23) อยู่ในระดับปานกลาง และหลัง
ก า ร พั ฒ น า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  4.01 ค ะ แ น น
(S.D.=0.188) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจ
ต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนพัฒนา 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98 คะแนน(S.D.=0.23) อยู่ใน
ระดับน้อย และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 
คะแนน(S.D.=0.24) อยู่ในระดับมาก โดยพบว่า 
การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001 และ p-value 
<0.001 ตามล าดับ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย หลังการการพัฒนา ผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และความพึงพอใจต่อ
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, p-
value <0.001 และ p-value <0.001 ตามล าดับ) 
ด้านผู้ดูแล พบว่า พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย และ
ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(p-value <0.001, p-value <0.001 ตามล า ดับ )  
และด้านบุคลากรสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001 และ p-value 
<0.001 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าการจัดบริการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การ
พัฒนารูปแบบหรือระบบบริการต้องร่วมมือกัน
ระหว่างทีมภาคีเครือข่าย และต้องสอดคล้องตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและภายใต้ความเป็นไปได้
ของศักยภาพของหน่วยบริการ ท า ให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของมานพ ผสม6  ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพะลาน ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ความรู้และคุณภาพชีวิตก่อน
และหลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
ต าบลหนองระเวียง แบบบูรณาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด้วยกิจกรรม “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 4อ 
ยา 8 ขนาน หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นั ยส าคัญ  กลุ่ มตั วอย่ า งมีผลลัพธ์ ทางคลิ นิ ก
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย Body 
Mass Index หลั ง เข้ าร่ วมกิจกรรม 3 เดือน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.26 (S.D 4.42) ระดับน้ าตาล
สะสม HbA1C ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
8.37(S.D 2.04)อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 กลุ่ม
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ตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้
ในระดับมาก เช่นเดียวกับชมพูนุท วงษาเนาว์, วราลี 
วงศ์ศรีชา และวรรณ์นิภา แสนสุภา7  ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว
เครือข่ายพิมาน อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ผล
การศึกษา หลังการพัฒนาพบว่า ระบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหว านและคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง 
ประกอบด้วย 1) การชั่งน้ าหนัก, วัดความดันโลหิต, 
เจาะน้ าตาลในเลือด 2) เข้ากลุ่มให้ความรู้ในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3) พบแพทย์ตรวจรักษา 
ปรับยา 4) พยาบาลให้ค าแนะน า/นัดครั้งต่อไป 5) 
รับค าแนะน าในการใช้ยาจากเภสัชกร 6) ติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัวตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
หลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงและผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และวลัยพร รุ่งเรือง, 
เรืองหทัย ปัณณราช, รจนา วรวิทย์ศรางกูร และอร
อุมา จันธานึ8  ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาสู่ความเป็นเลิศ 
โรงพยาบาลหนองหาน ผลการศึกษา พบว่า ระบบ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 
Pre-Hospital , In Hospital และ Post- Hospital 
ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ความรวดเร็วปลอดภัยและมีการบันทึกข้อมูลการ
ดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน 
ผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
ทั้งโดยรวมและรายด้าน ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
แตกต่ างอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value 
<0.001) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทั้งโดยรวม
และรายด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
ลดลงแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีระบบสนับสนุนที่ต่อเนื่องเพ่ือรักษา
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรจัดอบรมเพ่ิมเติมให้กับทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างทักษะและความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ 
 3. ควรมี ระบบติดตามผลเ พ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงการและปรับปรุงตามความ
ต้องการของชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลที่สามารถปรับ
ใช้ได้ในระยะยาว โดยอาจรวมถึงการใช้เทคโนโลยี
ในการติดตามสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชันส าหรับการ
บันทึกข้อมูลสุ ขภาพและการให้ค าแนะน าที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้เกิดความ
ต่ อ เนื่ อ ง ในการดู แลและสนั บสนุนผู้ ป่ ว ย ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 2. ควรมีการจัดอบรมเพ่ือเสริมสร้างทักษะ
และความรู้ให้กับบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ด้านการสื่อสารและการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วย 
เพ่ือให้สามารถให้ค าแนะน าและสนับสนุนผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร เพ่ือให้เกิดการท างาน
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
อาจจัดกิจกรรมร่วมกันเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เช่น กิ จกรรมออกก าลั งกายหรือ
workshop ด้านสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ
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ตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้
ในระดับมาก เช่นเดียวกับชมพูนุท วงษาเนาว์, วราลี 
วงศ์ศรีชา และวรรณ์นิภา แสนสุภา7  ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว
เครือข่ายพิมาน อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ผล
การศึกษา หลังการพัฒนาพบว่า ระบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหว านและคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง 
ประกอบด้วย 1) การชั่งน้ าหนัก, วัดความดันโลหิต, 
เจาะน้ าตาลในเลือด 2) เข้ากลุ่มให้ความรู้ในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3) พบแพทย์ตรวจรักษา 
ปรับยา 4) พยาบาลให้ค าแนะน า/นัดคร้ังต่อไป 5) 
รับค าแนะน าในการใช้ยาจากเภสัชกร 6) ติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัวตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
หลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงและผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และวลัยพร รุ่งเรือง, 
เรืองหทัย ปัณณราช, รจนา วรวิทย์ศรางกูร และอร
อุมา จันธานึ8  ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาสู่ความเป็นเลิศ 
โรงพยาบาลหนองหาน ผลการศึกษา พบว่า ระบบ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 
Pre-Hospital , In Hospital และ Post- Hospital 
ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ความรวดเร็วปลอดภัยและมีการบันทึกข้อมูลการ
ดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน 
ผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
ทั้งโดยรวมและรายด้าน ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
แตกต่ างอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value 
<0.001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทั้งโดยรวม
และรายด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
ลดลงแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีระบบสนับสนุนที่ต่อเนื่องเพ่ือรักษา
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรจัดอบรมเพ่ิมเติมให้กับทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างทักษะและความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ 
 3. ควรมี ระบบติดตามผลเ พ่ือประเ มิน
ประสิทธิภาพของโครงการและปรับปรุงตามความ
ต้องการของชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลที่สามารถปรับ
ใช้ได้ในระยะยาว โดยอาจรวมถึงการใช้เทคโนโลยี
ในการติดตามสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชันส าหรับการ
บันทึกข้อมูลสุ ขภาพและการให้ค าแนะน าที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้เกิดความ
ต่ อ เนื่ อ ง ในการดู แลและสนั บสนุนผู้ ป่ ว ย ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 2. ควรมีการจัดอบรมเพ่ือเสริมสร้างทักษะ
และความรู้ให้กับบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ด้านการสื่อสารและการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วย 
เพ่ือให้สามารถให้ค าแนะน าและสนับสนุนผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร เพ่ือให้เกิดการท างาน
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
อาจจัดกิจกรรมร่วมกันเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เช่น กิ จกรรมออกก าลั งกายหรือ
workshop ด้านสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ

แสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อทุกท่านที่มีส่วน
ร่วมในกระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ในการวิจัย

ครั้งนี้ ซึ่งได้สละเวลาและแบ่งปันข้อมูลที่มีคุณค่า 
การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้
งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จได้ด้วยดี 
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