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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านอาเยาะ  ต าบลบัวโคก อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้
เทคนิค วงจร PAOR พื้นที่วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ บ้านอาเยาะ ต าบลบัวโคก อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ ที่มีอัตราป่วยโรคเบาหวานสูงที่สุดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมน ปี 2566 กลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานกับผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 74 คน ท าการวิจัยระหว่าง 1 กันยายน  
2568 – 15 ธันวาคม  2568  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In -depth Interviews) แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน เก็บข้อมูลโดยทีมนักวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ คือ สถิติพรรณนา  ได้แก่ ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ใช้การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยสถิติ  Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการวิจัย ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ มีการปฏิบัติตัว ได้รับการสนับสนุน และมีความพึงพอใจใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน 
(ค่า Dtx) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีความรู้ และให้การสนับสนุนผู้ป่วย
เพิ่มมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลโรคเบาหวาน, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 This research is a participatory action research. Purpose for Development of  Diabetes care model by 
the participation of  community. In Ban Ayah,  Buakok Sub- District,  Thatum District, Surin Province. Using 
participatory action research by techniques PAOR. The research area used purposive sampling method in 
Ban Ayah,  Buakok Sub- District,  Thatum District, Surin Province because the highest rate of diabetes in Ban 
Samon Sub- District Health Promoting Hospital in 2022. The sample group selected by purposive method 
and voluntarily participate in the research. The sampling consisted of 3 groups: patients, diabetic caregivers 
and community health network partner total of 74 sampling. Conducted research during 1 September  2025 
– 15 December 2025.The research tool were used tools for developing diabetes care models including in -
depth Interviews and focus group discussion. And data collection tools, such as an interview form with 
diabetes patients, diabetic caregivers and community health network partner. Data collected by research 
team. The statistics were used descriptive statistics such as percentage, mean and standard deviation. and 
analytical statistics The statistical comparative analysis of mean difference was used paired t-test. 
                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมน อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569  

 The results of the research found that diabetes patients gained more knowledge, practices, support 
and satisfaction from the care model development in a statistically significant manner (p-value <0.001). 
HbA1c results of patients showed better in a statistically significant manner (p-value <0.05). The caregivers 
of diabetes patients type 2 gained knowledge and render support to the patients increasingly in a statistically 
significant manner (p-value <0.001). The community leaders gained knowledge and render support to the 
patients type 2 better in a statistically significant manner (p-value <0.001) 
Keyword: Diabetes care model, Community participation. 
 

 
บทน า  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศทั่ว
โลก เป็นสาเหตุ ท าให้เกิดการป่วยและตายก่อนวัย
อันสมควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด สมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทย1 พบว่า ในปี 2566 ประชากรไทย
วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.80 ล้านคน 
และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ท าให้
อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมี
มากถึง 200 รายต่อวัน สถานการณ์ในจังหวัด
สุรินทร์ จากข้อมูล Health Data Center (HDC) 
ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์2  พบว่า 
มีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เพ่ิมขึ้นทุกปี คือ ในปี 2564,2565 และ 2566 มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากร คิดเป็น 6,135.40, 
6,497.52 และ 6,864.32 ตามล าดับ และอัตรา
ตายต่อแสนประชากร คิดเป็น 167.79, 190.10 
และ 221.02 ตามล าดับ และอ าเภอท่าตูม จังหวัด
สุรินทร์ มีอัตราป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อแสน
ประชากร คิดเป็น 6,449.21, 6,882.85 และ 
7,302.51 ตามล าดับ และอัตราตายต่อแสน
ประชากร คิดเป็น 158.24, 180.24 และ 208.82 
ตามล าดับ ตามล าดับ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโสมน มีรายงานผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2564 ,2565 และ 
2566 พบผู้ป่วย จ านวน  118, 130 และ 147  คน  
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 
2,931.68, 3,170.73 และ 3,549.01 ตามล าดับ 
และอัตราตาย คิดเป็น 49.68, 92.56 และ 120.71 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าพ้ืนที่มีจ านวน

อัตราป่วยอัตราตาย และภาวะโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหา 
 ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมนที่ผ่าน
มา พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ ผู้ป่วย
เบาหวานขาดความรู้ ความสนใจในการดูแลตนเอง 
และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและชุมชน ยังขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้อง ดังนั้นผู้วิจัยสนใจ
จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการ
มีส่วนร่วมชุมชนในพ้ืนที่น าร่องหมู่บ้านที่มีอัตรา
ป่วยโรคเบาหวานสูงที่สุดในเขตรับผิดชอบ และ
ศึกษาถึงผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมชุมชน ดังกล่าว 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป      
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านอาเยาะ  
ต าบลบัวโคก อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
       2.1 เพ่ือศึกษาความรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล ผู้ป่วยเบาหวาน และ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 2.2 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
 2.3 เพ่ือศึกษาการสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน 
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ส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศทั่ว
โลก เป็นสาเหตุ ท าให้เกิดการป่วยและตายก่อนวัย
อันสมควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด สมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทย1 พบว่า ในปี 2566 ประชากรไทย
วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.80 ล้านคน 
และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ท าให้
อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมี
มากถึง 200 รายต่อวัน สถานการณ์ในจังหวัด
สุรินทร์ จากข้อมูล Health Data Center (HDC) 
ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์2  พบว่า 
มีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เพ่ิมขึ้นทุกปี คือ ในปี 2564,2565 และ 2566 มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากร คิดเป็น 6,135.40, 
6,497.52 และ 6,864.32 ตามล าดับ และอัตรา
ตายต่อแสนประชากร คิดเป็น 167.79, 190.10 
และ 221.02 ตามล าดับ และอ าเภอท่าตูม จังหวัด
สุรินทร์ มีอัตราป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อแสน
ประชากร คิดเป็น 6,449.21, 6,882.85 และ 
7,302.51 ตามล าดับ และอัตราตายต่อแสน
ประชากร คิดเป็น 158.24, 180.24 และ 208.82 
ตามล าดับ ตามล าดับ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโสมน มีรายงานผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2564 ,2565 และ 
2566 พบผู้ป่วย จ านวน  118, 130 และ 147  คน  
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 
2,931.68, 3,170.73 และ 3,549.01 ตามล าดับ 
และอัตราตาย คิดเป็น 49.68, 92.56 และ 120.71 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าพ้ืนที่มีจ านวน

อัตราป่วยอัตราตาย และภาวะโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหา 
 ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมนที่ผ่าน
มา พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ ผู้ป่วย
เบาหวานขาดความรู้ ความสนใจในการดูแลตนเอง 
และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและชุมชน ยังขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้อง ดังนั้นผู้วิจัยสนใจ
จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการ
มีส่วนร่วมชุมชนในพ้ืนที่น าร่องหมู่บ้านที่มีอัตรา
ป่วยโรคเบาหวานสูงที่สุดในเขตรับผิดชอบ และ
ศึกษาถึงผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมชุมชน ดังกล่าว 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป      
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านอาเยาะ  
ต าบลบัวโคก อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
       2.1 เพ่ือศึกษาความรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล ผู้ป่วยเบาหวาน และ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 2.2 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
 2.3 เพ่ือศึกษาการสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน 

 

 2.4 เพ่ือศึกษาการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
 2.5 เ พ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่ วย
เบาหวาน ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
และภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้น หลังจากได้รับการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 2. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองเป็นประจ ามากขึ้น หลังจากได้รับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ให้การสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 
หลังจากได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดดีขึ้น หลังจากได้รับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
      5. ผู้ ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมชุมชน โดยใช้วงจร 
PAOR ซึ่งชุมชนที่ศึกษา คือ บ้านอาเยาะ  อ าเภอ
ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ศึกษาระหว่าง วันที่   1 
กันยายน  2568 – 15 ธันวาคม  2568   ประชากร
และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 32 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

จ านวน 32 คนและกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน จ านวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 74 คน โดย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สถิติที่ ใช้ คือ สถิติพรรณนา  ได้แก่ ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิ เคราะห์ ใช้การวิ เคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคา่เฉลี่ยโดยสถิติ  Paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลที่ได้จากระยะเตรียมการวิจัย 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน การสนทนากลุ่มกับผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน พบปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชน โดยปัญหาด้านผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ผู้ป่วยขาดความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในด้านการควบคุม
อาหารและเครื่องดื่ม การออกก าลังกาย การรักษา
โรคเบาหวาน การไม่ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการ
ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพจิตมี
ความเครียดจากปัญหาในครอบครัวขาดผู้ดูแลเอา
ใจใส่และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ดูแล
ไม่ได้ให้การสนับสนุนในการปฏิบัติตัวที่ลูกต้องแก่
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ผู้ป่วยในครอบครัวในด้านการควบคุมอาหารและ
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม  ก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย  ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวาน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การ
ดูแลสุขภาพจิต และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โดยผู้ดูแลคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานก็เป็นคนธรรมดา 
ไม่มีอะไรที่ต้องดูแลเอาใจใส่ เพราะผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงไม่ให้ความ
สนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ปัญหาด้านการดูแลในชุมชน 
พบว่า ขาดองค์ประกอบในการสนับสนุน การ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย ขาดการมีปฏิสัมพันธ์
และการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน 
หลังจากมีการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ โรคเบาหวาน
ในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคเบาหวานมากขึ้น แต่ชุมชนยัง ไม่มี
นโยบายและแผนงานที่สนับสนุนด้านงบประมาณ
ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
 2. ผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม 
 การวิจัยครั้งนี้การประยุกต์เอาเทคนิคการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม วงจร PAOR มาใช้ในการ
วิจัย ได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน PAOR ท าให้
ได้โครงการที่แก้ไขปัญหาทั้งหมด 3 โครงการ คือ 
1) โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพส าหรับ ผู้ป่วยเบาหวาน 2) โครงการเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน และด าเนินการตามโครงการระหว่าง 1 
กันยายน  2568 – 15 ธันวาคม  2568 ท าให้การ
วิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน และ
เหมาะที่จะเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
การประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป เพราะผู้ที่มีส่วน
ร่วมในการวิจัยมีบทบาทหน้าที่ที่ครอบคลุมในทุก
ด้านของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การมีส่วนร่วมที่
เข้มแข็ง ทั้งในด้านการให้ข้อมูล ความร่วมมือใน
การวิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผนออกแบบ
แก้ไขปัญหา ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
และความร่วมมือในการร่วมประเมินติดตามผลการ
ด าเนินงาน ซึ่งความร่วมมือที่เข้มแข็งเช่นนี้จะ
น าไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืน ท าให้การออกแบบ

กิจกรรมมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการ
แก้ไขปัญหา  
 3. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านอา
เยาะ  ต าบลบัวโคก อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
ผลการวิจัย พบว่า 
 3.1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 65.60 มีอายุ ระหว่าง 50-54 ปี คิด
เป็นร้อยละ 43.80 (𝑥̅𝑥= 52.09, S.D. = 5.03) อายุ
ต่ าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 75 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 81.30 ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 93.70 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 71.90 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-2,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 
56.30 ผู้ป่วยเบาหวาน ในการศึกษานี้ ป่วยเป็น
เบาหวานมาแล้ว 2-25 ปี ส่วนใหญ่ ป่วยมาแล้ว 5-
10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.80 (𝑥̅𝑥 = 9.22, S.D. = 
5.68) ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลจาก สมาชิกใน
ครอบครั ว  มี สมาชิ ก ในครอบครั วป่ วย เป็ น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 56.3 รักษาโรคเบาหวาน 
ด้วยการกินยา ร้อยละ 96.90 และรายได้ของ
ครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่ายทุกเดือน ร้อยละ 
50.00       
 ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-
59ปี คิดเป็นร้อยละ 31.30 (𝑥̅𝑥 = 47.81, S.D. = 
12 .93 )  อายุ ต่ าสุด  16 ปี  อายุ สู งสุด  73  ปี  
สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 87.50 ระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 78.10 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 65.70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-2,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 75.00 และรายได้ของครอบครัวไม่
เพียงพอต่อรายจ่ายบางเดือน คิดเป็นร้อยละ 
43.70 
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ผู้ป่วยในครอบครัวในด้านการควบคุมอาหารและ
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม  ก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย  ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวาน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การ
ดูแลสุขภาพจิต และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โดยผู้ดูแลคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานก็เป็นคนธรรมดา 
ไม่มีอะไรที่ต้องดูแลเอาใจใส่ เพราะผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงไม่ให้ความ
สนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ปัญหาด้านการดูแลในชุมชน 
พบว่า ขาดองค์ประกอบในการสนับสนุน การ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย ขาดการมีปฏิสัมพันธ์
และการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน 
หลังจากมีการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ โรคเบาหวาน
ในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคเบาหวานมากขึ้น แต่ชุมชนยัง ไม่มี
นโยบายและแผนงานที่สนับสนุนด้านงบประมาณ
ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
 2. ผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม 
 การวิจัยครั้งนี้การประยุกต์เอาเทคนิคการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม วงจร PAOR มาใช้ในการ
วิจัย ได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน PAOR ท าให้
ได้โครงการที่แก้ไขปัญหาทั้งหมด 3 โครงการ คือ 
1) โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพส าหรับ ผู้ป่วยเบาหวาน 2) โครงการเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน และด าเนินการตามโครงการระหว่าง 1 
กันยายน  2568 – 15 ธันวาคม  2568 ท าให้การ
วิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน และ
เหมาะที่จะเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
การประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป เพราะผู้ที่มีส่วน
ร่วมในการวิจัยมีบทบาทหน้าที่ที่ครอบคลุมในทุก
ด้านของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การมีส่วนร่วมที่
เข้มแข็ง ทั้งในด้านการให้ข้อมูล ความร่วมมือใน
การวิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผนออกแบบ
แก้ไขปัญหา ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
และความร่วมมือในการร่วมประเมินติดตามผลการ
ด าเนินงาน ซึ่งความร่วมมือที่เข้มแข็งเช่นนี้จะ
น าไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืน ท าให้การออกแบบ

กิจกรรมมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการ
แก้ไขปัญหา  
 3. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านอา
เยาะ  ต าบลบัวโคก อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
ผลการวิจัย พบว่า 
 3.1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 65.60 มีอายุ ระหว่าง 50-54 ปี คิด
เป็นร้อยละ 43.80 (𝑥̅𝑥= 52.09, S.D. = 5.03) อายุ
ต่ าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 75 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 81.30 ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 93.70 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 71.90 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-2,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 
56.30 ผู้ป่วยเบาหวาน ในการศึกษานี้ ป่วยเป็น
เบาหวานมาแล้ว 2-25 ปี ส่วนใหญ่ ป่วยมาแล้ว 5-
10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.80 (𝑥̅𝑥 = 9.22, S.D. = 
5.68) ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลจาก สมาชิกใน
ครอบครั ว  มี สมาชิ ก ในครอบครั วป่ วย เป็ น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 56.3 รักษาโรคเบาหวาน 
ด้วยการกินยา ร้อยละ 96.90 และรายได้ของ
ครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่ายทุกเดือน ร้อยละ 
50.00       
 ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-
59ปี คิดเป็นร้อยละ 31.30 (𝑥̅𝑥 = 47.81, S.D. = 
12 .93 )  อายุ ต่ าสุด  16 ปี  อายุ สู งสุด  73  ปี  
สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 87.50 ระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 78.10 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 65.70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-2,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 75.00 และรายได้ของครอบครัวไม่
เพียงพอต่อรายจ่ายบางเดือน คิดเป็นร้อยละ 
43.70 

 

 กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน เป็นเพศ
ชายและเพศหญิง จ านวนเท่ากัน คือ 5 คน ส่วน
ใหญ่ มีอายุระหว่าง 50-59ปี คิดเป็นร้อยละ 70.00 
(𝑥̅𝑥 = 53.60, S.D. = 5.10) อายุต่ าสุด 48 ปี อายุ
สูงสุด 65 ปี ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่  ระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 ส่วน
ใหญ่ประกอบ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
40.00 และรายได้ ของครอบครัวเพียงพอต่อ
รายจ่ายทุกเดือน ร้อยละ 40.00 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ มีการปฏิบัติตัว 
ได้รับการสนับสนุน และมีความพึงพอใจในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเ พ่ิมมากขึ้ น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ระดบัน้ าตาล
ในเลือดผู้ป่วย (ค่า Dtx) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มี
ความรู้ และให้การสนับสมุนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีความรู้ และให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น อย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 
 3.2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ผลการวิจัยได้ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ดังนี้ 
         3.2.1 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพตนเองในด้านการควบคุมอาหารและ
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม  ก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย  ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวาน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การ
ดูแลสุขภาพจิต และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
มาก ข้ึ น  โ ดย  ก า รปฏิ บั ติ ตั ว ใ นก า รด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวันที่ลดภาวะเสี่ยงต่อโรคของตัวเองให้
มากขึ้น 
         3.2.2 รูปแบบการดูแลในครอบครัวได้แก่ 
ผู้ดูแลกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ตระหนักในการดูแลตนเอง โดยการดูแลด้านการ
ควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม การออกก าลังกาย 
การรักษาโรคเบาหวาน การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล การดูแลสุขภาพจิต และการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนโดยให้ผู้ดูแลชัดเวลาว่างร่วมท า
กิจกรรมกับผู้ป่วย เช่น การออกก าลังกาย การให้ 
ก าลังใจ ยกย่องชมเชยผู้ป่วยและการดูแลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมากขึ้น 
        3.4.3 รูปแบบการดูแลในชุมชน ชุมชนมี
นโยบายในการสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานมากข้ึน 
คือ มีการสนับสนุนองค์ประกอบในการส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย ได้แก่ การจัดหาสถานที่ออกก าลัง
กาย การจัดตั้งกลุ่ม การคัดเลือกผู้น ากิจกรรมการ
ออกก าลังกาย การมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารใน
ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ให้ความรู้และกิจกรรมทาง
หอกระจายข่าว ทุกสัปดาห์ แกนน าติดตามเยี่ยม 
ให้ก าลังใจผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล แนะน าการ
ดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานเบื้องต้น  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
 1.1 ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผลการวิจัย 
พบว่า ภาพรวมผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก 
ก่อนการพัฒนา พบว่า มีคะแนน เฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 (𝑥̅𝑥 = 10.09, S.D. = 
1.86, Max = 12, Min = 6) หลังการ พัฒนาพบว่า 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
100.00 (X = 11.72, S.D. = 0.63, Max = 12, Min 
= 10) การเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลัง
การพัฒนาผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value < 0.001) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษา สรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข 
(2551)3 วิ รัช ฎามะมา4 นวพร ทุมแถว5 และ
สอดคล้องกับ นิตยา บุตรอ าคา และคณะ6  ทีพ่บว่า
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
แบบมีส่วนร่วม ท าให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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เพ่ิมขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) 
 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการวิจัย พบว่า ก่อน การ
พัฒนาผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ หรือมี
การปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.10 (𝑥̅𝑥 = 
2.39, S.D. = 0.25, Max = 2.89, Min = 1.89) 
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ร้อย
ละ 100.00 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเอง อยู่ในระดับดีหรือปฏิบัติเป็นประจ า 
(𝑥̅𝑥  = 2.99, S.D. = 0.20, Max = 2.93, Min = 
3.00) และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 0.51-0.69) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สรัลรัตน์ พันธ์สินทวี
สุข3 วิรัช ฎามะมา4 นวพร ทุมแถว5 และสอดคล้อง
กับ นิตยา บุตรอ าคา และคณะ6 ที่วิจัยพบว่าหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบมี
ส่วนร่วม มีการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นก่อนการ
พัฒนาอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
 1.2 การได้ รับการสนับสนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
จากผู้ดูแลและกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย เบาหวานจากผู้ดูแล 
ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ
สนับสนุนโดยการให้ ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลางหรือได้รับ
ค าแนะน าเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.00 (𝑥̅𝑥 = 
2.34, S.D. = 0.36, Max = 2.89, Min = 1.74) 
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย เบาหวานได้รับการ
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากผู้ดูแล เพ่ิมขึ้นอยู่ใน ระดับมากหรือ

ได้รับค าแนะน าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 100.00 
(𝑥̅𝑥  = 2.99, S.D. = 0.02, Max = 3.00, Min = 
2.93) และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านการได้รับการ สนับสนุนโดยการ
แนะน า ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวาน มีระดับการได้รับการ สนับสนุนจาก
ผู้ดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001, 95%CI = 0.52-0.78)  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วย เบาหวาน จากกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการสนับสนุนโดยการให้ ค าแนะน า
การดูแลสุขภาพตนเอง จากกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน อยู่ในระดับปานกลางหรือได้รับ
ค าแนะน าเป็น บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.10 (𝑥̅𝑥 
= 2.35, S.D. = 0.38, Max = 2.96, Min = 1.74) 
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากผู้น า ชุมชน เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก
หรือได้รับค าแนะน าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
100.00 (𝑥̅𝑥  = 2.99, S.D. = 0.02, Max = 3.00, 
Min = 2.93) และจากการ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้าน การได้ รับการ
สนับสนุนโดยการแนะน า ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ การได้รับการ
สนับสนุนจากกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน
เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001, 95%CI = 0.51-0.78)   ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ สรัลรัตน์  พันธ์สินทวีสุข 3 และ
สอดคล้องกับ นวพร ทุมแถว5 ที่วิจัยพบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีการ
ได้ รับแรงสนับสนุนทางสั งคมเ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 1.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
ประกอบด้วย 
 ความพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุน
จากผู้ดูแลและกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ก่อน การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
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เพ่ิมขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) 
 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการวิจัย พบว่า ก่อน การ
พัฒนาผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ หรือมี
การปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.10 (𝑥̅𝑥 = 
2.39, S.D. = 0.25, Max = 2.89, Min = 1.89) 
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ร้อย
ละ 100.00 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเอง อยู่ในระดับดีหรือปฏิบัติเป็นประจ า 
(𝑥̅𝑥  = 2.99, S.D. = 0.20, Max = 2.93, Min = 
3.00) และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 0.51-0.69) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สรัลรัตน์ พันธ์สินทวี
สุข3 วิรัช ฎามะมา4 นวพร ทุมแถว5 และสอดคล้อง
กับ นิตยา บุตรอ าคา และคณะ6 ที่วิจัยพบว่าหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบมี
ส่วนร่วม มีการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นก่อนการ
พัฒนาอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
 1.2 การได้ รับการสนับสนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
จากผู้ดูแลและกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย เบาหวานจากผู้ดูแล 
ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ
สนับสนุนโดยการให้ ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลางหรือได้รับ
ค าแนะน าเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.00 (𝑥̅𝑥 = 
2.34, S.D. = 0.36, Max = 2.89, Min = 1.74) 
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย เบาหวานได้รับการ
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากผู้ดูแล เพ่ิมขึ้นอยู่ใน ระดับมากหรือ

ได้รับค าแนะน าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 100.00 
(𝑥̅𝑥  = 2.99, S.D. = 0.02, Max = 3.00, Min = 
2.93) และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านการได้รับการ สนับสนุนโดยการ
แนะน า ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวาน มีระดับการได้รับการ สนับสนุนจาก
ผู้ดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001, 95%CI = 0.52-0.78)  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วย เบาหวาน จากกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการสนับสนุนโดยการให้ ค าแนะน า
การดูแลสุขภาพตนเอง จากกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน อยู่ในระดับปานกลางหรือได้รับ
ค าแนะน าเป็น บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.10 (𝑥̅𝑥 
= 2.35, S.D. = 0.38, Max = 2.96, Min = 1.74) 
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จากผู้น า ชุมชน เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก
หรือได้รับค าแนะน าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
100.00 (𝑥̅𝑥  = 2.99, S.D. = 0.02, Max = 3.00, 
Min = 2.93) และจากการ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้าน การได้รับการ
สนับสนุนโดยการแนะน า ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ การได้รับการ
สนับสนุนจากกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน
เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001, 95%CI = 0.51-0.78)   ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ สรัลรัตน์  พันธ์สินทวีสุข 3 และ
สอดคล้องกับ นวพร ทุมแถว5 ที่วิจัยพบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีการ
ได้ รับแรงสนับสนุนทางสั งคมเ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 1.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
ประกอบด้วย 
 ความพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุน
จากผู้ดูแลและกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ก่อน การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ

 

ความพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล
และ กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 37.40 (𝑥̅𝑥=3.96, S.D. = 0.64, 
Max = 4.89, Min = 3.00) หลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 96.90 (𝑥̅𝑥= 4.89, 
S.D. = 0.17, Max = 5.00, Min = 4.22) และจาก
การเปรียบเทียบความแตกต่าง ของคะแนนเฉลี่ย
ระดับความพึงพอใจต่อการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ดูแลและกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
การได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001, 95%CI = 0.68-1.17)  ความพึง
พอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย เบาหวาน ก่อนการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
คิด เป็นร้อยละ 46.90 (𝑥̅𝑥 = 3.72, S.D. = 0.75, 
Max = 5.00, Min = 2.00) หลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น อยู่
ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.60 (𝑥̅𝑥= 4.90, 
S.D. = 0.22, Max = 5.00, Min = 4.00) จากการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจต่อการพัฒนา รูปแบบ ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับความพึง
พอใจต่อการ พัฒนา รูปแบบเ พ่ิมขึ้ นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 
0.90-1.46)  สอดคล้องกับการศึกษา วิรัช ฎามะมา
4  
 1.4 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเสร็จส้ินการพัฒนา
รูปแบบ ภาพรวม ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับน้ าตาล
ในเลือดดีขึ้น คือ ค่า Dtx ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 18.34-49.04) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร ทุมแถว5 และ
สอดคล้องกับ จิราภรณ์ ฉัตรศุภกุล และปนัดดา ภู
บรรทัด7 ที่วิจัยพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานผู้ป่วยมีการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมได้
มากกว่าก่อนด าเนินการเป็นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 2. กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ดูแล
ผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 56.30 (𝑥̅𝑥= 9.50, S.D. = 
1.30, Max = 12, Min = 7) หลังการพัฒนา พบว่า 
มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้อยู่ในระดับมาก คิด 
เป็นร้อยละ 87.50 (𝑥̅𝑥= 11.41, S.D. = 1.01, Max 
= 12, Min = 9) การเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน 
และหลังการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้
เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001, 95%CI = 1.24-2.57)   ก า ร ใ ห้ ก า ร
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการพัฒนา 
ผู้ดูแลได้ให้การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมโดย
การให้ ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวม อยู่ใน
ระดับปานกลางหรือได้ให้ค าแนะน าเป็นบางครั้ง 
คิดเป็น ร้อยละ 71.90 (𝑥̅𝑥= 2.26, S.D. = 0.33, 
Max = 2.89, Min = 1.89) หลังการพัฒนา พบว่า 
ได้ให้การ สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมโดยการให้
ค าแนะน าการผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ
มากหรือ ได้ให้ค าแนะน าเป็นประจ า (𝑥̅𝑥= 2.95, 
S.D. = 0.07, Max = 3.00, Min = 2.70) และการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียการสนับสนุนโดยการให้
ค าแนะน า ก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 
1.24-2.57) สอดคล้องคับการศึกษาของ สรัลรัตน์ 
พันธ์สินทวีสุข3 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบผู้ดูแล
ได้ให้การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมโดยการให้
ค าแนะน า  การดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ ป่ วย
เบาหวาน อยู่ในระดับมากหรือได้รับค าแนะน าเป็น
ประจ า เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001)  
 2.3 กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน        

 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มภาคี
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569  

เครือข่ายสุขภาพชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ก่อน
การพัฒนารูปแบบ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 
(𝑥̅𝑥=  9.10, S.D. = 1.52, Max = 11, Min = 7) 
หลังการพัฒนา พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รู้อยู่ในระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 100.00 (𝑥̅𝑥= 
11.80, S.D. = 0.63, Max= 12, Min = 10) กา ร
เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน และหลังการพัฒนา
กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน มีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001, 
95%CI = 1.74-3.66) การให้การสนับสนุนโดยการ
แนะน าผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนได้ให้การ
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางหรือได้ให้ค าแนะน าเป็นบางครั้ง คิดเป็น
ร้ อ ยล ะ  40.00 (𝑥̅𝑥= 2.56, S.D. = 0.47, Max = 
2.74, Min = 1.48) หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนได้ให้การ สนับสนุนโดย
การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน เ พ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับมาก หรือได้ให้
ค าแนะน าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 100.00 (𝑥̅𝑥= 
2.96, S.D. = 0.03, Max = 3, Min = 2.93) กา ร
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการสนับสนุนโดยการให้
ค าแนะน า พบว่าหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นก่อนการ
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001, 95%CI = 0.57-1.23) สอดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ สรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข3 และของ 
Henk, A., van Dam, F.G., van der Horst, K., 
Lut, K. and Richard, M.R.8  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.1.1 ควรให้ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ได้มีโอกาส

เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง 
เพราะจะท าให้ทุกคนมีความสุข และเกิดความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า 
มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความ
ตระหนัก และอยากมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
มากขึ้น 
 1.1.2 ควรใช้ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย
เบาหวาน ต่อเนื่องไปทุกๆ ปี ดูพัฒนาการการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบยั่งยืน
ต่อไป 
 1.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 . 2 . 1  คว รมี ก า รน า ผลการ วิ จั ย นี้ ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน 
และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
 1.2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมน ควรมีการติดตาม
และส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือกระตุ้น
ให้ชุมชนเกิดความตระหนักและด าเนินงานดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
อย่างยิ่งจากความร่วมมือของบุคคลหลายๆ ท่าน 
กราบขอบพระคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ ที่มีนโยบายสนับสนุนงานวิจัย  ให้
ผู้ท างานระดับพ้ืนที่ใช้งานวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่มีประสิทธิภาพ ขอขอบคุณ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพบ้านอาเยาะ  ต าบลบัว
โคก อ าเภอท่าตูม นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
บัวโคก  ผู้ใหญ่บ้านอาเยาะ  รวมถึงผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ที่มีส่วนร่วมใน
การศึกษาในครั้งนี ้
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เครือข่ายสุขภาพชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ก่อน
การพัฒนารูปแบบ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 
(𝑥̅𝑥=  9.10, S.D. = 1.52, Max = 11, Min = 7) 
หลังการพัฒนา พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รู้อยู่ในระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 100.00 (𝑥̅𝑥= 
11.80, S.D. = 0.63, Max= 12, Min = 10) กา ร
เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน และหลังการพัฒนา
กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน มีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001, 
95%CI = 1.74-3.66) การให้การสนับสนุนโดยการ
แนะน าผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนได้ให้การ
สนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางหรือได้ให้ค าแนะน าเป็นบางครั้ง คิดเป็น
ร้ อ ยล ะ  40.00 (𝑥̅𝑥= 2.56, S.D. = 0.47, Max = 
2.74, Min = 1.48) หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนได้ให้การ สนับสนุนโดย
การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน เ พ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับมาก หรือได้ให้
ค าแนะน าเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 100.00 (𝑥̅𝑥= 
2.96, S.D. = 0.03, Max = 3, Min = 2.93) กา ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการสนับสนุนโดยการให้
ค าแนะน า พบว่าหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นก่อนการ
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001, 95%CI = 0.57-1.23) สอดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ สรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข3 และของ 
Henk, A., van Dam, F.G., van der Horst, K., 
Lut, K. and Richard, M.R.8  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.1.1 ควรให้ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ได้มีโอกาส

เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง 
เพราะจะท าให้ทุกคนมีความสุข และเกิดความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า 
มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความ
ตระหนัก และอยากมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
มากขึ้น 
 1.1.2 ควรใช้ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย
เบาหวาน ต่อเนื่องไปทุกๆ ปี ดูพัฒนาการการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบย่ังยืน
ต่อไป 
 1.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 . 2 . 1  คว รมี ก า รน า ผลการ วิ จั ย นี้ ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน 
และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
 1.2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมน ควรมีการติดตาม
และส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือกระตุ้น
ให้ชุมชนเกิดความตระหนักและด าเนินงานดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
อย่างยิ่งจากความร่วมมือของบุคคลหลายๆ ท่าน 
กราบขอบพระคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ ที่มีนโยบายสนับสนุนงานวิจัย  ให้
ผู้ท างานระดับพ้ืนที่ใช้งานวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่มีประสิทธิภาพ ขอขอบคุณ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพบ้านอาเยาะ  ต าบลบัว
โคก อ าเภอท่าตูม นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
บัวโคก  ผู้ใหญ่บ้านอาเยาะ  รวมถึงผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ที่มีส่วนร่วมใน
การศึกษาในครั้งนี ้
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