


 
ผานมา 16 ปกับการพัฒนาวารสารชื่อ Rajabhat Journal of Sciences, Humanities & 

Social Sciences ซ่ึงปจจุบันวารสารน้ีไดรับการรับรองมาตรฐานจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 
(Thai Journal Citation Index: TCI) รอบที่ 3 ประจําป 2558 เม่ือวันที่ 31 พฤษภาคม 2558 ที่ผาน
มา โดยไดรับจัดอันดับอยูในกลุมที่ 1 ของสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และมีคา Thai Journal 
Impact Factors ประจําป 2558 เทากับ 0.290 

สาระสําคัญในวารสารปที่ 16 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม) น้ี ประกอบดวยบทความ
วิชาการและบทความวิจัยทีไ่ดรับการพิจารณาคัดเลือกคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิตามกระบวนการ 2 วิธี 
คือ การคัดเลือกดวยเกณฑปกติ (regular selection) และการคัดเลือกดวยเกณฑพิเศษ (special 
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ในโอกาสน้ี วารสาร Rajabhat Journal of Sciences, Humanities & Social Sciences 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิและผูมีเกียรติทุกทานที่กรุณาชวยกันสนับสนุนและใหความไววางใจผลงาน
ของวารสารฉบับน้ี โดยเฉพาะอยางยิ่งจากนักวิจัยที่ไดสงผลงานเพื่อขอรับการพิจารณาตีพิมพในวารสาร
น้ี ซ่ึงหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานในโอกาสตอไป  
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Abstract 
 This research aimed to study health beliefs and health behaviors of diabetes 

mellitus (DM) patients. The results of this study led to development and present 
community participation model for health promotion among DM patients in 
Prongmadua Community, Mueang District, Nakhon Pathom Province. The study 
consisted of 2 steps. First step was to investigate health belief model and health 
behaviors of diabetes mellitus (DM) patients. The sample comprised of 224 patients 
with type II DM in Prongmaduea Community. The questionnaires were used for 
research instrument. Second step was a development stage which was a Participatory 
Action Research (PAR). Ten participants consisted of 2 health care professionals, 1 
village leader, 1 representative from local authority, 1 teacher, 1 monk, and 4 health 
volunteers. The participants worked together to develop a health promotion plan using 
database from the first step. 

The findings of this study illustrated that the overall level of health-promoting 
behaviors and health belief of participants were moderate. The participatory learning of 
health-promoting behavior for DM patients consisted of various activities; namely, 
capacity building for community leaders, participatory learning action of DM patients in  
knowledge development regarding diabetes, diabetic diet, exercise, drug use, diabetes 
complications prevention, stress management, and foot care with total activities 
duration of 12 weeks. The results of this study could be useful to develop a 
participatory model of health-promoting behaviors for DM patients in Prongmadua 
Community with focusing on establishing the perceived benefits of health-promoting 
behaviors, especially diet control, drug use and follow-up, and foot care, perceived 
severities of diabetes, and to reduce the perceived barriers of health-promoting 
behaviors. 
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รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวาน 

ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขต
ชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม การดําเนินการวิจัยมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ จํานวน 224 คน รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม 
ขั้นตอนที่ 2 เปนการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) จํานวน 2 คน ตัวแทนผูนําชุมชนจํานวน 1 คน ตัวแทนจากเทศบาลตําบลจํานวน 1 คน 
ตัวแทนครูจากโรงเรียนในพื้นที่จํานวน 1 คน ตัวแทนพระจากวัดในพื้นที่จํานวน 1 รูป และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 4 คน ไดรวมกันพัฒนาแผนโดยใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1  

ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม
สุขภาพผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน การเรียนรูแบบมีสวน
รวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน การพัฒนาความรูของผูปวยเบาหวานเรื่องอาหารการออกกําลังกาย 
การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอนการจัดการความเครียด และการดูแลเทา กิจกรรมดังกลาวใช
ระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห งานวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ โดยเนนการสรางการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย 
รวมถึงการดูแลเทา การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

 

คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน 
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ดานสุขภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนใหมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) ที่มุงเนนการพัฒนา

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Janz & 
Becker, 1984) การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม การสรางเสริม
สุขภาพและการรับรูอุปสรรคของปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีระเบียบการวิจัยแบบ
ผสม (mixed  method)  มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอนดังน้ี  
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาวิจัย (research stage) เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
จํานวน 265 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ยินดีและอาสาสมัครเปน
ผูใหขอมูลเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 6 เดือนถึง 20 ป มีอายุระหวาง 30 – 65 ป ไมจํากัดเพศ 
รายได และระดับการศึกษา เปนผูที่มีการรับรูที่ดีสามารถส่ือความหมายไดเขาใจตรงกันและใชภาษาไทย
ไดดี สามารถชวยเหลือตนเองได หรือสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทั้งน้ีถาเปนเพศหญิง
ตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ หรือมีระดับความดันโลหิต หรือระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดอยูใน
ภาวะวิกฤต เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากทะเบียนรายชื่อทุกคน จํานวน 224 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ   

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมซ่ึง
ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของอ่ิมใจ (2547) โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนคือ  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน   

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 
6 ดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน
การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด จํานวนทั้งหมด 45 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนแบบ
ประมาณคา (rating scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติคะแนน
รวม 135 คะแนน เปนขอความทางบวก 31 ขอและขอความทางลบ 14 ขอ  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ แบงออกเปน 4 ดานประกอบดวย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน      
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ จํานวนทั้งหมด 26 ขอ ลักษณะการวัดเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale)      
มี 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ไมแนใจ และไมเห็นดวย คะแนนรวม 78 คะแนน เปนขอความทางบวก 
18 ขอและขอความทางลบ 8 ขอ  
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บทนํา 

ในยุคโลกาภิวัตน เชนปจจุบันมีอัตราการเ กิดโรคเรื้อรั งมากขึ้นกวาอดีต โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 2,800.80 ตอ
ประชากรแสนคนและมีแนวโนมสูงขึ้น (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนมากมีภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สาเหตุสวนใหญมาจากผูปวยไม
สามารถรักษาระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับปกติ และสะสมเปนเวลานาน จึงสงผลใหเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียงอวัยวะที่สําคัญเส่ือม โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเล้ียงตา ไต หัวใจ และระบบประสาททําให         
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จากการศึกษาของประอรทิพย (2550) พบวาสวนมากผูปวยมักมี
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง รองลงมาเปนภาวะแทรกซอนทางไต ตา และระบบประสาท    
(รอยละ 37.31, 13.08, 9.32, 6.18 ตามลําดับ) จะเห็นไดวาโรคเบาหวานมีผลกระทบตออวัยวะ        
ทุกระบบในรางกาย ทําใหสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจเส่ือมโทรม นอกจากน้ันยังมีผลกระทบตอ
ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากทั้งการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ นอกจากมีผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว ยังมีผลทําใหญาติ รวมทั้งสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมี
ภาวะเครียดหรือขาดรายได เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บปวยหรือตองรับการรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนมากขึ้นคือ การมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม 

สาเหตุการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม และการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมไดคือ ผูปวยเบาหวานยังมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ (American Diabetes 
Association, 2007) และขาดการดูแลจากบุคคลรอบขางที่มีทั้งครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะ      
การดูแลจากครอบครัวและญาติ ถาไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น (พรนภา, 2550; เกรียงไกร, 2551; รุงอรุณ, 2554) นอกจากน้ันยังควร
ใชภาคีเครือขายที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในชุมชนเขามาดูแล เพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
เฝาระวังโรคเรื้อรัง สําหรับชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานถึง 1,491.95 ตอแสนประชากร และยังพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 7%) ถึงรอยละ 10 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ, 2556) จากการศึกษานํารองดานพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวาน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน และแกนนําชุมชนของ
กมลภู และคณะ (2556) พบวาทั้งความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เจตคติ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไมเหมาะสมถึง รอยละ 43, 46 และ 54 ตามลําดับ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม และนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน โดยประยุกตแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (World Health Organization, 
2002) เปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหชุมชนเห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงปญหาของผูปวยเบาหวานในชุมชนเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผลของการศึกษาในครั้งน้ีเปน
การสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน ครอบครัวและบุคคล ในการไดรับการบริการโดยการมีสวนรวมทุกภาค
สวนในชุมชนที่มีมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดกระบวนการกลุมชวยเหลือ ใหสามารถพึ่งตนเองไดใน
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ดานสุขภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนใหมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) ที่มุงเนนการพัฒนา

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Janz & 
Becker, 1984) การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม การสรางเสริม
สุขภาพและการรับรูอุปสรรคของปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีระเบียบการวิจัยแบบ
ผสม (mixed  method)  มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอนดังน้ี  
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาวิจัย (research stage) เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
จํานวน 265 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ยินดีและอาสาสมัครเปน
ผูใหขอมูลเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 6 เดือนถึง 20 ป มีอายุระหวาง 30 – 65 ป ไมจํากัดเพศ 
รายได และระดับการศึกษา เปนผูที่มีการรับรูที่ดีสามารถส่ือความหมายไดเขาใจตรงกันและใชภาษาไทย
ไดดี สามารถชวยเหลือตนเองได หรือสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทั้งน้ีถาเปนเพศหญิง
ตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ หรือมีระดับความดันโลหิต หรือระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดอยูใน
ภาวะวิกฤต เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากทะเบียนรายชื่อทุกคน จํานวน 224 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ   

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมซ่ึง
ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของอ่ิมใจ (2547) โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนคือ  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน   

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 
6 ดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน
การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด จํานวนทั้งหมด 45 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนแบบ
ประมาณคา (rating scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติคะแนน
รวม 135 คะแนน เปนขอความทางบวก 31 ขอและขอความทางลบ 14 ขอ  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ แบงออกเปน 4 ดานประกอบดวย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน      
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ จํานวนทั้งหมด 26 ขอ ลักษณะการวัดเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale)      
มี 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ไมแนใจ และไมเห็นดวย คะแนนรวม 78 คะแนน เปนขอความทางบวก 
18 ขอและขอความทางลบ 8 ขอ  
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บทนํา 

ในยุคโลกาภิวัตน เชนปจจุบันมีอัตราการเ กิดโรคเรื้อรั งมากขึ้นกวาอดีต โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 2,800.80 ตอ
ประชากรแสนคนและมีแนวโนมสูงขึ้น (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนมากมีภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สาเหตุสวนใหญมาจากผูปวยไม
สามารถรักษาระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับปกติ และสะสมเปนเวลานาน จึงสงผลใหเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียงอวัยวะที่สําคัญเส่ือม โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเล้ียงตา ไต หัวใจ และระบบประสาททําให         
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จากการศึกษาของประอรทิพย (2550) พบวาสวนมากผูปวยมักมี
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง รองลงมาเปนภาวะแทรกซอนทางไต ตา และระบบประสาท    
(รอยละ 37.31, 13.08, 9.32, 6.18 ตามลําดับ) จะเห็นไดวาโรคเบาหวานมีผลกระทบตออวัยวะ        
ทุกระบบในรางกาย ทําใหสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจเส่ือมโทรม นอกจากน้ันยังมีผลกระทบตอ
ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากทั้งการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ นอกจากมีผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว ยังมีผลทําใหญาติ รวมทั้งสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมี
ภาวะเครียดหรือขาดรายได เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บปวยหรือตองรับการรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนมากขึ้นคือ การมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม 

สาเหตุการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม และการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมไดคือ ผูปวยเบาหวานยังมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ (American Diabetes 
Association, 2007) และขาดการดูแลจากบุคคลรอบขางที่มีทั้งครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะ      
การดูแลจากครอบครัวและญาติ ถาไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น (พรนภา, 2550; เกรียงไกร, 2551; รุงอรุณ, 2554) นอกจากน้ันยังควร
ใชภาคีเครือขายที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในชุมชนเขามาดูแล เพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
เฝาระวังโรคเรื้อรัง สําหรับชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานถึง 1,491.95 ตอแสนประชากร และยังพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 7%) ถึงรอยละ 10 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ, 2556) จากการศึกษานํารองดานพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวาน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน และแกนนําชุมชนของ
กมลภู และคณะ (2556) พบวาทั้งความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เจตคติ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไมเหมาะสมถึง รอยละ 43, 46 และ 54 ตามลําดับ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม และนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน โดยประยุกตแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (World Health Organization, 
2002) เปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหชุมชนเห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงปญหาของผูปวยเบาหวานในชุมชนเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผลของการศึกษาในครั้งน้ีเปน
การสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน ครอบครัวและบุคคล ในการไดรับการบริการโดยการมีสวนรวมทุกภาค
สวนในชุมชนที่มีมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดกระบวนการกลุมชวยเหลือ ใหสามารถพึ่งตนเองไดใน

324



326

Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 16(2): 322-321, 2015 
ที่ 1 รวมกันระดมสมองเพื่อวิเคราะห สังเคราะหและนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่คาดหวังและตองการ และสรุปความเปนไปไดของแตละคน       
จัดกลุมเปนประเด็นหลัก กอนสรุปเลือกวิสัยทัศนที่เปนไปไดมากที่สุดเปนวิสัยทัศนของกลุม 
 ข้ันตอนที่  2.2  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน คณะผูวิจัยนําเสนอวิสัยทัศนของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่กําหนดจากขั้นตอนที่ 1 นําเสนอในที่ประชุม เพื่อใหทบทวนอีก
ครั้งรวมกันระดมสมองเขียนหัวขอโครงการ/กิจกรรมตามวิสัยทัศนที่กําหนด คณะผูวิจัยนําเสนอชื่อ
โครงการ/กิจกรรม ใหสมาชิกทุกคนรวมกันวิพากษ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรม 
และรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการโดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนที่  2.3 จัดทําแผนการปฏิบัติงาน และนําเสนอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหวาง
คณะผูวิจัย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการดูแลผูปวยเบาหวาน ตัวแทนทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกรชุมชน 
และแกนนําสุขภาพ รวมกันจัดกลุมผูดําเนินงานและรับผิดชอบของแตละโครงการหรือกิจกรรมกําหนด
หัวขอรายละเอียดในการดําเนินงานของแตละโครงการหรือกิจกรรม แบงหนาที่รับผิดชอบแตละ
โครงการหรือกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน เพื่อนําเสนอในที่ประชุมครั้งตอไป กําหนดหัวขอรายละเอียด
คูมือดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนด จัดทํารางคูมือการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานรวมทั้งการ
ติดตามประเมินผล รวมกันวิพากษความเหมาะสม และความเปนไปไดโดยทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกร
ชุมชน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานและผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา หลังจากน้ันนําไปปรับปรุง
แกไขอีกครั้ง และเขียนรายงานรูปแบบเชิงนโยบาย เพื่อนําไปปฏิบัติจริงตอไปเม่ือส้ินสุดโครงการ  
 

ผลการวิจัย  
ข้ันตอนที่ 1 มีผลการศึกษาดังน้ี   
1.  ขอมูลทั่วไป พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อสวนมากเปนเพศชาย

(รอยละ 67.86) และมีอายุอยูในชวงระหวาง 60 ปขึ้นไป (รอยละ 60.71) โดยเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 99.11) 
 2. ขอมูลภาวะสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อมี
ภาวะแทรกซอน (รอยละ 48.21) มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย (รอยละ 68.75) มีการรับรูวามีภาวะ
สุขภาพเพียงระดับปานกลาง (รอยละ 77.23) 
 สําหรับแหลงขอมูลคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ พยาบาล 
รองลงมาเปนการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุมผูปวยเบาหวานกันเอง (รอยละ 42.41 และ 35.71 
ตามลําดับ) โดยเกือบครึ่งหน่ึงไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองในเรื่อง การออกกําลังกาย 
รองลงมาเปนเรื่องการใชยาและการพบแพทย (รอยละ 44.20 และ 25.89 ตามลําดับ)  
 3. ขอมูลพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดาน
เรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแล

เทา ตามลําดับ ( X = 1.89, 1.90 และ 1.95, SD = 0.31, 0.33, 0.28 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ จ านวน 4 ท่าน และ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนจ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องด้าน
เนื้อหาและภาษา เมื่อตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าข้อคิดเห็นมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามสอบถามมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา พบว่าแบบสอบถามมีดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index; CVI) เท่ากับ 0.83  
 2. การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 30 รายในเขตต าบลโพรงมะเดื่อที่ไม่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยยื่นเรื่องเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์และสัตว์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม น าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัย ถึง
นายกเทศมนตรี และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ขออนุญาต
ด าเนนิการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2557 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของ
ข้อมูล 
 2. ข้อมูลส่วนท่ี  2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และข้อมูลส่วนที่ 3
ความเชื่อด้านสุขภาพวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ (development stage) 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างคณะผู้วิจัย ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตัวแทนทีมสุขภาพ ตัวแทนองค์กรชุมชน และแกนน าสุขภาพ โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (participatory action research: PAR) 
 อาสาสมัครวิจัยจ านวนทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 2 คน ตัวแทนผู้น าชุมชนจ านวน 1 คน ตัวแทนจาก
เทศบาลต าบลจ านวน 1 คน ตัวแทนครูจากโรงเรียนในพื้นที่จ านวน 1 คน ตัวแทนพระจากวัดในพื้นที่
จ านวน 1 รูป  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 4 คน โดยเป็นบุคคลที่เคย
ท างานที่เกี่ยวข้องกับการบริการด้านสุขภาพ ดูแล หรือช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน และยินดีเป็น
อาสาสมัครเป็นผู้ให้ข้อมูล 

 วิธีการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  2.1  สร้างแนวทางพัฒนา ทีมผู้วิจัยน าเสนอสถานการณพ์ฤติกรรมการสรา้งเสรมิ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอน
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ที่ 1 รวมกันระดมสมองเพื่อวิเคราะห สังเคราะหและนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่คาดหวังและตองการ และสรุปความเปนไปไดของแตละคน       
จัดกลุมเปนประเด็นหลัก กอนสรุปเลือกวิสัยทัศนที่เปนไปไดมากที่สุดเปนวิสัยทัศนของกลุม 
 ข้ันตอนที่  2.2  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน คณะผูวิจัยนําเสนอวิสัยทัศนของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่กําหนดจากขั้นตอนที่ 1 นําเสนอในที่ประชุม เพื่อใหทบทวนอีก
ครั้งรวมกันระดมสมองเขียนหัวขอโครงการ/กิจกรรมตามวิสัยทัศนที่กําหนด คณะผูวิจัยนําเสนอชื่อ
โครงการ/กิจกรรม ใหสมาชิกทุกคนรวมกันวิพากษ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรม 
และรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการโดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนที่  2.3 จัดทําแผนการปฏิบัติงาน และนําเสนอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหวาง
คณะผูวิจัย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการดูแลผูปวยเบาหวาน ตัวแทนทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกรชุมชน 
และแกนนําสุขภาพ รวมกันจัดกลุมผูดําเนินงานและรับผิดชอบของแตละโครงการหรือกิจกรรมกําหนด
หัวขอรายละเอียดในการดําเนินงานของแตละโครงการหรือกิจกรรม แบงหนาที่รับผิดชอบแตละ
โครงการหรือกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน เพื่อนําเสนอในที่ประชุมครั้งตอไป กําหนดหัวขอรายละเอียด
คูมือดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนด จัดทํารางคูมือการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานรวมทั้งการ
ติดตามประเมินผล รวมกันวิพากษความเหมาะสม และความเปนไปไดโดยทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกร
ชุมชน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานและผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา หลังจากน้ันนําไปปรับปรุง
แกไขอีกครั้ง และเขียนรายงานรูปแบบเชิงนโยบาย เพื่อนําไปปฏิบัติจริงตอไปเม่ือส้ินสุดโครงการ  
 

ผลการวิจัย  
ข้ันตอนที่ 1 มีผลการศึกษาดังน้ี   
1.  ขอมูลทั่วไป พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อสวนมากเปนเพศชาย

(รอยละ 67.86) และมีอายุอยูในชวงระหวาง 60 ปขึ้นไป (รอยละ 60.71) โดยเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 99.11) 
 2. ขอมูลภาวะสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อมี
ภาวะแทรกซอน (รอยละ 48.21) มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย (รอยละ 68.75) มีการรับรูวามีภาวะ
สุขภาพเพียงระดับปานกลาง (รอยละ 77.23) 
 สําหรับแหลงขอมูลคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ พยาบาล 
รองลงมาเปนการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุมผูปวยเบาหวานกันเอง (รอยละ 42.41 และ 35.71 
ตามลําดับ) โดยเกือบครึ่งหน่ึงไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองในเรื่อง การออกกําลังกาย 
รองลงมาเปนเรื่องการใชยาและการพบแพทย (รอยละ 44.20 และ 25.89 ตามลําดับ)  
 3. ขอมูลพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดาน
เรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแล

เทา ตามลําดับ ( X = 1.89, 1.90 และ 1.95, SD = 0.31, 0.33, 0.28 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ จ านวน 4 ท่าน และ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนจ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องด้าน
เนื้อหาและภาษา เมื่อตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าข้อคิดเห็นมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามสอบถามมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา พบว่าแบบสอบถามมีดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index; CVI) เท่ากับ 0.83  
 2. การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 30 รายในเขตต าบลโพรงมะเดื่อที่ไม่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยยื่นเรื่องเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์และสัตว์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม น าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัย ถึง
นายกเทศมนตรี และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ขออนุญาต
ด าเนนิการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2557 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของ
ข้อมูล 
 2. ข้อมูลส่วนท่ี  2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และข้อมูลส่วนที่ 3
ความเชื่อด้านสุขภาพวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ (development stage) 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างคณะผู้วิจัย ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตัวแทนทีมสุขภาพ ตัวแทนองค์กรชุมชน และแกนน าสุขภาพ โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (participatory action research: PAR) 
 อาสาสมัครวิจัยจ านวนทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 2 คน ตัวแทนผู้น าชุมชนจ านวน 1 คน ตัวแทนจาก
เทศบาลต าบลจ านวน 1 คน ตัวแทนครูจากโรงเรียนในพื้นที่จ านวน 1 คน ตัวแทนพระจากวัดในพื้นที่
จ านวน 1 รูป  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 4 คน โดยเป็นบุคคลที่เคย
ท างานที่เกี่ยวข้องกับการบริการด้านสุขภาพ ดูแล หรือช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน และยินดีเป็น
อาสาสมัครเป็นผู้ให้ข้อมูล 

 วิธีการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  2.1  สร้างแนวทางพัฒนา ทีมผู้วิจัยน าเสนอสถานการณพ์ฤติกรรมการสรา้งเสรมิ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอน
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เสริมสุขภาพ การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรมหลัง
จากน้ันรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการ โดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ รวมทั้งจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ไดผลดังน้ี 
  2.1  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีคูมือแนวทางในการดําเนินการรูปแบบโดย
ละเอียดซ่ึงใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาหดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1   กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ซ่ึงประกอบดวย อสม. 
ผูนําชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุประจําหมูบาน กิจกรรมน้ีใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เกิดทัศนคติที่ดีตอผูปวย
เบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการดแูลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง 

  สัปดาหที่ 2 – 5   กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน
โดยมีแกนนําชุมชนที่ผานการอบรมเปนผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยเปนพี่เล้ียง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
เบาหวานและผูดูแล มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการดูแลตนเองไดถูกตอง โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา การจัดกิจกรรมมีทั้งหมด 4 ครั้ง 
หางกันสัปดาหละ 1 ครั้ง ดังตอไปน้ี 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 2) กิจกรรมละลายพฤติกรรมและสรางสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน และกิจกรรมพัฒนาความรูผูปวยเบาหวาน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 3) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 4) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง การจัดการกับความเครียด การดูแลเทา 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 5) กิจกรรมทบทวนการปฏิบัติและการฝกปฏิบัติ
ทักษะการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 

  สัปดาหที่ 6 – 11  ติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บานโดยทีมแกนนําที่ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพแลว 

  สัปดาหที่ 12 กิจกรรมการติดตามและประเมินผล คณะผูวิจัยรวมกับแกนนําชุมชน 
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยการเยี่ยม
บาน ปจจัยแหงความสําเร็จ พรอมทั้งสอบถามปญหาอุปสรรคที่พบ รวมทั้งความตองการการดูแล เพื่อ
นํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
 2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ     
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในประเด็นเรื่อง การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด 
นอกจากน้ันยังมีรูปภาพตัวอยางยาที่ ใชในการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครปฐม และ
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 
 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 
การควบคุมอาหาร 1.89 0.31 ปานกลาง 
การใชยาและการพบแพทย 1.90  0.33 ปานกลาง 
การดูแลเทา 1.95  0.28 ปานกลาง 
การออกกําลังกาย 1.97  0.27 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 2.40  0.15 ดี 
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 2.40  0.53 ดี 

ภาพรวม 2.10  0.23 ปานกลาง 
 

 4.  ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพ 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.87, SD=0.21) และทุกดานในระดับปานกลาง โดยเม่ือ
พิจารณารายดานเรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน ตามลําดับ ( X = 1.61, 1.94 และ 1.96, SD=0.21, 0.27, 0.35 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน
ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 

 

ความเช่ือดานสุขภาพ X    SD ระดับ 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.94  0.27 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.96  0.35 ปานกลาง 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 1.97  0.38 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.61  0.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.87  0.21 ปานกลาง 
 

ข้ันตอนที่ 2 
จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหวางคณะผูวิจัย และผูที่เก่ียวของ 

ผลจากการประชุมสามารถสรุปตามขั้นตอนไดดังน้ี 
 1.  การสรางแนวทางพัฒนา คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันกําหนดวิสัยทัศนของ
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชนโพรงมะเดื่อวา “มุงม่ันใหผูปวยเบาหวานไดรับ
การดูแลแบบองครวม โดยเฉพาะการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมโรค และ
ปองกันภาวะแทรกซอน โดยการมีสวนรวมครอบครัว ชุมชน และหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งภาคเครือขาย
ที่เก่ียวของ จนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดดวยตนเอง”   
 2.  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันสังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสราง
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เสริมสุขภาพ การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรมหลัง
จากน้ันรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการ โดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ รวมทั้งจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ไดผลดังน้ี 
  2.1  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีคูมือแนวทางในการดําเนินการรูปแบบโดย
ละเอียดซ่ึงใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาหดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1   กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ซ่ึงประกอบดวย อสม. 
ผูนําชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุประจําหมูบาน กิจกรรมน้ีใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เกิดทัศนคติที่ดีตอผูปวย
เบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการดแูลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง 

  สัปดาหที่ 2 – 5   กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน
โดยมีแกนนําชุมชนที่ผานการอบรมเปนผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยเปนพี่เล้ียง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
เบาหวานและผูดูแล มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการดูแลตนเองไดถูกตอง โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา การจัดกิจกรรมมีทั้งหมด 4 ครั้ง 
หางกันสัปดาหละ 1 ครั้ง ดังตอไปน้ี 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 2) กิจกรรมละลายพฤติกรรมและสรางสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน และกิจกรรมพัฒนาความรูผูปวยเบาหวาน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 3) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 4) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง การจัดการกับความเครียด การดูแลเทา 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 5) กิจกรรมทบทวนการปฏิบัติและการฝกปฏิบัติ
ทักษะการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 

  สัปดาหที่ 6 – 11  ติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บานโดยทีมแกนนําที่ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพแลว 

  สัปดาหที่ 12 กิจกรรมการติดตามและประเมินผล คณะผูวิจัยรวมกับแกนนําชุมชน 
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยการเยี่ยม
บาน ปจจัยแหงความสําเร็จ พรอมทั้งสอบถามปญหาอุปสรรคที่พบ รวมทั้งความตองการการดูแล เพื่อ
นํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
 2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ     
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในประเด็นเรื่อง การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด 
นอกจากน้ันยังมีรูปภาพตัวอยางยาที่ ใชในการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครปฐม และ
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 
 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 
การควบคุมอาหาร 1.89 0.31 ปานกลาง 
การใชยาและการพบแพทย 1.90  0.33 ปานกลาง 
การดูแลเทา 1.95  0.28 ปานกลาง 
การออกกําลังกาย 1.97  0.27 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 2.40  0.15 ดี 
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 2.40  0.53 ดี 

ภาพรวม 2.10  0.23 ปานกลาง 
 

 4.  ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพ 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.87, SD=0.21) และทุกดานในระดับปานกลาง โดยเม่ือ
พิจารณารายดานเรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน ตามลําดับ ( X = 1.61, 1.94 และ 1.96, SD=0.21, 0.27, 0.35 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน
ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 

 

ความเช่ือดานสุขภาพ X    SD ระดับ 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.94  0.27 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.96  0.35 ปานกลาง 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 1.97  0.38 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.61  0.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.87  0.21 ปานกลาง 
 

ข้ันตอนที่ 2 
จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหวางคณะผูวิจัย และผูที่เก่ียวของ 

ผลจากการประชุมสามารถสรุปตามขั้นตอนไดดังน้ี 
 1.  การสรางแนวทางพัฒนา คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันกําหนดวิสัยทัศนของ
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชนโพรงมะเดื่อวา “มุงม่ันใหผูปวยเบาหวานไดรับ
การดูแลแบบองครวม โดยเฉพาะการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมโรค และ
ปองกันภาวะแทรกซอน โดยการมีสวนรวมครอบครัว ชุมชน และหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งภาคเครือขาย
ที่เก่ียวของ จนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดดวยตนเอง”   
 2.  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันสังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสราง
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ประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม (Papathanasiou et al., 2013) ทําใหมี
ระบบการดูแลผูปวยอยางยั่งยืนในอนาคตตอไป ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน 
การศึกษาของจินตนา (2556) ซ่ึงเนนการกํากับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษา
ของนันนภัส และคณะ (2555) ที่เนนการฝกทักษะสวนบุคคลเพื่อใหเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน เปนตน สาเหตุที่ผลการศึกษาครั้ง น้ีมีความแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา 
เน่ืองจากการศึกษาที่ผานมาสวนมาก เนนเพียงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง แตการศึกษา
ครั้งน้ีเนนทุกระดับที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย ทั้งการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลใหมีการสรางเสริมสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมโดยการสรางความรูที่ถูกตอง อีกทั้งยังมีการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจในการเปล่ียนแปลงของผูปวยเบาหวานและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม นอกจากน้ันยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย
สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีการวางแผนรวมกับ อสม. และผูดูแลผูปวยเบาหวาน รวมถึงองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลสุขภาพของประชาชน
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกมิติ เพื่อใหมีการจัดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการของทุกฝายและสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม สําหรับ
ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นและผูบริหารสถานพยาบาลในการวางแผนสําหรับการดําเนิน
กิจกรรม งบประมาณ กําลังคน และผูปฏิบัติการพยาบาลใชสําหรับการดําเนินการตามแผนการ            
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก การควบคุมอาหาร 
การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
สําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่

ไมไดศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี เชน การรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน และการสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุม
เส่ียงตอโรคเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานในชุมชนใหเหมาะสมตอไป 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบความถูกตองตามเน้ือหาของคูมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย อาจารยพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced 
practice nursing: APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางละ 1 ทาน หลังจากน้ันปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง             
( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรมควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก   
การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา ซ่ึงเปนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่มีความจําเพาะเจาะจงตอการควบคุมระดับนํ้าตาล และการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน เม่ือพิจารณาประกอบกับแหลงขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวคอนขางดี จึงสงผลใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยู
ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันกลุมตัวอยาง (รอยละ 42.57) ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพโดย   
ทีมสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสะทอนถึงการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับสถานบริการสุขภาพในพื้นที่มี
การจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใชเครือขายภาคประชาชนใน
การดูแลสุขภาพคนในชุมชนเปนการสงเสริมศักยภาพของผูปวย และผูดูแลใหมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุบผาชาติ และคณะ (2554) การศึกษาของอุมาพร 
และคณะ (2554) และการศึกษาของรัศมี (2554)  
 สําหรับความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23)      
เม่ือพิจารณารายดาน ความเชื่อดานสุขภาพที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรกไดแกการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปรียาภรณ และคณะ 
(2552) และการศึกษาของอมรรัตน และคณะ (2554) 
 สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่ไดในการศึกษาครั้งน้ี มีแนวทางการดําเนินการโดยใช
ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย (1) กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมี
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน       
(3) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บาน และ (4) กิจกรรมการติดตามและประเมินผลรูปแบบ
ดังกลาวมีจุดเนนในเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และภาคสวนตาง ๆ 
ที่มีความเก่ียวของสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกันดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณ
ปญหารวมวางแผนแกไขปญหา และรวมประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม ตาม
แนวทางการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลภาวะเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2002) สามารถอธิบายไดวาไมเพียงแตตัวผูปวยเบาหวานเองที่มีผลตอความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คนอ่ืนที่อยูแวดลอมก็มีสวนในการสนับสนุนใหผูปวย
เบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกัน
ดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณปญหา รวมวางแผนแกไขปญหา และรวม
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ประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม (Papathanasiou et al., 2013) ทําใหมี
ระบบการดูแลผูปวยอยางยั่งยืนในอนาคตตอไป ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน 
การศึกษาของจินตนา (2556) ซ่ึงเนนการกํากับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษา
ของนันนภัส และคณะ (2555) ที่เนนการฝกทักษะสวนบุคคลเพื่อใหเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน เปนตน สาเหตุที่ผลการศึกษาครั้ง น้ีมีความแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา 
เน่ืองจากการศึกษาที่ผานมาสวนมาก เนนเพียงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง แตการศึกษา
ครั้งน้ีเนนทุกระดับที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย ทั้งการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลใหมีการสรางเสริมสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมโดยการสรางความรูที่ถูกตอง อีกทั้งยังมีการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจในการเปล่ียนแปลงของผูปวยเบาหวานและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม นอกจากน้ันยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย
สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีการวางแผนรวมกับ อสม. และผูดูแลผูปวยเบาหวาน รวมถึงองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลสุขภาพของประชาชน
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกมิติ เพื่อใหมีการจัดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการของทุกฝายและสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม สําหรับ
ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นและผูบริหารสถานพยาบาลในการวางแผนสําหรับการดําเนิน
กิจกรรม งบประมาณ กําลังคน และผูปฏิบัติการพยาบาลใชสําหรับการดําเนินการตามแผนการ            
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก การควบคุมอาหาร 
การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
สําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่

ไมไดศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี เชน การรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน และการสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุม
เส่ียงตอโรคเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานในชุมชนใหเหมาะสมตอไป 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบความถูกตองตามเน้ือหาของคูมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย อาจารยพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced 
practice nursing: APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางละ 1 ทาน หลังจากน้ันปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง             
( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรมควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก   
การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา ซ่ึงเปนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่มีความจําเพาะเจาะจงตอการควบคุมระดับนํ้าตาล และการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน เม่ือพิจารณาประกอบกับแหลงขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวคอนขางดี จึงสงผลใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยู
ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันกลุมตัวอยาง (รอยละ 42.57) ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพโดย   
ทีมสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสะทอนถึงการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับสถานบริการสุขภาพในพื้นที่มี
การจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใชเครือขายภาคประชาชนใน
การดูแลสุขภาพคนในชุมชนเปนการสงเสริมศักยภาพของผูปวย และผูดูแลใหมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุบผาชาติ และคณะ (2554) การศึกษาของอุมาพร 
และคณะ (2554) และการศึกษาของรัศมี (2554)  
 สําหรับความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23)      
เม่ือพิจารณารายดาน ความเชื่อดานสุขภาพที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรกไดแกการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปรียาภรณ และคณะ 
(2552) และการศึกษาของอมรรัตน และคณะ (2554) 
 สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่ไดในการศึกษาครั้งน้ี มีแนวทางการดําเนินการโดยใช
ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย (1) กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมี
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน       
(3) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บาน และ (4) กิจกรรมการติดตามและประเมินผลรูปแบบ
ดังกลาวมีจุดเนนในเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และภาคสวนตาง ๆ 
ที่มีความเก่ียวของสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกันดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณ
ปญหารวมวางแผนแกไขปญหา และรวมประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม ตาม
แนวทางการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลภาวะเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2002) สามารถอธิบายไดวาไมเพียงแตตัวผูปวยเบาหวานเองที่มีผลตอความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คนอ่ืนที่อยูแวดลอมก็มีสวนในการสนับสนุนใหผูปวย
เบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกัน
ดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณปญหา รวมวางแผนแกไขปญหา และรวม
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 งานวิจัยเรื่องน้ีไดรับการสนับสนุนจากโครงการสงเสริมการวิจัยในอุดมศึกษา (Higher 
Education Research Promotion; HERP) ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
ปงบประมาณ 2557 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณที่ไดใหโอกาสในการพัฒนางานวิจัย นอกน้ันงานวิจัย
เรื่องน้ีสําเร็จลุลวงไดเ น่ืองจากผูทรงคุณวุฒิ รวมถึงเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         
โพรงมะเดื่อ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ และตองขอบคุณเปนพิเศษ คือ กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามวิจัย และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ตลอดงานวิจัย 
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