


 
ผานมา 16 ปกับการพัฒนาวารสารชื่อ Rajabhat Journal of Sciences, Humanities & 

Social Sciences ซ่ึงปจจุบันวารสารน้ีไดรับการรับรองมาตรฐานจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 
(Thai Journal Citation Index: TCI) รอบที่ 3 ประจําป 2558 เม่ือวันที่ 31 พฤษภาคม 2558 ที่ผาน
มา โดยไดรับจัดอันดับอยูในกลุมที่ 1 ของสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และมีคา Thai Journal 
Impact Factors ประจําป 2558 เทากับ 0.290 

สาระสําคัญในวารสารปที่ 16 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม) น้ี ประกอบดวยบทความ
วิชาการและบทความวิจัยทีไ่ดรับการพิจารณาคัดเลือกคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิตามกระบวนการ 2 วิธี 
คือ การคัดเลือกดวยเกณฑปกติ (regular selection) และการคัดเลือกดวยเกณฑพิเศษ (special 
selection) ซ่ึงการคัดเลือกบทความดวยเกณฑปกติน้ัน นักวิจัยจะสงบทความผานกองบรรณาธิการ
วารสารโดยตรง สวนการคัดเลือกบทความดวยเกณฑพิเศษ บทความวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากสํานักบริหารโครงการสงเสริมการวิจัยในอุดมศึกษาและพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแหงชาติ สํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ในชุดโครงการวิจัยความหลากหลายทางชีวภาพ ประจําป
งบประมาณ 2557 ไดผานการประเมินคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิของชุดโครงการวิจัยฯ ดังกลาว  ตาม
กระบวนการ หลังจากน้ันนักวิจัยจึงสงบทความผานกองบรรณาธิการเพื่อรับการพิจารณาตามขั้นตอนอีก
ครั้งหน่ึง  

วารสารฉบับที่ 2 น้ี มีบทความจํานวนทั้งส้ิน 19 เรื่อง จากการคัดเลือกดวยเกณฑปกติ จํานวน 
11 เรื่อง และจากการคดัเลือกดวยเกณฑพิเศษจํานวน 8 เรื่อง แตละบทความลวนมีคุณภาพและคุณคา
ทางวิชาการที่สามารถนําไปใชอางอิงในการผลิตผลงานทางวิชาการอ่ืน ๆ ไดเปนอยางด ี 

ในโอกาสน้ี วารสาร Rajabhat Journal of Sciences, Humanities & Social Sciences 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิและผูมีเกียรติทุกทานที่กรุณาชวยกันสนับสนุนและใหความไววางใจผลงาน
ของวารสารฉบับน้ี โดยเฉพาะอยางยิ่งจากนักวิจัยที่ไดสงผลงานเพื่อขอรับการพิจารณาตีพิมพในวารสาร
น้ี ซ่ึงหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานในโอกาสตอไป  
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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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รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวาน 

ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขต
ชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม การดําเนินการวิจัยมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ จํานวน 224 คน รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม 
ขั้นตอนที่ 2 เปนการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) จํานวน 2 คน ตัวแทนผูนําชุมชนจํานวน 1 คน ตัวแทนจากเทศบาลตําบลจํานวน 1 คน 
ตัวแทนครูจากโรงเรียนในพื้นที่จํานวน 1 คน ตัวแทนพระจากวัดในพื้นที่จํานวน 1 รูป และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 4 คน ไดรวมกันพัฒนาแผนโดยใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1  

ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม
สุขภาพผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน การเรียนรูแบบมีสวน
รวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน การพัฒนาความรูของผูปวยเบาหวานเรื่องอาหารการออกกําลังกาย 
การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอนการจัดการความเครียด และการดูแลเทา กิจกรรมดังกลาวใช
ระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห งานวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ โดยเนนการสรางการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย 
รวมถึงการดูแลเทา การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

 

คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน 
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กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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สุขภาพผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน การเรียนรูแบบมีสวน
รวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน การพัฒนาความรูของผูปวยเบาหวานเรื่องอาหารการออกกําลังกาย 
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ระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห งานวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ โดยเนนการสรางการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย 
รวมถึงการดูแลเทา การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

 

คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน 
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ดานสุขภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนใหมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) ที่มุงเนนการพัฒนา

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Janz & 
Becker, 1984) การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม การสรางเสริม
สุขภาพและการรับรูอุปสรรคของปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีระเบียบการวิจัยแบบ
ผสม (mixed  method)  มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอนดังน้ี  
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาวิจัย (research stage) เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
จํานวน 265 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ยินดีและอาสาสมัครเปน
ผูใหขอมูลเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 6 เดือนถึง 20 ป มีอายุระหวาง 30 – 65 ป ไมจํากัดเพศ 
รายได และระดับการศึกษา เปนผูที่มีการรับรูที่ดีสามารถส่ือความหมายไดเขาใจตรงกันและใชภาษาไทย
ไดดี สามารถชวยเหลือตนเองได หรือสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทั้งน้ีถาเปนเพศหญิง
ตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ หรือมีระดับความดันโลหิต หรือระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดอยูใน
ภาวะวิกฤต เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากทะเบียนรายชื่อทุกคน จํานวน 224 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ   

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมซ่ึง
ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของอ่ิมใจ (2547) โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนคือ  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน   

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 
6 ดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน
การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด จํานวนทั้งหมด 45 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนแบบ
ประมาณคา (rating scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติคะแนน
รวม 135 คะแนน เปนขอความทางบวก 31 ขอและขอความทางลบ 14 ขอ  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ แบงออกเปน 4 ดานประกอบดวย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน      
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ จํานวนทั้งหมด 26 ขอ ลักษณะการวัดเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale)      
มี 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ไมแนใจ และไมเห็นดวย คะแนนรวม 78 คะแนน เปนขอความทางบวก 
18 ขอและขอความทางลบ 8 ขอ  
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บทนํา 

ในยุคโลกาภิวัตน เชนปจจุบันมีอัตราการเ กิดโรคเรื้อรั งมากขึ้นกวาอดีต โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 2,800.80 ตอ
ประชากรแสนคนและมีแนวโนมสูงขึ้น (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนมากมีภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สาเหตุสวนใหญมาจากผูปวยไม
สามารถรักษาระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับปกติ และสะสมเปนเวลานาน จึงสงผลใหเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียงอวัยวะที่สําคัญเส่ือม โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเล้ียงตา ไต หัวใจ และระบบประสาททําให         
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จากการศึกษาของประอรทิพย (2550) พบวาสวนมากผูปวยมักมี
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง รองลงมาเปนภาวะแทรกซอนทางไต ตา และระบบประสาท    
(รอยละ 37.31, 13.08, 9.32, 6.18 ตามลําดับ) จะเห็นไดวาโรคเบาหวานมีผลกระทบตออวัยวะ        
ทุกระบบในรางกาย ทําใหสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจเส่ือมโทรม นอกจากน้ันยังมีผลกระทบตอ
ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากทั้งการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ นอกจากมีผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว ยังมีผลทําใหญาติ รวมทั้งสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมี
ภาวะเครียดหรือขาดรายได เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บปวยหรือตองรับการรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนมากขึ้นคือ การมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม 

สาเหตุการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม และการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมไดคือ ผูปวยเบาหวานยังมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ (American Diabetes 
Association, 2007) และขาดการดูแลจากบุคคลรอบขางที่มีทั้งครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะ      
การดูแลจากครอบครัวและญาติ ถาไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น (พรนภา, 2550; เกรียงไกร, 2551; รุงอรุณ, 2554) นอกจากน้ันยังควร
ใชภาคีเครือขายที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในชุมชนเขามาดูแล เพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
เฝาระวังโรคเรื้อรัง สําหรับชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานถึง 1,491.95 ตอแสนประชากร และยังพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 7%) ถึงรอยละ 10 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ, 2556) จากการศึกษานํารองดานพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวาน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน และแกนนําชุมชนของ
กมลภู และคณะ (2556) พบวาทั้งความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เจตคติ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไมเหมาะสมถึง รอยละ 43, 46 และ 54 ตามลําดับ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม และนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน โดยประยุกตแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (World Health Organization, 
2002) เปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหชุมชนเห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงปญหาของผูปวยเบาหวานในชุมชนเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผลของการศึกษาในครั้งน้ีเปน
การสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน ครอบครัวและบุคคล ในการไดรับการบริการโดยการมีสวนรวมทุกภาค
สวนในชุมชนที่มีมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดกระบวนการกลุมชวยเหลือ ใหสามารถพึ่งตนเองไดใน
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ดานสุขภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนใหมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) ที่มุงเนนการพัฒนา

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Janz & 
Becker, 1984) การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม การสรางเสริม
สุขภาพและการรับรูอุปสรรคของปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีระเบียบการวิจัยแบบ
ผสม (mixed  method)  มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 ขั้นตอนดังน้ี  
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาวิจัย (research stage) เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
จํานวน 265 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ยินดีและอาสาสมัครเปน
ผูใหขอมูลเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 6 เดือนถึง 20 ป มีอายุระหวาง 30 – 65 ป ไมจํากัดเพศ 
รายได และระดับการศึกษา เปนผูที่มีการรับรูที่ดีสามารถส่ือความหมายไดเขาใจตรงกันและใชภาษาไทย
ไดดี สามารถชวยเหลือตนเองได หรือสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทั้งน้ีถาเปนเพศหญิง
ตองไมอยูในระหวางการตั้งครรภ หรือมีระดับความดันโลหิต หรือระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดอยูใน
ภาวะวิกฤต เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากทะเบียนรายชื่อทุกคน จํานวน 224 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ   

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมซ่ึง
ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของอ่ิมใจ (2547) โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนคือ  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน   

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 
6 ดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน
การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด จํานวนทั้งหมด 45 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนแบบ
ประมาณคา (rating scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติคะแนน
รวม 135 คะแนน เปนขอความทางบวก 31 ขอและขอความทางลบ 14 ขอ  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ แบงออกเปน 4 ดานประกอบดวย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน      
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ จํานวนทั้งหมด 26 ขอ ลักษณะการวัดเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale)      
มี 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง ไมแนใจ และไมเห็นดวย คะแนนรวม 78 คะแนน เปนขอความทางบวก 
18 ขอและขอความทางลบ 8 ขอ  
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บทนํา 

ในยุคโลกาภิวัตน เชนปจจุบันมีอัตราการเ กิดโรคเรื้อรั งมากขึ้นกวาอดีต โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 2,800.80 ตอ
ประชากรแสนคนและมีแนวโนมสูงขึ้น (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนมากมีภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สาเหตุสวนใหญมาจากผูปวยไม
สามารถรักษาระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับปกติ และสะสมเปนเวลานาน จึงสงผลใหเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียงอวัยวะที่สําคัญเส่ือม โดยเฉพาะเสนเลือดที่ไปเล้ียงตา ไต หัวใจ และระบบประสาททําให         
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จากการศึกษาของประอรทิพย (2550) พบวาสวนมากผูปวยมักมี
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง รองลงมาเปนภาวะแทรกซอนทางไต ตา และระบบประสาท    
(รอยละ 37.31, 13.08, 9.32, 6.18 ตามลําดับ) จะเห็นไดวาโรคเบาหวานมีผลกระทบตออวัยวะ        
ทุกระบบในรางกาย ทําใหสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจเส่ือมโทรม นอกจากน้ันยังมีผลกระทบตอ
ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทําใหตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากทั้งการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ นอกจากมีผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว ยังมีผลทําใหญาติ รวมทั้งสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมี
ภาวะเครียดหรือขาดรายได เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บปวยหรือตองรับการรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนมากขึ้นคือ การมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม 

สาเหตุการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม และการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมไดคือ ผูปวยเบาหวานยังมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพไมเพียงพอ (American Diabetes 
Association, 2007) และขาดการดูแลจากบุคคลรอบขางที่มีทั้งครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะ      
การดูแลจากครอบครัวและญาติ ถาไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น (พรนภา, 2550; เกรียงไกร, 2551; รุงอรุณ, 2554) นอกจากน้ันยังควร
ใชภาคีเครือขายที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพในชุมชนเขามาดูแล เพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
เฝาระวังโรคเรื้อรัง สําหรับชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานถึง 1,491.95 ตอแสนประชากร และยังพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมใน
เม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 7%) ถึงรอยละ 10 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ, 2556) จากการศึกษานํารองดานพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวาน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน และแกนนําชุมชนของ
กมลภู และคณะ (2556) พบวาทั้งความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เจตคติ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไมเหมาะสมถึง รอยละ 43, 46 และ 54 ตามลําดับ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม และนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน โดยประยุกตแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (World Health Organization, 
2002) เปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหชุมชนเห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงปญหาของผูปวยเบาหวานในชุมชนเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผลของการศึกษาในครั้งน้ีเปน
การสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน ครอบครัวและบุคคล ในการไดรับการบริการโดยการมีสวนรวมทุกภาค
สวนในชุมชนที่มีมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดกระบวนการกลุมชวยเหลือ ใหสามารถพึ่งตนเองไดใน
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ที่ 1 รวมกันระดมสมองเพื่อวิเคราะห สังเคราะหและนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่คาดหวังและตองการ และสรุปความเปนไปไดของแตละคน       
จัดกลุมเปนประเด็นหลัก กอนสรุปเลือกวิสัยทัศนที่เปนไปไดมากที่สุดเปนวิสัยทัศนของกลุม 
 ข้ันตอนที่  2.2  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน คณะผูวิจัยนําเสนอวิสัยทัศนของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่กําหนดจากขั้นตอนที่ 1 นําเสนอในที่ประชุม เพื่อใหทบทวนอีก
ครั้งรวมกันระดมสมองเขียนหัวขอโครงการ/กิจกรรมตามวิสัยทัศนที่กําหนด คณะผูวิจัยนําเสนอชื่อ
โครงการ/กิจกรรม ใหสมาชิกทุกคนรวมกันวิพากษ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรม 
และรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการโดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนที่  2.3 จัดทําแผนการปฏิบัติงาน และนําเสนอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหวาง
คณะผูวิจัย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการดูแลผูปวยเบาหวาน ตัวแทนทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกรชุมชน 
และแกนนําสุขภาพ รวมกันจัดกลุมผูดําเนินงานและรับผิดชอบของแตละโครงการหรือกิจกรรมกําหนด
หัวขอรายละเอียดในการดําเนินงานของแตละโครงการหรือกิจกรรม แบงหนาที่รับผิดชอบแตละ
โครงการหรือกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน เพื่อนําเสนอในที่ประชุมครั้งตอไป กําหนดหัวขอรายละเอียด
คูมือดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนด จัดทํารางคูมือการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานรวมทั้งการ
ติดตามประเมินผล รวมกันวิพากษความเหมาะสม และความเปนไปไดโดยทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกร
ชุมชน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานและผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา หลังจากน้ันนําไปปรับปรุง
แกไขอีกครั้ง และเขียนรายงานรูปแบบเชิงนโยบาย เพื่อนําไปปฏิบัติจริงตอไปเม่ือส้ินสุดโครงการ  
 

ผลการวิจัย  
ข้ันตอนที่ 1 มีผลการศึกษาดังน้ี   
1.  ขอมูลทั่วไป พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อสวนมากเปนเพศชาย

(รอยละ 67.86) และมีอายุอยูในชวงระหวาง 60 ปขึ้นไป (รอยละ 60.71) โดยเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 99.11) 
 2. ขอมูลภาวะสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อมี
ภาวะแทรกซอน (รอยละ 48.21) มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย (รอยละ 68.75) มีการรับรูวามีภาวะ
สุขภาพเพียงระดับปานกลาง (รอยละ 77.23) 
 สําหรับแหลงขอมูลคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ พยาบาล 
รองลงมาเปนการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุมผูปวยเบาหวานกันเอง (รอยละ 42.41 และ 35.71 
ตามลําดับ) โดยเกือบครึ่งหน่ึงไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองในเรื่อง การออกกําลังกาย 
รองลงมาเปนเรื่องการใชยาและการพบแพทย (รอยละ 44.20 และ 25.89 ตามลําดับ)  
 3. ขอมูลพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดาน
เรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแล

เทา 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 รวมกันระดมสมองเพื่อวิเคราะห สังเคราะหและนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่คาดหวังและตองการ และสรุปความเปนไปไดของแตละคน       
จัดกลุมเปนประเด็นหลัก กอนสรุปเลือกวิสัยทัศนที่เปนไปไดมากที่สุดเปนวิสัยทัศนของกลุม 
 ข้ันตอนที่  2.2  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน คณะผูวิจัยนําเสนอวิสัยทัศนของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่กําหนดจากขั้นตอนที่ 1 นําเสนอในที่ประชุม เพื่อใหทบทวนอีก
ครั้งรวมกันระดมสมองเขียนหัวขอโครงการ/กิจกรรมตามวิสัยทัศนที่กําหนด คณะผูวิจัยนําเสนอชื่อ
โครงการ/กิจกรรม ใหสมาชิกทุกคนรวมกันวิพากษ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรม 
และรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการโดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนที่  2.3 จัดทําแผนการปฏิบัติงาน และนําเสนอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหวาง
คณะผูวิจัย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการดูแลผูปวยเบาหวาน ตัวแทนทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกรชุมชน 
และแกนนําสุขภาพ รวมกันจัดกลุมผูดําเนินงานและรับผิดชอบของแตละโครงการหรือกิจกรรมกําหนด
หัวขอรายละเอียดในการดําเนินงานของแตละโครงการหรือกิจกรรม แบงหนาที่รับผิดชอบแตละ
โครงการหรือกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน เพื่อนําเสนอในที่ประชุมครั้งตอไป กําหนดหัวขอรายละเอียด
คูมือดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนด จัดทํารางคูมือการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานรวมทั้งการ
ติดตามประเมินผล รวมกันวิพากษความเหมาะสม และความเปนไปไดโดยทีมสุขภาพ ตัวแทนองคกร
ชุมชน ผูดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานและผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา หลังจากน้ันนําไปปรับปรุง
แกไขอีกครั้ง และเขียนรายงานรูปแบบเชิงนโยบาย เพื่อนําไปปฏิบัติจริงตอไปเม่ือส้ินสุดโครงการ  
 

ผลการวิจัย  
ข้ันตอนที่ 1 มีผลการศึกษาดังน้ี   
1.  ขอมูลทั่วไป พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อสวนมากเปนเพศชาย

(รอยละ 67.86) และมีอายุอยูในชวงระหวาง 60 ปขึ้นไป (รอยละ 60.71) โดยเกือบทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 99.11) 
 2. ขอมูลภาวะสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางในตําบลโพรงมะเดื่อมี
ภาวะแทรกซอน (รอยละ 48.21) มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย (รอยละ 68.75) มีการรับรูวามีภาวะ
สุขภาพเพียงระดับปานกลาง (รอยละ 77.23) 
 สําหรับแหลงขอมูลคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ พยาบาล 
รองลงมาเปนการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุมผูปวยเบาหวานกันเอง (รอยละ 42.41 และ 35.71 
ตามลําดับ) โดยเกือบครึ่งหน่ึงไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองในเรื่อง การออกกําลังกาย 
รองลงมาเปนเรื่องการใชยาและการพบแพทย (รอยละ 44.20 และ 25.89 ตามลําดับ)  
 3. ขอมูลพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดาน
เรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแล

เทา 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 การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรมหลัง
จากน้ันรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการ โดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ รวมทั้งจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ไดผลดังน้ี 
  2.1  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีคูมือแนวทางในการดําเนินการรูปแบบโดย
ละเอียดซ่ึงใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาหดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1   กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ซ่ึงประกอบดวย อสม. 
ผูนําชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุประจําหมูบาน กิจกรรมน้ีใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เกิดทัศนคติที่ดีตอผูปวย
เบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการดแูลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง 

  สัปดาหที่ 2 – 5   กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน
โดยมีแกนนําชุมชนที่ผานการอบรมเปนผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยเปนพี่เล้ียง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
เบาหวานและผูดูแล มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการดูแลตนเองไดถูกตอง โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา การจัดกิจกรรมมีทั้งหมด 4 ครั้ง 
หางกันสัปดาหละ 1 ครั้ง ดังตอไปน้ี 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 2) กิจกรรมละลายพฤติกรรมและสรางสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน และกิจกรรมพัฒนาความรูผูปวยเบาหวาน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 3) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 4) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง การจัดการกับความเครียด การดูแลเทา 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 5) กิจกรรมทบทวนการปฏิบัติและการฝกปฏิบัติ
ทักษะการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 

  สัปดาหที่ 6 – 11  ติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บานโดยทีมแกนนําที่ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพแลว 

  สัปดาหที่ 12 กิจกรรมการติดตามและประเมินผล คณะผูวิจัยรวมกับแกนนําชุมชน 
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยการเยี่ยม
บาน ปจจัยแหงความสําเร็จ พรอมทั้งสอบถามปญหาอุปสรรคที่พบ รวมทั้งความตองการการดูแล เพื่อ
นํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
 2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ     
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในประเด็นเรื่อง การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด 
นอกจากน้ันยังมีรูปภาพตัวอยางยาที่ ใชในการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครปฐม และ
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 
 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 
การควบคุมอาหาร 1.89 0.31 ปานกลาง 
การใชยาและการพบแพทย 1.90  0.33 ปานกลาง 
การดูแลเทา 1.95  0.28 ปานกลาง 
การออกกําลังกาย 1.97  0.27 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 2.40  0.15 ดี 
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 2.40  0.53 ดี 

ภาพรวม 2.10  0.23 ปานกลาง 
 

 4.  ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพ 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.87, SD=0.21) และทุกดานในระดับปานกลาง โดยเม่ือ
พิจารณารายดานเรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงของ

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

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน
ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 

 

ความเช่ือดานสุขภาพ X    SD ระดับ 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.94  0.27 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.96  0.35 ปานกลาง 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 1.97  0.38 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.61  0.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.87  0.21 ปานกลาง 
 

ข้ันตอนที่ 2 
จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหวางคณะผูวิจัย และผูที่เก่ียวของ 

ผลจากการประชุมสามารถสรุปตามขั้นตอนไดดังน้ี 
 1.  การสรางแนวทางพัฒนา คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันกําหนดวิสัยทัศนของ
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชนโพรงมะเดื่อวา “มุงม่ันใหผูปวยเบาหวานไดรับ
การดูแลแบบองครวม โดยเฉพาะการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมโรค และ
ปองกันภาวะแทรกซอน โดยการมีสวนรวมครอบครัว ชุมชน และหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งภาคเครือขาย
ที่เก่ียวของ จนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดดวยตนเอง”   
 2.  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันสังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสราง
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เสริมสุขภาพ การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สรุปความเปนไปไดของแตละโครงการ/กิจกรรมหลัง
จากน้ันรวบรวมชื่อโครงการ/กิจกรรมที่สามารถดําเนินการตอไปได และจัดลําดับความสําคัญของแตละ
โครงการ โดยคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ รวมทั้งจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ไดผลดังน้ี 
  2.1  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีคูมือแนวทางในการดําเนินการรูปแบบโดย
ละเอียดซ่ึงใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาหดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1   กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ซ่ึงประกอบดวย อสม. 
ผูนําชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุประจําหมูบาน กิจกรรมน้ีใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เกิดทัศนคติที่ดีตอผูปวย
เบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการดแูลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง 

  สัปดาหที่ 2 – 5   กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน
โดยมีแกนนําชุมชนที่ผานการอบรมเปนผูดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยเปนพี่เล้ียง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
เบาหวานและผูดูแล มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการดูแลตนเองไดถูกตอง โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและลดการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา การจัดกิจกรรมมีทั้งหมด 4 ครั้ง 
หางกันสัปดาหละ 1 ครั้ง ดังตอไปน้ี 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 2) กิจกรรมละลายพฤติกรรมและสรางสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน และกิจกรรมพัฒนาความรูผูปวยเบาหวาน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 3) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 4) กิจกรรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในเรื่อง การจัดการกับความเครียด การดูแลเทา 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 5) กิจกรรมทบทวนการปฏิบัติและการฝกปฏิบัติ
ทักษะการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 

  สัปดาหที่ 6 – 11  ติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บานโดยทีมแกนนําที่ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพแลว 

  สัปดาหที่ 12 กิจกรรมการติดตามและประเมินผล คณะผูวิจัยรวมกับแกนนําชุมชน 
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยการเยี่ยม
บาน ปจจัยแหงความสําเร็จ พรอมทั้งสอบถามปญหาอุปสรรคที่พบ รวมทั้งความตองการการดูแล เพื่อ
นํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
 2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ     
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในประเด็นเรื่อง การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลเทา และการจัดการกับความเครียด 
นอกจากน้ันยังมีรูปภาพตัวอยางยาที่ ใชในการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครปฐม และ
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 
 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 
การควบคุมอาหาร 1.89 0.31 ปานกลาง 
การใชยาและการพบแพทย 1.90  0.33 ปานกลาง 
การดูแลเทา 1.95  0.28 ปานกลาง 
การออกกําลังกาย 1.97  0.27 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 2.40  0.15 ดี 
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 2.40  0.53 ดี 

ภาพรวม 2.10  0.23 ปานกลาง 
 

 4.  ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพ 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.87, SD=0.21) และทุกดานในระดับปานกลาง โดยเม่ือ
พิจารณารายดานเรียงลําดับจากนอยไปมาก 3 ลําดับ ไดแก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงของ

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

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน
ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n=224) 

 

ความเช่ือดานสุขภาพ X    SD ระดับ 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.94  0.27 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.96  0.35 ปานกลาง 
การรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 1.97  0.38 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 1.61  0.21 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.87  0.21 ปานกลาง 
 

ข้ันตอนที่ 2 
จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหวางคณะผูวิจัย และผูที่เก่ียวของ 

ผลจากการประชุมสามารถสรุปตามขั้นตอนไดดังน้ี 
 1.  การสรางแนวทางพัฒนา คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันกําหนดวิสัยทัศนของ
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชนโพรงมะเดื่อวา “มุงม่ันใหผูปวยเบาหวานไดรับ
การดูแลแบบองครวม โดยเฉพาะการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมโรค และ
ปองกันภาวะแทรกซอน โดยการมีสวนรวมครอบครัว ชุมชน และหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งภาคเครือขาย
ที่เก่ียวของ จนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดดวยตนเอง”   
 2.  สังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมรวมกันสังเคราะหและรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสราง
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ประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม (Papathanasiou et al., 2013) ทําใหมี
ระบบการดูแลผูปวยอยางยั่งยืนในอนาคตตอไป ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน 
การศึกษาของจินตนา (2556) ซ่ึงเนนการกํากับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษา
ของนันนภัส และคณะ (2555) ที่เนนการฝกทักษะสวนบุคคลเพื่อใหเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน เปนตน สาเหตุที่ผลการศึกษาครั้ง น้ีมีความแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา 
เน่ืองจากการศึกษาที่ผานมาสวนมาก เนนเพียงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง แตการศึกษา
ครั้งน้ีเนนทุกระดับที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย ทั้งการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลใหมีการสรางเสริมสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมโดยการสรางความรูที่ถูกตอง อีกทั้งยังมีการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจในการเปล่ียนแปลงของผูปวยเบาหวานและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม นอกจากน้ันยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย
สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีการวางแผนรวมกับ อสม. และผูดูแลผูปวยเบาหวาน รวมถึงองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลสุขภาพของประชาชน
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกมิติ เพื่อใหมีการจัดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการของทุกฝายและสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม สําหรับ
ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นและผูบริหารสถานพยาบาลในการวางแผนสําหรับการดําเนิน
กิจกรรม งบประมาณ กําลังคน และผูปฏิบัติการพยาบาลใชสําหรับการดําเนินการตามแผนการ            
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก การควบคุมอาหาร 
การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
สําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่

ไมไดศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี เชน การรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน และการสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุม
เส่ียงตอโรคเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานในชุมชนใหเหมาะสมตอไป 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบความถูกตองตามเน้ือหาของคูมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย อาจารยพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced 
practice nursing: APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางละ 1 ทาน หลังจากน้ันปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง             
( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรมควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก   
การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา ซ่ึงเปนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่มีความจําเพาะเจาะจงตอการควบคุมระดับนํ้าตาล และการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน เม่ือพิจารณาประกอบกับแหลงขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวคอนขางดี จึงสงผลใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยู
ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันกลุมตัวอยาง (รอยละ 42.57) ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพโดย   
ทีมสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสะทอนถึงการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับสถานบริการสุขภาพในพื้นที่มี
การจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใชเครือขายภาคประชาชนใน
การดูแลสุขภาพคนในชุมชนเปนการสงเสริมศักยภาพของผูปวย และผูดูแลใหมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุบผาชาติ และคณะ (2554) การศึกษาของอุมาพร 
และคณะ (2554) และการศึกษาของรัศมี (2554)  
 สําหรับความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23)      
เม่ือพิจารณารายดาน ความเชื่อดานสุขภาพที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรกไดแกการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปรียาภรณ และคณะ 
(2552) และการศึกษาของอมรรัตน และคณะ (2554) 
 สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่ไดในการศึกษาครั้งน้ี มีแนวทางการดําเนินการโดยใช
ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย (1) กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมี
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน       
(3) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บาน และ (4) กิจกรรมการติดตามและประเมินผลรูปแบบ
ดังกลาวมีจุดเนนในเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และภาคสวนตาง ๆ 
ที่มีความเก่ียวของสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกันดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณ
ปญหารวมวางแผนแกไขปญหา และรวมประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม ตาม
แนวทางการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลภาวะเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2002) สามารถอธิบายไดวาไมเพียงแตตัวผูปวยเบาหวานเองที่มีผลตอความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คนอ่ืนที่อยูแวดลอมก็มีสวนในการสนับสนุนใหผูปวย
เบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกัน
ดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณปญหา รวมวางแผนแกไขปญหา และรวม
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ประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม (Papathanasiou et al., 2013) ทําใหมี
ระบบการดูแลผูปวยอยางยั่งยืนในอนาคตตอไป ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน 
การศึกษาของจินตนา (2556) ซ่ึงเนนการกํากับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษา
ของนันนภัส และคณะ (2555) ที่เนนการฝกทักษะสวนบุคคลเพื่อใหเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน เปนตน สาเหตุที่ผลการศึกษาครั้ง น้ีมีความแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา 
เน่ืองจากการศึกษาที่ผานมาสวนมาก เนนเพียงการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง แตการศึกษา
ครั้งน้ีเนนทุกระดับที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย ทั้งการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลใหมีการสรางเสริมสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมโดยการสรางความรูที่ถูกตอง อีกทั้งยังมีการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจในการเปล่ียนแปลงของผูปวยเบาหวานและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม นอกจากน้ันยังมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย
สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีการวางแผนรวมกับ อสม. และผูดูแลผูปวยเบาหวาน รวมถึงองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงมีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดูแลสุขภาพของประชาชน
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกมิติ เพื่อใหมีการจัดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการของทุกฝายและสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชนโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม สําหรับ
ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นและผูบริหารสถานพยาบาลในการวางแผนสําหรับการดําเนิน
กิจกรรม งบประมาณ กําลังคน และผูปฏิบัติการพยาบาลใชสําหรับการดําเนินการตามแผนการ            
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสรางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และเนนการพัฒนาพฤติกรรมที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก การควบคุมอาหาร 
การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
สําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่

ไมไดศึกษาในการวิจัยครั้งน้ี เชน การรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน และการสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุม
เส่ียงตอโรคเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานในชุมชนใหเหมาะสมตอไป 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบความถูกตองตามเน้ือหาของคูมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย อาจารยพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced 
practice nursing: APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางละ 1 ทาน หลังจากน้ันปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง             
( X = 2.10, SD = 0.23) เม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรมควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรก ไดแก   
การควบคุมอาหาร การใชยาและการพบแพทย และการดูแลเทา ซ่ึงเปนพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่มีความจําเพาะเจาะจงตอการควบคุมระดับนํ้าตาล และการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน เม่ือพิจารณาประกอบกับแหลงขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวคอนขางดี จึงสงผลใหพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยู
ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันกลุมตัวอยาง (รอยละ 42.57) ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพโดย   
ทีมสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสะทอนถึงการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับสถานบริการสุขภาพในพื้นที่มี
การจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใชเครือขายภาคประชาชนใน
การดูแลสุขภาพคนในชุมชนเปนการสงเสริมศักยภาพของผูปวย และผูดูแลใหมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุบผาชาติ และคณะ (2554) การศึกษาของอุมาพร 
และคณะ (2554) และการศึกษาของรัศมี (2554)  
 สําหรับความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.10, SD = 0.23)      
เม่ือพิจารณารายดาน ความเชื่อดานสุขภาพที่ควรไดรับการปรับปรุง 3 ลําดับแรกไดแกการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปรียาภรณ และคณะ 
(2552) และการศึกษาของอมรรัตน และคณะ (2554) 
 สําหรับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในเขตชุมชน
โพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่ไดในการศึกษาครั้งน้ี มีแนวทางการดําเนินการโดยใช
ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย (1) กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนใหมี
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานในชุมชน       
(3) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวานที่บาน และ (4) กิจกรรมการติดตามและประเมินผลรูปแบบ
ดังกลาวมีจุดเนนในเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และภาคสวนตาง ๆ 
ที่มีความเก่ียวของสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกันดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณ
ปญหารวมวางแผนแกไขปญหา และรวมประเมินผล ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวม ตาม
แนวทางการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลภาวะเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2002) สามารถอธิบายไดวาไมเพียงแตตัวผูปวยเบาหวานเองที่มีผลตอความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คนอ่ืนที่อยูแวดลอมก็มีสวนในการสนับสนุนใหผูปวย
เบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีขึ้น นอกจากน้ันยังมีการรวมกัน
ดูแลผูปวยเบาหวานในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมรับรูสถานการณปญหา รวมวางแผนแกไขปญหา และรวม
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 งานวิจัยเรื่องน้ีไดรับการสนับสนุนจากโครงการสงเสริมการวิจัยในอุดมศึกษา (Higher 
Education Research Promotion; HERP) ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
ปงบประมาณ 2557 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณที่ไดใหโอกาสในการพัฒนางานวิจัย นอกน้ันงานวิจัย
เรื่องน้ีสําเร็จลุลวงไดเ น่ืองจากผูทรงคุณวุฒิ รวมถึงเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         
โพรงมะเดื่อ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ และตองขอบคุณเปนพิเศษ คือ กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามวิจัย และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ตลอดงานวิจัย 
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